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Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo z dnia 7 lutego 2025 r. znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2025 (data
wptywu do MZ: 11.02.2025 r.) uprzejmie przekazuje informacje o podjetych w
Ministerstwie Zdrowia w 2024 r. najwazniejszych dziataniach majacych na celu realizacje
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

DZIAtANIA MINISTRA ZDROWIA W CELU REALIZACJI CELOW NARODOWEJ
STRATEGII ONKOLOGICZNEJ

W ramach programu wieloletniego na lata 2020-2030 pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna (NSO), majacego na celu wprowadzanie kompleksowych zmian w polskiej
onkologii, realizowano dziatania zgodnie ze strategia przyjeta przez Rade Ministrow w
drodze uchwaty z dnia 4 lutego 2020 r. Najwazniejszym celem NSO jest zwiekszenie liczby
0s6b przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie
zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma ulec réwniez jakos¢ zycia pacjentéw
w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki
rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujac na 5 obszaréw, ktére
sg kluczowe dla odwrécenia niekorzystnych trendéw epidemiologicznych, poprawy
skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania rozwiazan systemowych do potrzeb
pacjentéw z choroba nowotworowa:

INWESTYCJE W KADRY poprzez:

- zwiekszanie liczby lekarzy, pielegniarek i innych specjalistéw w dziedzinach
onkologicznych,

- podnoszenie jakosci ksztatcenia kadry medycznej;

INWESTYCJE W EDUKACJE - PREWENCJE PIERWOTNA - STYL ZYCIA poprzez:

- nauke dzieci, mtodziez i dorostych Polakow, jak Swiadomie dbac o swoje zdrowie, by
ograniczac ryzyko zachorowania na nowotwor oraz wspieranie zdrowego odzywiania;

- wprowadzenie rozwiazan stuzacych ograniczeniu uzywania wyrobéw tytoniowych; -
uruchomienie bezptatnych szczepiern HPV dla dziewczat i chtopcéw;

- zmodyfikowanie programu profilaktyki choréb od tytoniowych (w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc POChP);

INWESTYCJE W PACJENTA - PREWENCJE WTORNA poprzez:

- utatwienie dostepu do badan przesiewowych, dzieki czemu mozliwe bedzie wczesniejsze
wykrywanie nowotworow;

- wprowadzenie nowych badan przesiewowych;

- zaangazowanie w wykrywanie nowotworow lekarzy POZ i lekarzy medycyny pracy
(Profilaktyka 40 Plus);

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE poprzez:

- zwiekszenie mozliwosci udziatu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych;

- utatwienie dostepu do innowacyjnych terapii onkologicznych;

- zwiekszenie liczby lekéw refundowanych w onkologii;
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INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ poprzez:

- zapewnienie wszystkim pacjentom onkologicznym najwyzszej jakosci leczenia;

- zwiekszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej;

- poprawe jakosci zycia oséb chorych na nowotwory, w tym umozliwienie tatwiejszego
dostepu do réznych form rehabilitacji;

- wspieranie rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

W ramach NSO dofinansowywano podmiotom leczniczym zakup sprzetu medycznego do
diagnostyki i leczenia nowotwordéw.

W 2024 roku przeprowadzano konkursy na zakup i wymiane sprzetéw w zakresie zadan pn.
- ,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow -
mammografy” - wymiana mammograféw cyfrowych;

- ,Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia
biataczek i chtoniakéw” - dla podmiotéw udzielajagcych s$wiadczenia dzieciom;

- ,Doposazenie zaktadéw radioterapii - wymiana akceleratorow”;

- ,Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia
biataczek i chtoniakéw” - dla podmiotéw udzielajacych swiadczenia osobom dorostym;

- ,Zakup sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej”.

W ramach doposazenia infrastruktury podmiotéw leczniczych z budzetu NSO
przeznaczono kwote 400 min ztotych, dzieki czemu poprawiono jako$¢ zycia pacjentéw,
zwiekszono dostepnos$é do nowoczesnych rozwigzan technologicznych oraz zapewniono
poprawe zastosowanej terapii.

Najwazniejsze dziatania podejmowane w 2024 r. majace na celu wzmocnienie prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z poprawa dostepnosci, jakosci i
bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej:

Krajowa Sie¢ Onkologiczna(KSO)! wprowadzita nowy model organizacji i zarzadzania
opieka onkologiczna, ktérego celem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi - niezaleznie od
miejsca zamieszkania - kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysokg
jakos$é. Strukture KSO tworza Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) na
trzech poziomach zabezpieczenia opieki onkologicznej: na najwyzszym
wysokospecjalistycznym poziomie - w SOLO I, ztozone - w SOLO |1, a podstawowe - w
SOLO | (kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zostata przeprowadzona w lipcu 2024 r.
przez NFZ).

W ramach wdrazania KSO rozpoczeto prowadzenie szkolen dla koordynatoréw opieki
onkologicznej, ktérzy odpowiadaja za ciggtos¢ opieki i majg pomdc pacjentom przejsé przez
wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ja tez skoordynowac pdzniejsza rehabilitacje i opieke
kontrolna.

Whprowadzono (w formie obwieszczenia MZ) jako kluczowe zalecenia tzw. ,,$ciezki
pacjenta” dla 18 rodzajéw nowotwordow , w tym m.in. dla nowotworu piersi, nowotworu
ptuca, klatki piersiowej, gruczotu krokowego, pecherza moczowego czy nowotworéw
neuroendokrynnych. Standardy te obligujg wszystkie podmioty zakwalifikowane do
Krajowej Sieci Onkologicznej do zapewnienia pacjentom takiego samego procesu opieki
medycznej, zgodnie z aktualnymi i najlepszymi standardami europejskimi.

Prowadzono dziatania zwiekszajace $wiadomos¢ spoteczng w zakresie profilaktyki
onkologicznej i badan przesiewowych.

Prowadzono kampanie Planuje Dtugie Zycie, w ramach ktérej dziata réwniez projekt
Pracodawca Zdrowia, ktérego gtéwnym celem jest promocja zdrowia w miejscu pracy oraz
zwiekszenie zgtaszalnosci pracownikéw na badania profilaktyczne pod katem wykrywania
choréb cywilizacyjnych (w szczegdlnosci nowotwordw).

Docierano z informacjg o profilaktyce onkologicznej do odbiorcéw poprzez rézne media tj.
publikacje spotow w telewizji, radio i Internecie (np. kanat YouTube Ministerstwa Zdrowia,
witryna MZ na LinkedIn), infografiki w mediach spotecznosciowych, audycje w programach

! Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej z dnia 9 marca 2023 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208)



$niadaniowych oraz artykuty w gazetach i czasopismach o charakterze lokalnymi
regionalnym.

Zwiekszano dostep pacjentéw onkologicznych do badan klinicznych poprzez dziatania
realizowane przez Agencje Badan Medycznych oraz zwiekszano $wiadomos¢ pacjentéw na
temat badan klinicznych, sukcesywnie rozszerzano wykaz lekéw refundowanych w
terapiach onkologicznych.

DZIAEANIA MINISTRA ZDROWIA W CELU REALIZACJI NARODOWEGO PROGRAMU
CHOROB UKtADU KRAZENIA NA LATA 2022- 2032

W ramach realizacji Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(NPChUK) kontynuowano dziatania zapoczatkowane w 2023 r. oraz podjeto nowe
inicjatywy (program realizowany jest od 2023 r., poniewaz wszedt w zycie z koncem 2022
r.).

NPChUK jest strategicznym i kompleksowym programem. Stanowi reforme polskiej
kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii, neurologii i innych dziedzin
pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia (ChUK), skupiajac dziatania w pieciu
gtéwnych obszarach kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw
epidemiologicznych zwigzanych z ChUK w Rzeczypospolitej Polskiej tj.:

INWESTYCJE W KADRY poprzez rozwdj systemu ksztatcenia personelu medycznego;
INWESTYCJE W EDUKACJE, PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA poprzez zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz ksztattowanie
postaw prozdrowotnych;

INWESTYCJE W PACJENTA poprzez zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnos$ci na badania
przesiewowe oraz poprawa ich jakosci;

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACIJE poprzez wsparcie badan naukowych w kardiologii
i dziedzinach pokrewnych z ChUK oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych, a takze rozwéj badan naukowych i projektéw
innowacyjnych;

INWESTYCJEW SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ poprzez optymalizacje procesu
leczenia, w tym wdrozenie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych na
rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po zakonczeniu leczenia, a takze
doposazenie podmiotdéw leczniczych w nowoczesny sprzet i infrastrukture celem
zapewnienia pacjentom opieki kardiologicznej w poblizu miejsca zamieszkania.

Przeprowadzono dwa postepowania konkursowe dla podmiotéw leczniczych, w ramach,
ktérych umozliwiono doposazenie 77 podmiotéw w echokardiografy i 30 podmiotéw w
angiografy (jedno lub dwuptaszczyznowe) -wydatkowane $rodki na ten cel to ponad 153,5
min zt.

Celem zakupu ww. sprzetéw byto umozliwienie podejmowania przez podmioty lecznicze
kompleksowych dziatarn majacych na celu prewencje choréb serca, poprawe diagnostyki
umozliwiajacg wczesne wykrycie choréb serca i tym samym spowolnienie ich postepowania
oraz uzyskiwanie lepszych efektéw leczenia, jak réwniez poprawe jakosci zycia i
funkcjonowania pacjentéw z ChUK oraz zmniejszenie powodowanej przez nie
Smiertelnosci.

Doposazenie w sprzet umozliwi takze - przez zwiekszenie jego dostepnosci - skrécenie
czasu oczekiwania na hospitalizacje i leczenie zabiegowe, co wptynie na poprawe wynikéw
zastosowanej terapii.

Podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do catej spotecznosci,
majace na celu redukcje czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w populaciji.
Prowadzono prace nad ankietg stanu zdrowia, ktérej wypetnienie umozliwi pacjentowi
ocene swojego stylu zycia i nasilenia czynnikéw ryzyka ChUK. Wynik ankiety
przedstawiony w formie graficznej wskaze pacjentowi obszary wg koncepcji ,10 dla serca”,
w ktérych niezbedna bedzie interwencja polegajaca w szczegdlnosci na modyfikacji stylu
zycia, koniecznosci konsultacji lekarskiej lub catosciowej ocenie stanu zdrowia

Obszary te obejmuija:



optymalne ci$nienie tetnicze;

optymalne stezenie cholesterolu;

optymalne stezenie glukozy;

prawidtowa waga;

niepalenie tytoniu;

zdrowe zywienie;

aktywnosc fizyczna;

nie picie alkoholu;

9) zdrowy sen;

10) redukcja stresu.

Prowadzono prace przygotowawcze do przeprowadzenia ogélnopolskiego badania
zagrozenia populacji chorobami uktadu krazenia WOBASZ, ktérego celem jest dokonanie
oceny sytuacji zdrowotnej dorostej populacji w zakresie czestosci wystepowania choréb
uktadu krazenia ChUK oraz zachowan zdrowotnych. Uzyskane wyniki pozwolg na
dokonanie analizy uwarunkowan demograficznych, spotecznych, ekonomicznych ChUKii
innych choréb przewlektych, analizy skutecznosci dziatan profilaktycznych realizowanych
w POZ i opiece specjalistycznej oraz analizy przyczyn umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia w Polsce (badanie kohorty). Badanie WOBASZ zaktada przebadanie co
najmniej 9.035 respondentéw w 107 gminach na terenie catej Polski, natomiast badanie
WOBASZ DZIECI - co najmniej 3.523 respondentdw (losowanie proby badanej bedzie
dotyczyto szkét w gminach objetych badaniem WOBASZ, a nastepnie uczniéw w tych
szkotach).

Prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne na temat ChUK tj. m.in.:

- w ramach Tygodnia Zdrowia Kobiet (inicjatywa Ministerstwa Zdrowia realizowanaw
trakcie tygodnia, w ktorym przypadt Dzien Kobiet), prowadzono dziatania edukacyjne na
portalach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia na temat zdrowia kobiet, w
szczegoblnosci w zakresie profilaktyki ChUK;

- zrealizowano audycje w pasmie telewizji Sniadaniowej na temat nadcisnienia tetniczego,
,10 dla serca” - jako kompleksowego zestawu naukowo opracowanych zasad, ktore
pomagaja zadbac o zdrowie serca, zmniejszajac ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia,
a takze czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego;

- zrealizowano audycje pt. Kierunek Zycie, w ramach ktérych przedstawiono historie oséb z
cukrzyca, nadcis$nieniem, hipercholesterolemia i otytoscia. Audycje miaty na celu
przedstawienia gtéwnych czynnikéw ryzyka w ChUK oraz sposéb leczenia ChUK.

Najwazniejsze dziatania podejmowane w 2024 r. majace na celu wzmocnienie prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zwiagzanych z poprawa: dostepu, jakosci i
bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej:
Prowadzono prace nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktéra zaktada
wprowadzenie koordynowanej opieki kardiologicznej na terenie catej Polski, co powinno
przyczynié sie do poprawy w dostepie i jakosci leczenia choréb uktadu krazenia catej
populacji polskiej.

Wodrozenie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) ma na celu wprowadzenie do
porzadku prawnego regulacji zapewniajacych stabilny system koordynowanej i
kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze kardiologii.

Ponadto ustanowienie Krajowej Sieci Kardiologicznej ma na celu wzrost efektywnosci
leczenia ChUK, zaréwno w skali catego kraju, jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych,
dzieki standaryzacji i koordynacji procedur wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu
jakosci. W konsekwencji umozliwi to odwrécenie niekorzystnych trendéw
epidemiologicznych oraz pozwoli na obnizenie spotecznych kosztéw obcigzenia ChUK.
Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSK jest poprawa bezpieczeristwa i jakosci leczenia
kardiologicznego, poprawa satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa i
organizacyjna opieki kardiologicznej.

Zgodnie z zatozeniami projektowanej ustawy strukture KSK beda tworzy¢ Osrodki
Kardiologiczne | poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, zwane dalej ,OK I”,



oraz Osrodki Kardiologiczne Il poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, zwane
dalej ,OK II”. Podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSK moga tworzy¢ w ramach ww.
osrodkéw Centra Doskonatosci Kardiologicznej, wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu
okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu ChUK.
Niezakwalifikowane do KSK podmioty lecznicze realizujagce w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
lub podstawowej opieki zdrowotnej lub rehabilitacji leczniczej lub opieki dtugoterminowej,
wspobtpracujgce z osrodkami zakwalifikowanymi do KSK w zakresie realizacji i koordynacji
opieki kardiologicznej nad $wiadczeniobiorcg, bedg stanowity tzw. osrodki wspdtpracujace.
Projektowane przepisy majg na celu poprawe jakosci udzielanych $wiadczen oraz
bezpieczenstwa pacjenta. Na | poziomie (OK ) - zapewniona bedzie podstawowa
diagnostyka kardiologiczna, na Il poziomie (OK Il) zapewniona bedzie koordynacja i ciggtosé¢
opieki kardiologicznej w tym kompleksowa diagnostyka kardiologiczna, leczenie
kardiologiczne w tym z zakresu kardiologii interwencyjnej i leczenia ostrych zespotéw
wiencowych oraz dostep do rehabilitacji kardiologicznej. Na poziomie (OK I11) zapewniona
bedzie koordynacja i ciggtosc opieki kardiologicznej oraz realizowane beda najbardziej
skomplikowane procedury medyczne, np. z zakresu kardiochirurgii i leczenie powiktan
ChUK.

