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W odpowiedzi na Pani petycje z dnia 17 maja 2618 r. w sprawie edukacji szké]’nej
Z zakresu profilaktyki chorob i zasad udzielania pierwszej pomocy, wczesnego
diagnozowania chorob (w tym WZW C), kampanii informacyjnej promujacej narzedzia
informujgce o dostepie (kolefkach) do $wiadczenn medycznych na terenie Polski,
Departament Zdrowia Publicznego uprzejmie dzigkuje za nadestang korespondencje

oraz przedstawia ponizsze informacie.

Edukacja zdrowotna dzieci i mitodziezy w szkotach zawarta jest w podstawie
programowe] ksztatcenia ogélnego okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Edukadii
Narodowe] z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz podstawy programowej Kksztalcenia ogolnego dla szkoly
podstawowej, w tym dla uczniow z niepeinosprawnoscig intelektuaing w stopniu
umiarkowanym fub znacznym, ksztatcenia ogoéinego dla branzowej szkofy | stopnia,
ksztafcenia ogdinego dla szkoly specjainej przysposabiajgcef do pracy oraz ksztafcenia

ogéinego dla szkoly policealnej (Dz. U. poz. 356).

Decyzjia o podjeciu prac legislacyjnych, majgcych na celu zmiane podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego przez wprowadzenie dodatkowych i szczegdtowych
tresci o profilaktyce chordb zakaznych oraz nauczania udzielania pierwszej pomocy

pozostaje w kompetencii ministra wtasciwego do spraw oswiaty i wychowania.

Jednoczesnie ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Rafownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. 2195, z pézn. zm.), zwana daie] ustawg o PRM,

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 53 00 318 /N /.\ :—7
. . . r! /.
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl Lot é / \/// \\ y

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl




wprowadzita obowigzek edukacji w zakresie nauczania udzielania pierwszej pomocy
w szkole. Zgodnie z art. 8 ww. ustawy o PRM

1. Podstawa programowa, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 47
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59
i 949), uwzglednia edukacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

2. Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy sg realizowane
z udziatem:

1) lekarzy systemu,
2) pielegniarek systemu,
3) ratownikdéw medycznych

- ktorzy otrzymuja wynagrodzenie wedlug stawki godzinowej na podstawie umowy

cywilnoprawne;.

Zajecia edukacyjne w zakresie udzielania pierwszej pomocy mogg byé realizowane
przez nauczycieli posiadajacych odpowiednie przygotowanie. Nalezy jednoczeénie
zaznaczyC, iz zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prowadzenia zajeé
edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy, tryb ich nabywania oraz wzoér
zaswiadczenia potwierdzajgcego posiadanie przygotowania do prowadzenia
przedmiotowych zajeé¢ zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania nauczycieli do prowadzenia zajeé

edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Systemowe rozwigzania dotyczace edukacji szkolnej z zakresu profilaktyki chorob
i zasad udzielania pierwszej pomocy, wcezesnego diagnozowania choréb (w tym
WZW C) sg zawarte w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 roku
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. 2016, poz. 1492).

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 wyznacza cele strategiczne i operacyjne
oraz wymienia wprost najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia
i zwiazane] z nim jakosci zycia spoleczenstwa. Najwazniejsze zadania dotyczace
profilaktyki narkomanii i wczesnego diagnozowania choréb zawarte w Narodowym

programie Zdrowia w ramach Celu operacyjnego 2 obejmuja:

e w pki. 2.1.1. dziafania informacyjne i edukacyjne. ksztaltowanie $wiadomosci
zdrowotnej i motywacji do dbania o zdrowie u dzieci i miodziezy szkolnej ze

szczegdlnym uwzglednieniem problematyki uzywania substancji psychoaktywnych



i ich negatywnych nastepstw oraz prowadzenie dziatain edukacyjnych, w tym
kampanii spotecznych, adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci
do dzieci, mtodziezy i rodzicow na temat zagrozen wynikajacych z uzywania srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego
stosowania produktéw leczniczych, ktdérych uZzywanie moze prowadzi¢é do

