DLU.050.24.2025.RB
Warszawa, 07 lipca 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pani Poset Olgi Semeniuk-Patkowskiej z 13.06.2025 r. nr
10166 uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. Jakie konkretne dziatania naprawcze zostaty wdrozone przez Ministerstwo Zdrowia w
2024 | 2025 roku w zakresie poprawy dostepnosci do swiadczeri specjalistycznych i
szpitalnych?

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) systematycznie
badajg dostepnos¢ do poszczegdlnych s$wiadczeh gwarantowanych finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Od 1 lipca 2021 r. wszystkie obowigzujgce limity w zakresie finansowania przez NFZ porad
lekarzy specjalistéw zostaty zniesione. Tym samym swiadczeniodawcy uzyskali gwarancje,
ze otrzymajg wynagrodzenie za kazde udzielone $wiadczenie, co stanowi finansowg zachete
do zwiekszania liczby udzielanych porad pacjentom juz objetych opieka, jak i do
obejmowania opiekg nowych - bez ryzyka poniesienia strat w przypadku przekroczenia
limitu. System opieki zdrowotnej jest jednak swoistym system naczyn potaczonych, co
oznacza, ze jednorazowa interwencja, na przyktad w postaci wytgcznie zniesienia limitow w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) nie przynosi oczekiwanych efektow. W okresie
styczen-sierpien 2024 r. udzielono 57,7 min $wiadczen a w okresie styczen- sierpien 2023 r.
54,6 min swiadczen. Oznacza to wzrost 0 5,6% liczby sprawozdanych $wiadczen w zakresie
AQS, ktoéry jednak nie przetozyt sie na skrécenie kolejek. Obecnie ok. 15 % pacjentéw w
poradniach AOS to pacjenci pierwszorazowi i ten odsetek praktycznie nie zmienia sie od lat.
2 maja 2025 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 kwietnia
2025 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji
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umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Stanowi ono, ze swiadczeniodawcy w przypadku wybranych zakreséw AOS
powinni dazy¢ do tego, aby udziat swiadczen pierwszorazowych w ich poradni w danym
kwartale byt na poziomie mediany ogdélnopolskiej rocznej lub wzrastat o 3 pp. w stosunku do
analogicznego kwartatu z roku ubiegtego. Jezeli udziat kwartalny w danym zakresie bedzie
nizszy od mediany ogdélnopolskiej rocznej z roku poprzedniego lub nie nastgpit wzrost o 3 pp.
to przy rozliczaniu sSwiadczen wartos¢ swiadczen udzielonych w okresie trzech kolejnych
miesiecy nastepujacych po miesigcu od zakonczenia danego kwartatu, ulega skorygowaniu z
zastosowaniem wspétczynnika 0,75. Powyzsze rozwigzanie ma na celu stworzenie zachety
do zwiekszania liczby przyje¢ pacjentéw pierwszorazowych, co powinno skréci¢ kolejki
oczekujacych do poradni AOS.

Jednoczes$nie Ministerstwo Zdrowia w dalszym ciggu rozwija opieke koordynowang w POZ.
Objecie pacjenta opiekg koordynowang umozliwia lekarzowi rodzinnemu zlecenie
pacjentom badan diagnostycznych, ktére wczesniej byty zarezerwowane dla lekarza
specjalisty oraz zapewnienie wybranych konsultacji specjalistycznych bez koniecznosci
kierowania go do poradni specjalistycznych. Zwiekszenie dostepu do swiadczen wtasciwych
dla opieki specjalisty z poziomu podstawowe] opieki zdrowotnej zmniejsza obcigzenie
poradni specjalistycznych i przektada sie na skrécenie czaséw oczekiwania. Liczba
zawieranych uméw w ramach opieki koordynowanej stale rosnie.

Ministerstwo Zdrowia réwniez stale analizuje warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych w kontekscie liberalizacji minimalnych wymagan stawianych podmiotom
leczniczym, ktére chca realizowaé $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych, z
jednoczesnym zachowaniem wysokiego poziomu udzielanych swiadczen.

