STANOWISKO Nr 1/5/14/Vil
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 4 kwietnia 2014 r.

w sprawie ,pakietu antykolejkowego” zaprezentowanego przez Premiera
i Ministra Zdrowia w dniu 21 marca 2014 r.

Realizujgc Apel z dnia 22 marca 2014 r. Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy
zobowigzujgcy Naczelng Rade Lekarska do przygotowania szczegobtowego
stanowiska w sprawie przedstawionego przez Premiera i Ministra Zdrowia w dniy 21
marca 2014 r. ,pakietu” propozycji majgcych na celu likwidacje problemu kolejek w
ochronie zdrowia, Rada stwierdza, co nastepuije:

Sposob dziatania Rzadu w tej sprawie budzi zasadniczy sprzeciw. Po bardzo
ograniczonych  konsultacjach przeprowadzonych z pominieciem  wigkszosci
organizacji reprezentujgcych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia (lekarzy, inne
zawody medyczne, pacjentdw, pracodawcow, samorzad terytorialny, przemyst
medyczny itd.) przedstawiciele Rzadu ustnie, podczas konferencji prasowej
przedstawili (jako komunikat o podjetych juz decyzjach) zamiar szeroko zakrojonych
zmian w systemie ochrony zdrowia. W obywatelskim panstwie prawa jest to metoda
nie do przyjecia. Strategiczne decyzje dotyczace rozwigzan systemowych muszg byé
przygotowywane od najwczesniejszych etapéw koncepcyjnych z udziatem
wszystkich, ktérzy beda uczestnikami procesu ich realizaciji.

Najwiekszy sprzeciw rodzi zapowiedz Premiera, ze zmiany majg dokona¢ sie
bez dodatkowych naktadow na ochrone zdrowia. Stawia to pod duzym znakiem
zapytania realnos¢ projektowanych zmian. Gtéwnym problemem od lat skrajnie
niedofinansowanego polskiego systemu ochrony zdrowia jest mnozenie obietnic i
wynikajgcych z nich zadan bez zapewnienia &rodkéw wystarczajacych do ich
reafizacji. To rowniez jest podstawowym Zrodiem utrudnionego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych i bardzo diugich kolejek. W te] sytuacji stuszne propozycje
skrocenia czasu oczekiwania w opiece onkologicznej musza rodzié pytanie o to,
ktére obszary ochrony zdrowia ,zaplaca” za te zmiany, Podjecie takich decyzji
wymaga szerokiej debaty z udziatem wszystkich uczestnikow systemu.

Naczelna Rada Lekarska z uwaga przeanalizowata zaprezentowane na duzym
poziomie ogolnosci propozycie Ministra Zdrowia. Dysponujac materiatem pisanym
jedynie w postaci materiatéw dla mediéw, jak réwniez nie znajac terminéw
wchodzenia w zycie zapowiadanych zmian, ani projektdw ustaw, rozporzadzen i
zarzadzefi je wprowadzajacych, do przedstawionych ,hastowo” propozycji Rada
odnosi sie nastepujaco:

1. Rada z radoscig przyjmuje zapowiedZ zniesienia limitow w onkologii i oczekuje,
ze nie spowoduje to wprowadzenia dodatkowych ograniczeri w innych
dziedzinach ochrony zdrowia. Jednoczeénie Rada stwierdza, ze wobec
ograniczonej liczby lekarzy w specjalnoéciach onkologicznych (656 onkologéw
Klinicznych, 651 chirurgébw onkologicznych, 521 radioterapeutéw, 369
hematologéw, 152 onkologéw i hematologéw dzieciecych) oraz w
specjalnosciach uczestniczacych w diagnostyce, monitorowaniu leczenia oraz
obserwacji po leczeniu (540 patomorfologéw, 2485 radiologéw), spehienie
tego postulatu nie tylko wymaga dodatkowych naktadéw, ale takze bardzo
duzych zmian organizacyjnych (w tym takze wynikajgcych z wchodzacych w
zycie z dniem 1 lipca br. nowych regulacji dotyczgcych czasu pracy
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radiodiagnostow, radioterapeutéw i patomorfologow).

2. Rozpoczecie leczenia pacjentéw onkologicznych w czasie nie diuzszym niz 9
tygodni od powstania podejrzenia nowotworu oraz zapewnienie kazdemu z
nich koordynatora leczenia, indywidualnej $ciezki leczenia i opinii konsylium
lekarskiego to bardzo ambitne i pozadane cele, ale tak jak w pkt 1 Rada
uwaza, ze bez dodatkowych znacznych s$rodkéw finansowych i zmian
organizacji zapewnienie pacjentom korzystania z tych rozwiazan nie bedzie
mozliwe. Dotyczy to takze innych probleméw zdrowotnych i Rada po raz
kolejny stwierdza, ze wobec niedostatecznej liczby lekarzy, bez istotnego
zwigkszenia liczby miejsc na studiach lekarskich oraz srodkéw na ksztalcenie
podyplomowe lekarzy (rezydentury), zapewnienie planowanej opieki nad
pacjentami onkologicznymi jak réwniez zagwarantowanie w diuzszej
perspektywie starzejgcemu sie spoleczeristwu odpowiedniej opieki zdrowotnej
bedzie coraz trudniejsze.

3. Poszerzenie kompetencji lekarzy rodzinnych zastuguje na aprobate. Rada
stwierdza, ze obecnie wiedza i umiejetnosci praktyczne nabyte przez lekarzy
rodzinnych w czasie specjalizacji nie sa wiasciwie wykorzystywane.
Jednoczesnie jednak Rada zauwaza, ze przy obecnym obcigzeniu pracg
wynikajgcym ze zbyt duzej liczby podopiecznych na ich listach, powierzenie im
wigkszych zadafi bedzie praktycznie niemozliwe, a finansowanie zakresu
zlecanych przez nich badari poszerzonego o nowe, kosztowne pozycie nie
moze opierac sig¢ o niskg stawke kapitacyjna, niezmieniang od 2008 r.

4. Propozycja finansowych motywacji dla lekarzy rodzinnych i specjalistow za
szybkie diagnozowanie i leczenie chorych onkologicznych wydaje sie stuszna,
ale wymaga licznych wyjasnien i doprecyzowania. Nalezy migdzy innymi jasho
odpowiedzie¢ na pytanie, czy w nowej sytuacji kazdy pacjent wymagajacy
wykluczenia choroby nowotworowej bedzie wprowadzany na ,szybka $ciezke”,
czy dodatkowe wynagrodzenie ofrzymajg takze ci, kidrzy po kosztownym
procesie diagnostycznym wykluczg chorobe nowotworowy itp.