uzaleznienia;

w pkt. 2.3. profilakiyka: poszerzanie i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz
wdrazanie programoéw profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci adresowanych do dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, osoéb
dorostych, w tym programow profilaktyki, ktore biora pod uwage wspdélne czynniki
chronigce i czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan
ryzykownych, w szczegélnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendagii
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego oraz poszerzanie
i udoskonalanie oferty, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw o naukowych
podstawach Iub o potwierdzonej skutecznosdci rozwijajacych kompetencje
wychowawcze i profilaktyczne rodzicéw i osdb pracujgcych z dzieé¢mi i mtodziezg

sprzyjajgce ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i miodziezy;

w pkt. 2.4.1. zwiekszanie dostepnosci do opieki zdrowotnej i programoéw
podnoszacych jakoS8¢ Zycia 0s80b uZywajgoych szkodliwie | uzaleZnionych:
wspieranie realizacji programoéw redukeji szkdd zdrowotnych i spotecznych wsrdd
osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP, obegjmujgce m.in. dziatalnos¢ edukacyjna, wsparcie
spofeczne i socjalne, programy wymiany igiet i strzykawek (zapobieganie
zakazeniom przenoszonym drogg krwi — HIV, HBV, HCV itd.) oraz testowanie
w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV);

w pkt. 2.4.2. ewaluacja i standardy programow redukeji szkdd, rehabilitacji
i reintegracji spofecznej: opracowywanie i upowszechnianie standardéw
dotyczgeych postepowania w przypadku udzielania poriocy osobom uzywajgcym
NSP:

w pkt. 2.5. monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania Srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spofecznych i reakcji
instytucjonalnych, w tym: realizacja badan przekrojowych przynajmniej raz na trzy
lata dotyczacych wystepowania zakazen HIV, HBY i HCV wsrod uzytkownikow
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w ramach kluczowego



wskaznika EMCDDA oraz realizacja badan epidemiologicznych wéréd
problemowych uzytkownikoéw srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych

i NSP, prowadzone co dwa lata.

Do realizacji poszczegdlnych zadan przypisano organy administracji publicznej, w tym
Ministerstwo Edukacji Narodowej i Ministerstwo Zdrowia, instytucje publiczne takie jak
m.in. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Gtéwny Inspektorat Sanitarny
i Krajowe Centrum ds. AIDS. Zadania Narodowego Programu Zdrowia powinny byé
ujete w wojewddzkich i gminnych programach przeciwdziatania narkomanii,

opracowywanych i wdrazanych przez jednostki samorzgdu terytorialnego.

Zadania z zakresu profilaktyki i edukacji zdrowoine] uzyskaty szczegdlny priorytet
w dziatalnosci wychowawczej szkot, poniewai ich zadaniem jest ksztattowanie postaw
prozdrowotnych wsrdd ucznidw, w tym nabywanie nawykdw higienicznych, uczenie
zachowan bezpiecznych dla zdrowia wlasnego i innych oséb, ponadio ugruntowanie
wiedzy z zakresu prawidiowego odzywiania sie craz uswiadomienie korzysci ptynacych

z aktywnosci fizycznej i wdrazania profilaktyki. Dziatania te realizowane s3 na podstawie:
¢ Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 2018, poz.996);

¢ Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowef
ksztafcenia ogdinego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniow
Z niepeinosprawnodcig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztalcenia ogdinego dfa branzowej szkofy | stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoty
specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztaicenia ogdlnego dia szkofy
policealngj (Dz. U. 2017, poz. 356);

» Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkofach i placowkach systemu odwiaty dziatalinosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz. U. 2015, poz. 1249).

