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BFPZ/50/01/2019
Sz. P

Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

W zwiazku z konsultacjami spotecznymi projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20.12.2018 r. zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, Federacja Porozumienie Zielonogorskie przedstawia swoje
stanowisko i uwagi.

Na wstepie wyrazamy stanowcza dezaprobate, co do sposobu prowadzenia przez
Ministerstwo Zdrowia prac nad w/w projektem. W naszej opinii, niedopuszczalng jest sytuacja,
w ktorej resort zdrowia spotyka si¢ trzykrotnie z przedstawicielami POZ (w tym z Federacja PZ)
w IV kwartale 2018 roku i zaden z pracownikow resortu, poczynajac od wiceministroéw zdrowia,
a konczac na szeregowych pracownikach departamentow, nawet nie wspomniat, ze takie prace s3
prowadzone. Jest to wyrazny brak szacunku nie tylko dla wszystkich przedstawicieli POZ, ktorzy
brali udziat w tych spotkaniach, ale takze wprost lekcewazenie jedynej reprezentatywnej organizacji
swiadczeniodawcow POZ w Polsce wpisanej do rejestrow Ministra Zdrowia w pozycji nr 1.

Nasze ogdlne uwagi:

1. Minister Zdrowia ma prawo wydawac rozporzadzenia zmieniajagce zasady pracy
podstawowej opieki zdrowotnej, ale reguty legislacji, dobry obyczaj i dotychczasowa praktyka
wskazuje na potrzebe uwzgledniania opinii lekarzy POZ, ktorzy sprawujg opieke nad obywatelami
naszego kraju. Niedopuszczalnym jest, aby chcac wprowadzi¢ nowe zasady, nie wskazywac
faktycznych kosztow zwigkszania zadan, ktére przed lekarzami maja by¢ postawione. To co
zaproponowano radykalnie zmienia sytuacj¢ prawng i finansowa podmiotow POZ, umozliwiajac
droga "pozaumowng" tj. bez zmiany umowy z NFZ, nakladanie dodatkowych obowigzkow
1 kosztow na $§wiadczeniodawcoOw podstawowej opieki zdrowotnej.

W demokratycznym panstwie prawnym, nowe obowiazki wiaze si¢ ze wskazaniem zrodia
ich finansowania, a w przypadku projektowanego rozporzadzenia podane koszty finansowania
nowych zadan sg absurdalnie niskie i nieprzystajace do rzeczywistosci. W naszej opinii $wiadczy to
o nieznajomosci warunkow pracy lekarzy POZ w Polsce, w szczeg6lnosci na styku lekarz POZ —

pacjent, wsroéd urzednikow MZ. Kazdy z nich winien wiedzie¢, ze wpisujac nowe $wiadczenie
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diagnostyczne na list¢ badan wykonywanych przez lekarza POZ wywotuje lawing roszczen ze strony
pacjentow, ktorzy do podstawowej opieki zdrowotne] majg dost¢p nielimitowany. Skali tego
zjawiska nie mozna w zaden sposob pordwnywacé do podobnej sytuacji w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej (AOS) i w szpitalach, gdzie wystepuje ono marginalnie. Tam o potrzebie
diagnostyki decyduje tylko i wylacznie lekarz, a w POZ nacisk pacjentow jest ogromny i w wielu
przypadkach lekarz jest wrgcz szantazowany, ze jesli nie wykona zgdanych badan, to pacjent
przepisze si¢ do innej praktyki. Takie zdarzenia sa na porzadku dziennym i nalezy bra¢ to pod uwage
przy projektowaniu wszelkich aktow prawnych dotyczacych POZ.

Rzecza oburzajaca jest, ze przy projektowaniu zmiany rozporzadzenia o §wiadczeniach
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, lekarze POZ w Zaden sposob nie mieli
mozliwo$ci wyrazi¢ wczesniej swojej opinii tj. zanim projekt trafit do konsultacji spotecznych.
Mozna nawet stwierdzi¢, ze prace przez kilka lat byty utajnione i dopiero z opinii wyrazanych przez
rézne gremia w roku 2017 dowiedzieliSmy si¢, ze juz wtedy te prace byly prowadzone. Jest to
praktyka nieprzyjazna w stosunku do lekarzy POZ w Polsce i to nie powinno mie¢ miejsca.

