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Pakiety onkologiczny i kolejkowy wracajg do mediow

Czy minister zdgzy?

,Opieka zdrowotna wysokiej jako$ci — czytamy na stronie internetowej Ministersiwa Zdrowia — to taka, w ki6rej zasoby
medyczne, kadrowe, infrastrukturalne i finansowe sg zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposob. Oznacza
to dziatania majgce na celu zaspokojenie potrzeby spoteczenistwa w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia, diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji oraz pewno$¢, ze opieka ta spetnia wymagania bezpieczenistwa, skutecznosci i efektywnosci”.

Premier byt stanowczy, gdy media na poczatku roku alar-

mowaty w sprawie coraz trudniejszego dostepu do lekarzy spe-
cjalistow 1 wydhuzajacych si¢ termindw roznych ushug szpital-
nych (niektore liczone byly nawet w latach!). Zazadat od ministra
zdrowia przedstawienia (najpdzniej wiosng) propozycji rozwia-
zan. ,,Jak si¢ okazalo — pisatem w kwietniowym wydaniu ,,Biu-
letynu Informacyjnego WIL” — to nie byla mission impossible,
Bartosz Arlukowicz w terminie przedstawit tzw. pakiet kolejko-
wy. Jego zdaniem, gdy zacznie on w pelni obowiazywac, pa-
cjenci nie beda juz btadzi¢ na drodze do lekarza”.

Ministerialne propozycje trafity nastepnie do parlamentu i pod
koniec sierpnia w Dzienniku Ustaw Rzeczpospolitej Polskiej
zostaly ogloszone trzy ustawy tworzace tzw. pakiet kolejkowy
i onkologiczny. ,,Dzigki ustanowionym zmianom — czytamy na
stronie www.mz.gov.pl — pacjenci maja zyskac:

M Latwy dostep do wiarygodnych i aktualnych informacji, kto-
re placowki maja najkrotsze terminy oczekiwania na dane
$wiadczenie. Listy oczekujacych beda prowadzone elektro-
nicznie i aktualizowane raz w tygodniu. Pacjent sprawdzi na
stronie NFZ, gdzie najszybciej przyjmie go specjalista albo
uzyska takg informacje telefonicznie, dzwoniac do Funduszu.

M Mozliwos$¢ otrzymania recepty na kontynuacje farmakotera-
pii bez osobistej wizyty u lekarza. Kazdy lekarz, ktory zna
stan zdrowia pacjenta i dysponuje jego dokumentacja me-
dyczna, bedzie mogl kontynuowac leczenie, wypisujac pa-
cjentowi recepte na lek — bez potrzeby zglaszania si¢ pacjen-
ta na wizyte. Pacjent nie bedzie musiat juz czeka¢ w kolejce
tylko po to, zeby otrzymac kolejna recepte.

B Mozliwo$¢ odebrania recepty przez osoby upowaznione przez
pacjenta.

M Latwiejszy dostep do wigkszej liczby badan, ktore bedzie
mogt zleci¢ lekarz rodzinny.

M Szybszy dostep do lekarzy specjalistow — dzigki temu, Ze be-
dzie si¢ mozna zapisac tylko na jedna list¢ oczekujacych, znik-
nie zjawisko sztucznego wydtuzania kolejek przez osoby, kto-
re czekaja w kilku (a nawet kilkunastu kolejkach) na to samo
$wiadczenie, blokujac terminy i nie odwolujac wizyt.

B Zniesienie limitdow w leczeniu onkologicznym — szpitale
i przychodnie nie beda odsytaty pacjentow z powodu prze-
kroczenia limitu umowy z NFZ.

M Specjalng szybka Sciezke diagnostyczng i terapeutyczng dla pa-
cjentow z podejrzeniem nowotworu (wczesne wykrycie zmian
nowotworowych znacznie zwigksza szanse wyleczenia).

M Kart¢ onkologiczng — dokument bgdacy wlasnoscia pacjenta

i zawierajacy wszystkie informacje o jego leczeniu. Pacjent

z kartg bedzie traktowany priorytetowo przez placowki me-

dyczne. Po zakonczeniu leczenia karta bedzie przekazywana

pacjentowi, co umozliwi lekarzowi POZ (lekarzowi rodzin-
nemu) dostep do pelnej informacji na temat leczenia i stanu
zdrowia pacjenta, a takze stosowanie zalecen zapisanych

w karcie przez lekarzy specjalistow.”

Jesienig temat powraca do mediow. Wyrazaja one zaniepoko-
jenie dotyczace zwlaszcza pakietu onkologicznego i kolejko-
wego. Poczatkowo mowito si¢ na przyktad, ze pacjent, u ktore-
go podejrzewa si¢ raka, na ostateczng diagnozg i plan leczenia
miat czekac kilka tygodni. W ustawie, do ktorej nie ma jeszcze
rozporzadzen, nie zostal jednak zapisany ten termin. Lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej stang nicbawem przed nowymi
zadaniami, ale nie sg one jeszcze precyzyjnie okreslone. ,,Gaze-
ta Wyborcza” (16 pazdziernika 2014 r.) w artykule Elzbiety
Cichockiej stawia pytania: ,,Na jakie badania beda mogli kierowac
lekarze pierwszego kontaktu? Kto i jak bedzie je finansowal? Nie
wiadomo. — Dostalismy juz aneksy do umow na przysz1ly rok, ale
nie ma w nich szczegotow finansowych — napisata do » Wybor-
czej« lekarka podstawowej opieki zdrowotnej. Zaniepokojenie
lekarzy jest uzasadnione. Minister szuka pieni¢dzy na sfinanso-
wanie badan. Na razie wiadomo, ze lekarze rodzinni beda za-
chgcani, by wystawiac skierowania na badania. Im wigcej ba-
dan, tym wigcej punktow, a od punktow zaleza ich pieniadze.

Z drugiej strony — by nie szafowa¢ badaniami, istnieje norma
ministra. Na kazdych 15 chorych skierowanych do szybkiej dia-
gnostyki powinien zosta¢ wykryty przynajmniej jeden rak. Jesli
lekarz nie wykaze si¢ tak czgstymi trafieniami, zostanie skiero-
wany na kurs uzupelniajacy wiedz¢ onkologiczng. Czy minister
Artukowicz zdazy do stycznia przygotowac lekarzy na zmiany?
Do konca roku ma zosta¢ przeszkolonych 3 tys. lekarzy pierw-
szego kontaktu, a jest ich 28 tys. Czy zdota ich przekonac? Styczen
2012 r. pokazat, jakie perturbacje przyniosto pacjentom i lekarzom
wdrozenie niedopracowanej ustawy refundacyjnej. — Czekamy na
konkrety. Chcemy rozmow. Martwi nas uptyw czasu. W przysztym
tygodniu bedziemy sie ich domagac bardziej natretnie — mowi
dr Jacek Krajewski, szef Porozumienia Zielonogorskiego.

Tymczasem, jak czytamy we wspomnianym artykule: ,,po-
myslne leczenie raka w Polsce mniej zalezy od zdobyczy medy-
cyny, a bardziej od szczgscia i umiejetnosci poruszania si¢ w skom-
plikowanym systemie. Na poczatku choroby wiele tez zalezy od
znajomosci 1 pieniedzy. Taki obraz wylania si¢ z ankiet firmy AXA
zrobionych na zlecenie Fundacji Ludzie dla Ludzi”. AP



