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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 14 stycznia 2022

r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 14 stycznia 2022 r. przyjeto:

STANOWISKO w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia

STANOWISKO w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegotowego zakresu
oraz sposobu przekazywania danych dotyczgacych oséb objetych
ubezpieczeniem  zdrowotnym i  ptatnikébw  sktadek, o0séb
pobierajgcych zasitki przyznane na podstawie przepiséw o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, oséb ubiegajgcych sie
0 przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikow korzystajgcych z
urlopu bezptatnego

STANOWISKO Nr 5/22/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 14 stycznia 2022 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

o

Prezyd

kreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie chemioterapia
ium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, o ktérym poinformowat Pan Bernard Wasko -
Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. Medycznych pismem z dnia 4 stycznia 2022
r., znak: DGL.0210.26.2021 2022.892.BEW, nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 6/22/P-VHI



PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 stycznia 2022 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktérym powiadomit Zastepca Prezesa
NFZ, Pan Bernard Wasko, pismem znak: DGL.0210.27.2021 2022.1003.BEW, z dnia 3 stycznia

2022 r., zgtasza nastepujace uwagi do projektu zarzadzenia.

Wskazane w zatgczniku nr 3 do projektu wymagania wobec Swiadczeniodawcéw realizujgcych
programy lekowe mogg doprowadzi¢ do wyeliminowania mniejszych osrodkéw co, szczegdlnie w
czasie pandemii COVID-19 i przeksztatcania duzych szpitali w placéwki tymczasowe, bedzie
skutkowato zaburzeniem dostepnosci leczenia w ramach programéw lekowych. Dotychczasowe
doswiadczenia pokazujg, ze przeksztatcanie duzych jednostek w szpitale tymczasowe w praktyce
minimalizuje dostepno$¢ swiadczen standardowych. W zwigzku z tym w ocenie Prezydium NRL
wprowadzanie zmian legislacyjnych prowadzacych do skoncentrowania programéw lekowych tylko
wokét osrodkéw - ktére w praktyce charakteryzujg sie obecnie bardzo ograniczong dostepnoscia
dla pacjentéw - istotnie zagraza funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej.

Rozwigzaniem, ktére po czesci mogtoby realizowac zatozenia Projektodawcy, przy jednoczesnym
zabezpieczeniu dostepu do swiadczen dla pacjentéw, jest podzielenie katalogu programéw na 2
czesci - programy, ktére faktycznie zawierajg rzadkie choroby lub wymagajace trudno dostepnej
diagnostyki (np. choroby rzadkie, genetyczne, porfirie, zaawansowane postacie nowotwordéw) i
inne, ktére takowych nie wymagaja np. choroba Lesniowskiego-Crohna, WZJG czy tuszczyca,
nowotwory skéry, ZZSK, SM czy mukowiscydoza. W sytuacji zastosowania takiego rozwigzania
diagnostyka i leczenie bardziej powszechnych schorzeh mogtyby by¢ realizowane przez mniejsze
osrodki ale za to bardziej dostepne dla pacjentéw, natomiast choroby rzadkie bytyby przypisane
duzym osrodkom.

Jednoczesnie zdaniem Prezydium NRL zaproponowane przez Projektodawce ryczatty za
diagnostyke w programach lekowych zanizaja wycene wielu procedur, kwoty ryczattéw w
niektérych pozycjach nie pokrywajg nawet czesSciowych kosztéw niezbednych do wykonania petnej
diagnostyki w poszczegdélnych schorzeniach. Takie postepowanie, w potgczeniu z ograniczeniem
dostepnosci swiadczen, moze uniemozliwi¢ pacjentom podjecie leczenia.

STANOWISKO Nr 7/22/P-VII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 stycznia 2022 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegotowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych dotyczacych oséb
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw sktadek, oséb pobierajacych zasitki
przyznane na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym,
oséb ubiegajacych sie o przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikéw
korzystajacych z urlopu bezptatnego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegétowego zakresu oraz sposobu
przekazywania danych dotyczacych oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i ptatnikéw
sktadek, o0sdéb pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym, oséb ubiegajacych sie o przyznanie emerytury lub renty oraz
pracownikéw korzystajgcych z urlopu bezptatnego, o ktérym poinformowat Pan Waldemar Kraska -
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w piSmie z dnia 19 grudnia 2021 r., znak:

DLU.0210.24.2021.2, nie zgtasza uwag do projektu.