2. Sprawozdawanie numeru ORPHA w przypadku $wiadczenia dla pacjenta z chorobg rzadka:
kompletnie nie przystaje do rzeczywistosci POZ, gdzie chorob rzadkich si¢ nie rozpoznaje.
Rozpoznania choréb rzadkich dokonuje si¢ tylko 1 wytacznie w warunkach klinicznych; diagnostyka
jest niezwykle skomplikowana, a czgsto jeszcze stan zdrowia pacjentow wymaga diugotrwatej
obserwacji klinicznej, zanim podejmie si¢ wlasciwe rozpoznanie. Procedura polegajaca na nadaniu
numeru ORPHA jest bardzo trudna i Zzmudna, a klasyfikacja w przypadku chordb rzadkich bardzo
obszerna i skomplikowana. Naszym zdaniem lekarz POZ winien by¢ jedynie powiadamiany
o rozpoznaniu choroby rzadkiej i o nadaniu temu schorzeniu stosownego numeru ORPHA przez
klinike lub szpital. JesteSmy absolutnie przeciwni naktadaniu kolejnego obowigzku
biurokratycznego na lekarzy POZ. Zapis ten powinien by¢ calkowicie wycofany z projektu
rozporzadzania.

3. Zwigkszenie liczby badan diagnostycznych w POZ (ktore mialyby by¢ wykonywane
w ramach stawki kapitacyjnej lekarza POZ) — zmiany wykazane w zalgczniku nr 1, cze$¢ IV, ustep
2 rozporzadzenia:

a) stezenie ferrytyny

b) witaminy D-25-OH (witamina D-3)

c) diagnostyka boreliozy - 4 przeciwciata (= 4 badania diagnostyczne)

d) przeciwciata przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (2 badania)
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Nie udowodniono szczegolnej przydatnosci zaproponowanych badan w POZ - powinny by¢
nadal wykonywane w ramach AOS i1 w szpitalach. Zaproponowane zmiany, w postaci dopisania
o$Smiu badan laboratoryjnych, w calo$ci powinny by¢ wycofane z projektu. Konsultant Krajowy
w dziedzinie chordb zakaznych prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban w swoim stanowisku odnos$nie
boreliozy stwierdzit — cyt.: ,,Testy w kierunku wykrywania boreliozy nie istnieja. Nie mozna
zatem ich wprowadzi¢ do badan diagnostycznych realizowanych przez kogokolwiek. Nie
mozna tez zatem okresli¢ populacji, ktérej owe §wiadczenia mialby by¢ referowane” - przeciez
opinia Konsultanta Krajowego musi przewaza¢ nad zdaniem innych i nalezy ja bezwzglednie
uszanowac (stanowisko z dnia 18.09.2017 r.).

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszac si¢ do projektu rozporzadzenia
(stanowisko z dnia 07.08.2017 r.) nie wyrazil opinii, o gotowosci pokrycia skutkéw finansowych
proponowanych zmian. Prezes jednoznacznie rowniez wskazal, ze jesli ktokolwiek chcialby te
badania wprowadzi¢ do POZ - to przedtem powinien powzig¢ istotne opinie os6b kompetentnych
w danej dziedzinie medycyny - w tym konsultantow krajowych. A takich stanowisk, poza opinig
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych oraz w dziedzinie medycyny rodzinnej nie
przedstawiono nam w ramach dostepu do informacji publicznej — zatem nalezy wnioskowac, ze
takowych nie ma.

Rowniez opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia 04.08.2017 r.
stanowi, ze jesli mialyby by¢ wprowadzone dodatkowe badania w POZ - to konieczne jest
wskazanie ich zrdodla finansowania.

Rada Przejrzystosci dzialajaca przy Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji zajela stanowisko w dniu 13.11.2017 r. tylko odnos$nie badan anty-HCV w okreslonych
grupach ryzyka— Rada nie wypowiedziata si¢ odnosnie wszystkich innych badan dodatkowo
proponowanych w POZ.

Brak takich opinii uniemozliwia z punktu widzenia prawa wprowadzenie tych badan do
rozporzadzenia!

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pan Zbigniew Krol udzielajac odpowiedzi na
interpelacje poselskie nr 14669 i nr 16809 — dotyczace boreliozy — nie przedstawit ostatecznego
stanowiska resortu w tej sprawie. Naszym zdaniem, gdyby w tym czasie znal juz opini¢ Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chorob zakaznych dotyczaca badan diagnostycznych w kierunku boreliozy
- podzielitby jego poglad.

