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e,
Do okulisty czy dermatologa pacjenci beda kierowani przez lekarzy rodzinnych. To efekt

przyjetej przez Sejm nowelizacji ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych. Zmiana ma
sprawic, ze kolejki do specjalistow ulegna skroceniu, poniewaz czesé swiadczen
przejma placowki POZ. Lekarze zalet tego posuniecia nie widza.

Obecnie skierowanie do tych specjalistow nie jest potrzebne - majg one obowigzywacé od
stycznia 2015 r. Pomystodawcy zmian przekonuja, ze chodzi o uporzadkowanie
systemu. Poniewaz brakuje specjalistow, m.in. okulistow i dermatologéw, pacjenci
czekaja na konsultacje w diugich kolejkach.

NFZ: liczby to potwierdzaja

W opinii resortu zdrowia i NFZ czes$¢ chorych z powodzeniem moga leczy¢ lekarze rodzinni.
Tym samym do specjalistéw trafig trudniejsze przypadki, a ponadto skréci sie czas oczekiwania
na wizyte.

Z dokonanej przez NFZ analizy czesto$ci korzystania przez pacjentéw z poradni
specjalistycznych (okulistyka, dermatologia) wynika, ze m.in. w 2012 r. 66,4 proc. pacjentéw
poradni okulistycznych i 59,5% pacjentéw poradni dermatologicznych miato udzielong jedng
porade w ciggu roku.

Znaczaca liczba pacjentéw nie miata wskazanh do leczenia w poradni specjalistycznej lub ich
wizyta u specjalisty dotyczyta chordb o tagodnym i bezproblemowym przebiegu.

W przypadku okulistyki znaczgca liczba porad zwigzana byta wytacznie z wadami wzroku lub
dobraniem okularéw (tgcznie ponad 1,5 min pacjentéw), a w dermatologii dominowaty porady
zwigzane z leczeniem tradziku pospolitego (350 tys. pacjentéw) czy tez zmian nie
stanowigcych zadnego zagrozenia poza niewielkim defektem kosmetycznym, takich jak np.
brodawka tojotokowa (112 tys. pacjentdéw) czy wirusowa (215 tys. pacjentow).

Jak podkresla ptatnik, w efekcie braku obowigzku posiadania skierowania do wymienionych
specjalistow, z porad korzystali duzo czeéciej pacjenci ze schorzeniami niewymagajgcymi
pomocy specjalistycznej. Przetozyto sie to na wydtuzenie kolejek oczekujacych i czasu
oczekiwania na otrzymanie Swiadczenia przez pozostate osoby.

NFZ stwierdza w konkluzji, Zze wyniki analizy potwierdzajg koniecznos¢ wprowadzenia
skierowan do dermatologa i okulisty. Resort zdrowia popart ptatnika.




Skrécenie czy wydtuzenie kolejek? Zmiany w okulistyce, dermatologii i onkologii
wtorek, 12 sierpnia 2014 05:38

Lekarze: kolejki sie podwoja

- Wprowadzenie skierowan do dermatologa wydtuzy tylko droge chorego do specjalisty -
przekonuje prof. Jacek Szepietowski, prezes Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Jak
przyznaje profesor, jego Srodowisko ma spore watpliwosci co do zasadno$ci wprowadzenia
skierowan.

- Trzeba pamietaé, ze dermatologia to nie tylko choroby skéry, ale tez choroby przenoszone
droga ptciowg. Wbrew powszechnym pogladom sg one nadal problemem. W tak delikatnych
przypadkach kierowanie pacjenta do lekarza rodzinnego i konieczno$é opowiedzenia mu o
swoich dolegliwosciach - co dla chorego moze byc¢ krepujace - tylko po to, by ten dat mu
skierowanie do kolejnego specijalisty, nie wydaje sie by¢ dobrym rozwigzaniem - podkresla
ekspert. Dodaje, ze pacjenci z tego rozwigzania na pewno nie bedag zadowoleni.

W podobnym tonie wypowiadat sie dla nas wczesniej prof. Andrzej Kaszuba, byty konsultant
krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii. W jego opinii wprowadzenie skierowan utrudni
prace lekarzy rodzinnych, ktorzy w ten sposob zostang zobligowani do kolejnego wypisywania
skierowan, a ostatecznie pacjenci i tak bedg trafia¢ do specjalistow.

- Kolejki sie wiec nie skrécg a podwojg - wskazywat prof. Kaszuba.

Profesor z niepokojem tez przyjmuje informacje, ze w POZ bedzie realizowane niektére
Swiadczenia.

- Mowi sie o drobnych zabiegach, leczeniu nieskomplikowanych przypadkéw. W dermatologii
mata, niepozorna zmiana skérna moze by¢ oznakag np. czerniaka. W takim przypadku od
wczesnej diagnozy i odpowiedniego leczenia zalezy ludzkie zycie - podkres$lat prof. Kaszuba.

Nasi rozmdwcy zwracajg uwage, ze chociaz lekarze rodzinni przechodzg odpowiednie
szkolenie z zakresu dermatologii, sg przypadki chordb, ktére dajg bardzo podobne objawy.
Nietrafiona terapia moze negatywnie wptyng¢ na zdrowie pacjenta, niekiedy przyniesc
nieodwracalne skutki.