Do konca 2024 r. prowadzony byt program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w
ramach sieci kardiologicznej, ktérym objetych byto 7 wojewddztw: mazowieckie,
dolnoslaskie, téddzkie, matopolskie, pomorskie, $laskie i wielkopolskie. Okres realizacji
programu pilotazowego to lata 2021 - 2024.

W 2024 r. do programu pilotazowego zakwalifikowano 27.536 pacjentéw, a w catym
okresie realizacji programu - 48.807 pacjentow.

Do programu wtaczono 156 osrodkéw, w tym 90 Osrodkéw POZ, 41 osrodkéw poziomu |
(AQS + szpital), 18 osrodkéw poziomu Il (AOS + szpital) oraz 7 Regionalnych o$rodkow
koordynujacych.

W ramach programu pilotazu testowano i oceniano zasadnosc¢ oraz skutecznosé
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkéw kardiologicznych, w tym podziat
kompetencji pomiedzy ustalone poziomy referencyjne dziatajagcych w ramach uméw z NFZ
podmiotéw prowadzacych diagnostyke i leczenie kardiologiczne.

Program skierowany byt do pacjentéw powyzej 18. roku zycia, ktérzy posiadajg
zdiagnozowane rozpoznanie wstepne w kierunku nadcisnienia tetniczego opornego i
wtornego lub niewydolnosci serca lub nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu i
przewodzenia lub wady zastawkowe serca.

Doswiadczenia i wstepne wnioski z realizacji programu pilotazowego, wynikajace z raportu
czesciowego z przeprowadzonej Sréodewaluacji programu pilotazowego, ktéry przedstawit
Ministrowi Zdrowia w dniu 31 lipca 2024 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w
szczegblnosci w zakresie jej organizacji, struktury, zasad przeptywu informacji miedzy
osrodkami oraz koordynacji opieki kardiologicznej, staty sie filarem zatozen dla
opracowania projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

DZIAEANIA MINISTRA ZDROWIAW CELU REALIZACJI PROGRAMU ROZWOJU E-
ZDROWIE W POLSCE NA LATA 2022-2027

Kontynuowano dziatania w ramach Programu Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027,
ktérego celem jest lepsza opieka zdrowotna dzieki transformacji cyfrowej. Gtéwnym
zadaniem programu jest wieksze zaangazowanie Pacjentéw we wtasne zdrowie, co ma
odbywac sie dzieki ustugom cyfrowym. e-Zdrowie zaktada przede wszystkim rozwéj zdalnej
opieki w Srodowisku pacjenta i autodiagnostyki, a udostepnione e-ustugi powinny
wspomagac pacjenta i system ochrony zdrowia. Program Rozwoju e-Zdrowia to lepsze
wykorzystanie danych oraz wykorzystanie sztucznej inteligencji - m.in. do podpowiadania
pracownikom medycznym na co powinni zwrécié wiekszg uwage. To rozwdj narzedzi
wspomagajacych decyzje kliniczne i poprawa skutecznosci diagnostyki. Program zaktada
rozwdj nie tylko systemoéw centralnych(w tym ustug dla pacjentéw), ale takze systeméw



Swiadczeniodawcéw, z ktorych beda tez korzysta¢ pracownicy medyczni. Szereg dziatan
przewidzianych w Programie zaplanowanych jest do realizacji w ramach inicjatyw
finansowanych z Krajowego Programu Odbudowy.

Ponadto, w 2024 r. rozpoczeto realizacje projektu ,Dostepnos¢ Plus dla AOS”. Jego celem
jest na opracowanie Standardéw Dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, a
nastepnie udzielanie grantéw placéwkom AQOS na projekty podnoszace dostepnosé w
obszarze architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym. Projekt
zaktada udzielenie wsparcia granowego co najmniej 362 placowkom AOS. W ramach
podjetych dziatan w 2024 r. zorganizowano i przeprowadzono spotkania w formie
warsztatéw fokusowych. Nastgpito takze rozstrzygniecie postepowania przetargowego na
podmiot petnigcy funkcje Doradcy Dostepnosci. Opracowano wstepne zatozenia dla
Platformy Komunikacji i Mapy Dostepnych Placéwek Zdrowotnych. Dodatkowo trwaty
prace nad opracowaniem dokumentéw dotyczacych naboru, ktéry bedzie mie¢ charakter
otwarty i sktadad sie z etapu oceny formalno-merytorycznej. Zainteresowanym podmiotom
zostang udostepnione standardy wraz ze wzorem raportu z audytu wstepnego w celu
umozliwienia poddania sie audytowi wstepnemu przed ubieganiem sie o powierzenie
grantu. Placéwki beda mogty ztozy¢ wniosek dopiero po przeprowadzeniu u siebie
wstepnego audytu dostepnosci, przeprowadzonego przez podmiot, ktéry znajduje sie w
wykazie podmiotéw dokonujacych certyfikacji, o ktérym mowa w art. 17 ustawy o
dostepnosci. W ramach powyzszych prac w Ministerstwie dostrzezono, ze najwieksze
potrzeby zwigzane bedg z poprawg dostepnosci architektonicznej, lecz istotna cze$é zadanh
dotyczy¢ bedzie takze poprawy dostepnosci cyfrowej. Zaktada sie tez, ze bardzo istotnym
elementem z punktu widzenia zapewnienia dostepnosci beda szkolenia, np. z komunikacji z
osobami ze szczegblnymi potrzebami. Nalezy takze podkresli¢, ze priorytetem bedzie
skierowanie wsparcia przede wszystkim do placéwek potozonych w matych
miejscowosciach lub wsiach, poniewaz dane oraz ewaluacja Programu D+ wskazujg na
gorszy poziom dostosowania placéwek tam potozonych niz w duzych osrodkach miejskich,
co skutkuje gorszg ich dostepnoscia dla pacjentow.

Podjeto réwniez dziatania na rzecz poszerzenia oferty cyfrowej dla pacjentéow, w tym takze
w zakresie rozwigzan mobilnych, dzieki ktérym dostep do swiadczen zdrowotnych zostanie
zwiekszony przy zachowaniu jakosci oraz bezpieczenstwa. Stad tez udostepniono w marcu
2023 r. mozliwosci zgtaszania zdrowotnych aplikacji mobilnych do procesu oceny, w wyniku
ktérej aplikacja moze uzyskac tytut Aplikacja Certyfikowana MZ i zosta¢ umieszczonaw
Portfelu Aplikacji Zdrowotnych(PAZ). Celem powstania Portfela Aplikacji Zdrowotnych
(PAZ), w ktérym znajda sie Aplikacje Certyfikowane MZ, jest wskazanie bezpiecznych i
rzetelnie opracowanych aplikacji dedykowanych pacjentom.

Mimo Ze aplikacje znajdujace sie w PAZ s3 skierowane do pacjentéw, to przewidywane sg
korzysci takze dla wszystkich zaangazowanych stron. Personel medyczny zyska
sprawdzone narzedzie, ktére pomoze np. monitorowac stan zdrowia pacjenta, wspiera¢ w
realizacji zalecen, a tym samym zaangazuje pacjenta w proces dbania o zdrowie. Dla
wiascicieli aplikacji wtaczenie do PAZ bedzie natomiast $wiadectwem najwyzszej jakosci i
skutecznosci ich produktu oraz szansg na jego rozpowszechnienie wsrdd szerokiego grona
pacjentow, a udziat organizacji eksperckich i pacjentéw w procesie przyczyni sie do ich
popularyzacji oraz umozliwi nowy sposéb realizacji ich zatozen statutowych.

PROGRAM PILOTAZOWY W ZAKRESIE CENTRALNEJ E-REJESTRACJI

Podmioty majgce umowe z NFZ na realizacje profilaktycznych badarh mammograficznych,
cytologicznych lub swiadczen w zakresie kardiologii mogg od 26 sierpnia 2024 r.
przystepowac do programu pilotazowego centralnej e-rejestracji2. Stanowi on preludium do

2 program pilotazowy w zakresie Centralnej e-Rejestracji wdrozony na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 roku w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego
centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych. (Dz.U. 2024 poz. 1212).



planowanego na koniec 2025 r. na podstawie ustawy obowigzkowego wdrozenia centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia.

Celem projektowanej ustawy jest wprowadzenie nowego, scentralizowanego systemu
rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz ustalania kolejnosci ich udzielania za
pomocg centralnej elektronicznej rejestracji. System ten ma pozwoli¢ na uproszczenie i
przyspieszenie procesu rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnié
Swiadczeniobiorcom kompleksowy dostep do informacji o dostepnosci terminéw u
wszystkich $wiadczeniodawcéw. Realizacji przyjetych dazen stuzyé bedzie wprowadzenie
elektronicznych rozwigzan centralnych, takich jak przede wszystkim scentralizowany
system zgtoszen na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz centralnie prowadzony wykaz
oczekujacych naich udzielenie, wspdlny dla wszystkich swiadczeniodawcéw. Centralna
elektroniczna rejestracja na dane swiadczenie zastapi jednoczesnie listy oczekujgcych,
prowadzone dotychczas osobno przez kazdego swiadczeniodawce.

Obecnie do pilotazu centralnej e-rejestracji zgtosito sie prawie 200 podmiotéw, najwiecej w
zakresie mammografii i kardiologii (odpowiednio 96 i 92 podmiotdw - niektére zgtosity sie
do udziatu w kilku zakresach). Podmioty te maja stosunkowo duzy udziat w
sredniomiesiecznej liczbie Swiadczen: w mammografii 47 tys. termindéw (co stanowi prawie
49% wszystkich terminéw miesiecznie), a w kardiologii - 70 tys. terminéw (co stanowi 15%
wszystkich termindéw miesiecznie).

ZMIANY W ZAKRESIE FINANSOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W 2024 r. w wyniku zmian planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia naktady na
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej wzrosty tacznie o kwote 24 776 313 tys. zt
(poréwnanie planu ostatecznego do planu pierwotnego zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrze$nia 2023 r.). Ponadto w
2024 r. nastgpito istotne zwiekszenie srodkéw z tytutu dotacji podmiotowej dlaNFZ - z
kwoty 8,8 mld zt uwzglednionej w pierwotnym planie finansowym NFZ na 2024 r.do 14,8
mld zt, co oznacza wzrost o blisko 6 mld zt. Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, NFZ
otrzymat réwniez w 2024 r. dodatkowe srodki na zwiekszenie funduszu zapasowego w
tacznej kwocie 344,67 min zt.

Narodowy Fundusz Zdrowia w zwiazku z zapisami § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 listopada 2024 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
skutkom powodzi, otrzymat srodki z rezerwy celowej z przeznaczeniem na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na tagczng kwote 1489 954,12 zt.
Kontynuowano finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych obywatelom
Ukrainy ze srodkéw Funduszu Pomocy (zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa). W
zZwigzku z powyzszym, na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, w
2024 r. sfinansowano $wiadczenia w tacznej kwocie 747 029 289,68 zt.

Dodatkowo w ramach srodkéw z Budzetu Panstwa czes¢ 46 - Zdrowie zrealizowano:

1. zakup sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia dla Baz operacyjnych HEMS,
Bazy Samolotowego Zespotu Transportowego oraz Lotniczych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego, Dziatu Szkolen Medycznych, Dziatu Logistyki
Medycznej, Stacji Obstugi Technicznej, Dziatu Ksiegowosci, Dziatu Kadr i Ptac,
Magazynow, uzytkownikéw EZD oraz majatku trwatego LPR oraz zakup 4 nowych
samochodéw osobowych dla LPR (Centrala w Warszawie, Stacja Obstugi
Technicznej w Warszawie, Stacja Obstugi Technicznej w Szczecinie)

2. wzakresie zakupow inwestycyjnych tacznie na realizacje zakupéw inwestycyjnych
przekazane zostaty w 2024 r. $rodki w wysokosci 5 728 824,30 zt, w podziale na:

a) zakup sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia dla Baz operacyjnych
HEMS, Bazy Samolotowego Zespotu Transportowego oraz Lotniczych
Zespotow Ratownictwa Medycznego, Dziatu Szkoleh Medycznych, Dziatu
Logistyki Medycznej, Stacji Obstugi Technicznej, Dziatu Ksiegowosci,



Dziatu Kadr i Ptac, Magazynéw, uzytkownikéw EZD oraz majatku trwatego
LPR - na kwote 3058 048,30 zt oraz

b) b) zakup fabrycznie nowych 4 samochodéw osobowych dla LPR - na kwote
478 916,00 zt.

3. zakupy inwestycyjne Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego zwigzane z realizacjg zadan w zakresie administrowania Systemem
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz w
zakresie jego rozbudowy i modyfikacji na kwote 2 191 860,00 zt.

W ramach srodkéw z funduszy unijnych:

1. Zrealizowano wsparcie istniejagcych i budowe nowych SOR oraz rozwéj Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (wsparcie i budowa nowych lgdowisk i baz LPR) w ramach
10 projektoéw, ktérych realizacja zakonczyta sie w latach 2023-2024, w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, dziatania:
Infrastruktura ratownictwa medycznego, o tacznej wartosci 341 863 755,86 zt (w
tym 9 projektéw zakonczonow 2023 r.a 1w 2024 r.).

2. Trwarealizacja programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027 (FENIKS), obejmujacego inwestycje w infrastrukture i
doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym w rozwdj infrastruktury tgcznosci
radiowej oraz wsparcie zakupu i instalacji petnego symulatora lotéw wraz z
wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. W ramach programu FENIKS w 2024 r. rozpoczeto i zakoriczono
nabory wnioskéw w zakresie:

a) inwestycji winfrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w
tym rozwdj infrastruktury tacznosci na taczng przewidywang kwote 113
700 000,00 zt, w tym zawarto dn. 30.12.2024 r. dwa porozumienia o
dofinansowanie projektow tj. projektu nr FENX.06.01-1P.03-0002/24 pn.
Rozwdj infrastruktury tacznosci radiowej w wojewddztwie opolskim na
potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na kwote 2 100
000,00 zt oraz projektu nr FENX.06.01-1P.03-0003/24 pn. Modernizacja i
rozbudowa sieci tagcznosci radiowej Paristwowego Ratownictwa
Medycznego w wojewddztwie t6dzkim na kwote 2 127 120,41 zt, za$
pozostate projekty sg w trakcie oceny;
b) wsparcia zakupu i instalacji petnego symulatora lotéw wraz z
wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego zawarto umowe o dofinansowanie projektu LPR na kwote
178 830 000,00 zt.
W zakresie biezgcego finansowania swiadczen zdrowotnych udzielanych w systemie PRM
wskazaé nalezy, ze w planie finansowym NFZ w 2024 r. zabezpieczono na zadania zespotéw
ratownictwa medycznego Srodki w wysokosci 4 356 069 tys. zt, co oznaczato wzrost w
poréwnaniu do roku 2023 na poziomie 14,91 proc. natomiast w poréwnaniu do naktadéw z
2021 r., od kiedy nastgpito rozdzielenie finansowania dyspozytorni medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego, byt to wzrost o0 77,84 % . W roku 2024 ogdlna liczba ZRM
wzrostao44-z1631do 1675.
Z kolei srodki zabezpieczone na funkcjonowanie SOR w 2024 r. wyniosty 4 186 435 tys. zi,
co stanowito wzrost naktadéw o 29% w stosunku do 2023 r. W roku 2024 funkcjonowato
250 szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Dodatkowo w 2024 r. na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta, reprezentowanego przez
Dyrektora Generalnego Biura RPP, podjeto dziatania celem uzyskania dofinansowania na
realizacje projektu niekonkurencyjnego pn. ,Bezpieczny pacjent - dziatania na rzecz praw
pacjenta w systemie ochrony zdrowia’, obejmujgcego tematyke praw pacjenta, w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027.
Ztozony w naborze ww. projekt, do konca 2024 r., nie zostat wybrany do dofinansowania ze
wzgledu na trwajgca ocene i poprawe przedktadanych wersji wniosku.



BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET | OPIEKA OKOtOPORODOWA

Jednym z priorytetowych obszaréow dziatania Ministerstwa Zdrowia w 2024 r. byto (i nadal
jest) jest bezpieczenstwo zdrowotne kobiet, w szczegdlnosci w aspekcie zdrowia
prokreacyjnego i opieki okotoporodowej. Ministerstwo Zdrowia w podejmowanych w tym
obszarze dziataniach koncentruje sie na zapewnieniu pacjentkom realnego dostepu do
Swiadczeh gwarantowanych obejmujacych przerwanie cigzy zgodnie z obecnie
obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, zwanej dalej
,2ustawg o planowaniu rodziny”.

W celu zapewnienia dostepu do Swiadczen obejmujacych procedure przerwania cigzy
wprowadzono istotng zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, obligujaca szpitale do wykonywania swiadczen zakonczenia cigzy w miejscu
udzielania $wiadczen, niezaleznie od powotania sie przez lekarza wykonujacego zawdd u
tego $wiadczeniodawcy na tzw. ,klauzule sumienia”.

Ustawa o planowaniu rodziny przewiduje, ze ,osobom objetym ubezpieczeniem
spotecznym i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do bezptatnej
opieki leczniczej przystuguje prawo do bezptatnego przerwania cigzy w podmiotach
leczniczych”. Swiadczenia gwarantowane zwigzane z przerwaniem ciazy zostaty
uwzglednione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego . W swietle
obowigzujacych przepiséw, w tym przede wszystkim rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszystkie podmioty lecznicze (szpitale), ktore zawarty umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, majg obowigzek udzielania swiadczeh w nim przewidzianych - w
petnym zakresie i zgodnie z obowigzujacym prawem. Podpisujgc umowe o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji wszystkich
Swiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach
wykonawczych do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (w danym zakresie i rodzaju $wiadczen, na jaki zostata zawarta umowa).

W celu zapewnienia stosowania ww. regulacji w praktyce (tj. dostepu do $wiadczen
przerwania cigzy w okolicznosciach przewidzianych w ustawie o planowaniu rodziny)
wprowadzono zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r.w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
Zmienione regulacje weszty w zycie 30 maja br. W ich wyniku obecnie $wiadczeniodawca
realizujacy z NFZ umowe w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i ginekologia,
w przypadkach, gdy zakonczenie cigzy jest dopuszczalne przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zakonczenia cigzy w
miejscu udzielania swiadczen, niezaleznie od powstrzymania sie przez lekarza
wykonujacego zawdd u tego swiadczeniodawcy od wykonania swiadczenia, czyli powotania
sie natzw. ,klauzule sumienia”.

Niewykonanie ww. obowigzku skutkuje karg umowna w wysokosci do 2% kwoty
zobowigzania wynikajgcego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie. Niezaleznie od
tego, w przypadku naruszenia przywotanego obowigzku Prezes NFZ albo dyrektor oddziatu
wojewddzkiego NFZ moze rowniez rozwigza¢ umowe w czesci albo w catosci, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Ponadto, w celu zapewnienia wtasciwego stosowania przepiséw prawa, a tym samym
faktycznej dostepnosci do dopuszczalnej prawem procedury przerwania cigzy
Ministerstwo Zdrowia opracowato dokument pn.: ,Wytyczne w sprawie obowigzujacych
przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwania cigzy”.

Dokument ten stanowi zestawienie obowigzujacych przepiséw prawnych odnoszacych sie
do wskazanej w ich tytule materii, nie wprowadzajg nowych norm czy tez regulacji. W
dokumencie wyraznie wskazano okolicznosci, w ktérych - zgodnie z przepisami ustawy o
planowaniu rodziny- mozliwe jest przerwanie cigzy. Zawarte w nim informacje pozwola
podmiotom leczniczym na wtasciwe stosowanie przepisdw prawa w tym zakresie, a tym



samym spowodujag poprawe faktycznej dostepnodci do dopuszczalnej prawem procedury
przerwania cigzy. To z kolei powinno zapewnié jednakowe i zgodne z prawem traktowanie
kobiet, ktére chcg skorzystac z przystugujgcego im w tym zakresie prawa.

Dokument zostat upowszechniony przez Narodowy Fundusz Zdrowia za posrednictwem
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji wéréd swiadczeniodawcow realizujacych z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
potoznictwo i ginekologia. Zostat on réwniez zamieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia, aby zapewnic¢ petng dostepnosé do niego lekarzy, dyrektoréw
szpitali, ordynatoréw/kierownikéw oddziatéw, ale takze kobiet i ich oséb bliskich.

Tres¢ dokumentu dostepna jest na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod
adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-w-sprawie-
obowiazujacychprzepisow-prawnych-dotyczacych-dostepu-do-procedury-przerwania-
ciazy oraz https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-lekarzy-i-podmiotow-
leczniczych-wsdostepu-do-procedury-przerwania-ciazy

OPIEKA OKOLOPORODOWA

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wychodzac naprzeciw oczekiwaniom co do
zagwarantowania wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, wyrazonym przez ekspertéw w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, anestezjologii i Srodowisk reprezentujgcych kobiety, podjeto
prace nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Opiniowanie i konsultacje spoteczne projektu rozpoczety sie 17 grudnia 2024 r. Oczekuje
sie, ze nowy standard zapewni wtasciwg i jednolitg organizacje pracy, w sposéb najbardziej
efektywny wykorzystujgca caty potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu
bezpieczenstwa pacjentom. Przedmiotowa regulacja bedzie wptywata na ujednolicenie
organizacji opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu i
opieki nad noworodkiem we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
poprawe jakosci opieki okotoporodowej, poprawe komfortu i bezpieczenstwa rodzacych
orazich dzieci.

Nowelizacja standardu w sposdéb szczegélny podkresla realizacje praw pacjenta, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
obszarze opieki okotoporodowej. Oczekuije sie, ze jednymi z wazniejszych zmian majacych
na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z
poprawa dostepu, jakosci, bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych w standardzie beda:

— okreslenie najwazniejszych filaréw, ktére bedzie musiat uwzgledniaé plan porodu,
w celu zwiekszenia Swiadomosci kobiet czego moga oczekiwaé w czasie porodu,

— wieksza dostepnosc do znieczulenia zewnatrzoponowego przez doprecyzowanie
warunkdw, ktére muszg zostac spetnione, aby zagwarantowac mozliwos¢
wykonania réwnolegle wielu analgezji rodzacych, zapewniajac z jednej strony
bezpieczenstwo wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac efektywne
wykorzystanie kadry medycznej,

— edukacja przedporodowa od momentu stwierdzenia cigzy,

— zwrdcenie szczegdlnej uwagi na potrzeby kobiet w sytuacjach szczegdlnych (po
poronieniu, urodzeniu dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego
letalnymi schorzeniami, urodzeniu chorego dziecka lub dziecka z wadami
wrodzonymi,

— szerszy zakres profesjonalnej opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w
miejscu zamieszkania albo pobytu dziecka, kobiety w potogu oraz kobiety w
sytuacji szczegdlnej,

— zapewnienie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wspotorganizowato konferencje pn.: ,Opieka
okotoporodowa: Klucz do bezpieczenstwa i satysfakcji kobiet” z Biurem Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Szpitalem Ginekologiczno- Potozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu
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Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (gospodarz wydarzenia).
Konferencja odbyta sie 22 listopada 2024 r. Istotng role w wydarzeniu odegraty organizacje
pozarzadowe, ktére aktywnie uczestniczyty w dyskusjach i panelach. Do najwazniejszych
tematoéw poruszanych w trakcie konferencji nalezaty: podmiotowos¢ pacjentki, potrzeby
kobiet w okresie okotoporodowym, dobre praktyki oraz kierunki rozwoju opieki
okotoporodowej. Wazne miejsce zajmowat réwniez temat tagodzenia bolu porodowego.
W panelu ,Gtos matek - gtos pacjentek. Standardy opieki okotoporodowej - potrzeby a
rzeczywistos¢” braty udziat przedstawicielki nastepujacych organizacji pozarzadowych:
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku (Prezeska Joanna Pietrusiewicz, prowadzaca panel), Fundacja
Matecznik, Fundacja Czutos¢, Fundacja Mlekiem Mamy, Stowarzyszenie Tulimy Mamy,
Inicjatywa Maluchy Na Brzuchy. Organizacje te wniosty istotny wktad w dyskusije,
przedstawiajac informacje dotyczace zaréwno potrzeb i oczekiwan, jak i zastrzezen
zgtaszanych przez kobiety w zakresie sposobu organizacji i jakosci opieki okotoporodowe;j
w Polsce.

Konferencja stanowita platforme do wymiany dobrych praktyk, wiedzy i doswiadczenia
miedzy podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi i ekspertami.

W wydarzeniu stacjonarnym brato udziat okoto 200 oséb; dostepny byt streaming w social
mediach Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwa Zdrowia.

Gtéwna grupa docelowa byt personel medyczny zaangazowany w opieke zdrowotng nad
kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem. Informacje o wydarzeniu
dostepna jest na stronie internetowej RPP i MZ: https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-konferencje-na-temat-opieki-okoloporodowej i
https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowe-standardy-opieki-okoloporodowej--
zaproszeniena-konferencije

OPIEKA DEUGOTERMINOWA

W zakresie reformy opieki dtugoterminowej w Polsce realizowanej w ramach kamieni
milowych A69G i A70G reformy A4.6: Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO) w 2024 r. podjete zostaty dziatania m.in. na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej.

Na bazie opublikowanego w czerwcu 2024 r. Przegladu strategicznego systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce (dostepny na stronie BIP MZ:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-wpolsce-
opracowany-przez-bank-swiatowy), przygotowanego przez Bank Swiatowy, w ramach
realizacji kamienia milowego A69G, prowadzone byty prace miedzyresortowe nad
wdrozeniem priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej. Wsréd nich znajduje sie m.in.
okreslenie ram monitorowania jakosci tej opieki w systemach ochrony zdrowia i pomocy
spoteczne;j.

W ramach prac Grupy roboczej ds. opieki dtugoterminowej (ktérej cztonkami sg rowniez
przedstawiciele MZ), utworzonej przy Miedzyresortowym Zespole ds. systemowych
rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi w celu wsparcia realizacji
przedmiotowe] reformy pod koniec 2024 r. rozpoczeto analize przepiséw prawnych i
funkcjonujacych obecnie rozwigzan umozliwiajacych definiowanie, monitorowanie i
ewaluacje jakosci opieki dtugoterminowej oraz gromadzenie i wykorzystywanie danych w
tym zakresie.

Prowadzone analizy majg na celu dostosowanie przepiséw prawnych dotyczacych
standardéw jakosci opieki dtugoterminowej w kazdym z systemow, a takze wypracowanie i
przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowany zostanie zintegrowany system
monitorowania i ewaluacji jakosci i oraz gromadzenia i wykorzystywania danych
dotyczacych tej opieki.

NAJWAZNIEJSZE ZMIANY WPROWADZONE W 2024 R. PRZEZ MINISTERSTWO
ZDROWIA W ZAKRESIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH:

- Umozliwiono realizacje dwéch $wiadczen opieki zdrowotnej ,porada specjalistyczna -
diabetologia dla dzieci” oraz ,porada specjalistyczna - endokrynologia dla dzieci” lekarzom
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w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dla dzieci®. Celem zmiany
byto zwiekszenie dostepnosci do porad specjalistycznych z zakresu diabetologii dla dzieci
oraz endokrynologii dla dzieci.

- Wprowadzono do systemu jako $wiadczenia gwarantowane, finansowane ze srodkéw
publicznych dwa nowe badania genetyczne*:

1) badanie genetyczne metodg poréwnawczej hybrydyzacji genomowej do
mikromacierzy (aCGH - Array Comparative Genomie Hybridization) oraz

2) badanie analiza ekspresji genu lub kilku genéw (w tym gendéw fuzyjnych) przy
uzyciu metody Real-Time PCR - ilo$ciowa reakcja taricuchowa polimerazy w czasie
rzeczywistym (qRT-PCR - Real-Time Quantitative Polymerase Chain Reaction).

Badania te wykorzystywane sg zaréwno w diagnostyce prenatalnej, jak i postnatalnej w
przypadku choréb rzadkich oraz w diagnostyce w kierunku nowotworéw uktadu
mieloidalnego lub limfoidalnego lub monitorowaniu odpowiedzi na leczenie lub
monitorowaniu minimalnej choroby resztkowej (MRD - Minimal Residual Disease) w
trakcie leczeniai po jego zakonczeniu, w nowotworach uktadu mieloidalnego i
limfoidalnego. Wprowadzenie wskazanych wyzej badan genetycznych do wykazu
Swiadczen gwarantowanych miato na celu zwiekszenia dostepu do nowoczesnej i
efektywnej diagnostyki genetyczne;j.

- Zmieniono warunki realizacji badania TK tetnic wiencowych?®. Celem zmiany byto
zwiekszenie dostepu do badania TK tetnic wiencowych, ktére jest nieinwazyjnym badaniem
obrazowym pozwalajgcym na ocene anatomii krgzenia wiencowego i ktére zapewnia
wysokg skuteczno$¢ w rozpoznawaniu zwezen tetnic wiehcowych oraz anomalii ich
rozwoju.

- Wprowadzono zmiany dotyczace zakwalifikowania leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]j trombektomii mechanicznej naczyn
domdzgowych lub wewnatrzczaszkowyché. Oczekiwane efekty to:

1) zapewnienie ptynnej nieprzerwanej dostepnosci do leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]j trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych od dnia 1 lipca 2024 r., a wiec po
zakonczeniu realizacji programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych, w ramach ktérego leczenie to
byto finansowane;

2) umozliwienie $wiadczeniobiorcom realizacji $wiadczen z wykorzystaniem metod
terapeutycznych o potwierdzonej skutecznosci klinicznej, zwiekszenie kompetencji
personelu medycznego w zakresie stosowania nowych metod terapeutycznych;

3) opracowanie, wdrozenie i stosowanie sformalizowanej procedury okreslajacej
zasady wspotpracy pomiedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem
wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2024 r. poz.
224) - weszto w zycie w dniu 6 marca 2024 r.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2024 r. zmieniajgcej rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z
2024 r. poz. 1318) - weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2025 r.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2024
poz. 1977) — weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2025 r.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 961) —
weszto w zycie w dniu 1 lipca 2024 r.
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- Wprowadzono zmiany dotyczace zakwalifikowania przezskérnych termoablacji i
krioablacji zmian nowotworowych ptuc i oskrzeli oraz w obrebie klatki piersiowej, a takze
kosci i nadnerczy’. Oczekiwane efekty to:

1) wydtuzenie zycia pacjentow, a tym samym skrécenie czasu leczenia systemowego
Zwigzanego z zastosowaniem chemioterapii lub radioterapii, szybki powrét do
zycia spotecznego i zawodowego;

2) zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych oraz liczby pobytow szpitalnych, a takze
obnizenie kosztéw leczenia powiktan po chemioterapii jak i obnizenie kosztow
stosowania terapii przeciwnowotworowej m.in. w ramach programoéw lekowych;

3) realizacja nowych procedur bedzie sie odbywata w osrodkach spetniajacych
dodatkowe restrykcyjne warunki realizacji ablacji, w tym dotyczace doswiadczenia
i specjalistycznego szkolenia kadr medycznych realizujacych zabiegi,
przygotowania organizacyjnego jak i wyposazenia w dodatkowy sprzet, co powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w bezpieczenstwie, skutecznodci i wysokiej jakosci
realizowanych procedur.

