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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Program pilotazowy ,,Profilaktyka 40 PLUS”, zwany dalej ,,programem pilotazowym”, ma na celu ocen¢ organizacji i
efektywnosci objecia §wiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczesciej
wystepujacych problemoéw zdrowotnych.

Nalezy wskazaé, ze stan zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stan epidemii powodujacy liczne zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, w tym zwigzana z nim zmiana stylu zycia, wptynely przede wszystkim na ograniczenie aktywnosci
fizyczne] oraz wzrost nat¢zenia stresu, potegujac przy tym ryzyko zachorowania na najczgstsze choroby tzw.
cywilizacyjne, takie jak choroby uktadu krazenia czy choroby metaboliczne. Ponadto epidemia COVID-19, naktadajac
si¢ na epidemi¢ przewleklych choréb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii. Stanowigc obecnie
najwicksze wyzwanie, niesie za sobg rowniez negatywne skutki zdrowotne takze w obszarze chorob niezakaznych i
zdrowia psychicznego (z uwagi na spoteczng izolacje, niepewnos¢, obawy przed zachorowaniem, stres). Dlatego tez
majac na uwadze konsekwencje jakie niesie obecna sytuacja epidemiczna zasadnym jest wprowadzenie programu
pilotazowego, ktory pozwoli na powszechne objecie s$wiadczeniobiorcow od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka
laboratoryjng w zakresie najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych. Ze wzgledu na jego gtowny cel, tj.
profilaktyke chorob przy obnizonej zglaszalnosci do lekarzy w 2020 r. w zwigzku z pandemia koronawirusa i tym
samym potrzebg zintensyfikowania dziatan profilaktycznych w okresie po nasilonej fazie pandemii (2020 r.), zaktada
si¢, ze program pilotazowy bedzie funkcjonowat w 2021 r.

Nalezy zauwazy¢, ze badania profilaktyczne nalezy wykonywaé regularnie, by nie przeoczy¢ poczatkowo drobnych
problemow zwigzanych ze zdrowiem i zareagowa¢ odpowiednio wczesnie, zanim stang si¢ powazne i o wiele
trudniejsze do dalszej diagnostyki, a nast¢pnie leczenia. Wiele chordb, zwlaszcza w swoim poczatkowym stadium
rozwoju, nie daje niepokojacych objawow. Zatem dzigki badaniom profilaktycznym mozna wykry¢ chorobe bardzo
wczesnie i uniknaé dlugotrwalego, a czasem nieskutecznego leczenia, ktore jest konsekwencja zbyt p6znej diagnozy.
Niska zgtaszalno$¢ do juz dziatajacych programéw profilaktycznych oraz niska $wiadomo$é dotyczaca koniecznosci
dbania o zdrowie prowadzi do wzrostu liczby zachorowan na choroby cywilizacyjne (nowotwory, choroby serca,
cukrzyca etc.). Dominujacymi przyczynami zgondéw mieszkancéw Rzeczypospolitej Polskiej wcigz pozostajg choroby
uktadu krazenia i nowotwory. Choroby uktadu krgzenia sg w Rzeczypospolitej Polskiej gtowng przyczyng zgonow (ok.
43,3% ogdtu zgondw), a zaraz po nich plasujg si¢ nowotwory (ok. 25,8% ogdtu zgonéw w 2016 r.). Wsrod Polakow
prawdopodobienstwo zgonu spowodowanego przez choroby uktadu krazenia jest okoto 60% wyzsze niz u przecietnego
mieszkanca UE. Wéréd nowotwordw ztosliwych zdecydowanie najwigksze zagrozenie zycia stanowi od wielu lat
nowotwor tchawicy, oskrzela i1 ptuca (C33-C34), z powodu, ktérego w 2016 r. zmarly 23 833 osoby (24% ogdtu
zgonow z powodu nowotworow zlosliwych). Choroby serca oraz onkologiczne sa jednoczesnie najczestsza przyczyna
hospitalizacji.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Program pilotazowy, zaklada, ze pacjent bedzie mogt skorzysta¢ z pakietu badan diagnostycznych w ramach tego
programu bez skierowania od lekarza. Program pilotazowy zaktada realizacj¢ badan diagnostycznych w formie pakietow
dedykowanych oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn oraz pakietu wspdlnego. Uczestnictwo w programie pilotazowym jest
dobrowolne. Zaklada si¢ realizacj¢ pakietu badan diagnostycznych dla §wiadczeniobiorcow jednorazowo. Projektowane
przepisy zakltadaja objecie swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia (wg roku kalendarzowego urodzenia) profilaktyczng
diagnostykg w zakresie najczgscie] wystepujacych problemow zdrowotnych. Okres realizacji programu pilotazowego
bedzie trwal od dnia 1 lipca do dnia 31 grudnia 2021 r. Do programu pilotazowego kwalifikujg si¢ Swiadczeniobiorcy,
ktorzy m.in. odpowiedzieli na pytania ankietowe programu pilotazowego za posrednictwem infolinii lub za
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posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposrod
podmiotow, ktore zawarly umowg o realizacj¢ programu pilotazowego.