5. Wprowadzenie mozliwosci zawierania kontraktéw na diuzsze niz dotychczas
okresy to dobry pomyst. Rada zwraca jednak uwage, ze taka zmiana nie moze
stac sie pretekstem do utrudniania wejscia na rynek $wiadczen zdrowotnych
nowo powolywanych podmiotéw leczniczych.

6. Wprowadzenie (ponowne) ,porady receptowej” i mozliwosci wystawienia
recepty bez obecnosci pacjenta to realizacja stusznego postulatu pacjentow i
lekarzy rodzinnych oraz zapowiedZ odej$cia od wieloletniej praktyki karania
lekarzy za ,zaoczne” wystawianie recept. Ta mozliwosé nie powinna jednak
zastgpi¢ wiasciwe] opieki nad pacjentami przewlekle chorymi, z ktorych
wigkszo$¢ wymaga przeciez okresowych wizyt kontrolnych i u ktérych
wystawienie recepty powinno byé poprzedzone analiza ich aktualnego stanu
zdrowia -~ w zwigzku z tym jakikolwiek nacisk na lekarzy, aby dla
oszczednosci  systemu przepisywali leki gtéwnie zaocznie, bylby
niedopuszczainy.

7.Rada z dezaprobaty zauwaza, ze wskazana przez Ministra Zdrowia jako
sposob na zwigkszenie liczby lekarzy "krotka $ciezka” specjalizacyjna dia
waskich specjalizacji moze w praktyce oznacza¢ dyktowane doraznymi
potrzebami obnizenie standardu ksztatcenia lekarzy specjalistow ze szkoda
dla pacjentdw i lekarzy. Zapewnianie pacjentom szybszego dostepu do
swiadczen specjalistycznych poprzez przyznanie tytutu specjalisty wiekszej
liczbie lekarzy po odbyciu przyspieszonego trybu ksztatcenia spowoduje
powstanie roznych "klas" specjalistow i jeszcze bardziej ostabi zaufanie
obywateli do systemu ochrony zdrowia.



8. Zaskakujacg i niemajgca wiele wspélnego z pomystami na szybkie rozwigzanie
problemu kolejek zapowiedz poszerzenia kompetencji pielegniarek (m. in.
nadanie im uprawnienia do ordynagji lekow), Rada przyjmuje jako propozycje
debaty na ten temat. Jednoczesnie Rada zwraca uwage, ze wystawienie
recepty (nawet u osoby przewlekle chorej), to nie ,wypisanie kolejnego
druczka” lecz zwiericzenie trudnego procesu diagnostycznego, uwzglednienie
biezacego stanu chorego i wreszcie zastosowanie wiedzy | umiejetnosci w
jednej z najbardziej ztozonych dziedzin medycyny, jaka jest farmakologia. Do
realizacji uprawnienia do wystawiania recept nie wystarczy sama zmiana
prawa; w opinii Rady wymaga to zasadniczych zmian w programach
ksztaicenia os6b majgcych ewentualnie uzyskac takie uprawnienia. Istotnym
utrudnieniem realizacji tego pomystu bedzie takze niezwykle skomplikowany i
najezony odpowiedzialnoécig system wystawiania i realizacji recept na leki
refundowane (w tym koniecznosé podpisania umowy 2z Narodowym
Funduszem Zdrowia na wystawianie recept refundowanych).

Podsumowujac, Naczelna Rada Lekarska bardzo krytycznie ocenia przede
wszystkim ograniczony zakres konsultacji prowadzonych przed przedstawieniem
zmian majgcych naprawi¢ system ochrony zdrowia. Ogdlnikowos¢ i niedookresionosé
propozycji oraz zapowiedZ braku jakiegokolwiek dodatkowego finansowania
planowanych reform wskazuja, ze moze to byC kolejna polityczna obietnica bez
pokrycia.

Rada zwraca wiec uwage, ze same zmiany organizacyjne, bez dodatkowych
$rodkdw, nie beda w stanie istotnie poprawi¢ sytuacji pacjentow i pracownikow
ochrony zdrowia. Rada podkresla, ze zmiany organizacyjne nalezy wprowadzaé
przede wszystkim w celu Znaczgcego zmniejszenia nadmiernie rozbudowanych
wymagan biurokratycznych, kiore oddalaja lekarza od pacjenta i ograniczajg czas,
jaki moze on poswiecié pacjentom. Nalezy niezwiocznie dokonaé przegladu i
zdecydowanej redukgcji prawnych, administracyjnych i sprawozdawczych procedur
niepotrzebnie narzuconych lekarzom, innym  pracownikom ochrony zdrowia i
placéwkom.

Jednoczeénie Rada wzywa Rzad do jak najszybszego zorganizowania debaty
nad priorytetami i sposobami rozwigzania probleméw ochrony zdrowia w celu
zapewnienia wysokiej jakosci, bezpiecznej i dostepnej dla wszystkich obywateli
opieki zdrowotnej oraz godnych warunkow pracy wszystkim pracownikom systemu
ochrony zdrowia. Rada deklaruje ciggta gotowos¢ do wziecia udziatu w takiej
debacie.
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STANOWISKO Nr 2/14/Vii
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z dnia 9 maja 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i
poloznej oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw, przekazan'ego przy
piSmie pana Piotra Warczyriskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
z dnia 7 kwietnia 2014 r., negatywnie opiniuje przedstawiony projekt ustawy.

Odnoszac sig do przewidzianego w przedmiotowym projekcie uprawnienia
pielegniarek i potoznych do samodzielnego ordynowania lekéw oraz mozliwosci
wystawiania na nie recept, Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze samodzielne
ordynowanie lekow jest koricowym etapem leczenia, poprzedzonym wywiadem,
badaniem przedmiotowym, analiza zleconych badart dodatkowych i innych
uzyskanych informacji. Lekarz, lekarz dentysta musi dokonaé interpretacji badan
dodatkowych, mie¢ wiedze o chorobach towarzyszacych, przeprowadzié¢ diagnostyke
rdznicowa oraz posiadaé wiedze o dziataniu lekéw | o interakcjach w czasie
rownoczesnego stosowania réznych lekéw. W okresie trwania choroby, nawet w
chorobach przewlekdych, czesto istnieje koniecznosé weryfikacji ordynowanego
leku, ewentualnie zmiany jego dawki, postaci, Wiedze te lekarz uzyskuje w czasie
diugich i trudnych studiow oraz nauki w czasie specjalizacji i ustawicznego
ksztatcenia podyplomowego.