Reasumujac: wnioskujemy o odrzucenie proponowanych zmian dotyczagcych ORPHA oraz

wprowadzenia nowych badan diagnostycznych w POZ. Nie zgadzamy si¢ rowniez z opinig wyrazong
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w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia, ktora w wielu miejscach jest wadliwa, np. argumentacje
o sprawozdawaniu numeru ORPHA, jak 1 potrzebie wprowadzenia nowych badan. Absurdalne,
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej jest rowniez wyliczenie kosztow wprowadzenia tej
zmiany tj. ze przedmiotowy projekt wywrze wptyw na plan finansowy NFZ na kwotg 520 tysiecy
zlotych w skali rocznej w stosunku do finansowania POZ. Jest to najbardziej zadziwiajace
wyliczenie, jakie do tej pory spotkaliSmy w proponowanych aktach prawnych! Musimy jeszcze
dodag¢, ze jesli chodzi o badania przeciwciat anty-HCV - to w bardzo wielu miejscowo$ciach w kraju
badania przesiewowe byly wykonywane za $rodki samorzadoéw lub roéznego rodzaju
wspotpracujacych z POZ podmiotdow i tylko sporadycznie przy masowych badaniach udawato si¢
wykry¢ takie przeciwciata.

Nasze szczegdtowe stanowisko przedstawiamy rowniez tabelarycznie.

Na koniec nalezy dodaé, ze koszt omawianych badan wyszacowany przez ekspertow
Federacji PZ r6zni si¢ o kilkaset milionow ztotych w skali rocznej od wskazanych w projekcie,
a niektore wyliczenia eksperckie w stosunku do cen najwyzszych, nawet na ponad 1 miliard ztotych
(wyliczenia ekspertow PZ zostaly przekazane Wicedyrektor Departamentu Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia w obecnosci Podsekretarza Stanu Janusza Cieszynskiego w dniu 07.01.2019

r. na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia).

Jednoczes$nie zwracamy uwage na konieczno$¢ uporzadkowania zakresow bilansow
pomiedzy konsultowanym projektem rozporzadzeniem a rozporzadzeniem o dokumentacji oraz

rozporzadzeniem w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

Z powazaniem
Prezes Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Jacek Krajewski
Wiceprezes Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Teresa Dobrzanska — Pielichowska
Wiceprezes Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Marek Twardowski
Wiceprezes Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Wojciech Pacholicki
Sekretarz Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Daniel Kowalczyk

Skarbnik Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Adam Tomczyk
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Zwiazki regionalne:
Dolno$laski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcow — Prezes Jacek Krajewski
Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow — Prezes Teresa Dobrzanska — Pielichowska

Lubuski Zwiazek Lekarzy Pracodawcow Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,,Porozumienie

Zielonogorskie — Prezes Marek Twardowski
Zwiazek Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny PRO-HOMINE — Prezes Adam Tomczyk

Matopolski Zwiazek Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie — Prezes

Katarzyna Kowalik

Porozumienie Lodzkie — Lodzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia — Prezes Jarostaw

Krawczyk

Matopolski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie — Prezes Lestaw

Szot

Pracodawcy Zdrowia — Prezes Wiktor Wolfson

Kujawsko-Pomorski Zwigzek Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia — Prezes Szymon Kopa

Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Podkarpackie — Prezes Mariusz Matecki

Podlaski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow Porozumienie Zielonogoérskie — Prezes Wilodzimierz

Bottruczuk
Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia — Prezes Jan Tumasz

Zwiazek Pracodawcow Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Slaskiego Porozumienie Zielonogorskie —

Prezes Mariusz Kazimierz Woéjtowicz

Zwiazek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swictokrzyskiego — Prezes Leszek
Kryczka

Warminsko — Mazurski Zwiazek Lekarzy Pracodawcoéw Porozumienie Zielonogorskie — Prezes

Anna Osowska

Wielkopolski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia — Prezes Violetta Fiedler - Lopusiewicz
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Ekspert Federacji Porozumienie Zielonogorskie — Tomasz Zielinski

Przewodniczacy Zespolu do spraw opiniowania aktow prawnych Federacji Porozumienie

Zielonogorskie — Marek Sobolewski

Zatgcznik:
- 2019.01.24 Tabela dot. uwag w sprawie projektu rozporzadzenia poz

- 2019.01.24 Symulacja kosztow wprowadzenia nowych badan w poz