Krajowe Centrum ds. AIDS, w imieniu Ministra Zdrowia, realizuje zadania z zakresu
HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych droga plciowg (ZPDP). Ponizej przyktadowe
dziatania zrealizowane w ostatnich latach majgce na celu edukacje, informacje
i profilaktyke dotyczaca HIV/AIDS oraz innych ZPDP:

e Szkolenia dla pracownikéw medycznych i 0s6b prowadzgcych dziatania edukacyjne

w kontekscie problematyki HIV/AIDS, skierowane do pracownikéw ochrony zdrowia,



0séb o wyksztatceniu medycznym oraz oséb prowadzacych dziatania edukacyjne
w zakresie podstawowej wiedzy na temat HIV i AIDS.

Centrum kontynuuje dziatalno$é szkoleniowa prowadzona z wykorzystaniem portaiu
edukacyjnego www. hiv-aids.edu.pl. Porial oferuje kursy na temat wiedzy o HIV
i AIDS lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologom, pielegniarkom
i potoznym oraz doradcom pracujacym w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD), gdzie nieodptatnie i anonimowo przeprowadzane sa testy w kierunku HIV.

Ogélnym celem kampanii jest popularyzowanie wczesnej diagnostyki w kierunku HIV

oraz upowszechnianie informacji na temat HIV/AIDS i sposchdw zmnigjszania ryzyka

zakazenia. Kampanie Centrum skierowane sg do réznych grup zawodowych czy

spotecznych i realizowane sg roéznymi kanatami (m.in. strona internetowa, banery,

informacja prasowa, media, ulotki).

Spoteczna kampania informacyjna Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam fest na
HIV byla skierowana do Srodowisk medycznych — w szczegdlnosci do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy ginekologow oraz pielegniarek i potoznych,
a przez fe grupy zawodowe — do ogdtu spoteczenstwa. Gléwnym celem kampanii
byto upowszechnienie wczesne] diagnostyki zakazenia HIV, przez m.in.
popularyzacje aktualnych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
(PTN AIDS) w zakresie testowania w kierunku HIV, a w szczegdélinosci wskazan
klinicznych do zlecania pacjentowi badania na obecno$¢ wirusa. Kampania
przypominata réwniez, ze zakazenie HIV nalezy wzigé pod uwage w trakcie

diagnostyki.

W ramach spotecznej kampanii informacyjnej realizowanej pod hastem Jeden test.
Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dia siebie i swojego dziecka™, Centrum kierowato
dziatania informacyjno-promocyjne dotyczace wertykainej transmisji HIV, do kobiet
planujacych macierzynstwo lub bedacych w ciazy oraz do lekarzy ginekologéw

i potoznych.

Krajowe Centrum ds. AIDS zrealizowato kampanie edukacyjng ,Co$ Was fgczy?
Zrob test na HIV”, kitorej celem bylo popularyzowanie wczesnej diagnostyki
w kierunku HIV oraz upowszechnianie informacji na temat HIV/AIDS i sposobow

zmniejszania ryzyka zakazenia.

Spoteczna akcja profilaktyczna ,M6j Walenty jest the best, idzie ze mng zrobic test”

— kartka walentynkowa, zachecajacg mtode, petnoletnie osoby do wykonania testu



w kierunku HIV oraz do niepodejmowania ryzykownych zachowan, ktorych
rezultatem moze by¢é zakazenie.

» _Mamczasrozmawiac® - kampania skierowana do rodzin. ldeg jest zachecenie
wszystkich do podejmowania rozmow z bliskimi na tematy zwigzane ze zdrowiem,
np. zakazeniami przenoszonymi droga plciows. Przekazujac rzetelng wiedze
o profilaktyce, mozemy uchroni¢ przed zakazeniem albo zachecié¢ do zrobienia

testu i — w razie potrzeby — podjecia leczenia.

» Telefon Zaufania AIDS - jest profilaktycznym programem ogdlnopolskim,
adresowanym do ogotu spoteczenstwa. Program jest ukierunkowany na populacje
generalna, adresowany jest do wszystkich osob zainteresowanych problematykg
HIV/AIDS, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb podejmujgcych zachowania

ryzykowne, sprzyjajgce zakazeniu wirusem.