Istniejacy system ksztalcenia pielegniarek i poloznych nie zapewnia tej grupie
zawodowej odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie, a wprowadzenie
zmiany standardow ksztalcenia wymaga czasu. Dodatkowo projektodawca
ustanawiajgc w proponowanym art. 15a ust. 1 i 2 ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej warunek ukoriczenia kursu specjalistycznego, nie wskazat ani nie zawart w
projekcie delegacji ustawowej wskazania, kto miatby byé¢ organizatorem takiego
kursu, jaki miatby by¢ jego program i czas trwania oraz kto ponositby jego koszty. Z
kolei ust. 4 tego przepisu zwalnia z obowiazku odbycia kursu pielegniarki, ktére
nabyty odpowiednia wiedze w szkofach pielegniarskich, co jest przepisem zbyt
ogolnym, gdyz nie odwoluje sie do programu ksztatcenia pielegniarek i potoznych w

poszczegolnych [atach.




Sprzeciw budzg roéwniez wprowadzane w projekcie przepisy uprawniajace
pielegniarki i potozne do wystawiania recept na zlecenie lekarza. Nie wiadomo, kto
bedzie ponosit odpowiedzialno$é za tak wystawiong recepte — lekarz, ktéry zlecit
wystawienie recepty, czy pielegniarka, ktora ja wystawita? Ponadto watpliwa jest
przydatnos¢ tej regulacji w osiagnieciu celow przewidzianych w uzasadnieniu
projektu, tj. poprawy dostepnosci $wiadczen oraz poprawy wykorzystania czasu
pracy czlonkéw zespotu terapeutycznego.

Trudno okresli¢, czym bedzie kierowat sie Minister Zdrowia ustalajgc wykaz, o ktorym
mowa w ust. 5 pkt 1 dodawanego art. 15a ustawy o zawodach pielegniarki i poiozhej,
poniewaz wytyczna zawarta w delegacji do wydania stosownego rozporzadzenia jest
niejasna i zbyt ogélna.

Uwage zwraca fakt, iz w dodawanym art. 15a ust. 3 ustawy 0 zawodach pielegniarki i
pofoznej zawarta jest takze propozycja wyposazenia pielegniarek w kompetencje do
wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne, przy czym projekt nie
zawiera delegacji dla Ministra Zdrowia do okreélenia wykazu tych badan, nie jest
takze jasne, kto bedzie interpretowat ich wyniki.

Duze watpliwosci budzi kwestia odpowiedzialnodci w przypadku ewentualnej pomyiki
czy bledu popeinionego przez pielegniarke lub potozng przy ordynacji lekéw.
Widoczny jest rowniez brak klarownego rozdziatu kompetencyjnego miedzy lekarzem
a pielgegniarka, ktory moze zagrozi¢ zdrowiu pacjenta np. w przypadku podwdjnej
ordynacji leku przez lekarza i pielegniarke.

Ogromne zastrzezenia budzi sposéb prowadzenia prac legislacyjnych w tak istotnej
dia bezpieczenstwa pacjentéw sprawie. Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze do
projektu ustawy przekazanego w ramach konsultacji spofecznych powinny byé
dofaczone projekty aktdw wykonawczych, ktére bgdg okreslaly szczegotowe
rozwigzania dotyczace wystawiania recept oraz wykazu lekdw, do ktérych ordynacji
pielegniarki lub polozne bylyby uprawnione samodzielnie oraz standardéw
ksztatcenia pielegniarek i potoznych w zakresie wiedzy i umiejetnosci, ktore
umozliwig im wykonywanie nowych uprawnien.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej projektowana regulacja nie doprowadzi do
osiggnigcia celéw zatozonych w jej uzasadnieniu, w szczegobinoéci do poprawy

dostepnos$ci swiadczert opieki zdrowotne;.

SEKRETARZ (_\ PREZES
: Eoy A/ ¢

_Konstéht_y Radziwit Maciej Hamankiewicz




STANOWISKO Nr 3/14/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Zz dnia 9 maja 2014 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o konsultantach w ochronie zdrowia

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie ustawy

o konsultantach w ochronie zdrowia, przekazanego przy pismie pana Piotra

Warczyniskiego, Podsekretarza Stanu W Ministerstwie Zdrowia

z dnia 7 kwietnia 2014 r., zgfasza nastepujgce uwagi do przedstawionego projektu

ustawy:

1)

2)

.3)

4)

do pkt 1 zmieniajacego art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (dalej ,ustawa”) - wyrazy ,daje rekojmie
nalezytego i bezstronnego wykonywania zadan konsultanta” nalezy zastgpi¢
wyrazami: ,wykazuje sie osiggnigciami organizacyjnymi, dydaktycznymi i
naukowymi w danej dziedzinie medycyny oraz wlasciwa postawa etyczna
dajacymi  rekojmie nalezytego i bezstronnego wykonywania zadan
konsultanta.”; proponowane brzmienie jest bardziej precyzyjne;

do pkt 2 zmieniajacego art. 4 ustawy - lit. b powinna otrzymaé nastepujace
brzmienie: ,b) uchyla sie ust. 3";

Samorzad lekarski sprzeciwia sie skresleniu ust. 5 6 w art. 4 ustawy, gdyz
pozbawitoby to samorzady zawodowe mozliwoéci opiniowania kandydatur na
konsultantow  krajowych. Sprowadzenie roli samorzadu wylacznie do
przedstawienia kandydata na konsultanta, w sytuacji, gdy kandydatow takich
moga przedstawia¢ rowniez inne podmioty, nie jest wystarczajace. Tresé art. 4
ust. 5 i 6 ustawy powinna zosta¢ utrzymana, przy czym z uwagi na
proponowang nowa ftres¢ ust. 2 mozliwe jest ograniczenie obowiazku
zasiggania przez Ministra Zdrowia opinii samorzadu zawodowego, o ktorej
mowa w ust. 5, do kandydatéw zgtoszonych przez inne podmioty;

do pkt. 4 lit. a zmieniajacego art. 7 ust. 2 pkt 3 ustawy - wniosek Ministra
Zdrowia o odwotanie konsultanta powinien byé¢ uzasadniony;

do pkt 5 zmieniajacego art. 8 ust. 1 ustawy - brak jest uzasadnienia dia
pomijania procedur powolywania konsultanta w miejsce osoby odwotanej z
przyczyn okreslonych w art. 7 ust. 2 pkt 2 albo jej $mierci. Procedury powotania
konsultanta powinny by¢ w tych sytuacjach zachowane;



