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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 8076 z dnia 24.02.2025 r. przekazang przez Grupe Postéw
na Sejm RP w sprawie opieki nad pacjentem z przewlekta chorobg nerek (PChN), a takze w
$lad za prolongatg terminu udzielenia odpowiedzi na ww. interpelacje do 4 kwietnia 2025r.,
uprzejmie informuje.

Odpowiadajac na pytanie 1, uprzejmie informuje, ze aktualnie w Ministerstwie Zdrowia nie
jest planowane przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat choréb nerek potaczone;j

z badaniami przesiewowymi pozwalajacymi rozpoznawac¢ PChN. Obecnie realizowane
dziatania promocyjno - edukacyjne wynikaja ze strategicznych dokumentéw, dotyczacych
systemowych rozwigzan zwigzanych z realizacjg Swiadczen onkologicznych i
kardiologicznych.

Odpowiadajac na pytanie 2 i 4, nalezy wskazaé, ze na mocy przepiséow nowelizujgcych
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 2226 z
pdzn. zm.), ktére weszty w zycie z dniem 1 listopada 2023 r., katalog $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zostat rozszerzony o
Swiadczenia opieki koordynowanej z zakresu diagnostyki i leczenia przewlektej choroby
nerek. Tym samym $wiadczeniobiorcy uzyskali dostep do wiekszej liczby $wiadczen
specjalistycznych, ktére moga byc zrealizowane juz podczas wizyty u lekarza POZ, bez
koniecznosci oczekiwania na ich realizacje u lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), co w konsekwencji powinno przyczynié sie do szybszego postawienia diagnozy i
rozpoczecia wtasciwego leczenia choroby wykrytej we wczesnym stadium. Ponadto, w
zwiazku z realizacjg Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu nefrologii w ramach POZ,
nalezy wskazaé, ze przedmiotowa zmiana zwiekszajgca kompetencje lekarza POZ w
zakresie diagnozowania i leczenia Swiadczeniobiorcéw ze schorzeniami nefrologicznymi,
dotyczy takze Swiadczeniobiorcéw pediatrycznych, poprzez umozliwienie realizacji
konsultacji specjalistycznych w dziedzinie m.in. nefrologii dzieciecej. Jednoczesnie do
wykazu badan, na ktore kieruje lekarz POZ dodane zostaty $wiadczenia z zakresu
diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek, co jest odpowiedzig na wnioski ekspertow
podczas prac nad przedmiotowa zmiang rozporzadzenia i dotyczy problemu niskiej
wykrywalnosci przewlektej choroby nerek we wczesnym stadium choroby, kiedy nie daje
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ona wyraznych objawéw. W diagnostyce wczesnych nefropatii lekarze POZ moga kierowac
na badanie ACR w moczu (albumina/kreatynina w moczu), ktore jest parametrem
diagnostycznym stosowanym przed wejsciem w zycie omawianej zmiany wytacznie przez
lekarzy specjalistow. W zakres swiadczenia opieki koordynowanej w nefrologii w ramach
POZ wchodza poza ww. badaniami i porada kompleksowa, réwniez niezbedne konsultacje
specjalistyczne, porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne jak i opracowanie
indywidualnego planu opieki medycznej zawierajacego zalecenia z wizyt i badan
kontrolnych oraz zrealizowanych konsultacji.

Natomiast jesli cel leczenia nie moze zostaé osiggniety w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, wéwczas lekarz POZ kieruje $wiadczeniobiorce do leczenia w warunkach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ramach ktérej Swiadczeniobiorcy z przewlekta
chorobg nerek majg dostep do porad specjalistycznych ,Nefrologia” oraz ,Nefrologia dla
dzieci”. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.) zawiera szeroki
katalog procedur medycznych, ktére mogg by¢ stosowane w diagnostyce i leczeniu choréb
nerek, zgodnie z zaleceniami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej, w tym:

1. Dializa otrzewnowa ($wiadczenie obejmuje m.in. badanie konsultacyjne i
kwalifikacje do leczenia dializa otrzewnowa, pobranie ptynu otrzewnowego,
konsultacje nefrologiczne potaczone z wymiang opatrunku przy cewniku oraz
pobraniem krwi, zaopatrzenie w domu w ptyny dializacyjne, dreny oraz inne
niezbedne materiaty, monitorowanie i leczenie niedokrwistosci);

2. Hemodializa/hemodializa z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru (Swiadczenie
obejmuje m.in. badanie lekarskie i przygotowanie pacjenta, podtaczenie pacjenta
do aparatu sztucznej nerki, zabieg hemodializy oraz kontrole parametréow
dializacyjnych i zyciowych pacjenta, badania laboratoryjne i konsultacje, badania
bakteriologiczne i biochemiczne, transport pacjenta do/ze stacji dializ);

3. Hemodiafiltracja (HDF) (Swiadczenie obejmuje m.in. badanie lekarskie i
przygotowanie pacjenta, podtgczenie pacjenta do aparatu sztucznej nerki, zabieg
hemodializy oraz kontrole parametréw dializacyjnych i zyciowych pacjenta,
badania laboratoryjne i konsultacje, badania bakteriologiczne i biochemiczne,
transport pacjenta do/ze stacji dializ).

