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OPINIA

dotyczy: projektu rozporzgdzenia ministra zdrowia z 20 grudnia 2018 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Projekt rozporzadzenia dotyczy poszerzenia zakresu badan analitycznych w kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), porzadkuje zapis
dotyczacy wymagan kwalifikacji od lekarza, pielegniarki i potoznej POZ, sprawozdawczosci choréb rzadkich.

Poziom wydatkow na badania laboratoryjne w Polsce — 8,5 euro na obywatela, jest najnizszy w Europie, co ma zwigzek z efektywnoscig opieki nad
przewlekle chorymi i skutecznosci wczesnej diagnostyki. Dlatego poszerzenie zakresu badan w kompetencji lekarza POZ - czyli dostepnosci dla
ubezpieczonego - jest pozadane.

Projekt nie zawiera informacji o finansowaniu tych swiadczen. Zasadnicze znaczenie w rozliczeniach ryczattowych POZ z Narodowym Funduszem Zdrowia
ma wycena ustug, ktére dla poradni POZ stanowig koszty procedur zewnetrznych po cenach rynkowych. Budzi sprzeciw wycena procedur analitycznych
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktora stanowi 50%-60% cen badan w wiekszosci laboratoriow diagnostycznych.
Przyktadowo, koszty rynkowe badania okreslajacego poziom witaminy D3 w surowicy krwi (250HD3) to od 70 do 35 zt a oszacowanie AOTMIT — 15,38 zt.



W rozporzadzeniu ministra zdrowa (RMZ) z 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczed gwarantowanych z zakresu POZ po §3. 2: ,Swiadczenia gwarantowane sq
udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie
niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej” dodaje sie nowy ust. 3. ,Swiadczeniodawca uwzglednia zalecenia postepowania dotyczgce diagnostyki i leczenia

w zakresie Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére zostaty ogtoszone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w_obwieszczeniu, o

ktérym mowa w art. 11 ust. 3 ustawy (art.11.ust.3.ustawy o Swiadczeniach..... »Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Agencji, moze
oglosi¢, a w zakresie diagnostyki majgcej na celu rozpoznania nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanej dalej ,, diagnostykq onkologiczng” i

leczenia majgcego na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej ,leczeniem onkologicznym”, ogtasza, w drodze obwieszczenia, zalecenia

postepowania dotyczqce diagnostyki i leczenia w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin
medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedgce zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasieqgu krajowym,

zrzeszajgce specjalistow danej dziedzinie medycyny”.

Wiekszos¢ zalecen medycyny opartej na faktach (EBM), w wielu dziedzinach medycyny, bazuje na zaleceniach towarzystw amerykanskich. Zalecenia Polskich
Towarzystw Medycznych nie zyskaty rangi obwieszczenia, ani RMZ i nie sg, poza wyjgtkami, cytowane w przepisach MZ, w wiekszosci nie prowadza one

wtasnej dziatalnosci badawczej, opiniujg zalecenia amerykanskie ew. Unii Europejskiej.

Lekarz POZ otrzymuje prawo zlecania badan diagnostycznych w kierunku rozpoznania WZW typu C, Boreliozy, niedoboru vit. D3 i poziomu ferrytyny. Poziom
wydatkéw na badania laboratoryjne w Polsce — 8,5 euro na obywatela, jest najnizszy w Europie, co ma zwigzek z efektywnoscig opieki nad przewlekle chorymi
i skutecznosci wczesnej diagnostyki. Czechy i Stowacja majg wieksze wydatki na badania laboratoryjne niz Polska, dlatego poszerzenie zakresu badan w
kompetencji lekarza POZ - czyli dostepnosci dla ubezpieczonego — jest pozadane. Projekt nie zawiera informacji o finansowaniu tych swiadczen. Zasadnicze
znaczenie w rozliczeniach ryczattowych POZ z NFZ ma wycena ustug, ktdre dla poradni POZ stanowig koszty procedur zewnetrznych po cenach rynkowych. Ich

wycena przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) odbiega od cen na jakie mogg liczy¢ poradnie o kilkadziesigt procent.

