moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

/nowu podstawowa
opieka zdrowotna!

W zwiazku z kolejnym podej$ciem do wprowadzenia
elementéw koordynowanej opieki zdrowotnej do POZ
ponownie rozgorzata dyskusja na ten temat. W grun-
cie rzeczy o niemozliwosci realizacji takiego rozwigzania
najglo$niej wypowiadaja si¢ organizacje pracodawcow
POZ. I pewnie gdyby dyskutowaly o aspektach bizneso-
wych nowych regulagji (ktére w oczywisty spos6b moga
zmniejszy¢ nieuzasadnione moim zdaniem korzysci po ich
stronie), do pewnego stopnia byloby to naturalne. Stycha¢
jednak gtéwnie glosy krytyczne dotykajace aspektéw me-
rytorycznych wprowadzanej koordynagji.

Gdy w 1994 r. ustanawiano w Polsce specjalizacje
z medycyny rodzinnej, gléwnym powodem bylo wi-
doczne gotym okiem ,,odwrécenie piramidy ochrony
zdrowia” w poréwnaniu z wytycznymi Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia i praktyka wielu panstw Europy
Zachodniej. W Polsce, wbrew opiniom ekspertéw, mo-
wigcym, ze przewazajaca cze$¢ problemdéw zdrowotnych
powinna by¢ zaopatrzona w POZ, lekarz POZ byl co
najwyzej dyzurnym ruchu. Przytlaczajaca cze$¢ chorych

systemowe do ich oczekiwanej samodzielnosci. Nie bylo
to tatwe, ale szczegOlnie pierwsze zasady dotyczace POZ
wprowadzone w 1999 r. dawaly nadzieje.

Burzliwe dzieje POZ, ktére nastapily potem, po
wielu korektach doprowadzity do regulacji dzi$ obo-
wiazujacych. Warto zerknaé na praktyke i poréwnac ja
z punktem wyjécia oraz od lat stawianymi przez orga-
nizatoréw systemu ochrony zdrowia celami. Sukcesem
jest ogromna liczba specjalistéw medycyny rodzinnej
(11,5 tys.), cho¢ ciagle jest ich o wiele za mato w sto-
sunku do potrzeb. Jak jednak wyglada praca wiekszo$ci
z nich? Czy zasadniczo zmienila sie ich rola w systemie
w poréwnaniu z lekarzem rejonowym sprzed trzydzie-
stu lat? Niestety w wielu przypadkach, zwlaszcza jesli
chodzi o pacjentéw z chorobami przewleklymi, prak-
tyka lekarza rodzinnego ogranicza sie do kierowania
(i to nie na konsultacje, ale do stalej opieki) chorych
do specjalistéw, np. z nadcisnieniem tetniczym do kar-
diologéw, z cukrzyca do diabetologdw, niedoczynnoscig
tarczycy do endokrynologdw, a wielu chorych niedodia-

1) Czy zasadniczo zmienita sie rola lekarzy POZ w systemie
w poréwnaniu z lekarzami rejonowymi sprzed trzydziestu lat? ??

szturmowala od razu co najmniej ambulatoryjna opieke
specjalistyczng lub szpital (i to najchetniej o jak najwyz-
szym stopniu referencyjnosci).

Wprowadzana specjalizacja, a potem praktyki lekarzy
rodzinnych mialy te fatalng z punktu widzenia organi-
zacji, kadr, ekonomii, zdrowia publicznego, a takze inte-
resu pacjentéw sytuacje zmieni¢. Wszechstronnie przy-
gotowani lekarze rodzinni wspierani przez pielegniarki
$rodowiskowo-rodzinne mieli otoczy¢ holistyczna opieka
swoich podopiecznych — zaleca¢ zdrowy styl Zycia, dbaé
o wielowymiarowa profilaktyke i wczesne wykrywanie
choréb, opiekowad sie osobami z chorobami przewlekly-
mi, odpowiednio reagowaé w ostrych chorobach, a nawet
przeprowadza¢ drobne zabiegi czy ewentualnie prowadzi¢
pacjentki w ciazy prawidtowej. Do takiej roli przygoto-
wywano kadry. Do dzi§ pamietam egzamin z chirurgii
ogolnej u $p. prof. Jana Nielubowicza, ktéry ,,przetrze-
pal” mnie z diagnostyki i postgpowania praktycznie we
wszystkich chorobach chirurgicznych, ktére moga sie
zdarzy¢é w POZ. Gdy w systemie pojawili sie pierwsi le-
karze rodzinni, zaczeto mozolnie dostosowywac regulacje

gnozowanych do szpitalnych oddziatéw ratunkowych
i izb przyjeé. Prowadzac zajecia z medycyny rodzinnej
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, z zalem
musze przyznad, ze takze studenci VI roku wydziatu le-
karskiego nie widza w takich praktykach niczego ztego.

Konsekwencje sa oczywiste. Przeciazenie AOS (szcze-
g6lnie w wymienionych specjalno$ciach) oraz SOR-6w
1izb przyje¢ szpitali nie jest niespodziewanym rezultatem.
Niestety negatywne konsekwencje dotyczg takze stanu
$wiadomo$ci na temat zdrowia, praktykowanego stylu
zycia podopiecznych POZ i wreszcie sposobu leczenia pa-
gjentéw szczegdlnie w podesztym wieku i z wielochorobo-
woscia (np. polipragmazja).

Taka diagnoza sytuacji wymaga radykalnych krokéw
ku przywréceniu poteznej roli, jaka POZ moze odgrywaé
szczegblnie w zakresie promocji zdrowia i leczenia pacjen-
téw z chorobami przewleklymi. Trzeba réwniez powrdcic
do naturalnego i praktykowanego w wielu krajach zadania
lekarza rodzinnego, jakim jest koordynacja opieki nad pa-
¢jentem w calym systemie ochrony zdrowia. Chciatbym,
aby decydentom wystarczylo determinacji.
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