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Apele i stanowisko podjete przez PNRL w dniu 19
listopada 2021 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 19 listopada 2021 r. przyjeto:

®* APEL do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

* APEL w sprawie zaprzestania okreslania wytycznych i standardéw
postepowania medycznego w drodze aktdw prawnych i komunikatow
organéw panstwowych

®* STANOWISKO w sprawie projektu wustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej

APEL Nr 12/21/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 19 listopada 2021 r.
do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o
niepodpisywanie ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz niektérych innych ustaw.
Ustawa ta zawiera rozwigzania, ktére z catg pewnoscia doprowadza do obnizenia standardéw
nauczania zawodéw lekarza i lekarza dentysty. Umozliwia one prowadzenie nauczania na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym na uczelniach zawodowych. Uczelnie te w ocenie
samorzadu lekarskiego nie sg przygotowane do zapewnienia poziomu ksztatcenia niezbednego dla
bezpiecznego wykonywania zawodoéw lekarza i lekarza dentysty.
Wyksztatcenie lekarza, to nie tylko wyposazenie go w kompetencje czysto zawodowe, ale takze
wychowanie w szerokim kontekscie humanistycznym, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na
postawe etyczng, dlatego tez ten rodzaj wyksztatcenia mozliwy jest do uzyskania tylko w
warunkach uniwersyteckich. Zapewnienie odpowiedniej liczby dobrze wyksztatconych lekarzy i
lekarzy dentystéw wymaga wielokierunkowej kadry akademickiej, zaréwno teoretykéw, jak i
klinicystéw. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystébw wymaga ponadto solidnego zaplecza
klinicznego, pracowni, zaktadéw badawczych, laboratoriéw, odpowiedniego sprzetu, ktére moga
by¢ wtasciwie zapewnione jedynie w duzych osrodkach miejskich.
Umozliwienie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw na uczelniach zawodowych prowadzi do
felczeryzacji tych zawoddéw. Dopuszczenie do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
0s6b z wyksztatceniem uzyskanym na uczelni zawodowej podwazy zaufanie do wszystkich oséb
wykonujacych te zawody.
Podkresdlenia wymaga réwniez, ze przy procedowaniu projektu ustawy doszto do jaskrawego
naruszenia prawa. Przepisy przewidujace mozliwos$¢ ksztatcenia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym na uczelniach zawodowych zostaty wprowadzone do projektu z naruszeniem



podstawowych zasad prawodawstwa, bowiem juz po przeprowadzonych konsultacjach publicznych.
Takie dziatanie stanowi pogwatcenie przepiséw art. 5 pkt 5 i 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342).

Wobec powyzszego, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, majgc na uwadze troske o wysoki
standard nauczania lekarzy i lekarzy dentystéw, bedacy gwarantem bezpieczehstwa pacjentéw,
apeluje do Pana Prezydenta o niepodpisywanie ustawy i przekazanie jej Sejmowi do ponownego
rozpatrzenia.

