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W zwiagzku z konsultacjami spotecznymi projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20.12.2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce przedktada opini¢ w przedmiotowej sprawie.

Szczegotowe odniesienie si¢ do poszczegdlnych zapiséw projektu rozporzadzenia
zamieszczono w tabeli znajdujacej si¢ w dalszej czesci opinii. W tym miejscu przedstawiamy
omowienie oraz krotkie podsumowanie uwag.

Opiniowane rozporzadzenie oraz projekt zmian wydane sg na podstawie art. 31d. ustawy
o $wiadczeniach opieki finansowanych ze §rodkow publicznych. Z punktu widzenia lekarzy
rodzinnych najwazniejsze, proponowane nowym aktem prawnym, zmiany dotyczg trzech
zagadnien podsumowanych ponizej:

1. Uwzglednianie przez sSwiadczeniodawcow zalecen postgpowania ogloszonych przez
ministra zdrowia w obwieszczeniu (dodany ustgp 3 w paragrafie 3 rozporzadzenia).

Minister Zdrowia ma prawo oglasza¢ w drodze obwieszczenia zasady postgpowania,
dotyczace diagnostyki 1 leczenia w zakresie S$wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych. Zasady te opracowywane sa przez stowarzyszenia i towarzystwa naukowe.
Dodany zapis naktada na $wiadczeniodawcow obowigzek implementowania i stosowania
przedmiotowych zalecen.

W opinii KLRwP omawiany zapis nalezy uzupetni¢ o wprowadzenie zasady, iz zwigkszenie
kosztow sprawowane] opieki, ktore wynika z ogloszonych zasad kazdorazowo
rekompensowane  jest  zwigkszeniem  $rodkéow  finansowych  przekazywanych
$wiadczeniodawcy. Istotne jest takze zapewnienie uczestnictwa lekarza i pielggniarek
praktykujacych w POZ w opracowywaniu zasad postepowania dla tego poziomu opieki oraz
umozliwienie szerokiej konsultacji zasad.

2. Sprawozdawanie numeru ORPHA w przypadku swiadczenia dla pacjenta 7 chorobg
rzadkg (dodany ustep 4 w paragrafie 3 rozporzadzenia).

Choroby rzadkie dotykaja jedna osobe na ponad 2000, ale jednocze$nie wyrdzniono tysigce
takich jednostek patologicznych. W zdecydowanej wigkszosci ich rozpoznanie 1 leczenie
odbywa si¢ w opiece specjalistycznej. W POZ mozna jedynie postawi¢ podejrzenie takiej
choroby. Obarczanie lekarzy POZ obowigzkiem sprawozdawania numeru ORPHA nie jest



uzasadnione, gdyz pacjent numer ten bg¢dzie mial nadany na innym poziomie systemu
ochrony zdrowia. W momencie Kiedy numer zostanie umieszczony w rejestrze ORPHA,
bedzie mozna zidentyfikowaé udzielone pacjentowi swiadczenia takze na poziomie POZ
(poprzez nazwisko lub numer PESEL). Nie nalezy wigc obarcza¢ lekarzy POZ kolejnym
obowigzkiem biurokratycznym, ktdry nie przynosi korzysci chorej osobie i jest watpliwy
z punktu widzenia zdrowia publicznego. KLRwP uwaza, ze omawiany zapis powinien zostaé¢
w catos$ci usunigty.

3. Zwigkszenie liczby badan diagnostycznych w POZ (zmiany w zalaczniku nr 1, cz¢sé IV
ustep 2 rozporzadzenia).

W projekcie omawianego rozporzadzenia zaproponowano poszerzenie katalogu badan
diagnostycznych o 8 badan, w tym z grupy biochemicznej (ferrytyna, witamina D)
oraz immunochemicznej (przeciwciata réznych klas przeciwko wirusowi C i bakteriom
Borrelia). Wszystkie zaproponowane badania majg ograniczong przydatno$¢ w POZ. Powinny
one, jak dotychczas, by¢ wykonywane w ramach ASO i w lecznictwie zamknigtym. Ich
umieszczenie w ramach POZ znaczaco zwigkszy koszty ponoszone przez
Swiadczeniodawcow. KLRwP uwaza, ze Omawiana zmiana powinna zosta¢ w catosci
wycofana.

Mamy nadziej¢, ze nasza opinia zostanie uwzgledniona przez Pana Ministra
w dalszych pracach nad projektem rozporzadzenia.