» Poradnia internetowa - korzystajgcy ze strony poradni moga znalezé informacje
o drogach zakazenia HIV, podstawowe informacje o HIV/AIDS, informacje na temat
testdw i testowania, a takze odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania. Majg
réwniez mozliwos¢é zadania pytan korzystajac bezposrednio z formularza
znajdujgcego sie na stronie. Pytajacy moze wybraé, czy chce korespondowacd

z konsultantem, lekarzem czy prawnikiem.

s Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne - podstawowym zadaniem realizowanym
w PKD jest wykonywanie bezptatnie i anonimowo testdw na obecnosc HIV. Zgodnie
z przyjetymi standardami miedzynarodowymi 1 krajewymi prowadzone jest
poradnictwo okototestowe, podczas ktbérego udzielane sg porady w zakresie
bezpieczniejszych zachowan seksualnych i inne wynikajace z sytuacji pacjenta.
Dzigki poradnictwu mozliwe jest uzyskanie niezbednych informacji dotyczacych
statusu serologicznego, a takze adresOw instytucji i organizacji zajmujacych sie

medyczng i socjalna pomoca osobom zakazonym.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem okresla
poszczegdlne elementy opieki medycznej sprawowanej w zakladach opieki zdrowotnej,

majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka.



Na podstawie w/w rozporzgdzenia lekarz ma obowigzek zaproponowaé pacjentce
w cigzy badanie w Kierunku HIV, ktére powinno zosta¢ wykonane do 10. tygodnia cigzy
oraz pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. To badanie umozliwitoby wczesne wykrycie
zakazenia HIV u mozliwie jak najwigksze] liczby kobiet w cigzy oraz wprowadzenie

niezbednej terapii.

Roéwniez Rekomendacje grupy ekspertéw powolanych przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne w zakresie perinatalnej transmisji HIV pod przewodnictwem
dr. hab. Tomasza Niemca zalecajg aby wszystkim kobietom ciezarnym proponowaé

badanie w kierunku HIV podczas pierwszej wizyty u lekarza potoznika-ginekologa.

Ministerstwo Zdrowia podjeto temat wzmocnienia dziatan, bedacych w kompetencji
konsultantdw wojewddzkich, a ukierunkowanych na profilaktyke zakazen wertykalnych
(skierowano pismo do konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
w sprawie proponowania testdéw w kierunku HIV kobietom w cigzy). Wystapiono réwniez
do Urzeddw Wojewddzkich z propozycja zaplanowania i przeprowadzenia kontroli,
zgodnie z uprawnieniami, podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie

realizacji przepisdw ww. rozporzadzenia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna traktuje nadrzednie temat zakazen HCV
w podejmowanych dziataniach, czego dowodem sg w aspekcie edukacji i promocji
zdrowia prowadzone programy edukacyjne i informacyjne, w partnerstwie z innymi
instytucjami, takie jak: "HCV mozna pokonac” w latach 2005-2006 i ,.STOP!HCVY”
w latach 2010-2011, zrealizowane wraz z Polska Grupg Ekspertéw HCV. Program
ogdlnopolski ,STOPIHCV" byt skierowany m.in. do miodziezy w szkotach
ponadgimnazjalhych i ich rodzicow oraz miat na celu uswiadomienie problemu HCV craz
rozpoczecie procesu ksztatowania zachowan prozdrowotnych, szczegolnie wsrod
miodych ludzi. Z kolei przeprowadzony we wspdtpracy z NIZP-PZH w latach 2012-2017
Projekt KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV', wspdffinansowany przez Szwajcarie
w ramach szwajcarskiego programu wspdtpracy z nowymi krajami czionkowskimi Unii
Europejskiej oraz Ministra Zdrowia, byt dedykowany réznym grupom beneficjentow, ale
poprzez ogélnokrajowg kampani¢ informacyjng takze catemu spoteczenstwu, w tym

miodym pokoleniom.