Apel Nr 13/21/P-VIII
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 19 listopada 2021 r.
w sprawie zaprzestania okreslania wytycznych i standardéw postepowania medycznego
w drodze aktéw prawnych i komunikatéw organéw panstwowych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do parlamentarzystéw oraz do Ministra Zdrowia o
natychmiastowe zaprzestanie okreslania wytycznych i standardéw postepowania medycznego w
formie aktéw prawnych lub komunikatéw wydawanych przez organy pahstwowe.
Samorzad lekarski przypomina, ze okreslaniem standardéw postepowania leczniczego powinny
zajmowacd sie wytgcznie medyczne Srodowiska naukowe, a nie przepisy prawa czy komunikaty
wydawane przez organy administracji panstwowej. Standardy postepowania medycznego naleza
do obszaru nauki i wiedzy medycznej, ktéry jest autonomiczny, dlatego powinny by¢
opracowywane przez gremia specjalistéw z réznych dziedzin medycyny i w miare postepéw wiedzy
okresowo modyfikowane.
Zaprzeczeniem autonomicznego i opartego wytacznie na aktualnym stanie wiedzy medycznej
charakteru standardéw medycznych jest okreslanie ich w formie aktéw prawnych przyjmowanych
przez politykéw poprzez akt gtosowania w parlamencie albo w formie rozporzadzeh ministerialnych
lub tez w formie réznego rodzaju komunikatéw organéw panstwowych.
W formie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego czy komunikatu mozna okresla¢ jedynie
aspekty organizacyjne udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym np. wymogi dotyczace standardu
wyposazenia placéwek medycznych.
Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane zgodnie z aktualng wiedza medyczna, w oparciu o
doswiadczenie zawodowe lekarza, dostepnymi w danej sytuacji metodami i $rodkami, z
uwzglednieniem sytuacji pacjenta oraz po uzyskaniu jego zgody. Standardy postepowania
medycznego okreslone w drodze przepiséw powszechnie obowigzujgcych lub komunikatéw
organéw panstwowych nie uwzgledniajg tych wszystkich okolicznosci.
Samorzad lekarski wskazuje ponadto, ze lekarz powinien mie¢ mozliwos$¢ korzystania z ustalonych
przez towarzystwa naukowe rekomendacji i wytycznych okreslajgcych najlepsze sposoby
postepowania, jednak w sytuacjach, w ktérych nalezy postapi¢ nieco inaczej, nie powinien obawiad
sie, ze narusza przepisy powszechnie obowigzujgce. Standardy postepowania medycznego
powinny by¢ dla lekarza pomocg, a nie putapka prawna.
Biorgc pod uwage pogtebiajaca sie od wielu lat destabilizacje systemu opieki zdrowotnej oraz
nasilanie sie niekorzystnego zjawiska regulowania metod leczenia pacjentéw przepisami prawa i
komunikatami organéw panstwowych, samorzad lekarski wyraza gotowos¢ do rzeczowej dyskusji
nad wtasciwg pozycja lekarza i lekarza dentysty w procesie leczenia pacjentéw.

STANOWISKO Nr 119/21/P-VIill
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 listopada 2021 r.
w sprawie projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktérym poinformowat Stawomir Gadomski Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pismem z dnia 29 pazdziernika 2021 r., znak: OINS0.0210.1.2021, zgtasza nastepujgce
uwagi do projektu.

UWAGI OGOLNE:

Zapewnienie witasciwej organizacji opieki onkologicznej w Polsce jest bardzo pilng potrzeba.
Podstawg pozadanych zmian musi by¢ bardzo wyrazne zwiekszenie finansowania tej opieki ogétem
i zapewnienie odpowiedniej wyceny procedur onkologicznych, zachecajacej do inwestowania w
placéwki Krajowej Sieci Onkologicznej (zwanej dalej: ,KSO"), podobnych do finansowania w
przypadku choréb serca i uktadu krazenia, ktére pozwolito w wielu zakresach osiggng¢ dostepnosé
i poziom s$wiadczen na wysokim poziomie. To samo nalezy zrobi¢ w przypadku choréb
nowotworowych. Chociaz to choroby serca i uktadu kragzenia pozostajg gtéwng przyczyng zgondéw,
choroby nowotworowe w szybkim tempie im doréwnaja. Rozwigzania zaproponowane w projekcie
ustawy maja gtéwnie charakter organizacyjny i bardzo wazne jest, aby na ich wykonywanie
zapewni¢ dodatkowe i odpowiednie $rodki, umozliwiajgce takze zatrudnienie dodatkowych oséb,
ktére majg wykonywad zadania opisane w projekcie ustawy. Dazenie do skoncentrowania opieki
onkologicznej w Specjalistycznych Osrodkach Leczenia Onkologicznego (zwanych dalej: ,,SOLO")
moze poprawi¢ jakos$¢ opieki onkologicznej, ale wymagatoby znacznego zwiekszenia ich zasobdéw
kadrowych, lokalowych, wyposazenia i dostepnosci. Wyspecjalizowane osrodki onkologiczne nie sg
obecnie w stanie zapewni¢ opieki wszystkim chorym 2z rozpoznaniem nowotworu i czas
oczekiwania na $wiadczenia onkologiczne jest za dtugi, co jest gtéwnag przyczynag ztych wynikéw
leczenia. Przejscie do opieki tylko w SOLO i osrodkach kooperujacych powinno odbywaé sie
stopniowo i by¢ doktadnie monitorowane, aby nie pogorszy¢ i tak juz trudnej sytuacji pacjentéw
onkologicznych.