Ponadto uprzejmie informuje, ze 1 lipca br. Rada Ministréw przyjeta opracowany przez MZ
profekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej, realizujacy zapowiedZ reformy systemu szpitalnego. Projekt ten
zawiera w szczegélnosci:

e Regulacje uelastyczniajgce i racjonalizujace  funkcjonowanie  systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
poprzez:

— umozliwienie, nawniosek $wiadczeniodawcy, wprowadzenia w umowie o udzielanie
Swiadczeh w PSZ zmiany polegajacej na rezygnacji z danego profilu szpitalnego, za
zgoda Prezesa NFZ;

— umozliwienie Swiadczeniodawcy, ktory otrzymat zgode na rezygnacje z profilu:

a) zawarcia umowy na tozsamy zakres $wiadczen wykonywany w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia,

b) zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowej (stacjonarnej - ZOL),
jezeli jest to zgodne z zatwierdzonym programem naprawczym oraz

— zagwarantowanie zachowania czeSci ryczattu systemu zabezpieczenia
Swiadczeniodawcom, ktérzy skorzystajg z mozliwosci dokonania ww. przeksztatcen;

— umozliwienie szpitalom pediatrycznym w PSZ ograniczenia sie do udzielania
$wiadczen NiSOZ tylko dla oséb ponizej 18 1.

e Woprowadzenie nowego $wiadczenia gwarantowanego - S$wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowia, majace na celu
zapewnienie catodobowej opieki w podstawowych zakresach $wiadczen - chirurgii
ogolnej i internie na obszarze tych powiatow, w ktérych nie dziata szpital;

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

e Dodanie jako zadania AOTMIT, przy sporzadzaniu raportu taryfikacyjnego, analizy
wptywu taryfy Swiadczen na strukture realizacji swiadczen, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwiekszenia udziatu $wiadczen udzielanych w trybie
ambulatoryjnym, co ma sprzyjac racjonalizacji piramidy opieki zdrowotnej przez
przesuniecie niektorych swiadczen zdrowotnych na nizsze poziomy opieki;

e Uzupetnienie katalogu swiadczenn ambulatoryjnych udzielanych bez skierowania o
porade lekarza medycyny sportowej, optometrysty i psychologa;

e Stworzenie mozliwosci tworzenia i prowadzenia SPZOZ przez zwigzki jednostek
samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace, a takze mozliwos$¢ taczenia
SPZOZ przy pozostawieniu wielosci podmiotéw tworzacych, reprezentowanych
przez rade podmiotéw tworzacych;

e  Wprowadzenie obowiazku sporzadzenia programu naprawczego dla SPZOZ oraz
spotki z wiekszosciowym udziatem podmiotéw publicznych, jezeli w ich
sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto, ktérej wartos¢ bezwzgledna jest
wyzsza niz 1% sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu przychodéw netto;

e Szczegbdtowe regulacje dotyczace tworzenia, oceniania i zatwierdzania programow
naprawczych tworzonych przez podmioty lecznicze dziatajace w formie SPZOZ,
spotek i instytutéw badawczych, w ktérych wystapita strata netto.

Nalezy takze poinformowad, ze planowane koszty realizacji zadan NFZ na 2024 r. wynosity
ok. 166,17 mld zt, natomiast w wyniku dokonanych zmian planu finansowego NFZ na 2024 r.
planowane koszty realizacji zadan NFZ zostaty zwiekszone tacznie o ponad 25 mld zt do
poziomu ponad 191,19 mld zt. W planie NFZ na 2025 r. w poréwnaniu do pierwotnego planu
finansowego NFZ na 2024 rok, wysokos¢ srodkéw zapisana na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej NFZ wynosi 183,6 mld zt i jest wyzsza o 16,54% tj. 0 26,07 mld zt. Najwiekszy
wzrost kwotowy, tj. 16,07 mld zt dotyczy naktadéw na leczenie szpitalne, natomiast
najwiekszy wzrost procentowy dotyczy opieki paliatywnej i hospicyjnej (wzrost 0 26,81% w
poréwnaniu do planu pierwotnego na 2024 r.).

Dotacja podmiotowa na 2024 r. w pierwotnym planie finansowym NFZ zostata okreslona w
wysokosci 8,8 mld zt, natomiast po zwiekszeniach kwota ta wyniosta ostatecznie blisko 14,8
mld zt. Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, NFZ otrzymat réwniez w 2024 r. dodatkowe
srodki na zwiekszenie funduszu zapasowego w tagcznej kwocie 344,67 min zt.

Zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ na 2025 r.
wyniosta 18,35 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r.
Dzieki decyzji Minister Zdrowia z 12 marca br., dotyczacej przekazania dodatkowych
srodkéw z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia, Srodki te wzrosty 0 4 mid zt.
Natomiast kolejna decyzja Ministra Zdrowia z 18 czerwca 2025 r., pozwolita na przekazanie
NFZ dodatkowych srodkéw w wysokosci 900 min zt. Powyzsze oznacza, ze aktualna
wysokos¢ dotacji podmiotowej dla NFZ na 2025 r. wynosi 23,25 mld zt.