- Zmiany z zakresu programéw zdrowotnych, ktére maja na celu zwiekszenie dostepu do
badan prenatalnych dla kobiet w cigzy8. Wprowadzone zmiany dotyczyty Programu badan
prenatalnych, w szczegélnosci:

1) usunieto kryterium wieku jako kryterium kwalifikacji do udziatu w programie ze
wszystkich etapéw programu;

2) usunieto obecnie obowigzujacych kryteriéw kwalifikacji do udziatu w programie z
etapu Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i USG ptodu w
kierunku diagnostyki wad wrodzonych;

3) doprecyzowano w etapie Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i
USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, terminu, w ktérym powinny
zosta¢ wykonane priorytetowe badania prenatalne.

Wprowadzenie zmian do rozporzadzenia ma na celu zwiekszenie dostepu do badan
prenatalnych dla wszystkich kobiet niezaleznie od wieku. Natomiast usuniecie kryteriéw
kwalifikacji do pierwszych dwéch etapéw Programu badan prenatalnych spowoduje
zwiekszenie dostepu do badan prenatalnych, ktére umozliwiajg wczesne wykrycie wad
ptodu oraz ich diagnostyke we wczesnym okresie cigzy oraz, o ile to mozliwe, podjecie
leczenia jeszcze w okresie ptodowym.

- Zmiana w zakresie zasad przekazywania przez ustugodawcéw do Systemu Informacji
Medycznej danych zdarzenia medycznego w zakresie cigzy?. Obowigzek przekazywania
informacji o cigzy pacjentki stat sie dziataniem ustugodawcy na wniosek ustugobiorcy
(pacjentki). Wprowadzone rozwigzanie realizuje potrzebe zgtaszana Ministrowi Zdrowia
stosowania mechanizmoéw ograniczajacych zakres danych przekazywanych do Systemu
Informacji Medycznej. Nowelizacja rozporzadzenia przyczynita sie do zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa oraz komfortu pacjentek poprzez zagwarantowanie im mozliwosci
samostanowienia w zakresie udostepniania personelowi medycznemu informacji w
zakresie cigzy.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1798) — weszto w
zycie w dniu 1 stycznia 2025 r.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14 maja 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 767) —
weszto w zycie w dniu 5 czerwca 2024 r.

% zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie

szczegbtowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie

informacji oraz sposobu i termindw przekazywania tych danych do Systemu

Informacji Medycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 738) polegajaca na reorganizacji
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- Zmiany w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych, ktére poprawia dostep do
znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodach naturalnych0, Zmienit sie model
rozliczania $wiadczen znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodach naturalnych.
Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje wspdétczynniki korygujace - w zaleznosci od liczby
porodéw naturalnych w znieczuleniu. Szpitale sg premiowane, jesli zapewniaja znieczulenie
zewnatrzoponowe lub (w uzasadnionych przypadkach) znieczulenie podpajeczynéwkowe
na poziomie powyzej 10% wszystkich porodéw naturalnych. Im wiecej takich porodéw, tym
lepsza bedzie ich ogélna wycena w danej placéwce medycznej. Premia za zwiekszenie
odsetka porodéw naturalnych ze znieczuleniem moze wynies$¢ nawet 21%. NFZ bedzie
monitorowat system premiowania szpitali.

- od 1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Zniesienie limitéw oznacza, ze
Swiadczeniodawcy majg gwarancije otrzymania Srodkéw za wszystkie $wiadczenia
zrealizowane zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 262).

- od 1 lipca 2024 r. nastapit wzrost wyceny swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjne;j,
zgodnie z zarzadzeniem 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i
hospicyjna, wprowadzajagcym nowe taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, okreslone w obwieszczeniu Prezesa AOTMIT z dnia 28 marca
2024 r. Poza wzrostami wycen swiadczen wprowadzono dodatkowo porady kwalifikacyjne,
aby zwiekszy¢ finansowanie w pierwszym dniu opieki. Poprawiono réwniez model
finansowania poradni medycyny paliatywne;j.

INNE DZIALANIA Z ZAKRESU ZWIEKSZANIA DOSTEPU DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

W kontekscie dostepu do swiadczen opieki dla dzieci i ich bezpieczenstwa wystapiono z
propozycja kontroli dot. realizacji protonoterapii, ktéra dotyczy w duzej mierze
bezpiecznego udzielania omawianego $wiadczenia na rzecz dzieci.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowe]j opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U. 2024 poz.
856) przedtuzono program pilotazowy do 30 czerwca 2026 r., dzieki czemu zwiekszono
liczbe pacjentéw mogacych skorzystaé z ww. Swiadczenia.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia przygotowato pismo skierowane do szpitali przypominajace
o prawnym obowigzku zapewnienia pacjentom wyzywienia adekwatnego do stanu zdrowia,
ze szczegdblnym uwzglednieniem zapewnienia bezpiecznych diet bezglutenowych
pacjentom z celiakia. W pismie zawarto odniesienie do nagrania z posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu ds. Celiakii 17 pazdziernika 2024 r., w celu umozliwienia
szpitalom zapoznania sie z przedstawionymi na posiedzeniu praktykami, ktére mogg
stanowi¢ cenne wskazowki dla wielu szpitali w zakresie m.in. odpowiedniego
przechowywania, przygotowywania i wydawania produktéw oraz positkéw
bezglutenowych tak, aby uniknac¢ ich wtérnego zanieczyszczenia glutenem, jak réwniez w
zakresie kontaktu pomiedzy dietetykami/koordynatorami ds. zywienia, a personelem
przygotowujgcym positki bezglutenowe.

W pismie poinformowano réowniez, ze Rzecznik Praw Pacjenta we wspétpracy z Polskim
Stowarzyszeniem Oséb z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej przeprowadzi szkolenie dla
Petnomocnikéw do spraw praw pacjenta, podczas ktérego zostanie przedstawiony problem

10.0d dnia 1 lipca 2024 r. weszty w zycie zmiany (zgodnie z zarzagdzeniem nr 53/2024/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. zmieniajgcym zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne), ktére poprawiag dostep do znieczulenia
zewnatrzoponowego przy porodach naturalnych.
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Zwigzany z zapewnianiem bezpiecznych diet bezglutenowych dla pacjentéw z celiakia
przebywajacych w szpitalach wraz ze wskazaniem potrzeby podjecia stosownych dziatan w
tym zakresie. Przedmiotowe pismo 22 listopada 2024 r. zostato przekazane do
Narodowego Funduszu Zdrowia z pro$ba o rozestanie go do wszystkich szpitali w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz.U.z2024r.poz.799, ze zm.), z ktérymi NFZ ma podpisane umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Kolejno nalezy wskazad, ze za dziatania wspierajace, ktére mogg stuzy¢ do poprawy
przestrzegania praw pacjenta w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, nalezy
uznac opracowanie i aktualizacje standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w
rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne oraz standardéw
akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktére weszty w zycie w
formie:

1) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow.
22024 r. poz. 145);

2) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
$wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 73).

Postepowanie o udzielenia akredytacji jest procedura dobrowolna, ktérej wszczecie jest
uzaleznione od indywidualnej decyzji podmiotu udzielajacego swiadczenh zdrowotnych.
Niemniej jednak, w przypadku ztozenia wniosku o udzielenie akredytacji przez taki podmiot
jednym z obszaréw standardéw akredytacyjnych, ktére sg weryfikowane w trakcie
procedury oceniajacej jest dziat poswiecony przestrzeganiu praw pacjenta.

NAJWA ZNIEJSZE PROGRAMY | PROJEKTY REALIZOWANE PRZEZ MINISTERSTWO
ZDROWIAW 2024r.

1. PROJEKT ,ODWROCONA PIRAMIDA SWIADCZEN"
Celem projektu jest:

— odciazenie kosztochtonnego systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji
Swiadczen diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnymi
przeniesienie ich realizacji w ramach AOS i POZ,

— wprowadzenie ptacenia za wynik (paying for performance) oraz réznicowania
ptatnosci w zaleznosci od stopnia ztozonosci przypadku,

— opracowanie schematow wspdtpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ
w ramach diagnostyki i leczenia.

Oczekiwane rezultaty:

—  zwiekszenie jakosci, efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
przy jednoczesnej optymalizacji zaangazowania zasobéw,

— zwiekszenie udziatu swiadczen outpatient (ambulatoryjnych i jednodniowych),

— racjonalizacja wykorzystania zasobdw systemu opieki zdrowotnej i skrocenie czasu
oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej,

— zwiekszenie efektywnosci wymiany informacji medycznej pomiedzy
poszczegdlnymi poziomami opieki zdrowotnej m.in. POZ, AOS i LSZ w celu
zapewnienia catosciowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta.

2. PROJEKT ,PODSTAWOWE REGIONY ZABEZPIECZENIA”

Projekt przewiduje:

— okreslenie obszaréw zabezpieczenia w zakresie ustug ochrony zdrowia,

— tworzenie warunkéw umozliwiajacych zwiekszanie dostepnosci (w tym
przestrzennej) do $wiadczen z zakresu zdrowia i budowania bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Oczekiwane rezultaty:

— wytyczne dla ksztattowania systemu opieki zdrowia uwzgledniajgcego regionalne

uwarunkowania epidemiologiczne i demograficzne,
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— wsparcie dla prowadzenia polityki w zakresie ochrony zdrowia, w tym decyzji
zarzadczych podejmowanych przez decydentéw na centralnym i regionalnym
szczeblu administracji publicznej,

— zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajgcych
regionalnym i lokalnym potrzebom zdrowotnym obywateli,

— wsparcie dla prowadzenia polityki wrazliwej terytorialnie uwzgledniajgcej m.in.
obszary koncentracji negatywnych zjawisk epidemiologicznych i demograficznych.

3. PROJEKT ,EWIDENCJA POTENCJALU SWIADCZENIODAWCY”,

W ramach projektu zatozono zaprojektowanie i wdrozenie centralnego systemu
teleinformatycznego, ktéry pozwoli na gromadzenie i monitorowanie w czasie
rzeczywistym informacji o aktualnie dostepnych zasobach:

1) tozek szpitalnych,

2) pracownikow medycznych,

3) infrastruktury,

4) wyrobow medycznych,

5) s$rodkdéw ochrony indywidualnej,
6) gazoéw medycznych,

7) krwiijejsktadnikow

oraz czesciowym lub catkowitym braku mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.
Oczekiwane rezultaty:

— ograniczenie zadan sprawozdawczych obcigzajgcych personel $wiadczeniodawcéw
oraz budowa bazy danych o charakterze referencyjnym dla interesariuszy
nadzorujacych system ochrony zdrowia w Polsce,

z perspektywy pacjenta, wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci opieki
przedszpitalnej dzieki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasoboéw szpitalnych dla
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (m.in. zapobieganie odmowom
przyjecia pacjenta) i ograniczenie przewozenia pacjenta pomiedzy szpitalami, zapewnienie
t6zka oraz odpowiedniej do zdiagnozowanego stanu pacjenta opieki medycznej, itp.), a
takze na podniesienie jakosci procesu decyzyjnego w ochronie zdrowia w zakresie
potencjatu ustugodawcy i poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

— proces decyzyjny oparty o aktualne dane, takze w zarzadzaniu i planowaniu
obronnym,

— optymalizacja wykorzystania potencjatu do realizacji $wiadczen (w szczegdlnosci w
sytuacji kryzysowe;j.

4. PROGRAM,LECZENIE NIEPLODNOSCI OBEJMUJACE PROCEDURY
MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI, W TYM ZAPtODNIENIE
POZAUSTROJOWE PROWADZONE W OSRODKU MEDYCZNIE
WSPOMAGANEJ PROKREACJI, NA LATA 2024-2028"

Podjeto réwniez istotne dziatania w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen zwigzanych z
leczeniem nieptodnosci. W dniu 1 czerwca 2024 r. rozpoczeto realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028".

Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom dotknietym nieptodnoscig réwnego
dostepu do procedury in vitro oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajagcym ptodnos¢ zabezpieczenia materiatu
rozrodczego (oocytéw lub nasienia) na przysztosc. Program jest realizowany przez 58
osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacji zlokalizowanych na terenie catej Polski.
Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych minister wtasciwy do spraw zdrowia przeznaczy
corocznie z budzetu panstwa z czesci bedacej w jego dyspozycji nie mniej niz 500 min zt na
realizacje Programu.

5. PROGRAM PILOTAZOWY W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD
SWIADCZENIOBIORCA Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Program wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorcg z wczesnym
zapaleniem stawdw z dnia 15 wrzes$nia 2023 r. (Dz..z 2023 r. poz. 2212). Rozporzadzenie
zostato opublikowane i weszto w zycie pod koniec 2023 r., natomiast realizacja swiadczeh
w ramach programu pilotazowego rozpoczeta sie w 2024 roku.

Oczekiwane efekty to:

1. poprawa dostepnosci do $wiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
wczesnego zapalenia stawéw w specjalistycznych osrodkach reumatologicznych
rozmieszczonych na terenie 14 wojewédztw w Polsce.

2. poprawa jakosci zycia pacjentéw z wczesnym zapaleniem stawdw i ograniczenie
niepetnosprawnosci spowodowanej chorobg, a takze powrét do petnej sprawnosci
w Srodowisku rodzinnym, jak i zawodowym.

3. biezaca weryfikacja realizacji opieki KOWZS i dokonywanie oceny oraz
wprowadzanie ewentualnych koniecznych modyfikacji w zakresie poprawnosci
wdrozenia i funkcjonowania wytycznych postepowania w programie pilotazowym
KOWZS.

4. opracowanie krajowych wytycznych postepowania medycznego wraz ze
standardami prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, w zakresie
opieki nad pacjentami z wczesnym zapaleniem stawdw i ocena organizacyjna
nowego modelu opieki nad ta grupg $wiadczeniobiorcéw w Polsce.

6. PLAN DLA CHOROB RZADKICH NA LATA 2024-2025

W dniu 13 sierpnia 2024 r. zostata przyjeta Uchwata Rady Ministréw nr 88 w sprawie
przyjecia dokumentu Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024—2025. Plan dla Choréb
Rzadkich na lata 2024-2025 jest kontynuacjg dziatan podjetych podczas realizacji | edycji
Planu w latach 2021-2023. Celem Il edycji Planu jest poprawa sytuacji polskich pacjentéw
cierpigcych na choroby rzadkie oraz ich rodzin, poprzez stworzenie modelu zintegrowanej
opieki zdrowotnej, ktéry umozliwi kompleksowg i skoordynowang opieke. Plan dla Choréb
Rzadkich to dokument strategiczny, ktéry okresla kierunki dziatan w szeSciu obszarach:

1) Powotanie Osrodkow Eksperckich Chordb Rzadkich (OECR) oraz analiza
wprowadzonych dla OECR produktéw rozliczeniowych. Zasadniczym zadaniem
OECR jest zapewnienie pacjentom z okreslong chorobg rzadka lub grupa choréb
rzadkich dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej opieki
medycznej, leczenie oraz monitorowanie stanu pacjenta. W 2024 r. NFZ
wprowadzit 3 typy porad w zakresie AOS dla OECR, ktére przyczyniaja sie do
poprawy dostepu do konsultacji dla pacjentéw z choroba rzadka.