W projekcie ustawy mowa jest o miernikach oceny opieki onkologicznej (ilosciowa ocena dla
kazdego pacjenta), oraz o wskaznikach jakosSci opieki onkologicznej (parametr obejmujgcy
strukture, proces i wynik). Wskazniki maja wptywaé¢ na finansowanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (zwany dalej: ,NFZ"). Przygotowanie, obliczenie, przestanie dalej miernikéw i wskaznikéw
ma, wediug projektu naleze¢ do S$wiadczeniodawcy. Obecnie Obwieszczenie Ministra Zdrowia
dotyczy tylko miernikéw dla raka piersi (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2018 r. w
sprawie zaleceh postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia raka piersi (Dz. Urz.
MZ.2018.53)). Brak jest natomiast miernikéw dla pozostatych nowotworéw bedgcych przedmiotem
szczegdlnej troski majgcej powsta¢ Krajowej Sieci Onkologicznej (rak prostaty, ptuca, jajnika, jelita
grubego). NFZ (centrala i oddziaty wojewddzkie) dysponuje szczegdtowa bazg danych przesytanych
obowigzkowo i w sposéb jednolity przez swiadczeniodawcéw i ta baza danych powstata w wyniku
sprawozdawczosci Swiadczeniodawcdéw powinna postuzyé oddziatom wojewddzkim Funduszu do
obliczenia w jednakowy sposdéb miernikéw i wskaznikéw i udostepniania ich w formie
ujednoliconych  raportéw  przesytanych do Centrali NFZ, Ministerstwa Zdrowia i
Swiadczeniodawcéw. Mogtoby to utatwi¢ poréwnywanie efektéw uzyskiwanych przez réznych
Swiadczeniodawcédw i szybszemu wprowadzaniu ewentualnych programéw naprawczych. Bardzo
potrzebne jest przedstawienie wraz z projektem ustawy projektéw aktéw wykonawczych, poniewaz
od tresci tych aktéw bedzie w istotnym stopniu zalezato funkcjonowanie rozwigzah proponowanych
w ustawie (np. mierniki i wskazniki, kryteria kwalifikacji do poziomu SOLO, finansowanie osSrodkéw
doskonatosci).

Nalezy réwniez podkresli¢, ze w uzasadnieniu do projektu ustawy poruszony zostat bardzo wazny
temat rehabilitacji pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Jest to jedynie krétka wzmianka w tym
temacie bez podania chociazby z jakich $rodkéw bedzie ona finansowana oraz kto bedzie
realizowat to zadanie.

UWAGI SZCZEGOLOWE:

1. Art. 2 pkt 3- nalezatoby doktadnie okresli¢, w ktérym etapie



diagnostyki i leczenia oraz w ktérym podmiocie leczniczym pacjent
zostaje  objety opiekg koordynatora opieki onkologicznej.
Doswiadczenia z pilotazu KSO wskazujg, ze objecie opiekg przez
koordynatora powinno nastgpi¢ w podmiocie nalezgcym do KSO po
zakonczeniu diagnostyki wstepnej. Nalezatoby réwniez poprawi¢ btad
pisarski i wyrazenie ,pomiot leczniczy” zamieni¢ na "podmiot
leczniczy”.

. Art. 2 pkt 11- plan leczenia onkologicznego powinien by¢
sporzagdzany w SOLO. Wobec powyzszego proponuje sie dodanie
wyrazow ,.przez SOLO” po wyrazie ,,sporzgdzony”.

Art. 2 pkt 17- w projekcie ustawy brak jest odniesien do projektu
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta.
Wskazane bytoby skoordynowanie obu tych projektow.

. Art. 4- przepis ten w potaczeniu z art. 36 wskazuje, ze zaplanowano
stopniowe wprowadzanie KSO, ale zaproponowany okres przejsciowy
(9 miesiecy) jest za krétki. Koniecznos$¢ spetnienia kryteridow
kwalifikacji do KSO najprawdopodobniej spowoduje zmniejszenie
liczby Swiadczeniodawcoéw i dlatego powinno by¢ wprowadzane
stopniowo, zaleznie od liczby  sktadajgcych  wniosek o
zakwalifikowanie do KSO oraz o wyniki monitorowania dostepnosci
Swiadczen onkologicznych w SOLO. Okres przejsciowy powinien
wynosic 2 lata.