Efektem Projektu KIK/35 sa zatozenia do dokumentu ,Strategia zapobiegania
i zwalczania zakazern HCV w Polsce’, ktory w sierpniu 2017 r. Lider Projektu KIK/35
wraz z Partnerami przekazat Ministrowi Zdrowia. Dokument ten podkresla, ze dziatania

profilaktyczne sa waznym elementem zapobiegania zakazeniom HCV i powinny byé



prowadzone poprzez dostarczenie spoleczenstwu informacji  pozwalajacych
zidentyfikowa¢ i zrozumie¢ problem zdrowotny (jego przyczyny i mozliwosci
zapobiegania realnie dostepne dla obywateli) oraz utrzymanie tego przekazu celem
trwatego ksztattowania prawidiowych postaw prozdrowotnych w spoteczenstwie.
Szczegblnie wazna w tym kontekscie jest wczesna edukacja zdrowotna dzieci
i miodziezy, ktdra w oparciu o0 ww. zatozenia powinna by¢ zapoczatkowana w koalicji
instytucji, Ministerstwo Zdrowia z Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz Rzecznikiem
Praw Obywatelskich.

Ponadto w styczniu 2018 r. Giéwny Inspektorat Sanitarny podjat wspoiprace
z Ministerstwem Edukacji Narodowej w zakresie planowania dziatalnosci dotyczacej
edukacji zdrowotnej w Srodowisku szkolnym, realizacji programow edukacyjnych
przeciwdziatajgcych chorobom cywilizacyjnym i uzaleznieniu od tytoniu, alkoholu,
narkotykdw oraz dopalaczy. W ramach podpisane] wspdtpracy zadeklarowano wymiane
informacii dotyczgcych warunkdédw nauczania, szczegdlnie w zakresie profilaktyki wad
postawy oraz ciaglego monitorowania warunkéw nauczania, tak aby podlegaly one
sukcesywnemu doskonaleniu. Ponadto zorganizowano cyki 16 konferencji

wojewddzkich dotyczacych tematyki promogji aktywnosci zdrowotnej w szkotach.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w ramach upowszechniania zdrowego stylu zycia,
realizuje Ogolnopelski Program Edukacyjny pt.: ,Trzymaj Forme!”, ktérego gtdwnym
celem jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wéréd
miodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia
i zbilansowanej diety. Dziataniami programowymi objeci sg uczniowie V i VI klas szkét
podstawowych oraz |-l klas gimnazjalnych na terenie catego kraju. Ogétem dotychczas,

1

w trakcie jedenastu edycji programu ,Trzymaj Forme!”, dziataniami programowymi
objetych zostato ponad 8,5 min ucznidéw. Ksztattowanie postaw i zachowar zdrowotnych
odbywa sie gtdwnie poprzez organizacije spotkan edukacyjnych prowadzonych w formie
pogadanek, prelekcji, wyktadéw, zaje¢ warsztatowych, a takze poprzez organizacje
szkolen, narad i konferencji oraz konkurséw. W ramach realizowanych dziatan
podejmowana jest wspoipraca z wieloma instytucjami, parinerami oraz
przedstawicielami samorzadow lokalnych, w celu skutecznej realizacji przedsiewzie¢

prozdrowotnych.

Przyktadem dziatan w zakresie promocji zdrowia jest réwniez upowszechnianie
informacji z zakresu profilaktyki chordb, jak rdwniez zasad udzielania pierwszej pomocy

za posrednictwem strony internetowe] Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego celem



ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych.

Kierujgc sie dobrem dzieci i miodziezy oraz bazujgc na doswiadczeniu w zakresie
edukacji zdrowotnej, Gtéwny Inspektorat Sanitarny dostrzega potrzebe intensyfikacji
prozdrowotnych inicjatyw w zakresie profilaktyki na rzecz rozwoju edukacji zdrowotnej
w Srodowisku szkolnym.