5} do pkt 6, do dodawanego art. 8 b:
a) zakres informacji wymaganych w o$wiadczeniu jest zbyt obszerny, a

obowigzek ich przekazywania stanowi dla konsultantéw dodatkowe

obcigzenie administracyjne,

b) wust. 1:

- pkt 1 lit. b wyrazy: ,substancji czynnych wykorzystywanych” nalezy
zastagpi¢ wyrazami ,substancjami czynnymi wykorzystywanymi”,
- pkt 9 w przypadku obowigzku skiadania oswiadczenia o ~Wykonywaniu
zadan opiniodawczych i doradczych” nalezy doprecyzowaé, Ze dotyczy to
zadan niezwigzanych z petnieniem funkcji konsuttanta w ochronie zdrowia:
do ust. 5 pkt 2 - udziat lekarza specjalisty (a takie jest kryterium bycia
konsultantem) w zjezdzie naukowym w danej dziedzinie medycyny zawsze
jest zwigzany z peinieniem funkcji konsultanta, bowiem dotyczy
zdobywania wiedzy w tej dziedzinie medycyny, ktora to wiedze
wykorzystuje on jako konsultant. Natomiast zadanie od konsultanta
sktadania oswiadczenia np. o wyjezdzie zagranicznym niezwigzanym z
petniong funkcjg publiczng sfinansowanym przez inne osoby a nie przez
niego, jego matzonka lub instytucje go zatrudniajaca, jest nieuzasadniong

ingerencja w jego zycie prywatne:

6) projekt catkowicie pomija istotng sprawe zapewnienia konsultantom wilasciwego

zaplecza do wykonywania coraz liczniejszych zadafi, w tym zmiane

finansowania dziatalno$ci konsultanta. Obecny poziom finansowania

dziatalnosci konsultantéw krajowych i wojewodzkich jest bardzo niski i nie

pokrywa kosztow zwigzanych w wykonywaniem zadaf konsultanta:

7) do uzasadnienia projektu ustawy — w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zawarte

w uzasadnieniu do projektu ustawy stwierdzenie, ze projekt ten ma na celu

wzmocnienie roli konsultantéw jako podmiotéw doradczych w ochronie zdrowia

stol w sprzecznosci z proponowanymi przepisami. Rolg podmiotu doradczego

wzmacnia si¢ poprzez zwiekszenie jego niezalezno$ci od ‘podmiotu, kidremu

doradza i poprzez nadanie wigkszej wagi jego opiniom. Proponowane zmiany

zmierzajg w przeciwnym kierunku i majg na celu zwiekszenie uzaleznienia

konsultantoéw od Ministra Zdrowia.
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Stanowisko 4/14/ VIl
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z dnia 9 maja 2014 r.

w sprawie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz
niekidrych innych ustaw przekazanego przy pismie pana Piotra Warczynskiego -
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2014 r., znak: Mz-
UZ-PR-70-33289-17/RZ/14, przekazuje nastepujgce uwagi:

1. Regulacje zawartg w art. 1 pkt. 7e projektu ustawy w zakresie dotyczacym art.
20 ust. 10a-c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przewidujaca, ze w razie zakoriczenia przez NFZ realizacji umowy ze
swiadczeniodawca, pacjent, ktéry byt na licie oczekujacych na $wiadczenie u tego
Swiadczeniodawcy, ma prawo wpisaé sie na liste oczekujgcych u innego
swiadczeniodawcy z zachowaniem terminu realizacji $wiadczenia, nalezy uzupetnic o
zobowigzanie NFZ do przeniesienia na $wiadczeniodawce, ktory przejmuje
pacjentow, $rodkdw finansowych niezbednych do realizacji tego $wiadczenia
zdrowotnego.

2. Zastrzezenia budzi uregulowanie zaproponowane w art, 1 pkt. 7c projektu
ustawy, ktdry przewiduje dodanie art. 20 ust. 2a i 2b do ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dla wielu pacjentow
koniecznos¢ dostarczenia oryginatu skierowania bedzie niezwykle uciazliwa lub
nawet niewykonalna. Zapis ten wydaje si¢ réwniez sprzeczny z ideg nowelizagj,
ktora w art. 1 pkt. 10 przewiduje natozenie na $wiadczeniodawcéw obowigzku
umozliwienia elektronicznego zapisu pacjentdéw na wizyte. W niektérych przypadkach
trudny do realizacji moze okaza¢ si¢ réwniez nafozony na $wiadczeniodawcow
obowiazek zwrotu oryginatu skierowania.

3. Art. 1 pkt. 7 f projektu dotyczacy zmiany art. 20 ust. 12 i 13 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wydaje sie
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zbyt daleko idacy w zakresie, w jakim przy tworzeniu listy oczekujgcych na
diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne ca%kowicié pomija kolejnosé
zgfoszenia sie pacjenta.

4. Projektowane przepisy dotyczace tworzenia list oczekujgcych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej nie przewiduja upowaznienia dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia o maksymalnych okresach oczekiwania na roézne rodzaje $wiadczen
zdrowotnych. Wprowadzenie takiego rozwigzania postulowat samorzad lekarski.
Gdyby faktyczny czas oczekiwania pacjenta na $wiadczenie przekraczat ustalone
rozporzgdzeniem granice, pacjent powinien mie¢ prawo do wykonania $wiadczenia
prywatnie [ub za granica i do refundacji poniesionych z tego tytutu kosztéw. Takie
rozwigzanie w sposob faktyczny skrocitoby kolejki do niektdrych swiadczen
zdrowotnych.

5. W art. 1 pkt. 12 projektu dotyczacym wprowadzenia art. 31ic ust. 2 do ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie do
przyjecia jest, zatozenie, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
mogtaby pozyskiwac dane od $wiadczeniodawcy na podstawie umowy bezpatnie.

6. Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia propozycje zawartg w art. 1 pkt.
14 projektu. Prowadzenia taryfikacji przez dotychczasowa Agencje Oceny
Technologii Medycznych spowoduje, Zze jeden organ skupi dwie funkcje, ktére
powinny by¢ rozdzielone, tj. funkcje oceny technologii i ich wycene. Naczelna Rada
Lekarska podnosi, ze zmianie powinien podlegaé sposéb wyceny $wiadczen opieki
zdrowotnej, tak aby uwzglgdnione zostaty nie tylko bezposrednie koszty $wiadczenia,
ale takze konieczne koszty zwigzane z dziataniem podmiotu udzielajgcego
Swiadczenie.

