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ПРЕДЛОЗИ ЗА :

I. РЕЖИМ НА ЛЕКОВИ И ИНДИКАЦИОНО ПОДРАЧЈЕ

Врз основа на досегашното искуство во практичната примена на Правилникот за режим на лекови и нивно индикационо подрачје, а поткрепено со акламациите од страна на матичните лекари во имплементацијата на истото, предлагаме одредени лекови од листата да бидат во компетенција на избраните лекари на примарно ниво, односно да може да ги препише матичен лекар. Такви лекови се:

1.  LOSARTAN 
Лосартанот е еден од ретките лекови кои покрај другото , претежно се препишува како алтернативен лек доколку се јават несакани ефекти, како несакана сува кашлица при користење на стандардни АЦЕ инхибитори. Во овој случај матичниот лекар доколку Лосартанот се стави во негов  режим на препишување ќе има избор за препис на лек при вакви состојби, со што ќе се рационализира издавањето на специјалистички упати и индирекно временски и финансиски ќе се заштити пациентот. Во прилог на ова оди и ифактот дека истовремено матичниот лекар може непречено на приватен - розов рецепт да препишува комбинирани препарати на Лосартан, што е уште еден доказ за компетентноста на матичниот лекар за препис на овој лек. Исто така во овој прилог оди и скромната цена на Лосартанот на фондовски рецепт од 69 денари за Лосартан од 50мг и 110 денари за Лосартан од 100мг.

2. СТАТИНИ - Антилипемици (SIMVASTATIN , ATORVASTATIN , ROSUVASTATIN)

Според учебниците за Општа и Семејна медицина , препорачливо е да иницијалната терапија за хиперлипемија ја започне матичниот лекар , што е во корелација и со неговата улога да истовремено спроведува Кардио-васкуларна превенција, што доведува до ситуација да избраниот лекар во случај на докажана дијагноза не располага со медицинско средство, односно лек, да спроведе и терапија. Од друга страна, ова е ера на антилипемици со широко индикационо подрачје и нерационално е големиот број на пациенти третирани со овие лекови по автоматизам  да бараат специјалистичка верификација (високите дози на антилипемици би останале во ингеренција на лекар специјалист од секундарно или терциерно ниво). Цената на Статините се движи од 62 денари до 277 денари, зависно од дозажата на лекот и за кој тип на статин се работи. Статините, статистички спаѓаат во онаа група на лекови за кои пациентите најчесто се препраќаат на специјалист за нивна препорака, што е неоспорно, нерационално трошење на здравствени ресурси.

3. LEVOTHYROXIN
Меѓу најчестите причини за упатување на специјалист  Интернист, е и препишувањето на Левотироксинот од страна на матичните лекари, што претставува значајно оптеретување на здравствениот систем на секундарно ниво на здравствена заштита. Доколку на матичниот лекар му се овозможи лабораториско испитување на тироидниот статус и негово следење, тој ќе биде во состојба да ја следи болеста и соодветно да реагира во смисол на терапија или упатување на повисоко ниво на здравствена заштита. Како куриозитет, ова се најевтините лекови на фондовски рецепт и се движат од 23 денари за Левотироксин од 25мг, 35 денари за 50 мг и 48 денари за Левотироксин од 100мг.

4. OLOPATADINE, TOBRAMYCIN I TOBRAMYCIN/DEXAMETHASONE
Трета причина за упатување на пациентите на офталмолог се алергиските конјуктивитиси и рецидивирачките конјуктивитиси за кои матичниот лекар не може да препише терапија. Парадоксот да биде поголем, постои усвоен став дека матичен лекар не треба да го упатува на секундарно ниво за дијагноза акутен конјуктивитис. Реално во пракса постои дефицит на офталмолози, така да добивањето на слободен термин е практично невозможно или претставува чиста среќа. За пример, во Скопје на ниво на Здравствен дом - Скопје моментално ординираат 5(пет) очни лекари, од кои двајца за 3 месеци исполнуваат услови за одење во пензија. Навистина сериозен проблем кој навистина го оправдува нашето барање ( Sol.Olopatadine - 96 денари,  Tobradex - 25 денари)