Dlatego wobec takiego zagrozenia leczenie nawet tzw. btahych przypadkéw woleliby
pozostawi¢ specjalistom.

To juz bylo i sie nie sprawdzito
Pomyst wprowadzenia skierowan nie budzi entuzjazmu u okulistow, ktérzy rdwniez nie wierza,
ze poprawi funkcjonalno$¢ systemu.

- Moze pojawic sie wiele negatywnych konsekwencji decyzji o wprowadzeniu skierowan.
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Zarzad Polskiego Towarzystwa Okulistycznego nie miat sposobnosci by zaopiniowac te
koncepcje - mowi prof. Ewa Mrukwa-Kominek, p.o. z-cy dyrektora ds. lecznictwa w
Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach.

W jej opinii istniejg obawy, ze chorzy beda szukali szybkiego dostepu do specjalistow, a to
moze oznaczaé przepetnienie izb przyje¢ oraz wydtuzenie czasu oczekiwania na przyjecie np.
na ostrym dyzurze okulistycznym.

Specijalistka zwraca uwage, ze lekarze POZ nie dysponujg zwykle sprzetem stuzgcym do
kompleksowej diagnostyki okulistycznej. Trudno zatem bedzie wskazac, czy zgtaszane czesto
przez pacjentéw pogorszenie ostrosci wzroku nie jest objawem duzo powazniejszej choroby.

- System skierowan do okulisty byt juz wprowadzony wiele lat temu i przyniosto to, niestety,
negatywne skutki dla pacjentéw. Opdzniato to bowiem podjecie szybkich dziatan w
najciezszych przypadkach, np. ostrego ataku jaskry, zapalenia btony naczyniowej - zaznacza
profesor Mrukwa-Kominek.

POZ - wiecej zadan z pacjentem onkologicznym.

Na mocy nowej ustawy lekarze POZ maja zajgé sie takze wystawianiem tzw. zielonych kart dla
pacjentéw onkologicznych. | tu onkolodzy réwniez obawiajg sie, czy w obecnej sytuacji - m.in.
ze wzgleddw na liczbe lekarzy rodzinnych - podotajg oni zadaniu, jakie stawia przed nimi

pakiet onkologiczny i kolejkowy.

- Wprowadzenie skierowan wydawanych przez lekarzy POZ - tzw. "zielonych kart" dla
pacjentéw z podejrzeniem nowotworu - jest przedwczesne. Oczekuje sie bowiem od nich
wydawania takich "kart" w oparciu, jak to formutujg pomystodawcy, o "intuicje onkologiczng".
Taka "intuicje" moze naby¢ onkolog po co najmniej kilku latach praktyki, a u lekarzy POZ, nie
obrazajgc ich, jest ona zadna - méwi nam prof. Bogustaw Maciejewski, dyrektor Centrum
Onkologii-Instytutu Oddziat w Gliwicach.

Profesor zwraca uwage, ze przy istniejagcym zgtaszaniu sie chorych do onkologa bez
skierowania, wprowadzenie "zielonych kart" stworzy sytuacje dwoéch kategorii chorych - tych
"zielonokartkowcow" z szybka $ciezkag onkologiczng i tych bez skierowan ze $ciezkg
wolniejsza.

Zamieszania, jakie moze pojawiC sie na poczatku roku w zwigzku z planowanymi zmianami,
obawia sie takze dr Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologii.

- Obawiam sig, ze zalew nowych obowigzkow, jaki w zwigzku z nowymi przepisami szykuje sie
dla lekarzy POZ, moze zatrzymac pacjentow w przychodniach i za p6zno trafig oni do
specjalistow.

- Wymdg skierowan np. do dermatologéw w sytuacji dynamicznego wzrostu nowotworow skoéry
nie jest rozwigzanie dobrym. Kazda zmiana skérna powinna by¢ dzi§ oceniana przez
specjaliste dermatologa lub onkologa. W efekcie zamiast przyspieszania tempa leczenia
nowotworéw moze to doprowadzi¢ do jego wydtuzenia - podkresla.
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Lekarze rodzinni nie pala sie do tego

- Aby plan resortu zdrowia zadziatat, trzeba radykalnych posuniec, takich jak przekazanie
lekarzom pieniedzy za wykonanie nowych zadan, organizacje dla nich szkolen, by zdobyli
potrzebne umiejetnodci przy wykonywaniu nowych swiadczen. Pozostaje jeszcze kwestia, kto
wytozy pienigdze na zakup odpowiedniego sprzetu umozliwiajgcego realizacje nowych zadan -
komentuje Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie Zielonogérskie.

W jego opinii niewielu lekarzy jest dzis gotowych na dodatkowe obcigzenie swojego budzetu, a
resort zdrowia nie przedstawit na razie konkretnego planu funkcjonowania takiego systemu.

- Jezeli za$ lekarzom POZ nie da sie narzedzi, by faktycznie mogli diagnozowac pacjentow,
ich rola bedzie sprowadzac sig jedynie do konieczno$ci wypisania skierowania . Efekt jest
oczywisty - pacjentdéw czeka dtuzsza droga do oczekiwanej pomocy, a lekarzy rodzinnych
nowa fala chorych - komentuje.

zrédto - Katarzyna Lisowska/Rynek Zdrowia [/ 11-08-2014 06:15
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