2) Poprawa dostepu do badan diagnostycznych wykorzystywanych w diagnostyce i
leczeniu choréb rzadkich. Dostep do nowoczesnej diagnostyki genetycznej ma
szczegblnie duze znaczenie w opiece nad pacjentami z podejrzeniem choroby
rzadkiej. Wprowadzono dwa nowe badanie genetyczne jako $wiadczenia
gwarantowane. Badania te finansowane s3 ze $Srodkéw publicznych zaréwno w
diagnostyce prenatalnej, jak i postnatalnej, w przypadku choréb rzadkich oraz w
diagnostyce niektérych nowotwordéw.

3) Dostep do lekow, wyrobow medycznych i Srodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego stosowanych w chorobach rzadkich.

4) Polski Rejestr Choréb Rzadkich.

5) Karta Pacjenta z choroba rzadka.

6) Platforma Informacyjna ,Choroby Rzadkie”.

W ramach systemu powstanie Polski Rejestr Choréb Rzadkich. Z tego systemu bedzie
generowac sie Karta Pacjenta z Choroba Rzadka, ktéra bedzie regularnie aktualizowanym
zbiorem podstawowych, kluczowych informacji na temat sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Szczegbtowe informacje na temat danej choroby znajduja sie na aktualizowanej Platformie
Informacyjnej, uruchomionej jesienig 2023 r.
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BEZPIECZENSTWO LEKOWE

W dniu 5 grudnia 2024 r. zostata uchwalona przez Sejm RP ustawa o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U.z 2025 r. poz. 129). Ustawa ta wprowadzita mozliwo$¢ wystawiania
recept na darmowe leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne dla 0séb przed ukoniczeniem 18. albo po ukoriczeniu 65. roku zycia, przez
osoby, ktore wczesniej nie posiadaty takich uprawnien.

Ustawa objeta ww. mozliwoscia lekarzy dziatajacych na podstawie innych uméw niz z
zakresu dotychczasowych, tj. podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego. Oznacza to, ze ww. mozliwosc zaczeta
przystugiwad lekarzom dziatajagcym na podstawie uméw np. z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej, czy tez opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Omawiana ustawa
umozliwita ponadto wystawianie ww. recept lekarzom dziatajagcym bez jakichkolwiek
umow, czyli w formule praktyk zawodowych (prywatnie).

Omawiana zmiana dot. recept bezptatnych objeta przy tym nie tylko lekarzy, ale réwniez
felczeréw i pielegniarki w zakresach, w jakich przedstawiciele tych zawodéw majg prawo
wystawiania recept (w ogdle), jak rowniez farmaceutow w zakresie, w jakim majg oni prawo
wystawiania recept farmaceutycznych. Co wiecej, ta sama ustawa wprowadzita mozliwos¢
przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych w aptekach ogélnodostepnych na
podstawie wystawianych tamze przez farmaceutéw recept farmaceutycznych. (Dotychczas
mozliwos¢ taka wystepowata jedynie w przypadku grypy.) Obecnie jest mozliwos¢
wystawienia recepty farmaceutycznej oraz zaszczepienia na jej podstawie w aptece w
zakresie wszystkich szczepien zalecanych (jest ich blisko 30 rodzajéw). Dodatkowo
wszystkie takie recepty moga by¢ refundowane (jezeli sama szczepionka jest refundowana),
w tym réwniez bezptatne (w przypadku uprawnien ,S” i ,DZ”, jezeli recepta na szczepionke
jest wystawiana we wskazaniach podlegajacych refundacji). Dotychczas zas recepty
farmaceutyczne mogty by¢ refundowane tylko w przypadku wystawiania ich dla siebie (,pro
auctore”), albo najblizszych farmaceuty (,pro familiae”).

Jakkolwiek efekt prowadzonych prac, czyli wejscie w zycie ww. ustawy nastgpito juz w
2025 r. (14 lutego), ktérego sprawozdanie nie dotyczy, to jednak cato$é procesu
opracowania i procedowania tych zmian miato miejsce przez wiekszos$¢ 2024 r. i wymaga to
odnotowania.

Dzieki umozliwieniu szerszej grupie przedstawicieli zawoddéw medycznych wystawiania
recept na darmowe leki dla senioréw i 0séb niepetnoletnich, zwiekszyt sie dostep do tych
Swiadczenh. Ewentualny koszt leku, $rodka spozywczego lub wyrobu medycznego w tych
przypadkach nie jest juz elementem, ktéry moze zniechecac do uzyskania swiadczenia
(zwtaszcza w systemie publicznym). Réwnoczesnie wzrasta szansa na zdecydowanie sie
przez osobe, ktéra z okreslonych przyczyn nie chce lub nie moze leczyc sie w systemie
publicznym, na wizyte prywatna, jezeli w jej wyniku moze uzyskac recepte, ktéra bedzie
mogta zrealizowac bezptatnie. To z kolei skutkuje zmniejszeniem sie liczby pacjentow
zainteresowanych uzyskaniem wizyty u specjalisty w systemie publicznym tylko ze
wzgleddéw refundacyjnych.

Bardziej jaskrawym przejawem zwiekszania tego dostepu jest druga z opisanych wyzej
zmian (wystawianie recept farmaceutycznych w aptekach na szczepionki wykorzystywane
do szczepieh zalecanych wraz z wykonaniem szczepienia w aptece ogélnodostepnej na
podstawie takich recept). W oczywisty sposéb zmiana ta zwieksza dostep do ww.
$wiadczen zaréwno w aspekcie dostepnosci fizycznej (dywersyfikacja kanatéow dostepu do
nich poprzez dodanie kanatu aptecznego), jak i dostepnosci ekonomicznej - poprzez
eliminacje bariery finansowej (dzieki refundacji).

Ponadto od maja 2024 r. wprowadzony zostat (stosownym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia) program pilotazowy w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego. W ramach programu pilotazowego farmaceuta moze w aptece
ogolnodostepnej, po przeprowadzeniu odpowiedniego wywiadu z pacjentka, wystawi¢ jej
recepte farmaceutyczna na srodek antykoncepcji postkoitalnej (awaryjnej, ,dzien po”).
Zmiana ta wptyneta na fizyczng dostepnos¢ do tego rodzaju srodkéw antykoncepcyjnych
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poprzez wprowadzenie dodatkowego (poza lekarskim) kanatu dostepu do recept na nie. W
2024 r. naww. Srodki wystawiono i zrealizowano blisko 25 tysiecy recept
farmaceutycznych (z okoto 300 tysiecy wystawionych recept na takie same albo podobne
srodki w ogdle w analizowanym roku). Jakkolwiek udziat ten nie jest spektakularnie duzy, to
jednak jest godny odnotowania, zwtaszcza jezeli ww. liczbe odnie$é do roku 2023, w ktérym
na omawiane $rodki wystawiono mniej niz 1 tys. recept farmaceutycznych.

Niewatpliwie zatem zmiana ta wptyneta na dostep do tego rodzaju Swiadczen, ale rowniez
ich jakosc (dzieki poprzedzajgcemu wystawienie recepty wywiadowi, ktory ma
bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo stosowania $rodka). Jakosé ma tu szczegélny
wymiar w kontekscie tego, ze w niektérych z poprzednich lat wiekszo$¢ wystawien recept
na antykoncepcje awaryjna recept nastepowata za posrednictwem tzw. ,receptomatow”,
czyli najczesciej z powierzchownym-, a w najgorszym razie pozorowanym wywiadem
medycznym, albo bez takiego wywiadu w ogdle.

REFUNDACJA LEKOW

W kwestii dostepnosdci do $wiadczen zdrowotnych poprzez refundacje lekéw wskazaé
nalezy, ze ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych
refundacja. Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie rozwija liste lekéw refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla wielu pacjentéw. Zwiekszajaca sie liczba
nowych objec jest obserwowana szczegdlnie od 2019 r., gdzie wyraznie zauwazalny jest
wzrost obejmowania refundacjg wskazan onkologicznych oraz dotyczacych choréb
rzadkich. Nalezy przypomnie¢, ze w roku 2023 refundacjg objeto az 145 innowacyjnych
terapii (w tym 75 onkologicznych, 43 wskazania w chorobach rzadkich). Od poczatku
funkcjonowania ustawy refundacyjnej to wtasnie w 2023 r. zaoferowano polskim
pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do innowacyjnych terapii. Kontynuacja tego
trendu w roku 2024 przyniosta 135 nowych czgsteczkowskazan, z czego 36 dotyczyto
onkologii oraz 36 dotyczyto choréb rzadkich.

Wykres nr 1. Liczba nowych czasteczko-wskazan 2012-2025
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Wykres nr 2. Liczba nowych czasteczkowskazarn - ONKO/NIEONKO
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e Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia przyktada bardzo duzo uwagi do
problemu oséb chorych na choroby onkologiczne.
e Zdecydowana wiekszos$¢ nowych czasteczko-wskazan dotyczy terapii
najdrozszymi substancjami czynnymi (w zakresie programow lekowych).
Szczegdlnym rodzajem sukcesywnie implementowanych modyfikacji w systemie
refundacyjnym sg zmiany kategorii dostepnosci z programéw lekowych na katalog
chemioterapii. Takie dziatania korzystnie wptywajg na dostepnos¢ pacjentow
onkologicznych do terapii selektywnych oraz mniejsze naktady pracy personelu
medycznego zwigzane z monitorowaniem i sprawozdawczoscig procesu terapeutycznego.
W celu poszerzenia dostepnosci do onkologicznych terapii refundowanych Minister
Zdrowia wydaje z urzedu decyzje zmieniajgce kategorie dostepnosci refundacyjnej lekow
stosowanych w ramach programow lekowych na leki stosowane w ramach chemioterapii.
Proces zmiany kategorii dostepnosci refundacyjnej skupia sie przewaznie na czasteczkach:
o udowodnionej skutecznosci klinicznej,
o znanym profilu bezpieczenstwa,
ugruntowanej pozycji w miedzynarodowych rekomendacjach klinicznych,
o szerokim zakresie wskazan refundacyjnych,
zgeneryzowanych - dla ktérych wygasty okresy ochrony patentowe;j.
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Obowiazuje

od Substancja czynna Obszar terapeutyczny/ jednostka chorobowa
Chtoniak grudkowy i chtoniak rozlany z duzych
RITUXIMABUM komorek B (DLBCL)
01.01.2021 | GEFITYNIBUM Niedrobnokomérkowy rak ptuca
ERLOTINIBUM Niedrobnokomérkowy rak ptuca
01.11.2022 |BEVACIZUMABUM Rak jajnika, jajowodu lub otrzewnej

01.05.2022

BEVACIZUMABUM

Rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak
watrobowokomorkowy

01.01.2023

LENALIDOMIDUM

Szpiczak plazmocytowy, Anemia zalezna od
przetoczen w przebiegu zespotéw
mielodysplastycznych, Chtoniak z komérek
ptaszcza

01.03.2023

TRASTUZUMABUM
L.V.

Rak piersi, rak zotadka

OCTAN
ABIRATERONU

Rak gruczotu krokowego

Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego

SUNITINIB (GIST), Miesaki tkanek miekkich, Rak nerki,
Nowotwér neuroendokrynny trzustki
Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego
01.05.2023 |SORAFENIB (GIST), Rak watrobowokomérkowy, Rak nerki
IMATINIB Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego
(GIST)
EVEROLIMUS Rak nerki, Nowotwoér neuroendokrynny trzustki
01.11.2023 |DASATINIB Przewlekta biataczka szpikowa, Ostra biataczka

limfoblastyczna

01.10.2024

TRABECTEDIN

Miesaki tkanek miekkich, Rak jajnika

PANITUMUMAB

Rak jelita grubego

CETUXIMAB Rak jelita grubego, Rak narzaddéw gtowy i szyi
LAPATINIB Rak piersi

CABAZITAXEL Rak gruczotu krokowego

g’%ﬂfg;ﬁ [fs RA) Rak gruczotu krokowego

AKSITINIB Rak nerki

TEMSIROLIMUS Rak nerki

1.01.2025r.

POMALIDOMIDUM

Szpiczak plazmocytowy

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938) wprowadzita szereg przepisow
dotyczacych zaréwno bezposrednio bezpieczenstwa lekowego Polski, jak i posrednio
wptywajacych na dostepnosc lekéw dla pacjentéw. Od 1 listopada 2023 r. wnioskodawcy
mog3q sktadac wnioski o objecie refundacja lekéw zgodnie z procedurg opisang w art. 13a
ustawy o refundacji pozwalajaca na ustalenie, ze dany lek lub substancja czynna sg
wytwarzane w Polsce. Wydanie decyzji o objeciu refundacja leku, dla ktérego ztozono
whniosek o objecie refundacjg i Minister Zdrowia wydat postanowienie o przyznaniu
preferencji, o ktérych w art. 13a ust. 2 ustawy o refundacji, jest podstawg zamieszczenia jej
na wykazie lekéw refundowanych w czesci stanowiacej, ze lek zostat uznany:
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o wykaz G1 - Leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo takie, do
ktérych wytworzenia wykorzystano substancje czynng wytworzong na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

e wykaz G2 - Leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z
wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

a co za tym idzie do obnizenia kwoty odptatnosci dla pacjenta (art. 6 ust. 2a ustawy o
refundacji), bowiem wraz z nadaniem statusu ,polskiego leku” redukcji ulega poziom
odptatnosci pacjenta za lek refundowany w aptece o 10%, jezeli lek jest wytwarzany w
Polsce albo do jego wytworzenia wykorzystano substancje czynng wyprodukowana na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej albo o0 15%, jezeli lek jest wytwarzany w Polsce z
wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej w Polsce.

Publikacja pierwszego wykazu dotyczacego lekéw tzw. polskich producentéw, miata
miejsce na obwieszczeniu refundacyjnymobowigzujagcym od 1 kwietnia 2024 r.

W oparciu o obwieszczenie 77W obowigzujgce od 1.01.2025 r. nalezy wskazaé, ze wykaz
G1 zawiera 605 lekéw rozumianych jako indywidualne kody GTIN. Lista lekow
wytwarzanych w Polsce albo z substancji czynnej wytwarzanej w Polsce obejmuje 135
substancji czynnych lub ich potaczen. Leki umieszczone na wykazie G1 objete sg 10%
redukcja kwoty stanowigcej doptate pacjenta. Wsréd tej grupy produktéw leczniczych
znalazty sie m.in. leki: antyhistaminowe, cytostatyczne, hipoglikemizujace,
hipolipemizujace, hipotensyjne, przeciwarytmiczne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe, przeciwboélowe, przeciwdrgawkowe, przeciwpsychotyczne,
przeciwreumatyczne, przeciwparkinsonowskie, przeciwzakrzepowe, stosowane w
chorobach drég oddechowych, stosowane w chorobach urologicznych, stosowane w
chorobach uktadu pokarmowego.

Wykaz G2 zawiera 37 lekéw rozumianych jako indywidualne kody GTIN. Lista lekéw
wytwarzanych w Polsce z wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej w Polsce
obejmuje 13 substancji czynnych lub ich potaczen. Leki umieszczone na wykazie G2 objete
sg 15% redukcja kwoty stanowiacej doptate pacjenta. Wsraod tej grupy
produktowleczniczych znalazty sie m.in. leki: hipoglikemizujace, hipotensyjne,
przeciwdrgawkowe, przeciwpsychotyczne, przeciwzakrzepowe, stosowane w chorobach
drég oddechowych.