2. Ille szpitali powiatowych i wojewddzkich wykazuje obecnie ujemny wynik finansowy? lle z
nich ztoZyfo wnioski o restrukturyzacje lub pomoc finansows?

Wedtug wstepnych danych statystycznych szpitali dziatajgcych w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotami tworzacymi sg samorzady
szczebla powiatowego i wojewddzkiego, przekazanych po przewidzianym przepisami prawa
terminie na sporzadzenie sprawozdania finansowego, ale przed ustawowym terminem jego
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zatwierdzenie przez wtasciwy organ, strate netto za 2024 r. wykazato 171 z 342 szpitali, tj.
50%. Odnoszac sie do drugiej czesci pytania, informuje, ze w przepisach ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nie ma mowy o procedurze sktadania wnioskéw o
restrukturyzacje lub pomoc finansowa, natomiast jest mowa o koniecznosci przygotowania
przez kierownika SPZOZ programu naprawczego w sytuacji wystapienia straty netto(art. 59
ust. 4), ktory to program jest nastepnie przedktadany w celu zatwierdzenia podmiotowi
tworzacemu, czyli w wypadku omawianych szpitali samorzadom powiatowym Ilub
wojewodzkim.

Kierownik SPZOZ przygotowuje i przekazuje podmiotowi tworzacemu program
restrukturyzacyjny w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, a wiec w przypadku szpitali, ktére odnotowaty strate netto za
2024 r.do dnia 30 wrzes$nia 2025 r

3. Dlaczego rzgd nie przewidziat kontynuacji programu Funduszu Modernizacji Szpitali
(pierwotnie planowanego na 4 mld zt), mimo dramatycznej sytuacsi placowek lokalnych?

Zagadnienie modernizacji infrastruktury sprzetowej i budowlanej pozostaje zabezpieczone
przez Rzad. Trzeba mie¢ bowiem na uwadze, ze mocg ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020r. o
Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 886)utworzono Fundusz Medyczny, na ktory
sktadajg sie cztery subfundusze: — subfundusz infrastruktury strategicznej (SIS), -
subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych(SMPL), — subfundusz terapeutyczno-
innowacyjny (STI), — subfundusz rozwoju profilaktyki (SRI). Ustawa o Funduszu Medycznym
szczegdtowo okresla zakres zadan mozliwych do finansowania ze $rodkéw panstwowego
funduszu celowego, jakim jest ten fundusz. Warto tez wspomnieé, ze na podstawie art. 8 pkt
2 ustawy o Funduszu Medycznym przychodami funduszu sg wptaty z budzetu panstwa
przekazywane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w wysokosci okreslonej
corocznie w ustawie budzetowej na dany rok budzetowy, nie nizszej niz 4,0 mld zt. Zwracamy
w tym miejscu uwage, ze zadania o charakterze zadan przewidzianych w projekcie ustawy o
Funduszu Wsparcia Szpitali dotyczacych modernizacji placéwek szpitalnych w ramach prac
budowlanych i zakupu aparatury medycznej sg obecnie realizowane, szczegélnie w ramach
dwéch subfunduszy Funduszu Medycznego, tj. w ramach SIS oraz SMPL.

Zgodnie z art. 7 ustawy o Funduszu Medycznym fundusz gromadzi srodki miedzy innymi z
przeznaczeniem na: 1) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej; 2) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie,
modernizacji, przebudowie lub doposazeniu podmiotéw leczniczych w ramach subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych. W ramach SIS, na podstawie stosownych uchwat Rady
Ministréw oraz podpisanych uméw obecnie realizowanych jest 14 inwestycji w obszarze
pediatrii na taczng kwote ok. 3,11 mld zt. Wydatkowanie srodkéw na te inwestycje
przedstawia sie nastepujgco: 2023 r.- 3176 849,00 zt; 2024 r.- 176 331 565,42 zt; 2025 r.
(30.06)- 67 109 467,13 zt. Inwestycje beda realizowane az do 2029 .