7. Przewidywany w art. 1 pkt. 16 projektu ustawy skfad Rady ds. Taryfikacji
wskazuje, ze Minister Zdrowia bedzie miat przewazajacy wpltyw na jej decyzje.
Zastrzezenia budzi fakt, Ze projekt ustawy nie przewiduje udziatu przedstawicieli
samorzadu lekarskiego oraz innych samorzgdoéw zawodéw medycznych w pracach
Rady ds. Taryfikacji. Jeéli Rada ds. Taryfikacji miataby pemi¢ rzeczywistg role
konsultacyjng, z cata pewnoscig powinni sig w niej znalez¢ przedstawiciele zawodow
medycznych.

8. Art. 1 pkt. 18 projektu dotyczacy wprowadzenia karty leczenia onkologicznego
budzi zastrzezenia w zakresie, w jakim pomija prawo pacjenta do tajemnicy
informacji o sfanie zdrowia. Naczelna Rada Lekarska nie widzi koniecznosci




wprowadzania nowego dokumentu w postaci karty leczenia onkologicznego.
Dokument ten, ktory bedzie miat wyrézniajacy go ksztait i kolor nie gwarantuje
ochrony tajemnicy informacji o stanie zdrowia. Karta leczenia onkologicznego
okazywana np. w rejestracji moze sygnalizowaé¢ innym pacjentom schorzenie
onkologiczne. W miejsce proponowanej w projekcie karty leczenia onkologicznego
sam'orzqd lekarski proponuje wprowadzenie - specjalnego typu skierowania
skutkujgcego dia pacjenta powstaniem takich praw, jakie przewidziane sa w zwiazku
z posiadaniem karty leczenia onkologicznego, jednak nie wyrdzniajacego pacjenta
onkologicznego w sposéb widoczny dla oséb nie powofanych. Nalezy réwniez
zauwazyc, ze projekt ustawy nie precyzuje zasad wydawania duplikatu karty, nie jest
jasne w jaki spos6b zapobiega¢ wydawaniu réwnolegle dwoch lub wiecej kart. Nie
bez znaczenia jest element dodatkowej biurokratyzacji $wiadczen zdrowotnych oraz
Zwigzane z tym nowe obowigzki formalne lekarzy.

9. W projektowanym art. 32a ust.4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przewiduje sie¢ uzaleznienie prawa lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej do wydawania kart leczenia onkologicznego od
osiggniecia przez niego odpowiedniego wskaznika skutecznoéci rozpoznania
nowotwordéw. Przepis ten oznacza, ze dopoki lekarz POZ nie "wypracuje”
odpowiedniego wskaznika, jego pacjenci nie beda mogli uzyska¢ karty onkologiczne;.
Pacjenci roznych lekarzy POZ bedg mieli rézne uprawnienia, co jest nie do
zaakceptowania. Zaproponowane rozwigzanie, w ktérym najprawdopodobniej
negatywny wynik zleconej przez lekarza POZ diagnostyki bedzie obnizat wskaznik,
moze paradoksalnie demotywowowaé do podejmowania diagnostyki w sytuacjach
watpliwych, a w efekcie spowodowac obnizenie czujnosci onkologicznej lekarzy.

10. Zmiany proponowane w art. 1 pkt. 18 projektu ustawy w zakresie dotyczgcym
art. 32 a ust. 6-8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w niedopuszczalny sposéb upowazniaja NFZ do decydowania o
kompetencjach lekarzy i ich uprawnieniach. Kierowanie lekarzy na przeszkolenie i
zawieszanie czg$ci ich uprawnien zawodowych do czasu odbycia przeszkolenia nie
jest zadaniem Funduszu i nie moze zmienia¢ uprawnien lekarzy w zakresie
rozpoznawania nowotworow.

11. Krytyczne uwagi wywotuje art. 1 pkt. 18 projekiu ustawy w czesci dotyczacej
art. 32a ust. 13 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Zamieszczone w nim upowaznienie Ministra Zdrowia do



wydania rozporzadzenia okre$lajacego  sposdb  ustalania indywidualnego
wspodiczynnika skutecznosci rozpoznawania nowotworow i minimalny wskaznik
rozpoznawania nowotworéw nie przewiduje koniecznosci zasiegniecia w tej sprawie
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej. Ponadto sama delegacja ustawowa do wydania
rozporzadzenia jest na tyle niejasna, ze upowaznienie dla Ministra Zdrowia staje sie
wrecz blankietowe. Do projektu nie zalgczono nawet zatozeri do proponowanego
rozporzgdzenia.

12. Zgodnie z art. 1 pkt. 18 projektu nowelizacji do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ma by¢ dodany art. 32 b, ktéry
przewiduje, ze Swiadczeniodawca bedzie miat obowigzek bezplatnie sporzadzié i
wyda¢ kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego pacjentowi posiadajacemu karte leczenia onkologicznego.
Naczelna Rada Lekarska popiera stworzenie pacientom z tej grupy jak
najdogodniejszych warunkéw leczenia, w tym prawo do bezptatne] dokumentagii
medycznej. Przy tworzeniu przepisdw nie mozna jednak pomijaé, ze dla podmiotow
udzielajacych $wiadczer zdrowotnych wytworzenie kopii dokumentacji medycznej
prowadzonej dla szerokiej grupy pacjentéw wiaze si¢ w spostb oczywisty z
dodatkowym kosztem. Wydatki w tym zakresie powinny byé zrekompensowane przez
NFZ, czego jednak projekt ustawy nie przewiduje. Rada zwraca rowniez uwage, ze
wobec coraz szerszego wprowadzania dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej (a z czasem obowigzku w tym zakresie), projektowane przepisy nie
przewidujg w jakim trybie wowczas nalezy zapewnié dostgp do dokumentaciji
medycznej tej grupie pacjentow.

13.  Zastrzezenia budzi art. 1 pkt. 19 projektu ustawy, ktory przewiduje dodanie do
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
nowego arf. 33b. Zgodnie z tym przepisem pacjentow, ktéry nie wymaga
catodziennych czy catodobowych $wiadczen w odpowiednio urzadzonych stalych
pomieszczeniach podmiotu leczniczego, ale wymaga wykonania procedur
stosowanych w leczeniu szpitalnym, $wiadczeniodaweca ma obowigzek zapewnié
zakwaterowanie w innym miejscu $wiadczacym ustugi hotelarskie. Niezrozumiate
jest, dlaczego koszt zakwaterowania pacjenta niewymagajacego leczenia szpitalnego
ma finansowa¢ podmiot go leczacy. Zarezerwowanie dia pacjenta pokoju hotelowego
w sytuacji, gdy pacjent nie zglosi sie na leczenie moze generowaé dla
swiadczeniodawcy realne straty. Zwraca rowniez uwage brak w projektowanych
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przepisach delegacji dla wydania rozporzgdzenia okreslajgcego standard noclegu i.

odlegtosci od miejsca udzielania Swiadczen, ktéra uprawniataby do noclegu.
14, Naczelna Rada Lekarska za nietrafne uwaza powierzenie NFZ prawa do

opracowywania programéw zdrowotnych, ktére jest przewidziane w art. 1 pkt. 20

projektu ustawy. Rozwigzanie to wykracza poza role, jaka w systemie opieki
zdrowotnej powinien peié platnik.

