lekarze pierwszego kontaktu
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Nieudana reforma podstawowej opieki zdrowotne;j

Bramkarzolekarz
rodzinny
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W podstawowej opiece zdrowotnej skupiaja sie jak w soczewce wady polkiego systemu ochro-
ny zdrowia — brak koordynacji, informacji, nie zawsze czysta gra réznych grup intereséw, nie-

dofinansowanie, niedobory kadrowe, nadmiar poboznych zyczen i niewyznaczenie priorytetow.
A roli POZ w systemie nie spos6b przecenic: to fundament zaréwno medycyny naprawczej, jak
i profilaktyki. Tymczasem kolejne ekipy Ministerstwa Zdrowia zajmuja sie tym tematem tylko
przy okazji gaszenia pozaréw — co prawda dzieje sie to niemal co roku, kiedy lekarze rodzinni

groza paralizem systemu.

W kampanii medialnej towarzyszacej wprowadzaniu
reformy ochrony zdrowia powtarzano czesto, ze jednym
z jej efektéw bedzie powstanie instytucji lekarza ro-
dzinnego — przewodnika pacjenta po systemie. Po po-
nad 10 latach nalezy ze smutkiem skonstatowad, ze le-
karz rodzinny zamiast przewodnika stal sie bramkarzem.
Nie udala sie ta reforma.
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Nastepny prosze!

Reformatorzy zapatrzeni byli w anglosaski system me-
dycyny rodzinnej. Niewykluczone, ze czytali krymina-
ty Agaty Christie, w kt6rych wystepowata postac¢ do-
brotliwego starszego doktora, leczacego kilka pokoleni
mieszkanicow (a raczej mieszkanek) St. Mary Mead i po-
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woli przekazujacego paleczke mlodemu i dziarskiemu
koledze. By¢ moze tak sie zaczytali, ze nie zauwazyli, iz
w Wielkiej Brytanii instytucja pod nazwag General
Practitioner ksztaltowata sie przez lata od XIX wieku. Po-
boznym zyczeniem byt plan przeszczepienia jej na
grunt polski w kilka lat, gdy nie dysponowano wystar-
czajacymi kadrami. Czy kto$ pamieta, ze w 1999 r. le-
karzy rodzinnych bylo 1206? Sitg rzeczy trzeba bylto ukué
termin , lekarz pierwszego kontaktu”, ktére to pojecie
obejmowalo lekarza rodzinnego, lekarza choréb we-
wnetrznych czy pediatre.

Juz chociazby te fakty budzily zastrzezenia. Przyjazny
przewodnik po systemie miat nadto zajmowac¢ si¢ 2500
pacjentami, podczas gdy w krajach, gdzie model GP sie
sprawdza, na lekarza przypada nie wiecej niz 1400-1800
o0s6b. Lekarz angielski, duniski czy irlandzki ma czas na
rozmowe z pacjentem i holistyczne podejscie. Polski le-
karz rodzinny (cho¢ bezpieczniej uzywaé w kontekscie pol-
skim pojecia ,,pierwszego kontaktu”) na holistyczne po-
dejscie do pacjenta ma efektywnie niecate 10 minut.
I z pewnoscia nie jest w stanie prowadzi¢ ciazy fizjolo-
gicznej, zaopatrywad ran, badaé ostro$ci wzroku, edu-
kowac¢ pacjenta w zachowaniach prozdrowotnych itp. (to
wszystko obiecywano nam, wprowadzajac reforme).

Narzekania

Na efekty nie trzeba bylo dtugo czekaé: w 1999 r.
w pordéwnaniu z rokiem poprzednim oceny pozytywne
dotyczace dostepnosci lekarza pierwszego kontaktu
spadly o 6 punktéw procentowych, a negatywne wzro-
sty o tyle samo i utrzymywaly si¢ na takim poziomie przez
kolejne dwa lata (badanie T. Borkowskiej-Kalwas
oraz M. Paczkowskiej na zlecenie CSIOZ).

Nadmiar pacjentéw powoduje kolejne bardzo nie-
korzystne zjawisko, jakim jest ograniczenie mozliwosci
doksztalcania si¢ lekarzy POZ. O niektérych efektach
mozna poczyta¢ na forach internetowych i porozmawiaé
z onkologami, do ktérych wciaz zbyt czesto trafiaja cho-
rzy wczesniej z uporem godnym lepszej sprawy leczeni
na wszystko poza nowotworem. Na szczescie, program
doksztalcania si¢ lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie
onkologii oraz informacje medialne pozwalaja zywi¢ na-
dzieje, ze problem ten bedzie sie zmniejszal.