Niedobory 250HD3 s3 powszechne i udokumentowane wieloosrodkowymi badaniami ogdlnopolskimi (znaczne niedobory u dzieci w wieku szkolnym
wykazane w badaniach Kliniki Propedeutyki Pediatrii i Choréb metabolicznych Kosci UM w todzi — publikacja 2015 r.) i dotyczg pacjentéw w kazdym wieku. W
uzasadnieniu do projektu, AOTMIT rekomenduje oznaczenie poziomu vit. D3 (250HD3) i poziomu ferrytyny tylko u niemowlat i matych dzieci z niedoborem

wagi. Zatgcznik nr 1 cz. IV ust.2 RMZ w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ (wykaz badan POZ) nie rdznicuje dostepnosci do nowego zakresu



badan ze wzgledu na wiek pacjenta. Konieczne jest zatem przy ograniczeniu finansowania tego badania réwniez wyartykutowanie tych ograniczen do
wymienionych w Uzasadnieniu (dotyczacych wytgcznie niemowlat i matych dzieci z niedoborem wagi) poniewaz koszty rynkowe badania 250HD3 to od 70 do
35 zt a oszacowanie AOTMIT — 15,38 zt. Oto deficytowo wyceniona procedura Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) — co ma przetozenie na liczbe
zlecanych badan — ma przejs¢ do POZ z niedoszacowaniem do POZ. Rzeczywiste potrzeby pacjentéw to, poza zleceniami AOS, przede wszystkim wydatki z ich
wtasnej kieszeni, ktére niewatpliwie przejdg do POZ. Bez dodatkowego finansowania nie da sie zapewni¢ realnego dostepu do tych badan wszystkim

uprawnionym, ktérzy majg wskazania medyczne i wymagajg monitorowania poziomu vit. D3.

W uzasadnieniu do projektu, prezes AOTMIT wskazat grupe pacjentéw ktdra w pierwszej kolejnosci powinna mie¢ wykonane badanie w kierunku HCV, jednak
praktycznie zakres tej dostepnosci jest nieograniczony. Ze wzgledu na zwiekszenie aktywnosci enzymow watrobowych u pacjentdw przyjmujacych przewlekle
leki (np. leki obnizajgce poziom cholesterolu powszechnie stosowane), oraz droge szerzenia sie infekcji, u kazdego z nich powinno sie wykluczy¢ HCV. Budzi
sprzeciw wycena procedur analitycznych przez AOTMIT, ktdra stanowi 50%-60% cen badan w wiekszosci laboratoridow diagnostycznych. Przeciwciata Ig M i

IgG Borrelia afzelli — sg dostepne w pakiecie z innymi typami Borrelii lub niedostepne dla wiekszosci placéwek, a wycena procedury drastycznie zanizona.

Nie mozna sie zgodzié, ze liczba wykonanych badan w POZ bedzie odpowiadata czesci wykonania ich w AOS. Raczej koresponduje z wykonaniem na koszt

pacjenta lub w pakietach poza NFZ. Te koszty obcigzg poradnie POZ.

Zmiana zapisu cz. V zat. nr 1 do RMZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych lekarza POZ doprecyzuje zakres uprawnien lekarzy realizujgcych te swiadczenia i
lekarzy przyjmujacych deklaracje wyboru. Zgodnie z zapisem ustawy z 24.08.2007 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2007 poz. 11720), lekarz zatrudniony w POZ po 2007 r., lub bez wymaganych specjalizacji lub stazu,

nie moze posiadac listy deklaracyjnej, chociaz moze wykonywaé swiadczenia.

Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 14.12.2018 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej i interpretacji zapisu art. 6.
ust. 6 ustawy z 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U poz. 2217 z pdzn. zm.) zaktada, ze od 2025 roku, tj. za 5 lat w poradniach POZ
bedga juz tylko specjalisci w dziedzinie medycyny rodzinnej lub pediatrzy, internisci i lekarze medycyny ogdlnej z kursem z medycyny rodzinnej. Projekt RMZ z
14.12.2018 r. wyklucza z proponowanego doksztatcenia lekarzy POZ bez specjalizacji z co najmniej 10-letnim stazem w POZ sprzed 2007 r. Proponowana

zmiana zapisu zatgcznika nr 1 cz. V RMZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ, ustala miejsce tej grupy lekarzy w systemie POZ. Nadal brakuje



doprecyzowania, do jakich swiadczed w swojej poradni ci lekarze nie bedg uprawnieni, przede wszystkim chodzi o preskrypcje lekéw z Listy S i Pakietu

onkologicznego (w przepisach moéwi sie o lekarzu, do ktérego ztozona jest deklaracja wyboru).

