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Po pierwsze –
profilaktyka.

1. przywrócenie zasad funkcjonowania programów profilaktycznych finansowanych
dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia i  przekazanych do finansowania przez NFZ (w
tym opieką nad rodzinami wysokiegoryzyka) do poziomu sprzed zmiany, w szczególności
w zakresie kryteriów kwalifikacji.

2. rewizja warunków kwalifikacji do operacji profilaktycznej mastektomii oraz opieki nad
pacjentkami z grupy ryzyka,

3. zniesienie skierowań do urologa (konieczność skierowań ogranicza zgłaszalność na
badania przesiewowe  nowotworów męskich),

4. uprawnienia dla lekarzy POZ do wystawiania skierowań na USG piersi,

5. zwiększenie udziału w badaniach mammograficznych do poziomu 60% do końca 2025 r.,

6. uwzględnienie niskodawkowej tomografii komputerowej w koszyku świadczeń
gwarantowanych w ramach programu wczesnego wykrywania raka płuca,

7. konsolidacja i publikacja danych o zgłaszalności kobiet na badania cytologiczne z
uwzględnieniem badań wykonywanych prywatnie,

8. zintensyfikowanie działań systemowych w zakresie realizowania kampanii
profilaktycznych na szeroką skalę.



Raport NIK –
2017 rok

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/
nik-o-profilaktyce-zdrowotnej-w-

systemie-ochrony-zdrowia.html

„W Polsce nie ma kompleksowego, spójnego i sprawnego
systemu profilaktyki zdrowotnej, obejmującego planowanie
działań, nadzór nad ich realizacją oraz ocenę uzyskiwanych
efektów. Dostęp do świadczeń profilaktycznych był
niewystarczający, niektóre regiony były odcięte od
profilaktycznych badań przesiewowych, a tam, gdzie takie
możliwości były - problemem była niska zgłaszalność na
badania. W efekcie badaniami profilaktycznymi objęto
ograniczoną liczbę pacjentów, nieprzekraczającą nawet
połowy uprawnionych”.



Rzecznik Praw 
Pacjenta, 

29.10.2021

https://politykazdr
owotna.com/artyk
ul/lekarz-rodzinny-

nie-w-kazdej-
gminie/825366

„132 gminy w Polsce są pozbawione lekarza rodzinnego.
Kolejki do lekarzy rodzinnych wydłużają się. Niektóre gminy
obchodzą przepisy i tworzą u siebie filie przychodni
działających w sąsiedztwie. Dzięki temu lekarz może
przyjechać i przyjmować pacjentów przez kilka godzin
tygodniowo.”



Program 
Profilaktyka 

40+

• Brak aktualnych danych o zgłaszalności, brak ewaluacji
programu w zakresie wykrywalności schorzeń, brak
monitorowania ścieżki pacjenta, u którego badania wykryły
nieprawidłowości, program oceniany negatywnie przez
licznych ekspertów;

• Przepisy UODO nie pozwalają na komunikację z
pacjentem/poszukiwania chorego, który nie odebrał
wyników (nieprawidłowych).



NFZ – dane o realizacji 
programów
profilaktycznych
według stanu 
na dzień 1 grudnia 2023 r.

Mammografia

ŚWIECKI
414
042 JEŻEWO 1 456 530 41 3 486 3 160 323 36,4

ŚWIECKI
414
052 LNIANO 762 291 21 2 268 3 137 128 38,19

ŚWIECKI
414
064 NOWE 1 306 378 30 1 347 0 165 182 28,94

ŚWIECKI
414
065 NOWE 724 193 10 2 181 0 87 94 26,66

ŚWIECKI
414
072 OSIE 1 115 404 22 1 381 1 25 355 36,23

ŚWIECKI
414
084 PRUSZCZ 589 265 23 1 241 0 104 137 44,99

ŚWIECKI
414
085 PRUSZCZ 1 268 423 43 2 378 1 154 223 33,36

ŚWIECKI
414
094 ŚWIECIE 5 688 1 868 182 10
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6 22 650

1 00
4 32,84

ŚWIECKI
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095 ŚWIECIE 1 463 447 36 1 410 3 169 238 30,55
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O 660 256 23 0 233 0 151 82 38,79

ŚWIECKI
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112 WARLUBIE 1 216 313 24 5 284 3 84 197 25,74
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7,9
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DĄBROWA 
TARNOWSK
A 2 504 444 46 5 393 21 240 132 17,73

DĄBROWSKI

120
402

5

DĄBROWA 
TARNOWSK
A 1 552 263 20 0 243 23 136 84 16,95

DĄBROWSKI

120
403

2
GRĘBOSZÓ
W 645 52 16 0 36 0 27 9 8,06

DĄBROWSKI

120
404

2
MĘDRZECHÓ
W 643 89 5 1 83 3 74 6 13,84

DĄBROWSKI

120
405

2 OLESNO 1 412 264 20 2 242 1 193 48 18,7



IFIC –
propozycje 
rozwiązań

Jednym z kluczowych filarów opieki zdrowotnej wysokiej 
jakości jest dobrze zorganizowana i koordynowana 
profilaktyka zdrowotna. Zespół ds. profilaktyki powstał w celu 
wsparcia działań dotyczących wdrażania i realizacji 
skutecznych działań z zakresu profilaktyki w Polsce. Liderem 
zespołu jest Karol Szwałek reprezentujący Screening up.

https://ificpolska.org.pl/msk/zespoly/zespol-ds-profilaktyki/

https://ificpolska.org.pl/msk/zespoly/zespol-ds-profilaktyki/




Szczepienia
przeciw HPV –
realizacja.
Stan na 27 
września 2023 r. 
Odpowiedź MZ
dla OFO



Dziękuję za uwagę
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