Program pilotazowy obejmuje swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu okreslonego w art. 15 ust. 2 pkt 1, 21 13 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Wykaz swiadczen
opieki zdrowotnej, udzielanych w ramach programu pilotazowego, szczegdtowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniobiorcow
— uczestnikow programu pilotazowego oraz warunki organizacji i realizacji tych §wiadczen, w tym dotyczace personelu
medycznego 1 wyposazenia w sprzgt i aparature medyczna, zostaly okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

Proponuje si¢, aby realizatorem programu pilotazowego byl swiadczeniodawca, ktory spelnia warunki organizacji i

realizacji tego programu, oraz ktory ztozyt wniosek o zawarcie umowy o jego realizacje do Narodowego Funduszu

Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”. Ponadto NFZ bedzie zawieral ze $wiadczeniodawcag umowe o realizacj¢ programu

pilotazowego na podstawie wniosku, zawierajacego informacje o spelnianiu wymagan.

Ponadto, program pilotazowy okresla wskazniki realizacji tego programu, ktorymi sa:

1) liczba kobiet i mezczyzn objetych programem pilotazowym w stosunku do populacji 0séb uprawnionych do udziatu w

programie pilotazowym;

2) liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy ztozyli wniosek o zawarcie umowy na realizacj¢ programu pilotazowego, oraz
liczba §wiadczeniodawcow, ktorzy zostali realizatorami programu pilotazowego;

3) liczba i kompletnos¢ wypetnionych ankiet;

4) informacja o zrealizowanych badaniach diagnostycznych;

5) warto$¢ $rodkow finansowych poniesionych lub sprawozdanych i rozliczonych w ramach programu pilotazowego w

stosunku do $rodkow finansowych planowanych na realizacje programu pilotazowego.

Pakiet badan diagnostycznych dla kobiet zwieral bedzie badanie biochemiczne, w tym: morfologia krwi obwodowej ze

wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, stezenie cholesterolu catkowitego albo kontrolny profil lipidowy, stezenie glukozy

we krwi, AIAT, AspAT, GGTP, poziom kreatyniny we krwi, badanie ogdlne moczu, poziom kwasu moczowy we krwi

oraz krew utajona w kale — metodg immunochemiczng. Pakiet badan diagnostycznych dla me¢zczyzn zawierat bedzie ww.

badanie biochemiczne poszerzone o PSA (badanie w kierunku raka prostaty). Natomiast pakiet wspolny bedzie zawierat

pomiar ci$nienia tgtniczego, pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata (BMI)

oraz oceng miarowosci rytmu serca.

Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, finansowania, monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego jest NFZ.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania dotyczace organizacji cyklicznych dziatan profilaktycznych obejmujace duze grupy mieszkancow sa
stosowane w kilku panstwach Unii Europejskie;j.

Model austriacki zaktada, iz badania przystuguja raz w roku kazdemu obywatelowi >18. r.z. Zakres wywiadu, badan
1 interwencji jest szeroki. Program uwzglednia dwie wizyty lekarskie po okoto godzing. W kwestionariuszu
uwzglednione sa pytania i badania dotyczace chorob uktadu krazenia, cukrzycy, badan przesiewowych w kierunku
nowotworow, zaburzen wzroku, stuchu i poznawczych.

We Francji kazda osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczen spotecznych (oraz osoby pozostajace na jej utrzymaniu)
W Holandii istnieja narodowe profilaktyczne badania stanu zdrowia. Zaproszenia na badania sa wysytane przez lekarza
pierwszego kontaktu lub Municipal and Regional Health Service (GGD) do populacji, do ktorej skierowany jest dany
program.

W Niemczech od 35. r.z. niemiecki fundusz zdrowia finansuje badania kontrolne, ktore przystuguja pacjentom co 3
lata.

Model w Wielkiej Brytanii zaktada, iz badania przystuguja obywatelom w wieku 40-74 lata w pigcioletnich interwatach
czasowych. Trwajaca okoto 30. minut kontrola stanu zdrowia shuzy gléwnie w celu identyfikacji grup ryzyka w
kierunku wykrycia cukrzycy i chorob uktadu krazenia. W przypadku stwierdzenia grup ryzyka nastepuje odestanie do
lekarza GP (General Practicioner), czyli lekarza pierwszego kontaktu lub poradni. W programie nie uwzgledniono
nowotworow.