15.  Art. 1 pkt. 22-29 projektu prowadzi do dalszego rozbudowania i tak juz
niezmiernie skomplikowanego wyliczenia oséb uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkoéw publicznych. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy
powaznie rozwazyé zniesienie podziatu obywateli na ubezpieczonych i
nieubezpieczonych i w rezultacie uznaé wszystkich za majacych uprawnienie do
leczenia.

16.  Art. 1 pkt. 33 b projektu ustawy zmieniajacy brzmienie art. 97 ust. 5 ustawy o
$wiadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przewiduje, ze NFZ nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw. Rozwigzanie polegajace na doraznym wylaczeniu
Funduszu  spod kontroli Sprawowanej przez Urzad Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw nie stuzy interesom swiadczeniodawcoéw i obywateli. Urzgd Ochrony
Konkurencji i Konsumentow w swoich dotychczasowych dziataniach udowodnit, ze
Funduszowi nierzadko zdarza si¢ narusza¢ reguly konkurencji. Naczelna Rada
Lekarska jest zdania, ze utrzymanie mozliwosci weryfikacji dziatar instytucji
dysponujacej ogromnymi, liczonymi w miliardy, $rodkami publicznymi, wydaje sie ze
wszech miar celowe.

17.  Z punktu widzenia spofecznej kontroli dziatania wiadz i instytucji publicznych
oraz roli, jaka powierzono samorzadom zawoddw zaufania publicznego, nie do
przyjecia jest pominigcie przedstawicieli samorzadu lekarskiego w konstruowaniu
skiadu osobowego Rady Funduszu i rady oddziatu wojewddzkiego NFZ. Udziat
przedstawicieli samorzadu w procedurze powotywania rad bytby przeciwwagg dla
przewidzianej w projekcie centralizaci wyboru Prezesa NFZ oraz dyrektoréw
oddziatdw wojewddzkich. Skoro o powotaniu Prezesa NFZ i dyrektoréw oddziatéw
ma decydowaé Minister Zdrowia, to organ kontrolny i opiniodawczy, jakim jest rada
powinien by¢ wybierany w sposéb zapewniajacy szeroki udziat organizagji
odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, w szczegélnosci samorzgdéw zawodow

medycznych.



18.  Art. 1 pkt. 43 projektu przewiduje zmiane w obrebie art. 132 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw; zmiana ta jednak
pomija dotychczasowe postulaty samorzadu lekarskiego dotyczace uchylenia art.
132 ust. 3 ustawy. Obecna tresé art. 132 ust. 3 ustawy budzi powazne watpliwosci
interpretacyjne, a ponadto ustanowiony w nim zakaz kontraktowania swiadczer
zdrowotnych  z lekarzem, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej u
swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczer: opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, nie ma wystarczajgcego uzasadnienia. Zdaniem
samorzadu lekarskiego przepis ten w sposob hieuzasadniony ogranicza pacjentom
dostep do $wiadczeri zdrowotnych. Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pan Stawomir Neumann w pi$mie z dnia 30
lipca 2013 r. znak: MZ-UZ-PR-71-31676-1/JC/13 podzielit poglad o koniecznosci
Zmiany tego przepisu.

19.  Art. 1 pkt. 46 projektu ustawy, ktdry dotyczy art. 137 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych przewiduje zmiane
procedury ustalania ogélnych warunkéw uméw na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Nowelizacja likwiduje konsensualng metode przygotowania projektu
ogolnych warunkéw, przewidujaca udziat w jego przygotowaniu Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych i reprezentatywnych organizacji
Swiadczeniodawcow. Po zmianie, rozporzadzenie — bez formalnej konsultacji z
innymi podmiotami — wydawaé¢ ma Minister Zdrowia. Majac na uwadze, ze dosé
Czesto uwagi zglaszane przez partnerdéw spolecznych na etapie konsultacji
spofecznych projektow rozporzadzers nie sg uwzgledniane, Naczelna Rada Lekarska
domaga sie zachowania dotychczasowego obowigzku uzgodnienia z samorzadem
lekarskim,  samorzgdem pielegniarek | potoznych  oraz  organizacjami
reprezentatywnymi dla $wiadczeniodawcoéw projektu ogdinych warunkéw umow.

20. W art. 2 projektu ustawy, ktory dotyczy zmiany art. 42 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty projektodawca bfednie utozsamia wystawianie "zaoczne"
recept, ktore zdaniem Rady jest dopuszczalne w okolicznosciach uznanych przez
lekarza, z orzekaniem o stanie zdrowia. Orzekanie jest jedna z czynnosci
wykonywania zawodu; wystawianie recept jest jednym ze sposobdw leczenia.

21. Projekt ustawy w art. 3 przewiduje zmiane ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej polegajaca na tym, ze do kontroli $wiadczeniodawcow przez NFZ nie
bedzie stosowany art. 82 i 83 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze,.
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Skutkiem wprowadzenia tej regulacji bgdzie mozliwosé prowadzenia wobec
Swiadczeniodawcy dwéch  kontroli jedoczesnie oraz niepodleganie organéw
kontrolujacych przepisom o maksymalnym czasie trwania kontroli przewidzianym w
ustawie o swobodzie dziatalnodci gospodarczej. Zaproponowane rozwigzanie budzi
powazne zastrzezenia Naczelnej Rady Lekarskiej. Ustawa o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej w czesci dotyczacej kontroli przedsiebioi'c()\)\)r zawiera rozwigzania
modelowe, zgodne z konstytucyjnym duchem wolnosci prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej. Wprowadzenie odstepstw od przewidzianych w niej rozwigzan
powinno byé¢ podyktowane jakimis szczegélnie doniostymi wzgledami, Ktorych w
projekcie ustawy ani w jego uzasadnieniu nie zdefiniowano. Jesli natomiast celem
projektowanej regulacji jest zréwnanie praw $wiadczeniodawcow niebedacych
przedsigbiorcami, ktérzy nie podlegajg ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, z prawami podmiotow bedacych przedsigbiorcami, to w ocenie Rady,
wiasciwym kierunkiem jest przyznanie nie-przedsiebiorcom w czasie kontroli takich
samych praw, z jakich w czasie kontroli korzystajg przedsiebiorcy na mocy ustawy o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Rozwigzanie polegajgce na odebraniu
swiadczeniodawcom majgcym status przedsigbiorcéw uprawnien wynikajacych z
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej po to, by zréwnaé ich sytuacje prawng
w czasie kontroli NFZ z sytuacja nie-przedsiebiorcéw budzi powazne zastrzezenia.
Niezaleznie od powyzszych argumentow, celowe jest utrzymanie wobec
Swiadczeniodawcéw zasady jednej kontroli oraz ustawowego ograniczenia czasu
trwania kontroli.