Нашата интерна статистика покажува дека околу 25-30% од издадените специјалистички упати од страна на матичните лекари , се за препис на горенаведените лекови или просто кажано тоа се голем број на  pro-forme  издадени специјалистички упати , што е големо финансиско оптеретување на ФЗОРСМ (секој упат повлекува финансиска надокнада), нерационално користење на специјалистичкиот упат од страна на матичниот лекар и лош бенефит за пациентот ( потрошено време,  финансиски трошоци...)

Ако се земе дека тоа се отприлика 50 специјалистички упати по лекар за едно тромесечие, повеќе од јасно е дека секундарните и терцијарните здравствени служби се непотребно оптоварени од една страна, а од другга страна ФЗОРСМ се изложува на непотребен финансиски издаток ( тоа отприлика би значело дека ако се издадат 50 упати за едно тромесечие,  по 4 тромесечија годишно , за 1500 матични лекари, излегува дека за оваа намена годишно се издаваат околу 300 000 специјалистички упати).

 

Сите горенаведени лекови имаат оправдана причини за нивна примена на ниво на ПЗЗ без препорака на специјалист.

5. ОСТАНАТИ ЛЕКОВИ ПО ПРЕПОРАКА НА СПЕЦИЈАЛИСТ
За останатите лекови со режим на препишување од лекар специјалист, препораките од специјалистот не треба да се ограничат за одреден период на важност, затоа што секако матичниот лекар ја следи состојбата на пациентот (пр. Преку ПСА, ТСХ , Холестерол....) и во даден момент доколку оцени дека состојбата се влошува го препраќа пациентот на повисока специјалистичка евалуација, а доколку здравствената состојба е стабилна, матичниот лекар продокжува со следење и тераписки третман на пациентот.

6. BIPERIDEN - ВО СМИСОЛ НА МНОГУБРОЈНИТЕ ИЗРЕЧЕНИ КАЗНИ ВО ПОСЛЕДНИОТ ПЕРИОД

Досегашната пракса покажа дека Бипериден како антипаркинсоник, многу почесто се ординира од страна на психијатар одколку од страна на невролог иако по режим за препишување треба да биде од невролог или невропсихијатар. 

Нашето БАРАЊЕ е овој лек и сите лекови со сличен режим на препишување да бидат со режим  НЕВРОЛОГ, НЕВРОПСИХИЈАТАР и ПСИХИЈАТАР. 


Слична е и ситуацијата со лекот ТЕГРЕТОЛ, кој во моментот е со режим на препишување од страна на невролог, невропсихијатар, психијатар и педијатар, а сметаме дека треба да се додаде и онколог и неврохирург ( МС во мозок од било кој ТУ или епилептични напади после интервенции на ЦНС).

II. АНТИБИОТИЦИ КАЈ КОЖНИ И ХИРУРШКИ ЗАБОЛУВАЊА

Во медицинската пракса е незамисливо многу кожни и хируршки болести да не се лекуваат со употреба на антибиотици. По медицина базирана на докази, бактериските кожни заболувања( Erizipelas, Furunkulozi, Impetigo….) треба да се третираат со антибиотска терапија. Загноена рана, флегмона, позитивен брис од рана, накалемени секундарни бактериски инфекци при трауми , хируршки интервенции, цистоскопија, ТУР-П....постоперативни компликации, постинтервентни хируршки компликсации... и сето ова ја немтнува потребата да се оправда употребата на антибиотици и во горенаведените ситуаци соодветно според МКБ шифрата на конкретната болест. 

