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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Pani Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg Pani Poset Katarzyny Osos z dnia 29 pazdziernika 2024 r.,nr 5677,
w sprawie uzupetnienia katalogu swiadczert ambulatoryjnych udzielanych bez skierowania
o porade dermatologa, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien stanowigcych
odpowiedz na pytania postawione przez Panig Poset.

Odnosz3ac sie do propozycji zniesienia wymogu skierowania do poradni dermatologicznej,
jak jest w przypadku np. wenerologa, nalezy wskaza¢, ze obecnie nie sg planowane zmiany
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w tym zakresie.

Nalezy przypomnie¢, ze wymaog posiadania skierowania do lekarza dermatologa zostat
wprowadzony w 2015 r. w celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen z tego zakresu.
Analizy Narodowego Funduszu Zdrowia wykazaty, ze znaczaca wiekszos¢ pacjentow,
ktérzy korzystali ze Swiadczen dermatologa wymagata podstawowych badan lub
Swiadczen, ktére zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy moze wykonywac
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze podstawowa
opieka zdrowotna odgrywa kluczowa role w systemie ochrony zdrowia, poniewaz stanowi
miejsce pierwszego kontaktu pacjenta z systemem stuzby zdrowia. Zakres ten zapewnia
wczesng diagnoze probleméw zdrowotnych i profilaktyke, dokonuje kompleksowej i
integralnej oceny potrzeb pacjenta w cyklu zycia oraz petni funkcje straznika systemu,
zapewniajgc odpowiednie kierowanie pacjentéw na inne poziomy opieki zdrowotnej. Od jej
sprawnosci i skutecznosci w ogromnym stopniu zalezy efektywnosc¢ catego systemu opieki
medycznej. Jednak, jezeli leczenie pacjenta wykracza poza mozliwosci lekarza POZ,

lekarz ten kieruje pacjenta do kolejnego poziomu, tj. wtasciwego leczenia m.in. w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego. Funkcjonujgce obecnie
przepisy w zakresie systemu ochrony zdrowia, pozwalajg na wyszczegdlnienie pewnego
modelu leczenia pacjenta opartego w pierwszej kolejnosci na podstawowej opiece
zdrowotnej, nastepnie, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety, na ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, a dopiero pézniej, przy zastosowaniu tego samego kryterium -na leczeniu
szpitalnym.

W zwigzku z powyzszym, w celu odcigzenia lekarzy specjalistéw, wprowadzono obowigzek
uzyskania skierowania u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W konsekwencji czes$¢
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pacjentow z mato ztozonymi przypadkami otrzymuje potrzebne swiadczenie na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej. W kazdym przypadku stwierdzenia przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ze objawy pacjenta wymagajg dodatkowych badan lub
konsultacji, lekarz ma obowigzek skierowania do specjalisty. W przypadkach pilnych
oznaczenie przez pacjenta skierowania jako pilne dodatkowo gwarantuje szybka Sciezke
uzyskania Swiadczenia u specjalisty.

Ponowne zniesienie wymogu posiadania tego skierowania stwarza ryzyko zwiekszenia
liczby os6b oczekujacych i wydtuzenia czasu oczekiwania na swiadczenia z tego zakresu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu
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