Ponadto, jesli cel leczenia nie moze zostac osiggniety w warunkach ambulatoryjnych,
woéweczas lekarz POZ lub lekarz specjalista kieruje Swiadczeniobiorce do leczenia
szpitalnego. Szczegotowe warunki realizacji i przebiegu procesu diagnostyczno -
leczniczego w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej w poszczegdélnych
specjalnosciach, takze dla $wiadczen nefrologicznych, w tym leczenia nerkozastepczego,
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 870 z p6Zn.zm.).

Warto réwniez zauwazy¢, ze jak wynika z przedmiotowego rozporzadzenia,
Swiadczeniodawcy podczas realizacji Swiadczen gwarantowanych moga wzigé pod uwage
zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére zostaty ogtoszone na podstawie art. 11 ust 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146). Tym samym zmiany w zakresie
standardéw dotyczacych diagnostyki i leczenia poszczegdlnych jednostek chorobowych,
moga odbywac sie na podstawie zalecen opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia
bedace towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej
dziedzinie medycyny, pod warunkiem ich ogtoszenia w drodze obwieszczenia przez
Ministra Zdrowia, ktory dokonuje tej czynnosci po zasiegnieciu opinii Agencji
OcenyTechnologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).
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Uwzgledniajac powyzsze, najistotniejszg kwestig zwigzang z opieka nad pacjentami z
chorobami nerek jest zatem rozpoznanie PChN na jak najwczesniejszym etapie, czyli na
etapie lekarza pierwszego kontaktu. Pacjenci z PChN powinni by¢ w szczegdlnosci pod
statg opieka swojego lekarza rodzinnego z uwagi na jednoczesne leczenie choréb bedacych
przyczyna PChN, takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze jak i choroby serca w ramach
opieki koordynowanej w POZ.

Odpowiadajac na pytanie 3, uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie planuje
obecnie wprowadzenia dodatkowych zmian w prawno - organizacyjnych zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen w zakresie opieki nad pacjentami z PChN, przynajmniej do czasu
zakonczenia trwajacych prac w tym obszarze w ramach odwrdéconej piramidy $wiadczen
(OPS), ktérych celem jest przeniesienie ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa
szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;j.

Odpowiadajac na pytanie 5, uprzejmie informuje, ze finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2024 r., poz. 146), Narodowy Fundusz Zdrowia posiada kompetencje
do monitorowania oraz oceny jakosci i dostepnosci do Swiadczen na terenach
poszczegdlnych wojewddztw.

Nalezy ponadto wskazaé, ze zgodnie z gtdwnymi zatozeniami ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 2465), jednym z
najwazniejszych zadan wspotczesnego panstwa obywatelskiego jest zapewnienie
wszystkim obywatelom, podmiotom gospodarki narodowej, a takze aparatowi panstwa
dostepu do informacji, przy jednoczesnym zachowaniu warunkéw i mechanizmoéw
prawnych gwarantujacych bezpieczenstwo informacyjne. Zgodnie z art. 19 przedmiotowej
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, minister wtasciwy do spraw zdrowia
tworzy i prowadzi rejestry medyczne w nastepujacych celach:

1. Monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

2. Monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcéw.

3. Prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programéw zdrowotnych albo
programéw polityki zdrowotne.

4. Monitorowaniaioceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci
kosztowej badan diagnostycznych lub procedur medycznych.

5. Monitorowania jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza - moze tworzyc i prowadzic albo tworzy¢ i
zlecaé prowadzenie rejestrow medycznych, stanowigcych uporzadkowany zbiér
danych osobowych, w tym jednostkowych danych medycznych.

Podmioty prowadzace bazy danych w zakresie ochrony zdrowia sg obowigzane do
stworzenia warunkow organizacyjnych i technicznych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych, w szczegdlnosci zabezpieczenia danych przed nieuprawnionym
dostepem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, a takze ich modyfikacja,
uszkodzeniem, zniszczeniem lub utrata.

Zasadnos¢ tworzenia rejestréw wynika przede wszystkim z koniecznosci pozyskiwania
danych w ww. obszarach, tym samym rejestry nie sa tworzone w sytuacji, gdy pozadane
dane sa mozliwe do pozyskania w ramach istniejgcych baz danych w ochronie zdrowia
w ramach Systemu Informacji Medycznej (SIM) jak i dziedzinowych systeméw
teleinformatycznych, ktérych wykaz zostat okreslony na podstawie art. 5 ww. ustawy

o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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