przepis zmieniany

RMZ dz.U.2016 poz. 86

opinia

propozycje rozwigzan

§1.1) projektu
RMZ dz.U.2016 poz. 86

§3.ust 3 dotyczy zalecenia MZ w sprawie
postepowania diagnostycznego i
leczenia w ramach finansowania ze

Srodkéw publicznych nowotworu
ztosliwego lub miejscowo ztosliwego,
Mz

obwieszczenia

ktore ogtasza, W drodze

Dotychczas zalecenia takie zostaty ogtoszone w
MZ z 2 2018r. w
sprawie postepowania dotyczacego diagnostyki i

obwieszczeniu lipca

leczenia raka piersii W innych sytuacjach
onkologicznych ~ oraz  terapeutycznych brak
wytycznych w randze obwieszczenia. Z zapisu

wynika, Ze nie zostanie sfinansowane leczenie

spersonifikowane, poza uwzglednionym w

obwieszczeniu.

Swiadczeniodawca (lekarz POZ) uwzglednia zalecenia
MZ w sprawie leczenia onkologicznego. Brak danych na
temat zakresu objecia refundacjg metod leczenia i
diagnostyki innych nowotworéw.

§1.1) projektu
RMZ dz.U.2016 poz. 86

§3.ust 4 dotyczy sprawozdania nr
ORPHA jednostki chorobowej

Poradnie POZ réwniez powinny mie¢ wglad w
dokumentacje, z ktérej wynika ew. rozpoznanie
jednostki chorobowej zaliczanej do chordb rzadkich.

W uzasadnieniu brak informacji jak w $wietle przepiséw
RODO
finansowo poradnie POZ

sprawozdawczo$¢ ta dodatkowo obcigzy

§1.2) projektu

RMZ dz.U.2016 poz. 86 dot. zmiany w
zatgczniku nr 1 w cz. Il

Zasadne.

§1.2) projektu

Zakres rozszerzenia zasadny, ale nieadekwatna do

Nie mozna sie zgodzi¢, ze liczba wykonanych badan w




RMZ dz.U.2016 poz. 86

zmiany w zataczniku nr 1 w cz. IV ust.2
(wykaz badan diagnostycznych w POZ

250HD3-poziom vit D3 w surowicy

AOTMIT zakres

stosowania w Uzasadnieniu do projektu.

rzeczywistosci  wycena ani

Np.: 250HD w surowicy wg cen lab. diagnostycznych
ok. 70-35 zt. Wycena AOTMIT- 15,38zt.

dla
poruszono tylko przypadek niemowlat z niedowaga.

W  Uzasadnieniu zastosowania  badania

Kwalifikacia merytoryczna do kontroli poziomu vit.

D3 w surowicy to:

kazdy pacjent z cukrzyca, kazdy pacjent z choroba

nowotworowg, kazdy pacjent z zaburzeniami
odpornosci lub po ciezkiej infekcji, kazdy pacjent z
niewydolnoscig nerek, pacjent z niewydolnoscig
serca, reumatoidalnym zapaleniem stawodw,
osteoporozg, depresjy, lezacy, w ztych warunkach
socjalnych oraz kazdy pacjent w wieku podesztym.
Jest to przesuniecie deficytowej (!) procedury z AOS
do POZ. Bezrefleksyjne co do finansowania. Jest to
przyktad przejecia finansowania przez POZ a nie
NFZ. Zatgcznik nr 1 cz IV ust.2 RMZ w nie rdznicuje
dostepnosci do zakresu badan ze wzgledu na wiek

pacjenta. Konieczne jest zatem wyartykutowanie

tych ograniczen (doktadne okreslenie grupy
wiekowej i wskazan, jezeli jest taki zamyst
ustawodawcy)

POZ bedzie korespondowata z wielkoscig ich obecnego
wykonania w AOS. Nalezatoby oceni¢ potrzeby z
wykonaniem ich w AOS, na koszt pacjenta i w pakietach
poza NFZ i oszacowal wszystkie wskazania. Te koszty
obcigza ponad refundacje poradnie POZ. Przepis moze
by¢
rzeczywiste ceny rynkowe i fakt, ze POZ nie prowadzg

zasadny przy finansowaniu, ktére uwzgledni

wtasnej dziatalnosci w dziedzinie diagnostyki lab.