Jak wynika bowiem z rekomendacji Strony Szwajcarskiej z 2017 r. po zrealizowanych
przez Ministra Zdrowia projektach z obszaru tematycznego ochrona zdrowia
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspolpracy, dialog i wspdlpraca sa niezbedne do
osiggniecia sukcesu w budowaniu odpowiedzialnoéci jednostki spotecznej za swoje
zdrowie az po poprawe globalnego zdrowia publicznego. Tylko dzieki wspdinej pracy
mozna z powodzeniem realizowaé strategie, a réznorodnosé | komplementarnosé stron

pozwala unikaé¢ dublowania wysitkdw oraz pozwala uczy¢ sie od siebie nawzajem.

Jak podaje NIZP-PZH, zgodnie =z wynikami ostatniego duzego badania
epidemiologicznego przeprowadzonego w latach 2012-2016, na reprezentatywnej
grupie losowo wybranych osob na terenie catego kraju, w ramach Projektu KIK/35
Lapobieganie zakazeniom HCV”, przeciwciata anty-HCV wystepujg u ok. 1% populacji,
a liczba osdb aktywnie zakazonych (z obecnoscia we krwi materiatu genetycznego
wirusa HCV-RNA) wynosi w przyblizeniu 200 000 (0,5%). Poréwnujac te liczby
z aktualnymi danymi rozpowszechnienia zakazen HCV w populacji Polski eksperci
NIZP-PZH przyjeli, ze rocznie wykrywanych jest w Polsce jedynie 25 na 1000 zakazen.
Diatego szacuje sig, ze wciaz $rednio ok. 125 000 osob zamieszkujgcych w Polsce nie

jest dwiadomych, ze wirus HCV jest obecny w ich krwi.

Za gtowng przyczyng znaczacych ograniczen w rozpoznawalnosci WZW typu C
w naszym kraju uznaje sie fakt braku mozliwosci zlecenia bezplatnego badania
w kierunku przeciwciat anty-HCV przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej.
Jednoczesnie grona eksperckie (m.in. Polska Grupa Ekspertow HCV) podkreslaja, ze
zwiekszenie wykrywalnosci zakazen HCV na poziomie lekarza pierwszego kontaktu
w potgczeniu z mozliwosciag leczenia WZW typu C przy uzyciu, dostepnych juz w Polsce
od kilku [at, nowoczesnych terapii lekowych, istotnie pozwolitoby Polsce przyblizy¢ sie
do globalnego celu WHO wskazanego w Strategii Global health sector strategy on viral
hepatitis 2016-2021, tak aby wirusowe zapalenia watroby nie stanowity w roku 2030
istotnego problemu zdrowia publicznego na $wiecie. Potwierdza to takze Opinia Rady

Przejrzystosci nr 370/2017 z 13.11.2017 r. przy Prezesie AOTM w sprawie zasadno$ci



wprowadzenia do badan diagnostycznych zlecanych przez lekarza POZ badania anty-
HCV i zdefiniowania populacji, w ktérej mozliwe bytoby wykonanie badania.

Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia proceduje projekt programu polityki
zdrowotnej Profilaktyka nowotworéw watroby poprzez wczesne wykrywanie zakazeri
HCV | HBV u dorosfych mieszkaricow Polski, omawiany na seminarium w dniu
14 marca br., w ktorym Pani Prezes uczestniczyta, a nastepnie zglosita uwagi do
programu drogg mailowa.

Obecnie ww. program polityki zdrowotnej jest na etapie prac finalnych. Nastepnie
zostanie on przekazany do opinii kensultanta krajowego oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Po uzyskaniu pozytywnej opinii zostanie zorganizowany
konkursowy nabor projektéw na realizatordw w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj. Planuje sie, ze nabdr zostanie ogtoszony w IV kwartale br.

z szacunkowa alokacja 20 min zh.