22.  Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na ogolnikowos¢ art. 10 i 11 projektu
ustawy.  Niejasna tres¢ przepiséw i rodzace sie na tym tle watpliwosci
interpretacyjne, co do tego, komu przystuguje status osoby oczekujacej na
diagnostyke majgca na celu rozpoznanie nowotworu ziosliwego, moga wywolaé
niepotrzebny chaos.

SEKRETARZ . PREZES
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STANOWISKO Nr 38/14/P-VIi
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z dnia 22 sierpnia 2014 r,

W sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w Sprawie wzorow
oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniy sig z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw o$wiadczen sktadanych przez konsultantéw w
ochronie zdrowia, przekazanego przy piémie Podsekretarza Stanu w. Ministerstwie
Zdrowia pana Aleksandra Soplinskiego z dnia 1 sierpnia 2014 r, znak: MZ-NSO-078-
43294-1/WD/14, przedstawia nastepujgce stanowisko:

1. Projekfowane wzory o$wiadczert sktadanych przez konsultantéw Zawierafg
odwotanie do szeregu pojeé majacych znaczenie prawne (przyktadowo
«dzialalno$é lecznicza®, ,dziatalnosé ubezpieczeniowa®, import rownolegly
produktu leczniczego”). Pojecia tego rodzaju powinny by¢ podawane wraz ze
wskazaniem przepisu zawierajacego definicje takiego pojecia w sposéb, w jaki
zostato to zrobione w zatgczniku nr 1 pkt. 14. W ocenie Prezydium rozporzadzenie
powinno doprecyzowywaé zapisy zawarte w ustawie z dnia 22 fipca 2014 r. o
Zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, a nie jedynie wiemie
kopiowaé.

2. Projekt rozporzadzenia nie wskazuje, czy w zakresie, w jakim pytania dotyczg
przedsiebiorcow, spétdzielni, stowarzyszed i fundagcji dotycza one wylgoznie
podmiotéw polskich czy rowniez zagranicznych.

3. W zatgezniku nr 1 pkt, 7 Prezydium proponuje, aby z obowigzku informacyjnego
wytaczyé posiadanie akcji dopuszczonych do publicznego obrotu.

4. W zafaczniku nr 1 do projektu rozporzadzenia w pkt. 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9,10, 11, 12,,
14, 16, 18, 21, 22, 23 posiuzono sie okresleniem ,podmiotu wykonujacego
dziafalno$¢™ nie okreslajac, czy nalezy mieé¢ na uwadze przedmiot dziatalnoei
tego podmiotu wujawniony w rejestrze przedsiebiorcow, czy tez dziatainosé
faktycznie przez okreslony podmiot prowadzong. W praktyce dogé czesto zdarza
sie, Ze przedmiot dzialalnosc przedsighiorcéw  wpisywany do rejestrow
urzedowych Jest znacznie szerszy niz faktycznie wykonywana przez tego
przedsigbiorce dziatalno$é. Brak precyzji rozporzadzenia w tym zakresie moze
stwarza¢ konsultantom trudnosci w zlozeniy odwiadczenia.

5. W zataczniku nr 1 w pkt. 7 postuzono si¢ okresleniem ,posiadania udziaidw w
spotdzielni”, tymczasem w przypadku spotdzielni przepisy méwia o cztonkostwie, a
nie o posiadaniu udziaidw, Zaproponowany zapis jest zatem nieprecyzyjny i osoba
skfadajaca oswiadczenie moze mieé trudnosé w jego wypeinieniu.




6. W zataczniku nr 1 pkt. 8 najprawdopodobniej nie dotyczy wszystkich spéfek
handlowych, a jedynie spétek osobowych oraz spotki cywilnej, co wynika z faktu,
ze pkt. 7 dotyczyt posiadania akcji | udzialow w spotkach handlowych, Zapis ten
powinien by¢ dopracyzowany ze wskazaniem, ze chodzi o spotki osobowe spotke
cywilna, Jednoczesnie uzycie w tym punkcie okreslenia ,partner” w zestawieniu ze
sformutowaniem ,wspdinik” moze rodzié watpliwosci; kazdy ,partner” jest
wspolnikiem spétki, co wynika wprost z definicji pojecla ,partner’ zawartej w art. 86
§ 1 Kodeksu spétek handlowych.

7. W zalgczniku nr 1 pkt. 9 pokrywa sie cze$ciowo z pytaniem zawartym w pkt. 8
kazdy wspoinik spotki cywilnej jest jednoczesnie przedsigbiorca, nie wiadomo, czy
osoba bedgca wspdinikiem spéiki cywilnej musi ten fakt ujawnié zarowno w pkt 8
jakiw pkt. 9, czy tylko w pkt. 8.

8. W zataczniku nr 1 pkt. 10 powazne watpliwosci rodzi natoZenie na Konsultanta
obowigzku ztozenia oswiadczenia czy podmiot, w ktérym wykonuje on dziafalnosé
zarobkowg ma udziaty lub akcje w innym podmiocie wykonujacym dziatalnogé
wymieniong w pkt. 1-6 zatgcznika, Czesto pracownik aibo zleceniobiorca nie ma
wiedzy, czy jego pracodawca posiada udziaty lub akcje w innym podmiocie,
danych tych nie mozna zweryfikowaé takze za pemocy Rejestru Przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego, ktéry nie zawiera danych akcjonariuszy, a dane
udziatowcéw ogranicza tylko do tych posiadajgcych ponad 10 % udziatow. Wobec
tego oczekiwanie od konsultanta oéwiadczenia sktadanego pod rygorem
odpowiedzialnosci kamej jest niezasadne.

