STANOWISKO Nr 41/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 maja 2025 .

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia
Ministra  Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, przekazanym przy pismie Ministra
Zdrowia pani lzabeli Leszczyny z dnia 17 kwietnia 2025 r. (znak:
DLG.0210.5.2025.PM) nie zgtasza uwag do projektu.

Za zasadne nalezy uznaC przewidziane w projekcie rozporzgdzenia poszerzenie
koszyka Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego o procedure
wyciecia ogniska gruczolistosci Ssrodmacicznej z zatoki Douglasa. Przyjecie tej
propozycji odpowiada wczesniejszej rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 102/2024 z dnia 30 wrzesnia 2024 r., w ktérej wskazano na

zasadnosc finansowania tego swiadczenia ze srodkow publicznych.

Na poparcie zastuguje réwniez dodanie do wykazu Swiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego kompleksowej opieki specjalistycznej nad sSwiadczeniobiorcg z
endometriozg. Celowe jest zapewnienie pacjentkom koordynowanego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego przez doswiadczone placowki i
doswiadczonych lekarzy specjalistow. W ramach kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorcg z endometriozg przewiduje sie zapewnienie pacjentkom m.in.
wstepnej porady ginekologicznej, konsultacji specjalistycznych w zakresie chirurgii
ogolnej lub wurologii, lub chirurgii klatki piersiowej, badah obrazowych, badan

endoskopowych, leczenia zabiegowego i wizyty kontrolnej po zabiegu.

W zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia ,Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, ktére sg udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich
realizacji, oraz dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen” w Ip. 71, ktéry ma

dotyczy¢ kompleksowej opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcg z



endometriozg, zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi to, ze w
wymaganiach dotyczgcych personelu przewidziano, iz w trakcie zabiegu czynnosci
moze wykonywacC lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z
udokumentowanym doswiadczeniem obejmujgcym wykonanie w ostatnim roku
kalendarzowym w roli operatora co najmniej 40 zabiegdw w zakresie zaawansowanej
endometriozy (gtebokiej), potwierdzone przez konsultanta krajowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. Koniecznos¢ potwierdzania przez konsultanta krajowego, ze
lekarz specjalista posiada okreslone doswiadczenie stanowi wyraz braku zaufania do
lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ktdrzy powinni jedynie
ztozy¢ oswiadczenie, ze takie doswiadczenie posiadajg. Z tych samych powodow jako
nadmiernie rygorystyczny nalezy uzna¢ zapisany w kolumnie pn. ,Personel” wymaog
posiadania lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ktory ma
udokumentowane doswiadczenie z zakresu diagnostyki i leczenia endometriozy,
potwierdzone przez konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii —
rownowaznik co najmniej 1 etatu. Takze tutaj powinno sie poprzestac¢ na oswiadczeniu
lekarza, bez koniecznosci przeprowadzania weryfikacji przez konsultanta krajowego,
ewentualnie w miejsce konsultanta krajowego, nalezy upowazni¢ konsultantow
wojewoddzkich do dokonywania stosownych potwierdzen. Zasadne bytoby takze
doprecyzowanie, co oznacza w tym wypadku ,udokumentowane doswiadczenie z
zakresu diagnostyki i leczenia endometriozy” — czy nalezy je mierzy¢ liczbg
miesiecy/lat wykonywania sSwiadczen w tym zakresie, czy liczbg wykonanych
okreslonych procedur medycznych. W przeciwnym razie moze dochodzi¢ do
niepotrzebnych sporow o to, czy lekarz posiada uprawnienia do udzielania Swiadczen

z zakresu kompleksowej opieki nad pacjentkg z endometrioza.
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