Warunki udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
zostaty uregulowane w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 1938,
ze zm.) i aktach wykonawczych do ww. ustawy.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ww. ustawy, Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych
w ustawie, prawo do $Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie,

pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

Szczegolowe wykazy $Swiadczen gwarantowanych w poszczegélnych zakresach
swiadczen oraz warunki ich realizacji okreslaja tzw. rozporzgdzenia koszykowe, wydane

na podstawie art. 31d omawianej ustawy.

W kwestii dostepu do swiadczen opieki zdrowotne] uprzejmie informuje, ze
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych swiadczeniobiorcdw na terenie wojewédztw nalezy
do zadan dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich NFZ. Zadania te sg realizowane poprzez
zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w poszczegdinych
zakresach Swiadczenn (wynikajacych z rozporzgdzen koszykowych), a takze

monitorowanie ich realizagji i rozliczanie.

Odnoszac sig natomiast do kwestii informacji na temat kolejek do s$wiadczen

medycznych w Polsce, uprzejmie informuje, ze zgodnie z ww. ustawa, zgloszen i wpiséw
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na listg oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia dokonuje sie kazdego dnia w godzinach
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] przez danego $wiadczeniodawce. Liste
oczekujgcych prowadzi sie w sposdb zapewnigjgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie kryteridw
medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac
swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661).

Swiadczeniodawca ustala kolejnosé przyjeé i zapewnia prawidiowe prowadzenie list
oczekujgcych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadan.
Swiadczeniodawca przekazuje co miesigc oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu
wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia informacje o prowadzonych
listach oczekujgcych na udzielanie Swiadczen, z wytgczeniem listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia swiadczeniobiorcdw objetych diaghostykg onkologiczng lub

leczeniem onkologicznym.

Informacje, ¢ ktérych mowa oddziat wojewédzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania Swiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujgc je

CO najmniej raz w miesigcu.

Zgodnie z ww. ustawa oddziat wojewoddzki Funduszu informuje $wiadczeniobiorce, na
jego zadanie, o mozliwosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z tym oddziatem, srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej

oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu oddziatowi wojewddzkiemu
Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia informacje
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia, z wytgczeniem swiadczenia dla

$wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem ankologicznym.

W  przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewlasciwego
wykonywania przez $wiadczeniodawce obowigzkow, o ktérych mowa w art. 20 i art. 21
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze $rodkéw publicznych,
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza kontrole u tego

Swiadczeniodawcy w trybie okreslonym w art. 64 tejze ustawy.
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Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informac;ji o liczbie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnéj i Srednim czasie oczekiwania w poszczegdinych
oddziatach wojewoddzkich Funduszu na podstawie informacji, przekazywanych przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu.

Prezes Funduszu udziela swiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie

w szczegoblnosci przez bezplatng linie telefoniczng.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkdéw umow o udziefanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1146, ze zm.), w przypadku zastrzezenia
w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej
postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy, wysokosé kary
umownej wynosi do 1% kwoty zobowigzania okreslongj w umowie, za kazdy rodzaj

stwierdzonego naruszenia, w przypadku:

a) nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub prowadzenia tych list

w SposOb naruszajacy przepisy prawa,
b) nieprzekazywania w terminie oraz zgodnie ze stanem fakiycznym:
- danych dotyczacych list oczekujgcych,
- informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia.

Biorac pod uwage powyzsze, w opinii Departamentu Zdrowia Publicznego, w zakresie
postulatu edukacji szkolnej z zakresu profilaktyki chordb i zasad udzielania pierwszej
pomocy, zasadnym byloby zwrocenie sie do ministra wlasciwego do spraw oswiaty
i wychowania. Odnosza¢ sie do drugiego postulatu, Departament zachgca do czynnego
uczestnictwa w dalszym procedowaniu projektu programu polityki zdrowotnej
Profilaktyka nowotworow watroby poprzez wcezesne wykrywanie zakazen HCV i HBV
u dorostych mieszkaricow Polski, procedowanym przez Departament Funduszy
Europejskich i e-Zdrowia. Natomiast zakres postulatu trzeciego lezy w kompetencjach
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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