Stanowisko kota Wolni i Solidarni do sprawozdania Komisji Zdrowia o rzgdowym projekcie
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

(tekst niewygtoszony)

Panie Marszatku! Wysoka Izbo!

W imieniu kota Wolni i Solidarni przedstawiam stanowisko w sprawie rzgdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Omawiana dzi$ nowelizacja jest wynikiem analizy dotychczasowego funkcjonowania tzw.
pakietu onkologicznego i w jego ramach szybkiej terapii onkologicznej, rozwigzania, dzieki
ktéremu pacjenci chorzy na nowotwor ztosliwy poprzez intensyfikacje dziatan prowadzacych
do postawienia diagnozy i pdzniejszego leczenia tego schorzenia zyskujg realng szanse na
wyzdrowienie.

W przedstawionym przez rzad projekcie zaproponowanych jest wiele zmian, ktére
znaczyco przyczynig sie do dalszej poprawy skutecznosci tego rozwigzania. Wérdd nich jest
uproszczenie sprawozdawczos$ci w zakresie prowadzenia list oczekujgcych oraz uproszczenie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Planuje sie rozszerzenie listy lekarzy, ktérzy bedg
mogli wystawia¢ karte DiLO, co jest korzystne i znacznie utatwi prace oraz przyspieszy proces
diagnostyki pacjentéw, dla ktérych wykrycie choroby w jak najwczesniejszym stadium jest
kluczowym czynnikiem odzyskania zdrowia. W mojej ocenie réwniez nowe uprawnienia
nadane ministrowi zdrowia przystuzg sie w przysztosci do zwiekszenia efektywnosci i
dostepnosci danych swiadczen.

Oprdcz korzystnych zmian zaproponowanych przez wnioskodawcéw w projekcie znajduja
sie réwniez takie, ktdre budzg moje zastrzezenia i watpliwosci. Pierwszg z nich jest
rezygnacja ze wskaznika rozpoznawania nowotwordéw, po ktérego przekroczeniu lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej musiat odby¢ szkolenie z rozpoznawania choroby
nowotworowej, by odzyska¢ prawo do wydawania karty DiLO. O ile tymczasowe odebranie
mozliwosci wystawienia karty DiLO uwazam za niekorzystne rozwigzanie dla pacjentéw, o
tyle obligatoryjno$¢ odbycia przez lekarza specjalistycznego szkolenia stuzyta jedynie
zwiekszeniu jego wiedzy oraz poprawie efektywnos$ci pracy i w konsekwencji stuzyta

pacjentom.



Podzielam réwniez watpliwosci, ktére wybrzmiaty podczas posiedzenia Komisji Zdrowia,
dotyczgce mozliwosci odstgpienia od konsylidw. Obawiam sie, ze zapis zawarty w ocenie
skutkéw regulacji do projektu rozporzgdzenia ministra zdrowia mowigcy o planowaniu
wprowadzenia tej mozliwosci moze mieé¢ bardzo daleko idace negatywne skutki dla
pacjentéw. Niestworzenie konkretnej listy przypadkdw, w ktérych odstgpienie to jest
medycznie uzasadnione, moze miec¢ skutki odwrotne do intencji. Samo natozenie obowigzku
zamieszczenia uzasadnienia w karcie nie jest dziataniem prewencyjnym, zwitaszcza ze
kontrola moze odbywac sie juz po wyrzgdzeniu pacjentowi szkody.

Licze na to, ze podczas dalszego procedowania moje watpliwosci zostang rozwiane.
Jednoczesnie mnogos$¢ pozytywnych aspektéw omawianego projektu skfania do jego

poparcia.