Dostepne informacje dotyczace skuteczno$ci programu NHS Health Check zostaly przedstawione w raporcie
opracowanym przez Primary Care Unit (University of Cambridge), we wspotpracy z RAND Europe, z 2017 r. Istnieja
dowody na to, ze ww. program NHS Health Check pozwala na wykrycie czynnikow ryzyka i chordb: na 3 do 4 oséb
bioracych udzial w programie u jednej osoby jest notowane podwyzszone cisnienie krwi, u 1 na 30-40 badanych jest
diagnozowane nadci$nienie, u 1 na 80-200 przypadkéw diagnozuje sie cukrzyce. Na kazde 6-10 0sob biorgcych udziat
Ww programie, u jednej osoby ryzyko wyksztatcenia si¢ choroby sercowo-naczyniowej ma warto§¢ >20%. Bazujac na
modelu opracowanym na podstawie danych z realizacji NHS Health Check oszacowano, ze aktualne podejécie w
realizacji programu moze zapobiec okoto 1 000 nieSmiertelnym i 200 $miertelnym przypadkom choroby sercowo-
naczyniowej rocznie.

Program pilotazowy dla os6b w wieku co najmniej 40 lat zostat przygotowany zgodnie z wytycznymi klinicznymi w
obszarze kardiologii i onkologii oraz w oparciu 0 rozwigzania organizacyjne przyjete m.in. w Wielkiej Brytanii i




Austrii.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie

NFZ oraz 16 oddzialow wojewodzkich 17 Ustawa z dnia 27 sierpnia | Finansowanie

NFZ 2004 r. o S$wiadczeniach badqﬁ

opieki zdrowotnej | Profilaktycznych
finansowanych ze | W ramach

, ) ) programu
srodkéw publicznych pilotazowego.

Swiadczeniodawcy spetniajacy 142 238 Dane pochodzg z | Wykonywanie

wymaga okreslone w rozporzadzeniu Centralnego Rejestru | badan

(lekarze) Lekarzy Rzeczypospolitej profilaktycznych

Polskiej  prowadzonego W ramach

programu
przez NIL, wg stanu na 2 pilotazowego.
lutego 2021 r.

Osoby od 40. roku zycia. ok. 20 min Dane pochodza z GUS Wplyw na stan
zdrowia przez
zgloszenie si¢ na
badania w ramach
programu
pilotazowego.

5

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie do ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultaciji.

Projekt rozporzadzenia w ramach konsultacji publicznych i opiniowania (z 7 dniowym terminem zgtaszania uwag)
otrzymali:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

Glowny Inspektor Farmaceutycznego;

Gtowny Inspektor Sanitarny;

Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych;
Rzecznik Praw Pacjenta;

Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskigj;

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

Naczelna Rada Lekarska;

10) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;
11) Naczelna Rada Aptekarska;

12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;

Forum Zwiazkéw Zawodowych;

Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnosc”;

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;

Ogolnopolski Zwiazek Lekarzy;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Zwiazek Przedsiebiorcow i1 Pracodawcow;

Konfederacja ,,Lewiatan”;

Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

Business Centre Club;

Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;;
Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;j;

Zwiazek Pracodawcoéw Shuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;




34) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

35) Ogoblnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia;

36) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej;

37) Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

38) Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego — Organizacja
Pracodawcow w Lancucie;

39) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;

40) Pracodawcy Pomorza;

41) Mazowiecki Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

42) Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow;

43) Zwigzek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur;

44) Lider ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”;

45) Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich;

46) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;

47) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych;

48) Wielkopolski Zwiazek Szpitali Powiatowych;

49) Dialog dla Zdrowia;

50) Obywatele dla Zdrowia;

51) Razem dla Zdrowia;

52) Alivia — Fundacja Onkologiczna Os6b Miodych;

53) Polskie Stowarzyszenie Diabetykow;

54) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

55) Ogodlnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykow ,,REF”;

56) Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”;

57) Stowarzyszenie Oséb z NTM ,,UroConti”;

58) Kaoalicja Hepatologiczna;

59) Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astmg, Alergi¢ I POChP;

60) Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

61) Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere;

62) Krajowe Forum na rzecz terapii chorob rzadkich ORPHAN;

63) Wojewoda Dolnoslgski;

64) Wojewoda Kujawsko-Pomorski;

65) Wojewoda Lubelski;