. Art. 5 ust. 2 pkt 6 - ocene satysfakcji pacjentéw, dostepnosci,
elementéw jakosci powinny prowadzi¢ SOLO oraz niezalezne
podmioty, poniewaz w przypadku Swiadczeniodawcéw wystepuje
konflikt interesdbw oraz dziata tzw. "efekt dobrego pacjenta"
powodujacy, ze oceny prowadzone przez $Swiadczeniodawcéw s3 z
reguty znacznie lepsze niz oceny niezalezne i oceny dokonywane po
uptywie dtuzszego czasu od leczenia.

. Art. 7 ust. 2 pkt 6- jezeli nadzér nad realizacjg plandéw leczenia ma
by¢ rzeczywistym nadzorem i pomocg w zapewnieniu jakosci nalezy
okresli¢, ilu specjalistow jest potrzebnych do sprawowania nadzoru i
ewentualnego rekomendowania modyfikacji planéw leczenia.

. Art. 8 ust. 1- kwalifikacja do KSO jest decyzjg merytoryczng, ktéra
powinna by¢ przede wszystkim oparta na kwalifikacjach kadry,
jakosci swiadczonych ustug. W zwigzku z powyzszym kwalifikacji
powinna dokonywac¢ Krajowa Rada Onkologiczna (zwana dalej:
"KRO") jak réwniez niezbedne jest takze opiniowanie wnioskdw przez
wtasciwy Wojewddzki Osrodek Monitorujgcy (zwany dalej: ,,WOM").
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10.

11.

12.

13.

14.

Art. 14 ust. 4- KRO powinna takze dysponowac niezaleznymi danymi
dotyczgcymi spetniania wskaznikéw i wydawac opinie nie tylko na
podstawie raportow NFZ. Konieczne jest zapewnienie niezaleznego
od sprawozdawczosci i angazujacego pacjentéw monitorowania
efektobw wprowadzenia KSO. Dane sprawozdawcze, w tym dane
ptatnika, nie odzwierciedlajg dobrze rzeczywistosci i musza by¢
konfrontowane z danymi uzyskiwanymi z niezaleznych badan
prowadzonych wsréd pacjentéw i Swiadczeniodawcédw. Ustawa
pomija wazng role pacjentow w ocenie i ksztattowaniu polityki
zdrowotnej w zakresie opieki onkologicznej.

Art. 15 wust. 1- dostep do danych zintegrowanego systemu
informatycznego KSO powinna miec takze KRO.

Art. 19 ust. 1 pkt 1- sformutowanie co do opieki po zakonczonym
leczeniu onkologicznym brzmi bardzo nieprecyzyjnie. Duzg czesc¢ tej
aktywnosci stanowig badania obrazowe (i nie tylko) majace
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ podejrzenie nawrotu, réznicowaé z
objawami ubocznymi po leczeniu onkologicznym. Budzi to
podejrzenie czy spora cze$¢ pacjentdbw nie bedzie ponownie
kierowana do osrodkéw, ktére prowadzity leczenie onkologiczne, a to
z kolei utrudni tym osrodkom skupienie sie na pacjentach ,1-szo
razowych", a to ma by¢- jak wynika z projektu ustawy- gtéwng ich
aktywnoscia.

Art. 19 ust. 1 pkt 2- przekazanie nadzoru nad realizacjg planéw
leczenia onkologicznego WOM bytoby niewtasciwym rozwigzaniem ze
wzgledu na brak ciggtosci nadzoru. Jezeli w tworzeniu planéw
leczenia, ktére powinno odbywac sie w ramach konsylium (MDT) ma
uczestniczy¢ SOLO Ill, to dalej ten sam przedstawiciel SOLO |li
powinien monitorowa¢ realizacje planu leczenia i ewentualnie
zalecac jego modyfikacje.

Art. 22 wust. 2- w sktad KRO powinni wchodzi¢ réwniez
przedstawiciele przynajmniej samorzgadu zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow oraz samorzgdu zawodowego pielegniarek i
potoznych.