Z powazaniem,
1o wionty /
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UWAGI SZCZEGOLOWE DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA

Lp. | Podmiot Przepis, |Uwagal/opinia Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
zgtaszajacy | ktérego
uwage uwaga
dotyczy
1. §1 Opracowywanie zalecen, |Zawarty w projekcie zapis naktada na $wiadczeniodawcéw Nalezy usungc tresé ust. 3
1) ktére nastepnie obowigzek implementowania i stosowania zalecen postepowania lub co najmniej uzupetni¢
ogtaszane sg przez ogtoszonych przez Ministra Zdrowia, a zalecenia te mogqg by¢ go o 3 nastepujace zapisy:
. | Ministra Zdrowia w zwigzane z ponoszeniem dodatkowych wydatkéw. Wydatki te
KLRWP W CZeSCl | obwieszczeniach, powinny by¢ przewidziane, a ich wielko$¢ poddana analizie. 1. konieczne jest szerokie
dotyczacej | powinno odbywac¢ z Powinny by¢ takze rekompensowane swiadczeniodawcy. uzgadnianie w ramach
dodania udziatem lekarzy i Dodatkowo chcieliby$my zwréci¢ uwage, ze z wynikéw badan prekonsultaciji
ust. 3 pielegniarek POZ. naukowych wynika, iz angazowanie do opracowania opracowywanych zasad

Wstepne opracowania
powinny by¢ szeroko
konsultowane w
Srodowisku POZ. Nalezy
bra¢ takze pod uwage, ze
w zasadach
postepowania mogag
pojawic sie zapisy
naktadajgce obowigzki
zwigzane z wydatkami na
badania diagnostyczne i
procedury lecznicze.

zalecen/rekomendaciji przedstawicieli grup, ktére nastepnie je
stosujg, zwieksza akceptacje takich opracowanh.

dla POZ

2. wymagane jest aby w
opracowaniu zasad
uczestniczyli lekarze i
pielegniarki praktykujgce w
POZ, zwlaszcza
posiadajgcy specjalizacje z
zakresu medycyny
rodzinnej

3. zwiekszenie kosztéw
sprawowanej opieki
kazdorazowo
rekompensowane jest
zwiekszeniem Srodkow
finansowych
przekazywanych
Swiadczeniodawcy POZ.




§1

Propozycja wprowadzenia
obowigzku

W podstawowej opiece zdrowotnej nie dochodzi do rozpoznania i
leczenia choréb rzadkich. Te procesy majg miejsce w

Nalezy usungc tres¢ ust 4.
Do rozwazenia pozostaje

1) sprawozdawania numeru | ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i lecznictwie szpitalnym. Jak | wprowadzenie
. ORPHA przez lekarzy w | stwierdzono w uzasadnieniu do opiniowanego projektu sprawozdawania numeru
KLRwP WCZESCl | hodstawowej opiece rozporzadzenia: Unia Europejska zaleca, aby we wszystkich ORPHA w ramach AOS
dotyczacej zdrowotnej nie jest panstwach czionkowskich rzadkie choroby byly odpowiednio i/lub lecznictwa
dodania uzasadniona i bedzie kodowane tak, aby mozna je byto odnalez¢ i zidentyfikowa¢ we zamknietego.
ust. 4 powodowata wszystkich narodowych systemach opieki zdrowotnej. W zwigzku z
marnotrawienie czasu powyzszym w projektowanym rozporzgdzeniu okreslono, iz
oraz innych zasobow Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczeh gwarantowanych,
POZ. w przypadku zdiagnozowania, potwierdzenia choroby rzadkiej jest
obowigzany do sprawozdawania kodu ORPHA. W momencie kiedy
pacjent z odpowiednim kodem zostanie umieszczony w rejestrze
choréb rzadkich bedzie mozna zidentyfikowac¢ udzielone mu
Swiadczenia takze w POZ (poprzez nazwisko lub numer PESEL).
Nie nalezy wiec obarcza¢ lekarzy POZ kolejnym obowigzkiem
biurokratycznym, ktéry nie przynosi korzysci chorej osobie i jest
watpliwy z punktu widzenia zdrowia publicznego.
§1 Nie jest uzasadniona 1. W naszym kraju w POZ wykonywany jest relatywnie szeroki Usungc z tresci lit. b)
poszerzenie zakresu zakres badan laboratoryjnych. Efektywnos$¢ przeprowadzania nastepujgcych pozycji:
2) diagnostyki laboratoryjnej | testéw w odniesieniu do wirusowego zapalenia watroby typu C w
0 przedstawiane 8 badanh | Polsce, w populacji pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej nie | 10) Borrelia afzelli
KLRWP b) laboratoryjnych i byta poprzedzona rzetelnymi badaniami. Postawienie diagnozy w | Przeciwciata IgG
wykonywanie ich jako POZ nie wigze sie z rozpoczeciem leczenia choroby, ktére ze 11) Borrelia afzelli
Swiadczenie wzgledu na jego specyfike, powinno by¢ prowadzone w opiece Przeciwciata IgM

