STANOWISKO Nr 24/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw

zdrowotnych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, przekazanym przy pismie
Ministra Zdrowia, pani lzabeli Leszczyny z dnia 12 kwietnia 2024 r. (znak:
DLG.748.7.2024.TK) popiera kierunek zmian programu badan prenatalnych, ktére
majg na celu zwiekszenie dostepu do badan prenatalnych dla kobiet w cigzy
niezaleznie od ich wieku, co sprzyja identyfikacji ryzyka wystgpienia wad ptodu oraz

umozliwia ich diagnostyke we wczesnym okresie cigzy.

Szczegotowe uwagi merytoryczne do projektowanego rozporzgdzenia zostaty

zamieszczone w zatgczniku do niniejszego stanowiska.
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Zatgcznik

do stanowiska PNRL nr 24/24/P-IX
z dnia 25.04.2024 r.

Lp | Podmiot Przepis, ktérego Uwaga/ opinia Uzasadnienie uwagi Propozycje rozwigzan
zgtaszajgcy | uwaga dotyczy
uwage
1 Naczelna Poradnictwo i Nieprawidtowe Typ btedu: MERYTORYCZNY Badanie | trymestru
Izba badania badanie (wskazuje na zte badanie wykonuje sie pomiedzy 11
Lekarska biochemiczne biochemiczne (brak biochemiczne, Zle okresla czas a 14 tyg. ciazy i obejmuje
Kryteria wolnej podjednostki wykonania badania) biatko PAPP-A i wolng
kwalifikacji beta gonadotropiny podjednostke beta

kosmowkowej) i
nieprawidtowy
termin wykonania
badania

Test podwadjny (oznaczenie biatka
PAPP-A i wolnej podjednostki
beta-hCG) wykonuje sie wytacznie
pomiedzy 11 a 14 tygodniem
cigzy, ale test potrdjny (AFP, beta-
hCG i estriol) wykonuje sie
optymalnie pomiedzy 16 a 18
tygodniem cigzy, dopuszczalne
jest wykonanie pomiedzy 15i 22
tyg.

W obu tych testach badany jest
inny wskaznik: w tescie
podwdjnym WOLNA
PODJEDNOSTKA beta
gonadotropiny kosmoéwkowej
(free beta-hCG), a w tescie
potréjnym CALKOWITA ILOSC
podjednostki beta gonadotropiny
kosmowkowej (total beta-hCG).
To s3, naprawde, dwa rézne
oznaczenia.

W wersji projektu nie ma mowy o
WOLNEJ PODJEDNOSTCE beta
gonadotropiny kosmoéwkowe;j.

Nalezy dazy¢, aby mozliwie
wszystkie ciezarne miaty
wykonane badanie usg i badanie
biochemiczne w | trymestrze, tj.
pomiedzy 11 a 14 tygodniem

cigzy.

Test potréjny wykonuje sie u
pacjentek, u ktérych nie
wykonano badania w 11-14
tygodniu, poniewaz w innym
wypadku ma on duzo nizsza
czutosc.

gonadotropiny
kosméwkowej (niezwykle
wazne jest dodanie
informacji, ze chodzi o
WOLNA PODJEDNOSTKE).

U pacjentek, u ktérych nie
wykonano testu
podwdjnego wykonywany
jest test potradjny (total
beta-hCG, AFP i estriol)
pomiedzy 15 a 22
tygodniem cigzy.




Wykonywanie testu potréjnego u
ciezarnych, u ktérych wykonano
test podwdjny nie ma
ekonomicznego sensu. Powinien
by¢ zarezerwowany dla pacjentek,
u ktérych nie wykonano zadnego
testu przed koncem 14 tygodnia
ciazy (bo sie nie zgtosita, bo zle
oceniono wiek cigzy, bo nie
uzyskano wyniku itp.)

Osobnym watkiem jest fakt, ze do
badania biochemicznego w |
trymestrze warto by wtgczy¢
jeszcze jeden wskaznik —
tozyskowy czynnik wzrostu, PLGF.
By¢ moze mozna bedzie nawet
zastgpic¢ nim biatko PAPP-A, ale
jeszcze nie ma jednoznacznych
rekomendacji towarzystw
naukowych.

