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Pakiet onkologiczny
do Trybunatu Konstytucyjnego

Samorzad lekarski jest konsekwentny. Od poczatku krytykuje pakiet onkolo-
giczny. Sformutowat wiele uwag, ale zadna z nich nie zostata przyjeta. Teraz
puka do roznych drzwi i liczy na to, Ze wreszcie kto$ z nalezyta uwaga wystu-

cha gtosu lekarzy.

aczelna Rada Lekarska 13 lu-

tego jednoglosnie zdecydowata

0 przygotowaniu wniosku do Try-
bunatlu Konstytucyjnego w celu spraw-
dzenia zgodnosci z konstytucja zapisow
pakietu onkologicznego. Dziennikarzo-
wi Onet.pl prezes NRL Maciej Haman-
kiewicz powiedzial wowczas: — Naszg
decyzje w tej sprawie uzasadniajq nie
tylko watpliwosci prawne, ale takze
pierwsze doswiadczenia wynikajgce
z wprowadzania pakietu w zZycie. Cha-
o0s, ograniczenia finansowe i naciski ad-
ministracyjne wynikajqce z wdrazania
zapisow pakietu zagrazajq wielu pa-
cjentom. Narastajq takze problemy w le-
czeniu pacjentow nieonkologicznych.
Leczenie i opieka nad chorymi zostaly
w wielu aspektach utrudnione, a zamiast
skrocenia w wielu placowkach kolejki
wydtuzyly sie. Zycie i zdrowie pacjentéw
nie moze by¢ przedmiotem eksperymen-
tow politycznych, a lekarze nie mogg
tracic¢ zaufania chorych przez chaos spo-
wodowany niedopracowang rewolucjq
systemowq.

Wedlug tego samego zrodta: ,,minister
zdrowia Bartosz Artukowicz juz na po-
czatku stycznia krytycznie ocenit zapo-
wiedz NRL dotyczaca skierowania do TK
whniosku o ocen¢ zgodnosci zapisOw pa-
kietu onkologicznego z ustawa zasadnicza.
— Co pan chce sprawdza¢? Czy mamy
szybciej leczy¢ pacjentow onkologicz-
nych? (...) Jamam wrazenie, Ze samorzad
si¢ dzisiaj uzwiazkowia, a pan dzi$ prze-
mawia jezykiem, przepraszam, zwiazkow-
ca, a nie samorzadu. Samorzad lekarski po-
winien sta¢ za pacjentami. A zwigzkowcy
sobie poradza — mowit do sekretarza NRL
Konstantego Radziwilta podczas posie-
dzenia sejmowej komisji zdrowia”.

Rada uznata za stosowne zaapelowaé
do lekarzy, aby nie zwazali na trudno$ci
rozregulowanego systemu ochrony zdro-
wia i otaczali chorych opieka w zgodzie
z aktualng wiedzg oraz etyka w sposob,
jakiego oni oczekuja.

Zdaniem onkologow, pakiet powoduje
leczenie wedlug wskazan biurokratycz-
nych, a nie medycznych. Przyczynia si¢
zarazem do strat finansowych szpitali, co
moze skutkowac zapascia. Zrozumiale
zatem, ze przedstawiciele siedmiu towa-
rzystw medycznych wystosowali spe-
cjalny apel do premier Ewy Kopacz.
Uwazaja oni, ze pakietu nie nalezy
wstrzymywac, ale go poprawi¢. (Infor-
mujemy o tym w ,,Dawce informacji”).

2 kwietnia 2015 r. Naczelna Rada Le-
karska zaniepokojona sytuacja zwigza-
na z wprowadzeniem przepisow tzw. pa-
kietu onkologicznego i ich skutkow dla
pacjentow oraz lekarzy opublikowata ra-
port regulacyjny. Odnosi si¢ on do prze-
pisow, ktore dotycza wplywu zmian
prawnych na sytuacj¢ pacjentow i leka-
rzy. Osiem dni po6zniej NRL jedno-
glosnie, o czym informuje na swojej
stronie internetowej, ,,podje¢ta decyzje
w sprawie wystapienia do Trybunatu
Konstytucyjnego o zbadanie zgodnos$ci
z konstytucja niektorych przepisow
wprowadzajacych pakiet onkologiczny
w zakresie dotyczacym wykonywania
zawodu lekarza. Réwniez jednogtosnie
Naczelna Rada Lekarska zdecydowata
o skierowaniu do Rzecznika Praw Oby-
watelskich wniosku z prosba o wysta-
pienie do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie zgodnosci z konstytucja nie-
ktérych przepisow wprowadzajacych
pakiet onkologiczny dotyczacych sytu-
acji pacjentow oraz trybu legislacyjne-
go, w jakim uchwalono przepisy”.