9. W zalaczniku nr 1 pkt. 12, 18, 23 zastrzezenia budzi uzycie ckreslania Jpartner’, w
odroznieniu od okredlenia "wspdlnik”. Partner w spéice parinerskiej jest
wspdinikiem tej spétki, a rozréznianie tych dwdch pojeé na gruncie rozporzadzenia
Jest niecelowe.

10. W zataczniku nr 1 pkt. 16 naktada si¢ na osobe sktadajgca oéwiadczenie
niemoziiwy do wykonania obowiazek ziozenia o$wiadczenia co do posiadania
przez podmiot finansujgcy badania udziatow czy akgji w innym podmiocie.

M. W zalgezniku nr 1 pkt. 15, 17, 19 dookreslenia wymagaja pojecia
=Przystosowywanie dla potrzeb praktyki” i ,wdrazanie wynikow badari”,

12. W zalgczniku nr 1 pkt. 22 nakiada sie¢ na konsultanta trudny Czy wrecz
hiemozliwy do wykonania obowigzek udzielenia informaciji o udziatach lub akcjach
posiadanych przez podmiot, na rzecz ktérego konsultant wykonuje zadania
opiniodawcze | doradcze.

Zastepca Sekretarza Prezes /
Anna L_ella Maclj Framankiewicz




STANOWISKO Nr 51/14/P-Vii

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 7 listopada 2014 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sig z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
przestanym przy piémie Podsekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia z dnia 17
pazdziernika 2014 r. znak MZ-AS-0212-3/SD/14 zglasza nastepujace uwagi do
przedmictowego projektu.

W ocenie Prezydium Naczelne] Rady Lekarskiej karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zwana dalej Kartg”, jest w przewidziane] w projekcie
rozporzadzenia formie zbgdna. Karta w proponowanej wersjl jest rodzajem
nieudolnej kopii historii choroby, ktérg w oryginale pacjent musi nosié ze sobg. W
obliczu digitalizacji dokumentacji medycznej, wdrazania informatycznych systemoéw
wymiany informacji w ochronie zdrowia wprowadzanie obszernego papierowego
dokumentu, do ktérego nalezy dotaczaé kopie innych dokumentéw i ktory pacjent ma
nosi¢ ze sobg czgsto przez wiele lat leczenia choroby nowotworowesj, jest zupetnie
niezrozumiate.

Dodatkowo, karta dubluje informacje, kiére Narodowy Fundusz Zdrowia juz posiada.
33 to bowiem dane uzyskiwane w sprawozdaniach, ktére przekazywaé Funduszowi
musza wszyscy s$wiadczeniodawcy. Wszystkie sprawozdania z wykonanych
$wiadczen opieki zdrowotne] zawierajg informacie o Swiadczeniobiorcy i
$wiadczeniodawcy a czesto takze o osobie kierujacej na dane badanie lub
$wiadczenie. W proponowanej postaci Karta jest tylko dodatkowym i niepotrzebnym
obowiazkiem nakladanym na lekarzy, ktorego realizacja powodowaé bedzie
wydtuzenie wizyty lekarskiej bez jakichkolwiek korzyéci dla pacjenta i jego leczenia.
Kata diagnostyki i leczenia onkologicznego mogtaby funkcjonowaé w systemie
ochrony zdrowia jedynie jako karta stuzaca identyfikaciji chorego.



Uwagi szczegdtowe:

1) Datg rozpoczecia diagnostyki i leczenia powinna byé data postawienia
rozpoznania lub podejrzenia nowotworu. Niecelowe jest wprowadzanie Ldaty
zakoriczenia leczenia”, ktéra ma potem sluzyé ocenie zgodnosci z
zadekretowanymi standardami, gdyz w wiekszo§ci nowotworéw ,zakoficzenie
leczenia” jest trudne do okreSlenia. Narodowy Fundusz Zdrowia jest
zainteresowany ,wskaznikiem zakonhczenia leczenia®, ale taki wskaznik dla
pacjentéw jest bez znaczenia, a jego precyzyjne zdefiniowanie w praktyce
lekarskiej bedzie niemozliwe.

2) Informacje zawarte w znacznie rozbudowanej i zblurokratyzowanej karcie majg
ograniczong przydainos¢ dla podejmowania decyzji o diagnostycs i leczeniu. W
uzasadnieniu projektu wskazuje sie, ze informacie [o rozpoznaniu i
zaawansowaniu nowotworu zawarte w karcie] majg stanowi¢ podstawe dia
zespolu terapeutycznego, na kitérej w duzej mierze bedzie opieraé sie jego
postgpowanie.” Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podkresla, ze podstaws
wyboru postgpowania musi by¢ badanie pacjenta i szczegdlowe informacje z
wynikéw badar dodatkowych. Informacie z karty tego nie zastgpia.

3) Czgs¢ informac]i z karty pokrywa sig z karta zgloszenia nowotworu ziosliwego |
réwniez ta duplikacja nie jest potrzebna. JeZeli Narodowy Fundusz Zdrowia
potrzebuje takich informaciji, to powinien uzyskiwa¢ je bezpoérednio z rejestru

nowotworow ztosliwych,

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie] wskazuje takze, ze uwagi do projekiu karty
zglosity Srodowiska lekarzy onkologéw i lekarzy rodzinnych. Nalezy je takze wziaé
pod uwage przy korekcie projektu karty, ktdra w zaproponowanej postaci nie pdwinna
by¢ wdroZzona | wymaga przynajmniej znacznego uproszczenia.

SEKRETARZ g—\ PREZES
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STANOWISKO Nr 59/14/P-ViI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 21 listopada 2014 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw
rozpoznawania nowotworow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wskazZnikéw rozpoznawania nowotwordw, przestanym przy
pismie Sekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2014 r. znak MZ-AS-
0212-2/SD/14 negatywnie opiniuje przedmiotowy projekt.

Przewidziane w treSci projektu wskaZniki rozpoznawania nowotwordw, w tym w
szczegbinoSci  okreslenie  minimalnego wskaZnika rozpoznawania nowotwordw §q
elementem wprowadzanych w ostatnim czasle zmian w zakresie rozpoznawania i leczenia
nowotworéw. Zmiany te, w ocenie samorzadu lekarskiego sa oparte na btednych
zatozeniach i nie przyczynia sie¢ do poprawy opieki nad pacjentami nowotworowymi, a z
pewnoscia dodatkowo zwigksza obcigZzenie lekarzy czynno$ciami o charakterze
administracyjnym, sprowadzajgoymi sie w istocie do powielania informacji o pacjencie

zawartych w juz prowadzonej dokumentacji medyczne;.
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