Naczelna
Izba
Lekarska

Poradnictwo i USG
ptodu w kierunku
diagnostyki wad
wrodzonych

2. Warunki
wymagane od
Swiadczeniodawco
w: personel

Nieprawidtowe
okreslenie wymagan
dotyczacych
personelu. Projekt
mowi ,,co najmniej
dwach lekarzy (w tym
co najmniej jeden z
kwalifikacjami
okreslonymi w (...)"

Typ btedu: ORGANIZACYINY
(zmniejsza dostepnosc dla
pacjentek, ogranicza dostep do
programu indywidualnym
praktykom lekarskim jako
Swiadczeniodawcom)

Program badan prenatalnych
wymaga od lekarza
udokumentowanej umiejetnosci
wykonywania badan
prenatalnych, ale do wykonania
kazdej procedury w programie
wystarczy JEDEN lekarz.

Brak jest uzasadnienia, aby do
realizacji Swiadczen nie mogli
przystapié lekarze prowadzacy
indywidualne praktyki zawodowe.
Dotychczas gtdwna grupg
pacjentek, do ktorych
adresowany byt program badan
prenatalnych byty kobiety w
wieku 35+, stanowigce mniej niz
20% wszystkich ciezarnych. Wg
nowych zatozen, likwidujacych
kryterium wieku, do programu
przystapi prawie 300 000
potencjalnych pacjentek w ciggu
roku, kazda na minimum 2
badania. Bez znacznego
powiekszenia liczby
Swiadczeniodawcow zatozonych
celéw projektu nie da sie
zrealizowad bez udziatu praktyk
prywatnych.

Zmienié¢ na: co najmniej
dwdch lekarzy na co
najmniej jeden lekarz (...)




Naczelna
Izba
Lekarska

Poradnictwo i USG
ptodu w kierunku
diagnostyki wad
wrodzonych

2. Warunki
wymagane od
Swiadczeniodawco
w: wyposazenie w
sprzet i aparature
medyczng

Punkty b) i c) sie
powielajg, opisujac
wymagania
softwarowe,
wymagajac najpierw
komputera z
oprogramowaniem
umozliwiajgcym
kalkulacje ryzyka
aneuploidii a
nastepnie wymagajac
programu
komputerowego
obliczajacego ryzyko
aberracji
chromosomowych.

Typ btedu: REDAKCYJNY
(tautologia) i MERYTORYCZNY
(anachronizm)

Oprogramowanie do aneuploidii i
program do aberracji
chromosomowych to jest
dokfadnie TO SAMO.
Dotychczasowi swiadczeniodawcy
spotykali sie z problemem, ze
jednostki NFZ domagaty sie
udokumentowania obu
zaleconych punktow.

Od poczatku certyfikowania
lekarzy przez Fetal Medicine
Foundation kazdy lekarz moze
Sciggnad i uzywac bezptatnego
programu umozliwiajgcego ocene
ryzyka aneuploidii.

Uzycie kazdego typu
oprogramowania (bezptatnego
czy ptatnego) wymaga uzycia
indywidualnego klucza licencji,
ktéry posiada kazdy
certyfikowany lekarz, wiec
rozliczanie go z ,,posiadania
oprogramowania” jest niecelowe.

Ponadto, obaj producenci
dotychczasowego komercyjnego
oprogramowania przechodzg na
prace w chmurze lub na stronie
internetowej, wiec stawianie
wymogu posiadania komputera i
posiadanie programu staje sie
archaiczne i moze powodowacd
niemoznos¢ zrealizowania tych
punktéw.

Wersja minimum:
Mozna zlikwidowadé
zupetnie podpunkt c)
wymagan, bo powiela
tres¢ z punktu b).

Albo lepiej mozna zapisac
w wymaganiach:
mozliwos¢ kalkulacji
ryzyka aneuploidii
zgodnie z obowigzujacymi
standardami i wydania
wyniku w postaci
wydruku lub w formie
elektronicznej.