Gry intereséw

Jak w kazdym systemie wokél POZ toczy sie gra in-
teresow. Problemem jest to, ze pafistwo jest wobec niej
na razie bezradne. Ton brutalnie wyznaczylo Porozu-
mienie Zielonogérskie na przelomie lat 2003 i 2004.
Przypomnijmy: w lipcu 2003 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia kierowany przez Krzysztofa Panasa oglosit wa-
runki zawierania kontraktéw na rok nastepny, zgodne
z ustawa uchwalona kilka miesiecy wczesniej. Ko$cig nie-
zgody staly sie przede wszystkim dwa zapisy, ktére na-
ktadaty na lekarzy POZ dodatkowe obowiazki, a NFZ
nie zamierzal osobno za nie placi¢. Pierwszy z nich zo-
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bowigzywat lekarzy POZ do zapewnienia pacjentom —
w wypadku koniecznosci podjecia natychmiastowego le-
czenia w zaktadzie opieki zdrowotnej — bezptatnego prze-
jazdu $rodkami transportu sanitarnego do najblizszego
zaktadu udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakre-
sie i z powrotem. Drugi zobowigzywal do zapewnienia
we wlasnym zakresie calodobowej opieki zdrowotne;j,
w tym dziennej i nocnej opieki wyjazdowe;j.

O ile lekarze zignorowali problem na etapie tworze-
nia ustawy, o tyle NFZ zlekcewazyl ich sile i determinacje

JJ Po ponad 10 latach nalezy
ze smutkiem skonstatowac,
ze lekarz rodzinny zamiast
przewodnikiem stat sie
bramkarzem. Nie udata sie
ta reforma 1)

po ogloszeniu warunkéw. W dniu po zamknieciu terminu
sktadania ofert Panas zapewnial w radiu, ze co prawda
~problem jest w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie
to zabezpieczenie jest niepelne”, ale duzo ofert przychodzi
poczta, a decyduje data stempla. Efekt byl taki, ze lekarze
POZ skrzykneli sie i podjeli decyzje o nieotwieraniu ga-
binetéw od 1 stycznia. Grozbe swoja spetnili, a na sytuacje
natozyta sie polityka: rzad Leszka Millera obawiat sie upad-
ku w wyniku strajku lekarzy POZ. Leszek Sikorski do-
gadal sie z Porozumieniem Zielonog6rskim, spetniajgac
praktycznie wszystkie jego postulaty.

Grozby

— W rozumieniu ekonomii to, co czyni Porozumienie Zielo-
nogorskie, jest niczym innym jak monopolistyczng zmowg wy-
korzystywang do ochrony interesow ekonomicziych jednego ze sro-
dowisk medycznych. Ochrona tych interesw nie moze dokonywac
sig pod grozhg szantazu i wielkiego ryzyka dla stabilnosci ca-
lego systemu opieki zdrowotnej — méwila wéwczas ekspert-
ka ds. ekonomiki zdrowia dr Katarzyna Tymowska.

Ta gra z grozbami toczy si¢ do dzi§ pomimo rozta-
mu w Porozumieniu Zielonog6rskim. Od 2004 r. nie zdo-
talismy wypracowad bezpiecznych mechanizméw arbi-
trazu, dochodzenia do stawek w drodze pokojowej.
Wydawalo sie, ze Platforma Obywatelska, ktéra przed
wyborami wspélpracowata z Porozumieniem Zielono-
gbrskim, a po wygranych wyborach obsadzita gtéwne-
go negocjatora PZ — Marka Twardowskiego — na sta-
nowisku wiceministra zdrowia, problem zazegnala.
Musiala sie jednak przekonad, ze biznes to biznes i nie-
dawno nagléwki gazet zn6w straszyly, ze lekarze pierw-
szego kontaktu przestang przyjmowaé pacjentéw. Le-
karze rodzinni jak malo ktéra grupa intereséw maja
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1) Lekarz angielski, dunski czy
irlandzki ma czas na rozmowe
z pacjentem i holistyczne
podejscie 1)

L]

1) Lekarz POZ zachowuje sie
czesto wobec pacjenta jak
bramkarz wobec pitki, ktéra
zaraz moze wyladowac w siatce
jego bramki — wykopuje ja
jak najdalej w boisko 1)

niezwykle silng pozycje. Nawet premier musi czasem zna-
lez¢ czas na spotkanie z nimi.