Réwniez nalezy podkresli¢, ze w ramach SIS Minister Zdrowia wtasnie rozstrzygnat konkurs
na dofinansowanie projektéw programoéw strategicznych w obszarze psychiatrii.
Rozstrzygajac konkurs Minister Zdrowia podjat decyzje o zwiekszeniu alokacji o blisko 167
min z1, tj. z 3000 000 000 zt do 3 166 733 867 zt (ok. 3,17 mld zt), co pozwolito na wskazanie
53 propozycji projektéw, dla ktérych mozliwe bedzie ustanowienie programu
inwestycyjnego ze 100% wnioskowanym finansowaniem.
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W odniesieniu do SMPL, wsparcie prac modernizacyjnych i doposazenia placowek
szpitalnych realizowane jest w oparciu o uchwate nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia
2022 r. ustanawiajagcej program inwestycyjny pod nazwg ,Program inwestycyjny
modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P. poz. 908). Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy o
Funduszu Medycznym celem powyzszego programu inwestycyjnego jest poprawa jakosci i
dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej poprzez inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia. Do korica 2025 r. bedg
realizowane inwestycje dotyczace modernizacji Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.
Inwestycje finansowane i dofinansowywane ze srodkéw SMPL zostaty wytonione w
ramachkonkursu2 rozstrzygnietego w 2023 r. Réwniez w przypadku tego konkursu,
dostrzegajac ogromne potrzeby placowek, ktore ztozyty wnioski w konkursie, Minister
Zdrowia podjat decyzje zwiekszajgcg praktycznie dwukrotnie srodki przeznaczone na
konkurs z kwoty 750 000 000 zt na 1 496 540 018 zt. Realizujac to zadanie w roku 2024
wydatkowano 754 575 118 zt, a wedtug stanu na 30 czerwca 2025 r., w roku 2025
wydatkowano na ten cel 191 248 147 zt. Trzeba tez podkresli¢, ze jeszcze w tym roku
planowane jest ogtoszenie konkursu dotyczacego wymiany 16zek szpitalnych z planowana
alokacjg 200 min zt.

4. Czy Ministerstwo planuje jakiekolwiek systemowe dziatania wobec dramatycznego
wzrostu czasu oczekiwania na zabiegi ortopedyczne, onkologiczne, neurologiczne i
kardiologiczne - np. wprowadzenie priorytetow diagnostycznych lub mobilnych zespofow
zabiegowych?

Ministerstwa Zdrowia podejmuje réwniez dziatania na rzecz zapewnienia wiekszego
dostepu do poradni w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem
oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne, przez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajgcych
zapisywanie i wypisywanie pacjentow z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan
motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.
Obecnie prowadzone sg prace majace na celu zapewnienie optymalnego wykorzystania
terminéw $wiadczen oferowanych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw, w tym
zwalniajacych sie takze w ostatniej chwili. Wprowadzenie jednej centralnej listy i centralnej
e-Rejestracji, umozliwiajacej pacjentowi wybdr swiadczeniodawcy z najkrétszym czasem
oczekiwania sposrdod wszystkich swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczenia z danego
zakresu, przyspieszy termin uzyskania $wiadczenia. Ponadto, system ten na celu utatwienia
pacjentowi odwotania (i zmiany) terminu $wiadczenia, w ramach systemu Centralnej e-
Rejestracji. Zgodnie z zatozeniami system e-Rejestracji zapewni mozliwos¢ samodzielnego
umawiania sie na wybrane swiadczenia - bez wychodzenia zdomu, w kazdej chwili przez IKP
(Internetowe Konto Pacjenta) lub przez Infolinie Centralnej e-Rejestracji oraz wygodna
mozliwo$¢ odwotania wizyty lub zmiany terminu. Centralna e-Rejestracja utatwi
sprawdzanie na biezaco termindw wizyt i bedzie przypominata o terminie wizyty przez
konsultanta, IKP, SMS albo e-mail, w sposdb wskazany przez pacjenta. Rozwigzania w tym
zakresie sg obecnie testowane w formie pilotazu, m.in. w odniesieniu do umawiania porad
specjalistycznych z zakresu kardiologii. Zaawansowane sa takze prace nad projektem
ustawy, ktéra ma na celu powszechne stosowanie e-Rejestraciji.

Czynnikiem ograniczajgcym dostepnosé¢ do sSwiadczen specjalistycznych jest réowniez
ograniczony zasob lekarzy specjalistéw. Ministerstwo Zdrowia prowadzi w zwiazku z tym
analizy majace na celu potwierdzenie zasadnosci poszerzania zakresu personelu
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uprawnionego do udzielania poszczegélnych s$wiadczen co powinno spowodowad
zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen oraz skrdocenie czasu oczekiwania na swiadczenie.
Ponadto podejmowane s3 dziatania na rzecz zapewnienia wiekszego dostepu do poradni
specjalistycznych, poprzez poprawe jakosci diagnostyki i leczenia w ramach AOS oraz
wyréwnywanie roznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie wsparcie inwestycji w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS w ponadregionalnych podmiotach leczniczych (dla
ktorych organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda).