Dodatkowo, znowelizowana ustawa o refundacji wprowadzita nowa $ciezke procedowania
whnioskéw refundacyjnych w ramach art. 30a. Przepisy okreslone w art. 30a ustawy o
refundacji dotyczg lekéw wymagajgcych stosowania dtuzej niz 30 dni w okreslonym stanie
klinicznym, rekomendowanych w wytycznych postepowania klinicznego, dla ktérych
whnioskodawca nie ztozyt dotychczas wniosku o objecie refundacjg i uptynat okres
wytagcznosci rynkowej. Na podstawia art. 30a ustawy o refundacji Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci,
Konsultantéow Krajowych oraz Rzecznika Praw Pacjenta, przygotowata pierwszy wykaz
lekéw o ugruntowanej skutecznosci, dotyczacy lekdw we wskazaniach kardiologicznych.
Na podstawie ww. wykazu 11 pazdziernika 2024 r. Minister Zdrowia opublikowat liste
kardiologicznych lekéw o ugruntowanej skutecznosci, na ktorej znalazto sie 14
czasteczkowskazarn informujac tym samym podmioty odpowiedzialne, ktérych technologie
znalazty sie na ww. liscie o mozliwosci sktadania wnioskéw refundacyjnych. W zwigzku ze
ztozonymi wnioskami o objecie refundacjg lekow w ramach ww. listy kardiologicznych
lekéw o ugruntowanej skutecznosci od 1 stycznia 2025 r. refundacjg zostato objetych 6
nowych czasteczko - wskazan dedykowanych kardiologicznym jednostkom chorobowym,
co wigzato sie z wydaniem dodatkowych 67 decyzji refundacyjnych:

sibstanda Nazwy handlowe | Wskazanie
czynna
Daxanlo Profilaktyka udaréw i zatorowosci obwodowej u
, Telexer dorostych pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
dabigatran . . . .
Dabigatran niezwigzanym z wadga zastawkowa, z jednym lub
Eteksylan Stada [ kilkoma czynnikami ryzyka, takimi jak wczes$niejszy
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udar lub przemijajacy napad niedokrwienny, wiek 275
lat, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolnos¢
serca (klasa =11 wg NYHA)

eplerenon Espiro Niewydolnos$¢ miesnia sercowego
P Nonpres Y € &

metyldopa Dopegyt Nadcisnienie tetnicze w cigzy
Xanirva
Xiltess Profilaktyka udaru i zatorowosci obwodowej u
Kardatuxan Neh pacientd . . 1ok
Mibrex dorostych pacjentéow z migotaniem przedsionkow
Rixacam niezwigzanym z wada zastawkowa, z jednym lub

riwaroxaban . . kilkoma czynnikami ryzyka, takimi jak wczesniejszy
Vixargio . . . .
. udar lub przemijajacy napad niedokrwienny, wiek 275
Thinban S . .
lat, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zastoinowa

Bevimlar . .
niewydolnos¢ serca
Runaplax

Zarixa

Ebozan
Toramide
torasemid Diuver Niewydolnos¢ miesnia sercowego
Toradiur
Diured

Leczenie dorostych pacjentéw ze stabilng dtawica
piersiowg, u ktorych leczenie przeciwdtawicowe
pierwszego rzutu jest niewystarczajace lub nie jest
tolerowane

Preductal MR
trimetazydyna | Protevasc SR
Metazydyna

Produkty lecznicze z rywaroksabanemi dabigatranemsa dostepne w wyzej wymienionych
wskazaniach klinicznych wytacznie za odptatnoscig 30% - nowe wskazanie nie zostato
uwzglednione na wykazie bezptatnych lekéw dla pacjentéw po ukonczeniu 65. roku zycia.
Nadal przedktadane oraz procedowane sa kolejne wnioski o objecie refundacjg i ustalenie
ceny zbytu netto kolejnych lekéw, ktére znalazty sie liscie kardiologicznych lekéw o
ugruntowanej skutecznosci. Nalezy jednoczesnie zaznaczyé, ze lista lekéw o ugruntowane;j
skutecznosci dotyczaca lekdw we wskazaniach kardiologicznych nie bedzie jedyna lista
lekéw o ugruntowanej skutecznosci - planowane jest opublikowanie kilku list, w podziale na
poszczegdlne dziedziny medycyny.

Aktualnie trwaja prace nad przygotowaniem listy lekdw o ugruntowanej skutecznosci we
wskazaniach onkologicznych.

Dostrzegajac potrzebe informowania pacjentéw (prawo do informac;ji), jak rowniez
personelu medycznego (lekarze, farmaceuci), o zmianach i mozliwosciach systemu
refundacyjnego Ministerstwo Zdrowia regularnie udziela stosownych wyjasnien przez
publikacje komunikatow w kwestiach waznych dla danej grupy zainteresowanych.

Jako przyktady mozna wskazaé m.in.:

e Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie odpowiednikéw doustnych lekéw
przeciwzakrzepowych nowej generacji
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-
odpowiednikow-doustnych-lekow-przeciwzakrzepowych-nowej-generacji

e Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie kontynuacji refundacji produktéw od 1
stycznia 2025 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-
sprawie-kontynuacji-refundacji-produktow-od-1-stycznia-2025-r

e Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie refundacji lekéw z rywaroksabanem i
dabigatranem w leczeniu pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-
refundacji-lekow-z-rywaroksabanem-i-dabigatranem-w-leczeniu-pacjentow-z-
migotaniem-przedsionkow
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e Komunikat ws. zmian preskrypcji produktéw umieszczonych na bezptatnych
wykazach dedykowanych pacjentom do ukoriczenia 18. roku zycia oraz po
ukoniczeniu 65. r.z. https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-zmian-
preskrypcji-produktow-umieszczonych-na-bezplatnych-wykazach-dedykowanych-
pacjentom-do-ukonczenia-18-roku-zycia-oraz-po-ukonczeniu-65-rz

Ponadto, w 2024 r. kompleksowo zmodernizowana zostata strona Komisji Ekonomiczne;j.
Komisja Ekonomiczna jest ciatem doradczym dziatajagcym przy Ministrze Zdrowia, a jej
zadaniem jest wspieranie Ministra Zdrowia w ksztattowaniu krajowego systemu
refundacyjnego. Na stronie publikowane sa m.in. harmonogramy negocjacji cenowych,
protokoty posiedzen Komisji, jak réwniez protokoty uchwat negatywnych, co znaczaco
zwieksza transparentnos$¢ proceséw refundacyjnych.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komisja-ekonomiczna

Natomiast w odniesieniu do wyrobéw medycznych wydano rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie z dnia 4 lipca 2024 r. (Dz.U. 2 2024 r. poz. 1055), ktorym
wprowadzono zmiany bedace odpowiedzig na postulaty pacjentéw, lekarzy i organizacji
pacjentow.

Celem tych propozycji byta korekta i uszczegétowienie obowigzujacych przepisow,

co pozwolito na wyeliminowanie probleméw interpretacyjnych.

Najwazniejsze zmiany zawarte w tym rozporzadzeniu objety:

1) korekte katalogu oséb uprawnionych do wystawiania zlecen na zaopatrzenie w
wyroby medyczne polegajaca na przywrdceniu mozliwosci wystawiania zleceh
osobom uprawnionym posiadajacym te uprawnienia przed 1 stycznia 2024 r.;

2) ujednolicenie na format procentowy w kolumnie 5 w zataczniku do rozporzadzenia
wysokosci udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkéw
publicznych (kody Z.03.01, Z.03.02i Z.03.03);

3) korekte wzajemnych wytaczen jednoczesnego zaopatrzenia w ramach kryteriéw
przyznawania dla wyrobéw medycznych wspomagajacych uktad oddechowy (kody
U.03.01,U.03.02,U.04.01i U.04.02), wozkoéw inwalidzkich (kod S.15.01) oraz
sensoréw do systemu monitorowania stezenia glukozy flash (kod R.05.01);

4) korekte majaca na celu przywrdécenie limitu cen napraw dla wézkoéw inwalidzkich
dzieciecych (kod 5.14.01);

5) korekte polegajaca na przywrdoceniu mozliwosci jednoczesnego zaopatrzeniaw
okulary lornetkowe do blizy i do dali poprzez wydzielenie dwéch odrebnych kodéw
dla okularéw lornetkowych do blizy i okularéw lornetkowych do dali (kody 0©.09.01
10.09.02);

6) doszczegotowienie kryteriow przyznawania dla gorsetow (biustonoszy)
kompresyjnych (kod N.16.01) i biustonoszy pooperacyjnych lub do protez piersi
(kod Z.01.02) przez wytaczenie mozliwosci zaopatrzenia w stroje kapielowe;

7) przywrdcenie mozliwosci skrécenia okresu uzytkowania dla obuwia
ortopedycznego (kody M.01.01, M.02.01, M.03.01, M.04.01i M.05.01);

8) korekte kryteriéw przyznawania umozliwiajgca zaopatrzenie w soczewki
okularowe korekcyjne do blizy i do dali zmoca pryzmatyczna w przypadku wad
wzroku wymagajacych korekcji sfera od + 6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptr (kody
0.01.01i0.01.02);

9) doprecyzowanie przystugujacej maksymalnej liczby sztuk zaopatrzenia dla
transmiteréw/nadajnikéw do systemu ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) wymagajacych wymiany rzadziej niz raz na 3 miesigce w
sposdb odpowiadajacy wymaganej czestotliwosci wymiany w skali ustalonej w
zataczniku do zmienianego rozporzadzenia okresu uzytkowania, ktéry obecnie
wynosi raz na rok (kod R.04.02);

10) korekte kryteridow przyznawania doprecyzowujaca maksymalng liczbe sensoréw
do systemu monitorowania stezenia glukozy flash (FGM) podlegajacych refundacji
w przedziale kolejnych 6 miesiecy kalendarzowych (kod R.05.01); 11) przywrdcenie
doprecyzowania stronnosci ortez stawu biodrowego (kody H.05.01i H.05.02) oraz
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brzmienia okreslonych przez kody G.05.01i G.05.02 czesci koriczyny dolnej
obejmowanych przez ortezy.
Ponadto w analizowanym okresie prowadzone byty dziatania w zakresie szeroko
rozumianej dostepnosci produktéw leczniczych, ktére znaczaco przyczynity sie do
usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Przez state monitorowanie sytuacji dostepnosci rynkowej poszczegélnych produktéw
leczniczych, wydawanie tzw. list antywywozowych (obwieszczenia Ministra Zdrowia
wydawane co najmniej raz na 2 miesiace, okreslajgce wykaz lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, najbardziej
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, by w celu
prewencyjnym ochronié¢ umieszczone w wykazie produkty przed sprzedaza poza granice
Polski, co mogtoby prowadzi¢ do powstawania niedoboréw niektérych produktéw na
polskim rynku farmaceutycznym), liczne kontakty z podmiotami odpowiedzialnymi,
hurtowniami farmaceutycznymi, ale réwniez realizujac ustalenia zapadte podczas
posiedzen Zespotu do spraw przeciwdziatania brakom w dostepnosci produktéw
leczniczych, analizy sytuacji rynkowej zaréwno lekéw, dla ktérych Prezes Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
otrzymat informacje od podmiotéw odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu
dostaw na rynek, lekéw zamieszczonych na tzw. lisScie antywowozowej, lekéw objetych
finansowaniem ze $rodkéw publicznych oraz innych produktéw, dla ktérych otrzymywano
sygnaty o problemach w dostepnosci, udato sie zapobiec systemowym brakom lekéw, a
ewentualne utrudnienia wystepowaty na poziomie lokalnym i tylko dla poszczegélnych,
konkretnych lekéw okreslonych podmiotéw odpowiedzialnych.
W 2024 r. opublikowano 6 obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a liczba pozycji w nich zawartych oscylowata w granicach 220 - 260, co stanowito
okoto 1% z sumarycznej liczby wszystkich pozwolen na dopuszczenie do obrotu.
Dodatkowo, zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2019 r. (Dz. Urz. Min.
Zdrow.z 2019 r. poz. 57) utworzony zostat Zesp6t do spraw przeciwdziatania brakom w
dostepnosci produktéw leczniczych, ktérego pracami kieruje Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny za polityke lekowa. Spotkania Zespotu odbywaja sie
cyklicznie, nie rzadziej niz raz na trzy miesigce. Od chwili utworzenia zespotu odbyto sie juz
ponad dwadziescia spotkan, w tym w 2024 r. - 4 posiedzenia. Zespét analizuje sytuacje
rynkowg lekéw, w odpowiedzi na zgtoszenia dotyczace probleméw z nabyciem leku
i rekomenduje odpowiednie dziatania. Zesp6t dokonuje analiz dotyczacych dostepnosci:
o lekoéw, dla ktérych Prezes URPL otrzymat informacje od podmiotéw
odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu obrotu,
e lekow zamieszczonych na liscie antywowozowej,
e lekéw objetych finansowaniem ze Srodkéw publicznych,
e lekoéw, dla ktérych otrzymano sygnaty o problemach z dostepnoscia.
Analizie podlegaja rowniez produkty lecznicze wskazane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, dla ktérych wystgpity odmowy realizacji recept. Jednym z zadan
Zespotu jest przygotowywanie rekomendacji dla Ministra Zdrowia oraz organéw
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie dziatan, ktére powinny
zostac¢ podjete w celu przeciwdziatania brakom dostepnosci produktéw leczniczych.
Dodatkowo, ze wzgledu na konieczno$¢ wzmocnienia bezpieczenstwa lekowego Polski,
a takze w odpowiedzi na oczekiwania polskiego rynku farmaceutycznego, Minister Zdrowia
w dniu 20 grudnia 2024 r. przedstawit pierwsza w Polsce Krajowg Liste Lekéw
Krytycznych, obejmujacg 301 substancji czynnych, stosowanych w leczeniu schorzen
gastroenterologicznych, hematologicznych, kardiologicznych, dermatologicznych,
urologicznych oraz ginekologicznych, endokrynologicznych, zakaznych oraz
pasozytniczych, onkologicznych, reumatologicznych, neurologicznych, pulmonologicznych
oraz laryngologicznych. Lista ta stanowi wazne narzedzie wspierajgce zapewnienie
suwerennosci lekowej Polski. Krajowa Lista Lekéw Krytycznych wskazuje substancje
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czynne, ktére zostaty uznane za krytyczne, gdyz leki zawierajace te substancje sa
stosowane w leczeniu powaznych choréb i w przypadku ich niedoboru na rynku, nie mozna
ich fatwo zastapi¢ innymi produktami leczniczymi (brak odpowiednikéw i/lub mozliwosci
zastosowania alternatywnych technologii medycznych), a zapobieganie niedoborom tych
witashie lekéw jest szczegblnie wazne, gdyz moga one spowodowad powazne zagrozenia dla
zyciai zdrowia polskich pacjentéow.

Jednoczes$nie Minister Zdrowia wskazuje, ze planowane s3 aktualizacje przedmiotowej
listy, ktore bedg odpowiedzig na zmieniajaca sie sytuacje rynku farmaceutycznego. W tym
miejscu nalezy wskazaé, ze w ocenie Ministra Zdrowia istotnym jest rowniez wypracowanie
zachet oraz zapewnienie wsparcia dla krajowego przemystu, ktére realnie przetozytyby sie
na podjecie decyzji o rozpoczeciu produkcji lub utrzymaniu produkc;ji lekéw krytycznych w
naszym kraju. W tym celu Minister Zdrowia prowadzi rozmowy z innymi resortami,
jednostkami podlegtymi oraz instytucjami by wypracowac rozwigzania, ktére przyczynia sie
do wzmocnienia mozliwosci produkcyjnych w Polsce i bedg stanowi¢ odpowiedzi na
oczekiwania rynku farmaceutycznego.