§1.2) projektu

Nieadekwatna do rzeczywistosci wycena AOTMIT
ani zakres stosowania w Uzasadnieniu do projektu.
W slad za nowelizacjg, poradnie specjalistyczne

Warunkiem wdrozenia jest urzeczywistnienie wyceny
badan, ktére poza nieadekwatng wyceng AOTMIT w
duzych osrodkach, sg niedostepne w mniejszych




RMZ dz.U.2016 poz. 86

zmiany w zataczniku nr 1 w cz. IV ust.2
(wykaz badan diagnostycznych w POZ:

Przeciwciata Ig M Borrelia afzelli
Przeciwciata Ig G Borrelia afzelli
Przeciwciata Ig G Borrelia burgdorferi
(Lyme)

Przeciwciata Ig M Borrelia burgdorferi
(Lyme)

bedg zgdaty wykonania tych badan u pacjentow
kierowanych do AOS

miejscowosciach.

§1.2) projektu
RMZ dz.U.2016 poz. 86

zmiany w zataczniku nr 1 w cz. IV ust.2
(wykaz badan diagnostycznych w POZ:
Wirusowe zapalenie watroby typu C
przeciwciata Ig G

Wirusowe zapalenie watroby typu C
przeciwciata Ig M

Nieadekwatna do rzeczywistosci wycena AOTMIT,
ani zakres stosowania w Uzasadnieniu do projektu.
W slad za nowelizacjg, poradnie specjalistyczne
bedg zadaty wykonania tych badan u pacjentow
otrzymujacych skierowanie do AOS. Grupa docelowa
w zasadzie nieograniczone.

warunkiem wdrozenia jest urzeczywistnienie wyceny
badan.

Kontakt do eksperta:

Wiktor Mastowski

przewodniczacy Komisji BCC ds. ustug zdrowotnych

tel. 22 32 11 400
e-mail: wiktor.maslowski@bcc.org.pl
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Kontakt dla mediéw:

Emil Mucinski

rzecznik, Instytut Interwencji Gospodarczych BCC

tel. 602 571 395,22 58 26 113

e-mail: emil.mucinski@bcc.org.pl; instytut@bcc.org.pl

Business Centre Club istnieje od 1991 roku. Jest prestizowym Klubem przedsiebiorcow i najwieksza w kraju, ustawowg organizacja indywidualnych pracodawcéw. Grupa BCC sktada sie z Klubu BCC, Zwigzku Pracodawcéw BCC i Studenckiego Forum
BCC. Cztonkowie BCC zatrudniajg ponad 400 tys. pracownikdw, obroty firm siegaja 20 miliardéw ztotych. Wsrdd cztonkédw BCC znajduja sie najwieksze korporacje krajowe i zagraniczne. Cztonkami Klubu sg takze uczelnie wyzsze, wydawnictwa,
szpitale, prawnicy, dziennikarze, naukowcy, lekarze, wojskowi i studenci. BCC prowadzi dziatania w blisko 250 miastach i 23 lozach regionalnych na terenie catej Polski. Koncentruje sie na dziataniach na rzecz rozwoju gospodarki i pomocy
przedsiebiorcom. BCC jest cztonkiem Rady Dialogu Spotecznego. Koordynatorem wszystkich dziatarn BCC jest Marek Goliszewski.

Kontakty prasowe: http://www.bcc.org.pl/Eksperci.244.0.html, wiecej: http://www.bcc.org.pl oraz: http://www.facebook.com/pages/Business-Centre-Club


mailto:emil.mucinski@bcc.org.pl
mailto:instytut@bcc.org.pl
http://www.bcc.org.pl/Eksperci.244.0.html
http://www.bcc.org.pl/
http://www.facebook.com/pages/Business-Centre-Club/301754142096