5. Dlaczego ograniczono finansowanie programow takich jak ,Narodowa Strategia
Onkologiczna” oraz ,Profilaktyka 40+, mimo rosnacej liczby zgonow z przyczyn moZliwych
do unikniecia?

5 maja 2025 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 584), ktore wprowadzito $wiadczenie ,Moje zdrowie
- bilans zdrowia osoby dorostej”.

Choroby cywilizacyjne stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego, prowadzac do
obnizenia jakosci zycia i przedwczesnych zgonéw. Prowadzenie zdrowego stylu zycia oraz
wykonywanie badan profilaktycznych pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wielu z tych
choréb. Niezbednym stato sie zaprojektowanie nowego $wiadczenia profilaktycznego, ktére
w sposéb kompleksowy zapewni pacjentom dostep do opieki profilaktycznej a dla personelu
medycznego bedzie uporzadkowaniem wiedzy o stanie zdrowia pacjenta. Ministerstwo
Zdrowia przyjeto, ze $wiadczenie powinno obejmowac jak najwiekszg populacje oraz
stanowi¢ punkt wyjscia dla innych interwencji z zakresu profilaktyki. Tak powstato
$wiadczenie przeznczone dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - Moje Zdrowie - bilans
zdrowia osoby dorostej skierowany do populacji pacjentéw w wieku 20-49 lat (realizowany
nie czesciej niz co 5 lat) oraz dla oséb w wieku 50 lat i wiecej (realizowany co 3 lata). Catos¢
procesu jest koordynowanairealizowana przez personel przychodni POZ, do ktérej zapisany
jest pacjent.

W ramach swiadczenia pacjent wypetnienia ankiete na temat swojej sytuacji zdrowotnej,
nastepnie otrzymuje zlecenie na badania laboratoryjne. Kazdy pacjent wykonuje zakres
podstawowy badan laboratoryjnych, ktéry obejmuje: morfologie krwi, stezenie glukozy w
osoczu krwi zylnej, stezenie kreatyniny we krwi, wraz z oszacowana wartoscig eGFR,
lipidogram uwzgledniajacy stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL,
cholesterolu HDL, cholesterolu nie-HDL oraz triglicerydow, stezenie hormonu
tyreotropowego (TSH) oraz badanie ogdlne moczu. W zaleznosci od wieku, ptci i wyniku
ankiety wykonuje sie badania z zakresu rozszerzonego: aktywno$¢ aminotransferazy
alaninowej (ALAT), aktywnos$¢ aminotransferazy asparaginianowej (AspAT), aktywnosé
gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP), stezenie catkowite antygenu specyficznego dla
prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn powyzej 50 roku zycia, test na obecnosé przeciwciat anty-
HCV we krwi, stezenie lipoproteiny (a) we krwi - wykonywane w ramach Bilansu tylko razw
zyciu miedzy 20 a 40 rokiem zycia. Po wykonaniu badan personel POZ ustala termin wizyty
podsumowujacej. Podczas tej wizyty, realizowanej przez personel medyczny, wykonywane
sg pomiary cisnienia tetniczego, pomiary antropometryczne z wyliczeniem wskaznikéw BMI
(stosunku masy ciata do wzrostu) oraz WHR (obwodu talii do obwodu bioder). Analizowane
sgwyniki bada laboratoryjnych. W zaleznosci od wieku pacjenta wykonuje sie ocene ryzyka
sercowo- -naczyniowego oraz ocene funkcji poznawczych wykorzystujgca skale mini-COG.
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Kazdy pacjent otrzymuje IPZ - Indywidualny Plan Zdrowotny, ktéry zawiera informacje o
zidentyfikowanych czynnikach ryzyka, zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia,
indywidualny kalendarz badan profilaktycznych, informacje o rekomendowanych
szczepieniach oraz zalecane interwencje prozdrowotne (np. porady edukacyjne
dostosowane do indywidualnych potrzeb, skierowanie na badanie FIT-OC. Swiadczenie
realizowane jest przez lekarza lub pielegniarke lub potozng we wspdtpracy z innym
personelem POZ, np. profilaktykiem lub dietetykiem.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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