Art. 22 ust. 7 pkt 6- proponuje sie usuna¢ ten punkt. "Utrata
zaufania" jest pojeciem niedookreslonym i moze prowadzi¢ do
bezpodstawnego i nieuzasadnionego odwotywania cztonkdéw tej Rady
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 23- bardzo waznym zadaniem KRO, ktérego w projekcie
zabrakto, jest opiniowanie finansowania opieki onkologicznej i KSO.
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Art. 23 ust. 1- w praktyce medycznej zawsze istniejg zréznicowane
wytyczne i zadne wytyczne nie majg statusu "jedynie i zawsze
stusznych". Dlatego zadaniem KRO powinno by¢ raczej opiniowanie
wskazanych przez Krajowy Os$rodek Monitorujgcy (zwany dalej:
,KOM”) wytycznych i standardéw. Nadawanie wytycznym statusu
wytgcznosci jest niebezpieczne dla pacjentéw i niezgodne z
zasadami praktyki, w ktérej zawsze istniejg zré6znicowane wytyczne i
zadaniem KOM i KRO jest wskazanie, ktére sg aktualnie najbardziej
polecane, ale zadne wytyczne nie powinny miec takiego statusu.

Art. 25 ust. 1 pkt 1- proponuje sie dodanie do tego punktu: ,albo
rozpoznat nowotwoér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy”, poniewaz
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy
ambulatoryjnych swiadczeh specjalistycznych moze stwierdzic
podejrzenie albo rozpozna¢ nowotwoér i w obu przypadkach moze
wystawi¢ karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (zwang dalej:
.DILO").

Art. 25 ust. 4- przepis wskazuje, ze pomimo obowigzkowej rejestracji
I uzupetniania karty DILO w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia
nadal ma funkcjonowal wersja papierowa. Nie znajduje to
uzasadnienia wobec ciggtego procesu cyfryzacji ochrony zdrowia.

Art. 26 ust. 1- przepis wskazuje, ze nalezy u kazdego pacjenta z DILO
sporzadzi¢ i przekaza¢ kopie dokumentacji medycznej, czyli
najczesciej wydrukowad¢ i dotgczy¢ do karty DILO cata historie
choroby. Wydruki powinny by¢ wykonywane tylko na zyczenie
pacjenta albo innego uprawnionego podmiotu (np. lekarza POZ)
natomiast cata dokumentacja DILO powinna by¢ dostepna w
Internetowym Koncie Pacjenta.

wszystkich przepisach z uwzglednieniem okresu obserwacji po
leczeniu, w ktérym nadal bardzo potrzebny jest regularny dostep do
diagnostyki w ramach DILO. Zamykanie karty po zakohczeniu
leczenia niepotrzebnie powoduje koniecznos¢ zaktadania nowej w
przypadku podejrzenia niewyleczenia/wznowy |lub rutynowej,
planowej kontroli po leczeniu.

Art. 27 ust. 2 pkt a- ujednolicanie postepowania stanowitoby
zagrozenie dla jakosci opieki. Celem ministra wtasciwego do spraw
zdrowia moze by¢ np. "dostosowanie praktyki klinicznej do
aktualnych, wysokiej jakosci wytycznych postepowania". Dodatkowo,
zadaniem ministra moze by¢ opracowanie standardéw dotyczacych



organizacji, wyposazenia, termindéw, ktérych nalezy dotrzymywac
w opiece onkologicznej, ale nie opracowywanie wytycznych, ktére
jest pracg naukowg opartg na scisle okreslonej metodologii. Nalezy
wiec rozrozni¢ organizacje i wyposazenie od wytycznych
postepowania w praktyce klinicznej i zamiast "opracowuje,
zestawienie  kluczowych zalecen dotyczacych organizacji i
postepowania klinicznego, wtasciwe dla nich mierniki oceny jakosci
oraz Sciezki pacjenta dla poszczegdlnych jednostek chorobowych lub
dziedzin medycyny w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych.” nalezy wskazad, ze "opracowuje standardy organizacji
opieki onkologicznej i wyposazenia placéwek KSO, wiasciwe dla nich
mierniki oceny jakosci oraz Sciezki pacjenta dla poszczegdlnych
jednostek chorobowych lub dziedzin medycyny w zakresie swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz wykaz
rekomendowanych wytycznych postepowania klinicznego.”