Wedtug analizy zgodnos$ci przepisow
pakietu onkologicznego z konstytucja
RP autorstwa Kancelarii Domanski, Za-
krzewski, Palinka, informuje portal Ry-
nekzdrowia.pl, ,,wicle zapisow pakie-
tu moze narusza¢ ustawe¢ zasadnicza.
Wsrod rozwigzan prawnych, ktore bu-
dza powazne watpliwosci konstytucyj-
ne, prawnicy tej kancelarii wskazuja
migdzy innymi:
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Oddziat Radioterapii Onkologicznej | Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. Nie zwazajac na réznorodne
trudnosci wynikajace z pakietu, zespot lekarzy i pielegniarek z najwigksza starannoscia otacza tutaj opieka swoich
pacjentow.

I pogorszenie sytuacji pacjentdw nieon-
kologicznych, szczegolnie tych, ktorzy
cierpig na rownie powazne choroby
wymagajace takze niezwlocznej po-
mocy diagnostyczno-leczniczej;

I pogorszenie sytuacji pacjentow onko-
logicznych nieobjetych pakietem on-
kologicznym;

I zr6Zznicowanie sytuacji pacjentow ko-
rzystajacych z opieki lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej i lekarza am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej;

I wprowadzenie indywidualnego wskaz-
nika rozpoznawania nowotworow po-
przez zbyt daleko idace konsekwencje
dla lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej w razie nieosiggnigcia tego
wspotczynnika;

0l bezzasadne roznicowanie lekarzy POZ
1 AOS w zakresie uprawnienia do wy-
stawiania kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego™.

O tym, Ze sprawa jest wyjatkowo waz-
na i pilna, nie trzeba nikogo przekony-
wac. Dotyczy wszak jednej z najwaz-
niejszych reform w systemie ochrony
zdrowia. Grozne sg zapowiedzi niekto-
rych szpitali i przychodni specjalistycz-
nych wycofania si¢ z udziatu w pakiecie.
Resort zdrowia zapowiadal w styczniu
2015 r., ze najlepszym czasem do oceny
jego funkcjonowania bedzie koniec mar-
ca tego roku.

15 kwietnia odbyta si¢ konferencja
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
Jego szef, Bartosz Artukowicz, przed-
stawit bilans pierwszych trzech miesigcy
funkcjonowania pakietu onkologiczne-
go. Oto przywotane dane procentowe
oraz liczbowe:

197,5% wstepnych diagnostyk odbyto
si¢ w zatozonym czasie;

194 tys. kart diagnostyki i leczenia onko-
logicznego wydano do 31 marca, w tym
31 tys. pacjentom, ktorzy zapadli na no-
wotwor przed 1 stycznia 2015 r.; 21 tys.
kart wydano w placowkach POZ;

1 42% pacjentow skierowanych na szyb-
ka $ciezke diagnozy i leczenia stano-
wily osoby, u ktérych podejrzewano
lub rozpoznano pig¢ najczescie] wy-
stepujacych u nas nowotworow (mie-
dzy innymi raka ptuca, piersi, gruczo-
hu krokowego);

I dotychczas odbyto si¢ 25 231 konsy-
liow;

0 do realizacji pakietu wlaczyto si¢ 6200
placowek POZ, 2300 przychodni am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz 487 szpitali, w tym wszystkie cen-
tra onkologii;

1 8% przychodni AOS i 4% szpitali zre-
zygnowalo (w czgsci lub w calosci)
z realizacji pakietu.

Minister stwierdzit, ze zalozonym oraz
spodziewanym efektem pakietu onkolo-

gicznego mialo by¢ skrocenie czasu dia-

gnostyki i dostgpu do leczenia. Jego zda-

niem, tak wtasnie w [ kwartale sig¢ stato.

Artukowicz odnidst si¢ do wniosku Na-

czelnej Rady Lekarskiej do Trybunatu

Konstytucyjnego, uznajac, ze jest to za-

dziwiajace. Resort ma swoje analizy.

Wskazuja one na zgodnos$¢ pakietu on-

kologicznego nie tylko z konstytucja, ale

i ze zdrowym rozsadkiem.

Szef resortu zdrowia zapowiedziat tez
zmiany. Niektore moglyby nastapi¢ na-
wet w ciggu kilku tygodni. Na liScie sa:
0 poszerzenie pakietu o kolejne rodzaje

NOWOtworow,

B uelastycznienie procedury dziatania
konsyliow lekarskich,

I mozliwosci sfinansowania tomogra-
ficznego badania PET poza stawka ry-
czattowa,

I zwigkszenie o 20% finansowania ry-
czatltow w AOS, gdy pacjent zostanie
zdiagnozowany w ciggu 7 tygodni,

I poszerzenie listy $wiadczen szpitali
rozliczanych bez limitu,

I usprawnienie systemu informatyczne-
go do wystawiania kart DiLO,

I mozliwos$¢ przystapienia do pakie-
tu kolejnych $wiadczeniodawcow, ale
w drodze konkursow.
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