Minister Zdrowia uczestniczyt réwniez w spotkaniach zwigzanych z dziatalnoscig Polski na
arenie miedzynarodowej (wspotpracujac z EMA, HERA, OECD). W poréwnaniu do
poprzednich lat w 2024 r. ilo$¢ zadan w powyzszym zakresie znacznie sie zwiekszyta. W
porozumieniu z Gtéwnym Inspektoratem Farmaceutycznym, Minister Zdrowia wziat udziat
w opracowaniu listy lekéw krytycznych przyjetej przez grupe zadaniowag EMA/HMA ds.
dostepnosci lekéw dopuszczonych do obrotu. Lista ta, opublikowana po raz pierwszy w
grudniu 2023 ., nie tylko wskazata produkty lecznicze krytyczne dla systemu ochrony
zdrowia zagrozone brakiem dostepnosci na rynku, ale réwniez stanowita przyczynek do
dyskusji nad mozliwosciami w zakresie poprawy bezpieczenstwa lekowego catej Unii
Europejskiej. Lista ta jest systematycznie aktualizowana, druga wersja unijnej listy lekéw
krytycznych zostata opublikowana w grudniu 2024 r.

Przedstawiciele Ministra Zdrowia uczestniczyli réwniez w pracach grup roboczych oraz
spotkaniach forum powotanego w styczniu 2024 r. Sojuszu na rzecz Lekéw Krytycznych.
Prace te dotyczyty zaréwno mozliwosci zwiekszenia bezpieczenstwa lekowego panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej poprzez wzmocnienie zdolnosci produkcyjnych lekéw
krytycznych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej jak tez problematyki
partnerstwa miedzynarodowego i mechanizméw solidarnosciowych, aby wzmocnié
globalne tancuchy dostaw.

W przypadku konieczno$ci zastosowania w terapii pacjenta produktu leczniczego lub
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego nieposiadajgcego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce lub niedostepnego w obrocie mozliwe jest
sprowadzenie z zagranicy na podstawie zapotrzebowania na import docelowy takiego
produktu z zagranicy (produkty lecznicze - art. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne oraz srodki
spozywcze art. 29a ust. 5 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia). W roku 2024
Minister Zdrowia rozpatrzyt 13 207 zapotrzebowan na import docelowy produktéw
leczniczych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, co
umozliwito sprowadzanie z zagranicy tych produktéw w celu zapewniania terapii
pacjentow.

W sytuacji utrudnionego dostepu do produktéw leczniczych w skali catego kraju Minister
Zdrowia posiada uprawnienia do zastosowania procedury tzw. importu interwencyjnego,
czyli dopuszczenia do obrotu produktu leczniczego na czas okreslony zgodnie z zapisami
art. 4 ust. 8 ustawy Prawo farmaceutyczne, W 2024 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt 1 797
takich zgtoszen.

W przypadku uzyskania zgody Ministra Zdrowia na sprowadzenie z zagranicy produktu
leczniczego lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, pacjent,
ktory bedzie stosowat ten produkt poza podmiotem leczniczym (w warunkach domowych)
moze ubiegad sie o jego refundacje, zgodnie z art. 39 ustawy zdnia 12 maja2011 r.o
refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 826). W 2024 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt

4 465 wnioskéw o wydanie indywidualnej zgody na refundacje, w tym zostato wydane
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4 125 zgbdd na refundacje, co umozliwito pacjentom nabycie tych produktéw w aptekach
ogolnodostepnych za optatg ryczattowa, czyli 3,20 zt za opakowanie jednostkowe.
Ponadto zaproponowano zmiany legislacyjne do ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
usuwajace bariery prawne w wydawaniu zgdd na refundacje dla sierocych produktow
leczniczych, ktére stosowane sg w chorobach rzadkich, a w obowigzujgcym porzadku
prawnym nie mogty by¢ refundowane. Powyzsze przetozy sie bezposrednio na zwiekszenie
dostepnosci pacjentéw do terapii poprzez likwidacje barier administracyjnych.

Odnoszac sie wydatkowania srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
Funduszu Medycznego dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury RDTL,
nalezy wskazaé, ze powyzsza procedura umozliwia wydanie zgody na pokrycie kosztéw
leku, ktéry posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, pozostaje w obrocie lub jest dostepny na polskim rynku i ktéry nie znajduje sie na
wykazie produktéw leczniczych niefinansowanych w ramach procedury RDTL,
publikowanym cyklicznie przez Ministra Zdrowia. Warunkiem uzyskania zgody na pokrycie
kosztéw leku w ramach procedury RDTL jest przedtozenie przez $wiadczeniodawce do
witasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pozytywnej opinii
konsultanta wojewddzkiego lub krajowego z dziedziny medycyny wtasciwej ze wzgledu na
chorobe lub problem zdrowotny stwierdzony u danego swiadczeniodawcy (dla wniosku
pierwszorazowego) lub zgtoszenia o kontynuacji terapii wraz z potwierdzeniem
dotychczasowej skutecznosci leczenia pacjenta w ramach procedury RDTL (dla wnioskéw
kontynuacyjnych). Finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL odbywa sie na
zasadzie dotacji celowych przekazywanych przez Ministra Zdrowia na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
comiesiecznych sprawozdan finansowych dotyczacych swiadczen udzielonych pacjentom w
ramach procedury RDTL. Po udzieleniu przez Ministra Zdrowia przedmiotowe] dotacji,
Narodowy Fundusz Zdrowia rozdysponowuje kwote udzielonej dotacji na poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw wskazanych w rzeczonych sprawozdaniach.

Aktualnie wszystkie wptywajace wnioski o wydanie zgody na pokrycie kosztéw leku w
ramach procedury RDTL ewidencjonowane sg w Centralnej Bazie Wnioskéw i Decyzji
zarzadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po uzyskaniu od wtasciwego
Swiadczeniodawcy kompletu dokumentéw niezbednych do uruchomienia ptatnosci za dane
leczenie, Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuje decyzje w sprawie ewentualnego
uruchomienia ptatnosci za leczenie prowadzone w ramach procedury RDTL. Jednoczeénie
nalezy wskazaé, ze sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace finansowania
leczenia w ramach procedury RDTL w danym miesigcu kalendarzowym sg kazdorazowo
weryfikowane pod katem merytorycznym przez Ministerstwo Zdrowia.

W latach 2020 - 2024 ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu
Medycznego na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL przekazano tacznie 835
050 339,82 zt, w tym:

a) w2021r.-99528 745,33zt zdostepnej puli 154 418 000 zt, co stanowito ok.
64,5% catosci sSrodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2021r.

b) w2022r.-164 187 057,91 zt z dostepnej puli 180 000 000 zt, co stanowito ok.
91,2% catosci srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2022 r. (wzrost o ~65% w ujeciu r/r)

c) w2023r.-278226211,36 zt zdostepnej puli 331 115 000 zt, co stanowito ok.
84% catosci srodkow dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2023r. (wzrost 0 ~69,5% r/r)

d) w2024r.-293 108 325,22 zt z dostepnej puli 326 679 450,00 zt, co stanowito ok.
89,7% catosci sSrodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2024 r. (wzrost 0 5,3% r/r).
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PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

W 2024 r. kontynuowano prace nad zmiang ustawy o Parnstwowym Ratownictwie
Medycznym. Wsréd najwazniejszych zmian zawartych w projekcie nowelizacji i
wptywajacych na zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu ratownictwa
medycznego wymieni¢ nalezy:

1. Wprowadzenie odrebnego rodzaju zespotéw ratownictwa medycznego, czyli
motocyklowych jednostek ratowniczych. Motocykl ratunkowy bedzie dociera¢ w
miejsca, do ktérych nie moze dojechaé ambulans, a takze np. w czasie zgromadzen
czy korkéw na drodze. Przyspieszy to moment uzyskania pomocy medycznej przez
osoby w stanie nagtym.

2. Wprowadzenie rozréznienia podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
na dwu- i trzyosobowe. Dotychczas ustalony byt minimalny sktad zespotéw na
poziomie dwdch oséb. Pozwoli to na poprawe komfortu pracy i bezpieczerstwa
cztonkdw zespotdw, co przetozy sie na jakosc udzielanej pomocy.

3. Wprowadzenie przepisu, zgodnie z ktérym jeden Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(SOR) zabezpieczy teren nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys.
mieszkancéw, na ktérym czas dotarcia zespotéw z miejsca zdarzenia do SOR, nie
bedzie dtuzszy niz 45 minut. Przyczyni sie to do planowania bardziej
rownomiernego roztozenia SOR w terenie.

4. Woyznaczenie maksymalnego czasu na przekazanie pacjentaw SOR/ IP do 15
minut. W ten sposéb ZRM bedg spedzaty mniej czasu na przekazaniu pacjentaw
szpitalu i szybciej bedg mogty by¢ dysponowane do kolejnych zdarzen.

5. Bezterminowe utrzymanie mozliwosci bezposredniego kierowania do dyspozytorni
medycznych potaczen alarmowych naptywajacych na nr 999, co skréci czas obstugi
zgtoszen dotyczacych stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego oséb potrzebujacych
pomocy medycznej. W ten sposéb do pacjentéw dzwonigcych na nr 999 ZRM
zostanie wystany szybciej w poréwnaniu do oséb dzwonigcych nanr 112, gdziew
przekazaniu zgtoszenia posredniczy operator numeréw alarmowych.

6. Umozliwienie wojewodom utworzenia 4 nowych dyspozytorni medycznych w
wojewddztwach matopolskim, wielkopolskim, mazowieckim oraz $laskim. Pozwoli
to na zapewnienie ptynnej obstugi zgtoszen wptywajacych na numer alarmowy
999.

Ustawa w dniu 19 lutego br. zostata skierowana do Sejmu.

Ponadto w 2024 r. zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
poz. 1877). Przedmiotowe rozporzadzenie umozliwito dalsze funkcjonowanie tych SOR,
ktére po dniu 31 grudnia 2024 r. mogty nie spetni¢ wymagan rozporzadzenia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336, z
pdzn. zm.) w zakresie posiadania m.in. ladowiska i punktu nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej przy SOR. Tym samym zostata zapewniona ciggtos$¢ dostepu do swiadczen
zdrowotnych udzielanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Na poprawe dostepnosci i jakosci $wiadczen udzielanych w ramach systemu PRM wptyw
maja rowniez inwestycje w infrastrukture systemu PRM poczynione w ramach srodkéw
przekazanych z Funduszu Medycznego, Budzetu Paristwa oraz sSrodkéw europejskich. W
ramach srodkéw z Funduszu Medycznego w wyniku rozstrzygnietych konkurséw:

1. Nawybdr wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu
inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub
doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni
diagnostycznych wspétpracujgcych z SOR zawarto 152 umowy o dofinansowanie z
terminem realizacji od 1 stycznia 2024 r. na taczng kwote dotacji 1 455 857 389,47
zt1,
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W ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na modernizacji i
doposazeniu SOR:

— 2umowy zostaty rozwigzane,

— 43 umowy zostaty zakonczone w 2024 r.,

— 107 umow jest dalej realizowanych z terminem realizacji do 31 grudnia 2025 r.

2. w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
wraz z dodatkowym wyposazeniem zawarte zostaty 72 umowy o dofinansowanie z
terminem realizacji od 1 stycznia 2024 r. na taczng kwote dotacji 72 429 573 zt, na
zakup 121 ambulanséw. W ramach 72 uméw na zakup ambulanséw z
wyposazeniem zakupiono 120 ambulanséw (1 umowa na zakup 1 ambulansu
wygasta)12,

DZIALANIA MINISTERSTWA ZDROWIA W ZAKRESIE PRAWA PACJENTA DO
INFORMACIJI

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom spotecznym oraz biorac pod uwage prawo pacjentéw
do informacji, Ministerstwo Zdrowia popularyzuje wiedze o zdrowiu i informuje o
badaniach przesiewowych, nowych rozwigzaniach medycznych, jak tez planowanych i
realizowanych zmianach w systemie ochrony zdrowia, kierujgc swéj przekaz do réznych
grup spotecznych.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania informacyjne, edukacyjne i promocyjne
dotyczace szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia prowadzi
szeroka kampanie ,Planuje Dtugie Zycie”.

W celu dotarcia do licznych i zréznicowanych odbiorcéw, kampania spoteczna ,Planuje
dtugie zycie” realizowana jest w oparciu o telewizje, radio, prase, internet.

Dziatania prowadzone w ramach kampanii realizowane sg m.in. gtéwnie poprzez:

— emisje spotéw telewizyjnych oraz radiowych w stacjach o zasiegu ogélnopolskim,

—  publikacje artykutéw opracowanych przez ekspertéw z Narodowego Instytutu
Onkologii PIB na stronie www.planujedlugiezycie.pl oraz na stronie pacjent.gov.pl
przy wsparciu ich promocji w mediach spotecznosciowych typu Facebook i
Instagram,

— prowadzenie dedykowanej kampanii strony www.planujedlugiezycie.pl, na ktérej
znajduja sie artykuty, spoty, filmy z ekspertami, a takze informacje na temat
bezptatnych badan, z adresami miejsc, w ktérych mozna wykonac badanie,

— emitowanie filméw z udziatem ekspertéw na temat m.in. profilaktyki
przeciwnowotworowej oraz zdrowego odzywiania, ktore opublikowane zostaty na
stronie www.planujedlugiezycie.pl, kanale YouTube oraz w mediach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia,

— realizacje cyklu audycji promujacych profilaktyke zdrowotng, w tym zachecajacych
do wykonywania badan, realizowanych wspélnie z najwiekszymi ogélnopolskimi
stacjami telewizyjnymi oraz radiowymi.

Dziatania, ktére obejmujg m.in. telewizje i radio prowadzone sg w stacjach o zasiegu
ogolnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi, tematycznymi z wykorzystaniem
dwéch formatéw komunikacyjnych: audycji edukacyjnych i spotéw spotecznych.

W audycjach oraz w spotach spotecznych MZ zachecato do wykonywania badan
przesiewowych, podkreslamy, ze regularne badania ratujg zdrowie i zycie. Emitowane przez
MZ spoty telewizyjne oraz audycje opatrzone sg napisami oraz zawierajg ttumaczenie na
jezyk migowy.

W 2024 r. kampania ,Planuje Dtugie Zycie” byta szeroko promowana réwniez w Internecie
(banery, spoty i reklama tekstowa) na portalach i serwisach internetowych.

Ponadto, w ramach ww. kampanii 3 marca 2024 r. do kobiet w wieku od 18 roku zycia
wystano wiadomos¢ PUSH za posrednictwem IKP zachecajacg do badan profilaktycznych.
Analogiczna wiadomos¢ PUSH naktaniajaca do zrobienia mammografii lub usg piersi
zostata rowniez wystana pod koniec pazdziernika 2024 r., a w listopadzie 2024 r. do
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mezczyzn - wiadomos¢ skierowana do mezczyzn miata na celu zacheceni ich do
samobadania jader i wizyty u urologa.

Biorac pod uwage prawo pacjentéw do informacji, w 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
przeprowadzito rowniez kampanie dot. bezptatnego rzagdowego programu in vitro.

W telewizji kampania dot. rzagdowego programu in vitro prowadzona byta od poczatku
czerwca do poczatku lipca 2024 r. Postawiono na dwa formaty - emisje spotéw oraz
produkcje i emisje audycji w mediach ogélnopolskich. Celem kampanii byto
poinformowanie 0séb mieszkajacych w Polsce o przywrdceniu mozliwosci bezptatnego
skorzystania z procedury in vitro. Przez lata procedura ta byta dostepna wytacznie dla oséb,
ktére mogty za takie zabiegi zaptaci¢. Stad tez Ministrowi Zdrowia zalezato na
poinformowaniu o wprowadzeniu tej jakze istotnej zmiany..