III. БОЛЕДУВАЊЕ ЗА МАТИЧЕН ЛЕКАР (КАКО ПАЦИЕНТ) НАД 30 ДЕНА

Во однос на моменталното решение за регулирање на боледувањето за матичниот лекар подолго од 30 дена, сметаме дека е дискриминирачки акт во однос на останатите пациенти во поглед на правата на пациентот ( во овој момент и матичниот лекар е пациент) и во поглед на одземањето на правото за стопанисување со сопствена фирма (ПЗУ) и нејзиното финансиско работење , што е спротивно на сите постоечки Закони бидејќи ниеден Правилник или Договор не може да содржи одредби кои се надвор или се неусогласени со важечката законска регулатива. 


Затоа нашиот ПРЕДЛОГ е мошне практичен: 


ПЗУ како самостоен правен субјект и докторот како негов сопственик, истовремено и вработен, има право да продолжи со работа и во услови на болест над 30 дена со тоа што може да склучува договор со друго ПЗУ или доктор (согласно постоечката законска регулатива). 

Досегашното образложение дека тој е избраниот доктор на конкретен пациент НЕ Е ИЗДРЖАНО од проста причина што , прво , пациентот при избор на матичен доктор не прави истовремено избор и на неговата замена, и второ, поради фактот што пациентот може слободно да се одјави кога сака и да се пријави кај кого сака , доколку истиот избор не му одговара.

IV. КАЗНЕНА ПОЛИТИКА

Сегашната казнена политика на ФЗОРСМ треба да се стопира или во краен случај видно да се измени од проста причина што ги инкриминира матичните доктори, го руши кредибилитетот на Медицинскиот факултет кој го завршиле и конечно ја руши вербата на граѓаните во Здравствениот систем. Сегашните казни се изрекуваат како процент од капитација која во овој случај претставува буџет на ПЗУ, додека во било кој друг сектор, казните се изразуваат во процент од просечна плата - повторно нееднаквост и дискриминација. Со оглед на тоа што до сега најголем број на казни се изрекуваат заради технички пропусти од типот на погрешна препорака, факсимил , завршена препорака и сл., сметаме дека со усовршување на софтверот кој веќе до некое ниво функционира и надградба на нашите програми и програмите на Мој термин и ФЗОРСМ, автоматски нема да може да се генерираат погрешни рецепти и упати а со тоа и казни. 


Овде можеби е добар пример Р.Хрватска, каде казнената политика е сведена на минимум и воглавно се сведува на надоместување на напавената штета на буџетот на фондот, што е многу логично и исправно од проста причина што лекарите на тој начин не се инкриминираат. Тоа е најважно од сѐ. Во Р.Хрватска се отидени и  чекор понапред, па квалитетот на услугите на лекарите го подобруваат по пат на стимулации и награди од типот повисок квалитет на услуга - стимулација, водење на превенција - стимулација, елетронски услуги - стимулација, телемедицина - стимулација, соодветна стимулација за заштеда на здравствените ресурси итн. Итн.
V. МОЈ ТЕРМИН И НЕГОВА СООДВЕТНА УПОТРЕБА

Досегашното наше искуство покажува дека посебната Управа за електронско здравство - МОЈ ТЕРМИН со сегашниот начин на работење е далеку од можностите кој тој реално ни ги нуди. Имено, последнов период на падемија покажа дека може да се функционира и без хартија за рецепти и упати.

Електронското здравство е иднината и затоа бараме МОЈ ТЕРМИН тоа да го спроведе во најкраток можен рок. Овде, покрај електронското закажување на рецепти и упати без прит тоа да мора да се печатат, треба да се надополни и со нов начин на добивање на термин, односно , кога матичниот лекар ќе издаде електронски упат да се издаде код за конкретниот доктор или установа, а точниот термин за конкретниот упат Мој ТЕРМИН да го прати на пациентот преку СМС , е-маил и слично , со што ќе се избегне непотребното губење на време од страна на матичните лекари да обезбедат термин за своите пациенти. Вака пациентите ќе бидат услужени по принципот „прв дојден - прв услужен“, а матичниот лекар ќе заштеди на време (ова видовме дека функционира со закажувањето на вакцините за Ковид - 19).   

Скопје,

ЈУНИ 2021 год.
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