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Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 19722 Pani Poset Katarzyny Osos w sprawie dodania do
programu "Moje Zdrowie" oznaczenia wskaznika albumina/kreatynina w moczu (UACR) dla
0s6b z grup ryzyka, uprzejmie o przyjecie ponizszego:

Minister Zdrowia dostrzega istotne znaczenie tego badania w diagnostyce i monitorowaniu
pacjentow z podwyzszonym ryzykiem rozwoju przewlektej choroby nerek, w szczegélnosci
0s0b z cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym oraz chorobami sercowo-naczyniowymi.

Wskaznik uACR umozliwia wykrycie zwiekszonego wydalania albuminy z moczem, ktére
moze wskazywac na uszkodzenie nerek rowniez na etapie, gdy wartos¢ eGFR pozostaje
jeszcze prawidtowa. Tym samym oznaczenie UACR stanowi istotne uzupetnienie oceny
funkcji nerek dokonywanej na podstawie stezenia kreatyniny i wartosci eGFR.

Obecnie oznaczenie UACR jest dostepne i finansowane w podstawowe] opiece zdrowotnej
w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej w zakresie Sciezki nefrologicznej.
Rozwazajac sposdb szerszego udostepnienia badania uACR, analizowano réwniez
mozliwos$¢ jego wiaczenia do programu ,Moje Zdrowie”. Ostatecznie przyjeto jednak, ze
bardziej wtasciwym rozwigzaniem bedzie wtaczenie tego badania do ogélnego budzetu
diagnostycznego podstawowej opieki zdrowotnej, a nie do katalogu badan wykonywanych
w ramach programu ,Moje Zdrowie”.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace zmierzajace do wdrozenia zmiany, ktérej
celem jest zwiekszenie dostepnosci tego badania dla pacjentéw POZ, niezaleznie od tego,
czy dana placéwka realizuje opieke koordynowang w zakresie nefrologii. W tym celu do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przekazano zlecenie dotyczace oceny
zasadnosci odpowiedniej zmiany w koszyku swiadczen gwarantowanych.

Powyzsze wynika przede wszystkim z charakteru klinicznego badania uACR. Jest ono
szczegblnie istotne u 0séb z okreslonymi czynnikami ryzyka lub chorobami przewlektymi

i w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta moze wymaga¢ wykonywania czesciej niz
badania przewidziane w programie ,Moje Zdrowie”. Program ten zaktada bowiem
realizacje bilansu zdrowia w okreslonych odstepach czasu, natomiast u pacjentéw z grup
ryzyka przewlektej choroby nerek oznaczenie uUACR moze by¢ zasadne np. raz w roku,

aw okreslonych sytuacjach klinicznych konieczne moze by¢ rowniez powtdérzenie badania
w krétszym terminie.

Udostepnienie oznaczenia uACR w ramach ogélnego budzetu diagnostycznego POZ
pozwoli zatem lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej zlecaé je zgodnie

z indywidualnymi wskazaniami medycznymi i z czestotliwoscig wynikajaca ze stanu zdrowia
pacjenta. Rozwigzanie to bedzie miato szerszy zakres niz wiaczenie badania wytacznie do
programu ,Moje Zdrowie”, poniewaz umozliwi korzystanie z niego niezaleznie od terminéw
realizacji bilansu zdrowia w tym programie.
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Podsumowujac, Ministerstwo Zdrowia nie planuje dodania oznaczenia uACR bezposrednio
do programu ,Moje Zdrowie”. Kierunkiem dziatan Ministerstwa Zdrowia jest zapewnienie
szerszego dostepu do tego badania poprzez dodanie go do ogélnego budzetu
diagnostycznego POZ. Rozwiazanie takie powinno zapewni¢ lekarzom POZ mozliwos¢
zlecania badania pacjentom, u ktérych istniejg wskazania kliniczne, w tym osobom z
cukrzyca, nadcis$nieniem tetniczym, chorobami sercowo-naczyniowymi oraz innymi
czynnikami zwiekszajacymi ryzyko przewlektej choroby nerek.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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