Dziatania promocyjne dotyczace profilaktyki zdrowotnej sg takze prowadzone na profilach
MZ w mediach spotecznosciowych.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia promuje Telefoniczng Informacje Pacjenta poprzez
umieszczanie numeru infolinii w artykutach (w czasopismach drukowanych oraz w
Internecie), planszach koncowych audycji, stronie internetowej
https://planujedlugiezycie.pl/

Telefoniczna Informacja Pacjenta to bezptatna infolinia obstugiwana 24 godziny na dobe, 7
dniw tygodniu, a za jej posSrednictwem pacjenci moga uzyskaé informacje o nocnej i
Swiatecznej opiece lekarskiej, najblizszym SOR i aptece, w ktérej znajda swdj lek. Infolinia
obstugiwana jest w jezykach polskim, angielskim, ukraifskim i rosyjskim.

Ministerstwo Zdrowia wspoétorganizuje réwniez eventy lub wspiera organizowane tzw.
miasteczka zdrowia i wiele wydarzen profilaktycznych. | tak, 17 listopada 2024 r. w
Bydgoszczy odbyta sie druga edycja ,Biegu dla jaj. Wspieraj z nami profilaktyke i leczenie
meskich nowotworéw”. W miasteczku biegowym zorganizowano stoisko Ministerstwa,
gdzie mozna byto wykona¢ bezptatnie badania profilaktyczne oraz zadaé pytania
ekspertom i lekarzom. Byt takze prowadzony instruktaz nt. samobadania jader.

Celem imprezy jest budowanie szerszej $wiadomosci istoty badan profilaktycznych wsréd
mezczyzn, a takze podnoszenie ich wiedzy na temat ryzyka wystgpienia raka jader i
prostaty. Akcja Movember stanowi doskonatg okazje do zwrdcenia uwagi na te istotne
kwestie. Bezptatne badania, konsultacje byty dostepne dla wszystkich odwiedzjacych.

Na miejscu czekali réwniez specjalisci z jednostek podlegtych:

— Dietetycy PZH - Medyczne Centrum Dietetyki i Edukacji Zdrowotnej, z analiza
sktadu ciata i udzielg porad dotyczacych zdrowego stylu zycia.

— Fizjoterapeuci z Krajowej Izby Fizjoterapeutéw - doradzali, jak dbac o zdrowa
postawe, prawidtowo ¢wiczy¢ z taSmami oporowymi, udzieli porad dot. profilaktyki
boléw kregostupa;

—  Eksperci z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej - m.in. uczyli, jak
przeprowadzac samobadanie jader i piersi na fantomach; pokazywali jak dziatajg
narkogogle, alkogogle i smokerlyzer, fantom ptuc oraz kolportowali materiaty dot.
szczepien: HPV, grypy, boreliozy, profilaktyki raka jader;

— Lekarz dermatolog - oceniat znamiona skéry pomocne w wczesnym wykrywaniu
zmian nowotworowych.

— Konsultacje pulmonologiczne - spirometria.

— Pomiar cis$nienia tetniczego, poziomu cholesterolu, glukozy oraz natlenienia krwi -
profilaktyka choréb uktadu krazenia.

Ponadto, MZ wtaczyto sie do akcji Telewizji Polskiej ,Polska na Tak” - w 8 miastach Polski
wspolnie z NFZ i Narodowym Instytutem Onkologii przygotowano miasteczka zdrowia.
Podczas eventéw mieszkancy miast mogli wykonac badania profilaktyczne. Cykl ten oprécz
organizacji badan na miejscu zaktadat kilkukrotne wejscia na ogélnopolska antene TVP Info,
gdzie nasi eksperci namawiali do badan i ttumaczyli ich znaczenie.

W 2024 r. na na Pol'and'Rock Festival MZ stworzyt wraz z Jednostkami Podlegtymi stoisko
informacyjno-edukacyjne w Miasteczku Zdrowia Pomorza Zachodniego, gdzie
przeprowadzano badania i konsultacje w ramach profilaktyki NSO i NPCHUK. Stoisko MZ
przez 3 dni festiwalu odwiedzito i poddato sie badaniom ok. 1000 oséb.
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W 2024 r. MZ uczestniczyto réwniez w | Forum Aktywnosci Senioralnych na Stadionie
Narodowym w Warszawie. Byto to wydarzenie informacyjno-promocyjne skierowane do
spotecznosci senioréw skupionej wokét programu Senior Plus (dzienne domy pobytu i kluby
seniora z catej Polski). Wraz z Jednostkami Podlegtymi - NIO, NFZ, GIS, PZH, NIK oraz
Instytutem Geriatrii, RPP i POZ Warszawa Praga-Pétnoc zorganizowano stoiska z zakresu
ochrony zdrowia, na ktérych przeprowadzono badania profilaktyczne oraz edukacje
zdrowotna dla senioréw.

Dziataniami majgcymi na celu wzmocnienie ochrony praw pacjenta w zakresie prawa do
dokumentacji medycznej byta zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.) polegajaca na dostosowaniu
dokumentacji medycznej do sytuacji zwigzanych z mozliwoscia skierowania pacjenta
niebedacego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej bez koniecznosci oczekiwania do lekarza dyzurnego SOR. Dodatkowo
uregulowane zostato prowadzenie dokumentacji medycznej przez dysponentéw zespotéw
ratownictwa medycznego, w przypadku awarii systemu, o ktérym mowa w art. 3 pkt 15
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2023r.poz. 1541,z pézn. zm.).

DZIAEANIA MINISTERSTWA ZDROWIA W ZAKRESIE PRAWA PACJENTA DO
TAJEMNICY INFORMACIJI

Do najwazniejszych dziatan w zakresie wzmocnienia prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, nalezy zaliczy¢:

1. wdrazanie we wspétpracy z Naukowg i Akademicka Siecig Komputerowa
Panstwowym Instytutem Badawczym (NASK) systemu platformy analitycznej S46
(infrastruktura i oprogramowanie wzmacniajace technicznie i kompetencyjnie
potencjat podmiotéw objetych ustawg o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa
w obszarze zapobiegania i reagowania na incydenty);

2. rozwdj sektorowego Zespotu Reagowania na Incydenty Komputerowe- CSIRT
CeZ,

3. przekazywanie operatorom ustug kluczowych, w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa, rekomendacji wdrazania
zabezpieczen w celu podniesienia poziomu cyberbezpieczeristwa.

STATYSTYKI W ZAKRESIE LICZBY SKARG | WNIOSKOW KIEROWANYCH PRZEZ
PACJENTOW DO MINISTERSTWA ZDROWIA W 2024 ROKU

W zakresie rozpatrywanych skarg i wnioskéw wskazaé nalezy, izw 2024 r. do Ministerstwa
Zdrowia wptyneto 282 skarg i wnioskéw, sposrdd ktérych 71 rozpatrzono we wtasnym
zakresie. Gtéwna problematyka zgtoszonych skarg analogicznie jak w roku ubiegtym
stanowity skargi na organy i jednostki podlegte lub nadzorowane.

Tab. 1. Zestawienie wszystkich zgtoszonych spraw

Zatatwione w okresie Sposdb zatatwienia spraw we
sprawozdawczym witasnym zakresie
wtym
Lp. | Wyszczegdlnienie zatatwiono
. przekazano
Ogoétem W we zasadna | bezzasadna | Inna
. s . . | wiasnym
witasciwosci .
zakresie
1. | Skargi 276 211 65 4 57 4
2. | Whioski 6 0 6 1 5 0
Razem 282 211 71 5 62 4
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Tab. 2. Problematyka wnioskéw rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia

Lp. | Problematyka wnioskéw rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia Razem
Postepowanie na podstawie ustawy o refundacji 2

2 Zmiana regulacji prawnych 1

3 Ochronaintereséw ekonomicznych ptatnika publicznego oraz interesu 1
publicznego

4 Zmiany regulacji prawnych w zakresie uprawnien Zastuzonych Honorowych 1
Dawcéw Krwi

5 Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia realizacji prawa do 1
nieprzerwanego kontaktu skéra do skory na Oddziatach Potozniczych

Razem o)

Tab. 3. Problematyka skarg rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia

Lp.

Problematyka skarg rozpatrzonych przez

Ministerstwo Zdrowia

Razem

Nieprawidtowosci dot. przeprowadzenia

egzaminu nostryfikacyjnego dla lekarz
Uniwersytecie Medycznym w todzi

yw |21

Skargi na pracownikow Departamentu

Polityki Lekowej i Farmacji

13

Skargi na pracownikow Biura
Administracyjnego

Skargi dot. dziatalnosci Ministerstwa
Zdrowia (brak odpowiedzi na
korespondencje, zastrzezenia do
prowadzenia sprawy)

Zastrzezenia do prowadzenia sprawy i
udzielonej odpowiedzi

Zastrzezenia do funkcjonowania
Krajowego Osrodka Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie

Zastrzezenia do funkcjonowania
Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego

Skarga na dziatania Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego i na sposéb rozpatrywania 2

spraw

Skarga na Centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia odno$nie sposobu
obstugi wnioskéw o zwrot kosztéw

Swiadczen medycznych poniesionych w

ramach dziatalnosci transgranicznej

10

Zastrzezenia do funkcjonowania Gtéwnej

Biblioteki Lekarskiej im. Stanistawa
Konopki w Warszawie

11

Skarga na sposéb leczenia i

potraktowania pacjentki przez Instytut 1

Gruzlicy i Chordb Ptuc

12

Zastrzezenia do prowadzenia sprawy i
udzielonej odpowiedzi przez
Departament Nadzoru i Kontroli

Ministerstwa Zdrowia w kwestii leczenia

sanatoryjnego

13

Skarga na Slaski Uniwersytet Medyczny w

kwestii nierzetelnego prowadzenie
sprawy oraz podania btednychii
niepetnych informacji na temat
nostryfikacji dyplomu
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Skarga na dziatania Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw

14 Medycznych i Produktéw Biobdjczych 1
oraz zasadnosci przeprowadzania kontroli
w firmie Skarzacego

15 Skarga na Instytut Psychiatrii i Neurologii | 1

16 Polityka zdrowotna 1

Skarga na Biuro do spraw Substancji

Chemicznych i Inspekcje Sanitarna 1

17

Razem 65

Ponadto w 2024 r. do MZ wptywaty zgtoszenia od obywateli wyrazajace zastrzezenia do
funkcjonowania jednostek systemu PRM:

- w sprawie wydtuzonego czasu oczekiwania w SOR Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - korespondencja przekazana za posrednictwem
KPRM,;

- w sprawie nieprawidtowosci podczas przyjecia do SOR Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;

- w sprawie wadliwych procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych w SOR Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego w Katowicach;

- w sprawie ztego funkcjonowania SOR - korespondencja przekazana za posrednictwem
KPRM.

Na ww. korespondencje udzielone zostaty odpowiedzi wyjasniajace zasady funkcjonowania
SOR. Wnoszacy zostali poinformowani, ze w razie podtrzymywania zastrzezer co do
prawidtowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym SOR, mogg oni wnies¢ skarge
do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, dyrekcji danego szpitala, do wojewody, ktory
sprawuje nadzér nad dziataniem systemu PRM na terenie danego wojewédztwa, do
Ministra Zdrowia lub, gdy zachodzi podejrzenie, ze doszto do naruszenia prawa pacjenta,
rowniez do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Caty czas monitorowane jest dziatanie systemu PRM poprzez analize codziennych
raportéw naptywajacych z Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
dziatajagcego w strukturze LPR. W razie zidentyfikowania jakichkolwiek nieprawidtowosci
(np. wydtuzone czasy oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR), Departament
Bezpieczenstwa w MZ wystepuje do wojewoddw (do wiadomosci OW NFZ) z prosba o
podjecie dziatah majacych na celu poprawe sytuacji.

Pozostate dziatania zmierzajace do poprawy dostepu, jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen
gwarantowanych polegaty badzZ na przekazywaniu spraw dot. zapytan, présb o pomoc,
zastrzezen w zwigzku z dtugim czasem oczekiwania czy tez odmowa przyjecia na leczenie
itp., zgtaszanych przez pacjentéw indywidualnie (a niezakwalifikowanych jako skargi lub
whioski w rozumieniu KPA) do oddziatéw wojewddzkich NFZ zgodnie z wtasciwoscig
terytorialng (albo do Centrali NFZ w przypadku braku miejsca zamieszkania pacjenta lub
siedziby $wiadczeniodawcy), a nastepnie monitorowaniu sposobu rozpatrzenia sprawy,
badzZ na udzielaniu bezposrednich odpowiedzi pacjentom (szczegdlnie zgtaszajacym
zastrzezenia co do sposobu leczenia) na temat przystugujacych im praw i procedur
wnoszenia skarg i zazalen na postepowania lekarzy do RPP, Rzecznikéw Dyscyplinarnych
przy OIL, oraz OW NFZ.

Dodatkowo przekazujemy informacje o czynnosciach podjetych w 2024 r. w ponizszych
sprawach:

W sprawie znak: NKN.054.11.2024, w wyniku wystgpienia Rzecznika Praw Dziecka
dotyczacego realizacji $rodka leczniczego orzeczonego wobec nieletniej, podjete zostaty
czynnosci wyjasniajace co do prawidtowosci dziatan Instytutu Psychiatrii i Neurologii, a
nieletnia pacjentka przyjeta zostata (zgodnie z postanowieniem wtasciwego sadu) na
Oddziat Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy w ww. Instytucie. Z posiadanych informacji
wynika, ze Rzecznik Praw Pacjenta wszczat postepowanie wyjasniajgce wobec Instytut
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Psychiatrii i Neurologii w przedmiotowe] sprawie (znak: RzPP-DZP-RzSP-
DM.470.48.2024).

W sprawie znak: NKN.054.22.2024, podjete zostaty czynnosci wyjasniajace na skutek
wystapienia Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie z siedzibg w Warszawie
dziatajacego na rzecz pacjentéw chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne,
dotyczacego w sytuacji Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Metabolicznej w
Instytucie Hematologii i Transfuzjologii. Ww. Instytut udzielit odpowiedzi na przedmiotowe
wystapienie, a Ministerstwo Zdrowia przekazato ww. Stowarzyszeniu informacje
uzupetniajace.

Analiza funkcjonowania dyspozytorni medycznych (od 2022 r. w strukturach urzedow
wojewodzkich) stanowi podstawe do typowania dyspozytorni do kolejnych kontroli MZ.
W roku 2023 i 2024 przeprowadzone zostaty kontrole w DM01-01 Wroctaw oraz DM16-
01 Szczecin. Kontrole dotyczyty oceny prawidtowosci funkcjonowania dyspozytorni
medycznych w zakresie organizacji stanowisk pracy, sposobu funkcjonowania, obsady
stanowiska kierownika dyspozytorni i psychologa, obsady dyspozytorskiej oraz jej
zgodnosci z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu, elementéw technicznych
dyspozytorni medycznej, wyposazenia stanowisk pracy Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)/Podsystem
Zintegrowanej £acznos$ci SWD PRM w dyspozytorniach medycznych oraz stosowania
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytoréw medycznych, algorytmu zbierania wywiadu przez dyspozytoréw
medycznych oraz wytycznych przekazywanych przez MZ i instrukcji do poszczegdlnych
modutéw SWD PRM przekazywanych przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu
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