66) Wojewoda Lubuski;

67) Wojewoda Lodzki;

68) Wojewoda Matopolski;

69) Wojewoda Mazowiecki;

70) Wojewoda Opolski;

71) Wojewoda Podkarpacki;

72) Wojewoda Podlaski;

73) Wojewoda Pomorski;

74) Wojewoda Slaski;

75) Wojewoda Swictokrzyski;

76) Wojewoda Warminsko-Mazurski;

77) Wojewoda Wielkopolski;

78) Wojewoda Zachodniopomorski;

79) Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi;

80) Instytut Medycyny Wsi w Lublinie;

81) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie;

82) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

83) Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy;

84) Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy;

85) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Farmaceutycznych.

Skrécenie terminu przeprowadzenia opiniowania i konsultacji publicznych wynikato z koniecznosci wej$cia w zycie
przedmiotowego rozporzadzenia w mozliwie najkrotszym terminie, tak aby umozliwi¢ $wiadczeniodawcom
i platnikowi odpowiednie przygotowanie si¢ do realizacji programu pilotazowego.

Projekt zostat udostepniony na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces
Legislacyjny” zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz uchwata nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).




Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny stale z

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

2021r.) Lacz
nie
0 1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (0-
10)

Dochody
ogotem
budzet panstwa
JST
Fundusz
FUS
Wydatki 500 500
ogodlem
budzet panstwa
JST
Fundusz 500 500
FUS
Saldo ogolem -500 -500
budzet panstwa
JST
Fundusz -500 -500
FUS
. . Program pilotazowy finansowany bedzie w ramach srodkéw przewidzianych
Zrddla finansowania w planie finansowym NFZ w wysokosci ok. 500 min.
Dodatkowe informacije, w tym Skutki finansowe wynikajace z konieczno$ci finansowania programu
wskazanie zrodel danych i przyjetych | pilotazowego przez NFZ, zostang pokryte w ramach $rodkéw finansowych
do obliczen zatozen przewidzianych w planach finansowych NFZ.

Realizacja zadan przez podmioty nie bedzie wigzata si¢ z dodatkowymi

skutkami finansowymi.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie
Zmian
W ujeciu duze
pieni¢znym przedsiebiorstwa
(w min zt, sektor mikro-,
ceny stale z matych i Srednich
2021r.) przedsiebiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na duzych
niepieni¢znym | przedsigbiorstwa przedsigbiorcow,  mikroprzedsigbiorcow  oraz  matych i $rednich

sektor mikro-,
matych i srednich
przedsicbiorstw

przedsigbiorcow przez zwigkszenie ochrony zdrowotnej mieszkancoéw kraju
oraz wzrost §wiadomosci spotecznej w zakresie problemoéw zdrowotnych i
spotecznych.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Projekt rozporzadzenia b¢dzie mial pozytywny wptyw na sytuacje
ekonomiczng i spoteczng rodzin, w tym osob niepelnosprawnych i starszych
przez zwigkszenie ochrony zdrowotnej osob od 40. roku zycia.




Sytuacja 0sob
niepelnosprawnych i

starszych
Niemierzalne
Dodatkowe informacje, w tym Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia beda miaty wplyw na
wskazanie zrodet danych i przyjetych | gospodarke i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw,
do obliczen zatozen przez wzrost swiadomosci spotecznej w zakresie problemoéw zdrowotnych i

spotecznych, a tym samym zmniejszeniem absencji chorobowej w pracy.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi | [] tak
przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli zgodnosci). [ nie
X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwickszenie liczby dokumentéw
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
X inne: X inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Szacuje sig, ze w dalszej perspektywie czasowej, projektowane zmiany przyczynia si¢ do uniknigcia lub zmniejszenia
liczby zachorowan na najczestsze choroby cywilizacyjne i tagodniejszy ich przebieg, co powinno przyczyni¢ si¢ do
odciazenia lekarzy specjalistow.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ] inne:

Efektem wprowadzenia proponowanych rozwigzan bedzie:

1) zidentyfikowanie u o0s6b w zdefiniowanej grupie wiekowej czynnikéw
ryzyka zdrowotnego;

2)wczesne  wykrycie  symptoméw  najczg$ciej  wystepujacych  chorob
cywilizacyjnych, tj. chordb uktadu sercowo-naczyniowego, metabolicznych,
onkologicznych i edukacj¢ zdrowotng pracownikow, w zakresie zdrowego
stylu zycia;

3) wskazanie dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Omodwienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Etap ewaluacji programu pilotazowego bedzie trwat 3 miesiace od dnia zakonczenia etapu realizacji programu
pilotazowego.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




