Warszawa, dnia 6 sierpnia 2020 .

Pan
IZBA GOSPODARCZA 7YN
»FARMACJA POLSKA” JANUSZ CIES SKI
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
l.dz. 902-2020

dotyczy: projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

w imieniu Izby Gospodarczej ,FARMACJA POLSKA” przekazuje uwagi do ww.
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Czas pandemii COVID-19 w znaczacy sposéb wplynal zaréwno na sposdb
funkcjonowania gospodarki, zycia spolecznego, jak réowniez udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Nowoczesne rozwigzania z zakresu e-dokumentacji medycznej — w tym wdrozenie
m.in. e-recepty mialo ogromne znaczenie dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
polskich pacjentéw. Jednak to upowszechnienie porad telemedycznych w najbardziej
istotny sposob wplynelo na sposéb zachowania oraz sam kontakt chorych z personelem
medycznym.

W przypadku utrudnionego dostepu do lekarzy, teleporady byty niekiedy jedyna szansa
na uzyskanie profesjonalnej pomocy. W naszej opinii ta rewolucja w kontaktach lekarz-
pacjent, cho¢ nieco wymuszona potrzeba chwili, byta konieczna i z pewnoécig zostanie

bardziej rozpowszechniona. Niemniej uwazamy, ze w dluzszym horyzoncie jest ona

nieefektywna dla systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim dla pacientéw.

W mediach spoleczno$ciowych czytamy jak lekarze rodzinni chwalg sobie tele-porady
1jak duzo ich odbyli w ciggu dnia pracy — co umozliwilo policzenie, ze wielokrotnie czas
jej trwania nie przekraczal 5 minut. Budzi wielkie watpliwosci, czy jest to wystarczajacy
czas na przeprowadzenie przez lekarza rzetelnego wywiadu z pacjentem, postawienia
diagnozy czy wykonanie obowigzkéw administracyjnych - wypelnienie dokumentacji
medycznej, wystawienie recept, skierowan, zwolnieni lekarskich ?

To pytanie retoryczne, bo dane udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej dowodza, ze czujno$é onkologiczna w okresie
pandemii jest ograniczona. Liczba wydawanych kart DILO jest rok w rok istotnie
nizsza, przy niezmiennej epidemiologii — co oznacza, ze pacjenci trafia do lekarza
w znacznie bardziej zaawansowanym stadium choroby i z duzo gorszymi rokowaniami.
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W zwigzku z powyzszym uwazamy, za niezbedne wprowadzenie do standardow
organizacyjnych teleporady w POZ wprowadzi¢ szeregu zmian, ktére pozwola
zachowa¢ czujno$¢ onkologiczng i zwiekszy¢ zaangazowanie lekarzy POZ w
profilaktyke przeciwnowotworows.

1.

Obecnie wiekszo$¢ porad telemedycznych udzielanych jest telefonicznie. Jest to
rozwigzanie proste i wygodne, niestety - na swoj sposéb ulomne. Lekarz nie ma
mozliwo$ei zobaczenia swojego pacjenta. Uzupelnienie tego kontaktu
o_mozliwo$¢ zobaczenia pacjenta za pomocg kamery, o ile pacjent ma taka
mozliwos$¢, mogloby by¢ niezwykle cenne i nalezy je wspiera¢. Proponujemy
wiec dodatkowe wynagrodzenie dla lekarzy za videoporady.

Proponujemy réwniez, aby do standard6éw dodaé ocene dzialan profilaktycznych
skierowanych do pacjenta — musimy pamieta¢, ze w okresie pandemii pacjenci
sa mniej aktywni fizycznie, czesto ze wzgledu na wiek i ryzyko zakazenia
wykluczeni spolecznie, osamotnieni i pozostawieni bez opieki psychologicznej.
Obowiazkiem lekarza rodzinnego powinna byé bezsprzecznie edukacja
pacjentow w zakresie profilaktyki prozdrowotnej, bezpiecznego zachowywania
sie¢ w okresie pandemii ale takze wykonywania podstawowych badan
profilaktycznych. To oczywiécie powoduje, ze e-wizyta czy teleporada powinna
trwa¢ dluzej np. minimum 15 minut, a nie jak dotychczas, w wiekszoS$ci
przypadkéw, kilka minut. Proponujemy wiec by w standardzie teleporady
wpisa¢ porade profilaktyczna i okreéli¢ czas trwania porady.

Widzimy ogromna role lekarzy POZ w zakresie zwiekszenia tzw. czujnosci
onkologicznej. ZamroZenie niektérych akcji screeningowych oraz mniejsza
liczba zdiagnozowanych przypadkéw nowotwordéw oraz wydanych kart DiLO
W 2020 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, sa niezwykle niepokojace.
Konsekwencja tej sytuacji bedzie znaczacy wzrost rozpoznan nowotworow
w zaawansowanych stadiach, co przelozy sie na ograniczenie mozliwosci
podjecia skutecznego leczenia tych pacjentow.

Nalezy pilnie poszukaé rozwigzan, ktére pozwola wyhamowac¢ ten niebezpieczny
trend z punktu widzenia zdrowia publicznego. Sugerujemy opracowanie
krotkiego dokumentu — listy kontrolnej profilaktyki onkologicznej, ktoéry
stanowilby wsparcie dla lekarzy POZ podczas teleporad.

Lekarze POZ, korzystajac z karty, mogliby przeprowadzaé¢ kroétkie wywiady
z pacjentami, ktérych rezultatem bylaby wstepna ocena ryzyka wystepowania
objawow charakterystycznych dla choroby nowotworowej. Jeste$Smy
przekonani, ze tego typu ankieta, opracowana przez ekspertow w znaczgcy
spos6b podniostaby poziom ,czujno$ci onkologicznej” w naszym kraju.
Dodatkowo jej wprowadzenie wpisywaloby sie w cele Narodowej Strategii
Onkologicznej, ktéra zaklada wzrost rozpoznan nowotworéw we wczesnych
fazach choroby.




4. Uwazamy, ze w kontek$cie czujnosci profilaktycznej (profilaktycznej nie tylko
onkologicznej, ale takze kardiologicznej) nalezy sie zastanowié, czy lekarze nie
powinni mie¢, za odpowiednim wynagrodzeniem, mozliwoéci skorzystania z
szerszego pakietu badan diagnostycznych — co umozliwiloby zwiekszenia
odsetka wykrywanych chor6b we wczeéniejszych fazach i tym samym
zwiekszenia szansy na zahamowanie progresji choroby.

W naszej ocenie, wszystkie dzialania Ministerstwa Zdrowia powinny zmierza¢ do
zmniejszenia w przyszloSci wszelkich konsekwencji zdrowotnych i1 kosztow
spolecznych pandemii.

Bedziemy wdzieczni za uwzglednienie naszych sugestii.

Z powazaniem,

Irena Rej - i

Prezes Zarzadu Izby Gospodarczej
~FARMACJA POLSKA”