Rodzinni kontra szpitale

Inna gra toczy si¢ miedzy lekarzami POZ a szpital-
nymi oddziatami ratunkowymi i szpitalami. Lekarz POZ,
nie mogac poswieci¢ uwagi wszystkim pacjentom z po-
wodu braku czasu, a na dodatek zachecany sposobem
rozliczania z NFZ do oszczedzania na badaniach dia-
gnostycznych, zachowuje sie czesto wobec chorego jak
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bramkarz wobec pitki, ktéra zaraz moze wylagdowac
w siatce jego bramki — wykopuje ja jak najdalej w bo-
isko. W tym wypadku — do szpitala. Zjawisko to poja-
wito sie wkrétce po wejsciu reformy w zycie. Kolejne ba-
dania ,Diagnozy spolecznej” pokazywaly, ze Polacy
niezwykle czesto trafiaja do szpitala. W 2003 r. na przy-
ktad co piaty obywatel byt hospitalizowany!

Szpitale sg bezradne. Ostatnio , Dziennik Baltycki”
doniést, ze dyrekcja bytowskiego szpitala wystala leka-
rzom list, w ktérym wyrazata niezadowolenie, iz kieru-
ja do szpitala pacjentéw bez stosownych badad pod-
stawowych, zwlaszcza jesli chodzi o chirurgie i ortopedie.
W odpowiedzi lekarze opublikowali list z zarzutami pod
adresem szpitala i systemu.

O ile szpitale sa na razie bezradne wobec niekt6rych
zachowan lekarzy POZ, o tyle ci sa czesto bezradni wo-
bec chorych. Tu system z kolei nie zapewnil najmniej-
szych bodaj mechanizmdéw ograniczenia popytu. Zmo-
ra gabinetéw POZ sa pacjenci, ktérzy traktujg
przychodnie jak miejsce towarzyskich spotkan. Liberalna
PO nadal jednak rekami i nogami broni sie przed wpro-
wadzeniem minimalnego cho¢by wspoétplacenia, ktore
natychmiast zredukowaloby sztucznie wytworzony po-
pyt na ustugi lekarskie.

Koordynacja i paradygmaty

Grzechem pierworodnym naszego systemu jest brak
koordynacji i wymiany informacji. Zniknat zwyczaj ko-
respondencji miedzy lekarzami, wiec jeden nie wie, co
zaaplikowal pacjentowi drugi. Zwyczaju nie ma, a sys-
tem takiego zachowania nie wymusza. Pojawila si¢ jed-
nak nadzieja — moze zwyczaj zostanie przywrocony, kie-
dy w petni bedzie funkcjonowaé ustawa informatyczna
i wejdzie w zycie obowigzek prowadzenia dokumenta-
¢ji medycznej w formie elektronicznej.

Brak koordynacji jest m.in. wynikiem rozmytej od-
powiedzialno$ci za zdrowie obywateli, a takze presji wy-
wieranej w niewla$ciwym miejscu. — Problemem jest to, ze
nastgpito odwricenie paradygmatow. Zamiast kupowa zdro-
wie, my kupujemy ustugi. To nie ma prawa zadziatad — méwi
Marek Balicki.

Niewesota przysztosé

W POZ udziela si¢ ponad 150 mln porad rocznie. Ta
liczba bedzie rosta. Po 12 latach mamy juz wiecej leka-
rzy rodzinnych — okoto 10 tys., ale potrzeba ich co naj-
mniej drugie tyle. Wymusza to demografia — coraz wie-
cej jest starszych ludzi i przybywa dzieci z problemami
zdrowotnymi. Tymczasem naktady na podstawowa
opieke zdrowotna maja raczej tendencje spadkowa — NFZ
przeznacza na POZ ok. 12 proc. budzetu. Kolegium Le-
karzy Rodzinnych szacuje, ze na §wiadczenia zdrowot-
ne nalezy przeznaczy¢ ok. 20 proc. funduszy. I warto na
POZ wyda¢ wiecej niz obecnie — pod warunkiem
wszakze, ze za pieniedzmi pojdzie jako$¢ i twarde warunki.

Justyna Wojteczek
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