gwarantowane w
podstawowej opiece
zdrowotne;.

specjalistycznej. Proponowane rozszerzenie diagnostyki zakazen
HCV w podstawowej opiece zdrowotnej nie bedzie mozliwe do
realizacji w ramach posiadanych $rodkéw finansowych ze wzgledu
ich cene jednostkowg oraz prawdopodobng liczbe oznaczen dla
0s6b poddawanych badaniom (szacunkowa liczba ok. 50 tys. lub
wiecej oznaczen przy jednostkowej cenie rynkowej ok. 30-40 PLN;
przewidywana kwota to ok. 1,5 - 2 min PLN lub wiecej).

2. Oznaczenie stezenia witaminy D3 naszym zdaniem nie jest
rekomendowanym testem przesiewowym w populacji pacjentéw w

12) Borrelia burgdorferi
(Lyme) IgG Przeciwciata
(anty-B.burgdorferi IgG)
13) Borrelia burgdorferi
(Lyme) Przeciwciata IgM
(anty-B.burgdorferi IgM)
35) stezenie ferrytyny
41) Wirus zapalenia
watroby typu C




POZ. Wykonywanie badan diagnostycznych stezenia witaminy D3
jest uzasadnione w populacjach pacjentéow leczonych z powodu
m.in. zaburzenh endokrynologicznych, osteoporozy, niewydolnosci
nerek lub watroby w opiece specjalistycznej. Suplementacja
witaminy D3 ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowania
zalecanych dawek, nie wymaga jej oznaczania w celu
monitorowania leczenia.

3. Nie jest uzasadnione poszerzenie zakresu diagnostyki boreliozy
jedynie 0 oznaczenia wymienione w projekcie rozporzgdzenia.
Zgodnie z obowigzujgcymi kryteriami rozpoznania zachorowania
na borelioze konieczne jest wykonanie badan weryfikujgcych, ze
wzgledu na duze watpliwosci w wiarygodnos$¢ wykonywanych
oznaczen przeciwciat. Dodatkowo konieczne jest
wystandaryzowanie metod oznaczen oraz laboratoriéw, ktore je
wykonujg, w celu zwiekszenia wiarygodnosci wynikdw oznaczen.
Przedstawione w OSR dane liczbowe, dotyczace wykonanych
badan oraz ich cen nie sg trafne w odniesieniu do populaciji
podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy szacowac, ze w POZ liczba
pojedynczych oznaczen moze przekraczaé wielokrotnie liczbe
potwierdzonych, nowych rozpoznan boreliozy, ktérych w 2016 byto
- 21tys., 2017 - 21 tys., 2018 - 20 tys.". Cena rynkowa
pojedynczego oznaczenia wynosi ok. 50 PLN?, co moze dawaé w
odniesieniu tylko do jednego oznaczenia np. przeciwciat IgM dla
Borelia burgdorferi szacunkowg kwote ok. 5 min PLN.

Przeciwciata IgG

42) Wirus zapalenia
watroby typu C
Przeciwciata IgM

43) Witamina D — 25 OH

Dodane badania
laboratoryjne,
poszerzajgce zakres
diagnostyki lekarza w POZ,
powinny by¢ finansowane
poza budzetem
przeznaczonym na POZ.

Przyktad podobnego
rozwigzania znajduje sie w
obecnie obowigzujgcym
Rozporzadzeniu (zat. 1 cz.
IV ust. 12) w odniesieniu
do badan endoskopowych:
gastroskopii i kolonoskopii.

! Panstwowy Zaktad Higieny, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2016/INF_16_12A.pdf
? Diagnostyka Sp. z 0.0., cennik badan, https://diag.pl/sklep/badania/borelioza-igm/
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