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Szanowna Pani Prezes,

Zarzad Krajowy OZZL zwraca sie do Pani z wnioskiem o0 zmiane zarzgdzenia Nr 80/2008/DS0Z
Prezesa NFZ z dnia 14.10. 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju: AOS — w czesSci dotyczacej wymogow, jakie musza spetni¢ lekarze
zatrudnieni w pracowniach endoskopii przewodu pokarmowego (zatacznik nr 3b).

Zarzadzenie to przewiduje, ze uprawnionymi do przeprowadzania badan endoskopowych
przewodu pokarmowego s3:

lekarz specjalista:

1. gastroenterolog,
2. chordb wewnetrznych, chirurgii ogéinej, pediatrii - z potwierdzeniem kwalifikacji do

wykonywania endoskopii wg systemu opracowanego przez konsultanta krajowego i

PTG lub z potwierdzeniem zarzadu PTG o ztozeniu "Wniosku o przyznanie Dyplomu
umiejetnosci PTG" okreslonego uchwata PTG nr 2/06/2006

3. chirurg posiadajacy certyfikat Sekcji Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chirurgow
Polskich

Powyzsze zarzadzenie eliminuje z mozliwosci zatrudnienia w pracowniach endoskopowych
prowadzonych w ramach AOS tych lekarzy, nie bedacych gastroenterologami, ktorzy
faktycznie majg kwalifikacje do wykonywania powyiszych badan i mog3 je
udokumentowaé, ale nie spetniaja warunkéw zawartych w ,zarzadzeniu”. Powdd
niespetniania tych warunkdéw jest prosty: w momencie, gdy lekarze ci nabywali wspomniane
umiejetnosci - obowiazywaty inne procedury szkolenia i inne formy udokumentowania
umiejetnosci niz zawarte w przedmiotowym Zarzqdzeniu. Nie przekresla to jednak faktu, ze
lekarze ci rzeczywiécie potrafia wykonywa¢ powyzisze badania i maja odpowiednie
dokumenty potwierdzajace to — zgodnie z przepisami, jakie obowigzywaty w momencie, gdy
oni umiejetnosci te zdobywali.

Problem ten jest zresztg szerszy i dotyczy takze innych umiejgtnosci lekarskich, a nawet
specjalizacji. Wynika to z faktu, ze w ostatnich latach nastgpuja szybkie zmiany przepiséw
dotyczacych ksztatcenia podyplomowego lekarzy: zmieniane sg programy specjalizacji (ich
merytoryczna ,zawartos¢”) i nastepuje stopniowe sformalizowanie sposobow nabywania
orzez lekarzy tzw. umiejetnosci szczegotowych, ktore majg ,miedzyspecjalizacyjny”
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charakter, jak np. badanie USG, badanie endoskopowe, badanie echokardiologiczne itp.
Jeszcze pare lat temu sposdb nabywania tych umiejetnosci szczegétowych byt inny niz
obecnie, bardziej ,zdecentralizowany” i zroznicowany, a mniej sformalizowany. Nie mozna
Jednak powiedzie¢, ze byt mniej wazny lub gorszy, o czym $wiadczy fakt, 7e lekarze, ktérzy
nabyli te umiejetnosci wedtug tamtych zasad zostali pozytywnie zweryfikowani w praktyce |
przez cate lata badali pacjentow wiasciwie. Trudno przypuszczaé, ze nagle te umiejetnosci
stracili. Wobec tego wymaganie aby lekarze ci po raz kolejny dokumentowali swoje
umiejgtnosci wedtug przepisdw, ktére obecnie NFZ uznaje za obowiazujace jest
nieuzasadnione. W istocie tamie to konstytucyjng zasadg panstwa prawnego, chroniaca
prawa nabyte obywatela. Na marginesie warto zauwazy¢, ze weryfikacja posiadanych przez
lekarzy umiejetnosci proponowana w obecnie obowigzujacym zarzadzeniu prezesa NFZ
musiataby trwac wiele lat, a w tym czasie pacjenci beda pozbawieni odpowiedniej pomocy
lekarskiej. Nie jest przeciez intencjg NFZ i ministerstwa zdrowia zmniejszenie dostepu
chorych do odpowiednich badan. A co sie stanie, jezeli odpowiednie towarzystwa naukowe
opracujg nowe zasady potwierdzania okreslonych umiejetnosci lekarskich lub pojawi sie
odpowiednie rozporzadzenie ministra zdrowia w tej sprawie ? Czy lekarze ponownie bedg
zmuszeni do potwierdzania na nowych zasadach tego, co juz raz potwierdzili? Takie
rozumowanie prowadzitoby do absurdu.

W zwiazku z powyzszym, zwracamy sie do Pani Prezes z wnioskiem o przyjecie generainej
zasady, ze umiejetnosci lekarskie nabyte przed dniem wejscia w zycie okreslonego
zarzadzenia prezesa NFZ i udokumentowane w sposéb, ktéory wéwcezas funkcjonowat — sg
przez NFZ uznawane. Prosimy o dokonanie odpowiednich zmian we wiasciwych
zarzadzeniach Prezesa NFZ — wszedzie gdzie to jest konieczne aby powyisza zasada miata
zastosowanie.

Na marginesie chcemy zauwazy¢, ze przepis art. 146. ust.1. pkt 3 ustawy z dnia 27/ sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z pdin. zm.), na podstawie ktorego zostato wydane przedmiotowe
Zarzadzenie Prezesa NFZ budzi powazne watpliwosci konstytucyjne. Nie zawiera on bowiem
szczegdtowych wytycznych dotyczacych tresci zarzadzenia, w tym rowniez odnosnie
wymagan dotyczacych personelu medycznego, w tej liczbie lekarzy. W ten sposob
pozostawia Prezesowi NFZ nadmierng dowolnoéé w ksztattowaniu tych wymagan i umozliwia
.ch nieuzasadnione réinicowanie, co zreszta ma miejsce (przyktadowo: lekarze, ktorzy nie
maja prawa wykonywania badan endoskopowych w AOS mogg3 je wykonywaé w szpitalach).
Brak tych wytycznych przesadza — naszym zdaniem - O niekonstytucyjnosci powyzszego
orzepisu ustawy. OZZL wystapi do Rzecznika Praw Obywatelskich z prosba o odpowiedni

whiosek RPO do TK w tej sprawie.

Na koniec pragnhiemy zauwazy¢, ze spetnienie naszego whiosku spowoduje zwiekszenie
dostepnoéci chorych do badan endoskopowych orzewodu pokarmowego — bez obnizenia
jakosci tych badan, co powinno odpowiada¢ rowniez interesom NFZ. Bedzie to takze zgodne



z ostatnim kierunkiem dziatan Funduszu, polegajgcych na przywigzywaniu wiekszej wagi do

faktycznych umiejetnosci lekarzy niz do ich formalnego potwierdzenia (lekarze
yjedynkowicze” w AOS).

Prosimy o poinformowanie nas o sposobie reakcji na nasz wniosek. W razie potrzeby
dostarczenia blizszych informacji dotyczgcych naszego wniosku — jestesmy gotowi na
bezposrednie spotkanie z Panig Prezes lub upowaznionymi osobami.
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