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Tepy dyzur

Ostatnie wydarzenia zwigzane ze $miercig dziec-
ka w wojewddztwie t6dzkim pokazaly stabos¢ syste-
mu i brak profesjonalizmu decydentéw zarzadzajacych
polska ochrona zdrowia. Po tym, jak pafistwo Owsia-
kowie wyrazili medialne oburzenie, rozpetata si¢ burza.
Ministerstwo Zdrowia nie umialo okresli¢ przyczyn
stanu rzeczy.

Przyjrzyjmy sie, jak dziala organizacja ochrony
zdrowia w Polsce w ramach ostrodyzurowych przy-
padkéw medycznych. Po pierwsze, to dzigki dziataniom
zwigzanym z lekarzami rodzinnymi doszlo wrecz do
patologicznej sytuacji, w ktdrej nie mamy praktycznie
prawidlowo funkcjonujacej nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej. Zostala ona jako niechciane, kosztochton-
ne i trudne do zabezpieczenia $wiadczenie medyczne
wrecz wyrzucona z systemu lekarza rodzinnego.

okiem eksperta

W zwigzku z tym pacjentowi szukajacemu pomo-
cy w systemie pomocy ostrodyzurowej z powoddw,
ktére opisalem powyzej, pozostaje SOR. Doskonale
wyposazone, pobudowane na kazdym rogu, w zamy-
sle stworzone do innych celéw oddzialy ratownictwa
medycznego rodzg patologie. Wystarczy przejrze pro-
fil jednostek chorobowych, z jakimi pacjenci trafiaja
na SOR, zeby zobaczy¢ ogromne marnotrawstwo. To
wlasnie na SOR-ach pacjenci z blahymi problemami
medycznymi sa czesto obstugiwani, bo maja trudno-
§ci z uzyskaniem nocnej i $wigtecznej pomocy lub nie
maja dostepu do specjalisty czy pomocy w ramach ostre-
go dyzuru szpitalnego.

Do tych wszystkich mankamentéw ostrodyzuro-
wej pomocy systemowej dla pacjentéw dochodza od
zawsze zamiatane pod dywan problemy kontrakto-

1) Pogotowie ratunkowe na stowo gorgczka reaguje alergicznie.
| stusznie, poniewaz nie ma chyba wiekszego marnotrawstwa
niz karetka jadgca do przeziebienia. Wyjatkiem sg dzieci 1)

Kolejny element to ostre dyzury w zakresie lecz-
nictwa szpitalnego. Narodowy Fundusz Zdrowia nie
okreslit dodatkowego finansowania za ostre dyzury,
wiec nikt nie chce ich realizowaé. Powstala sytuacja,
ze w kazdym wojewddztwie mamy rézny poziom i spo-
sOb zabezpieczenia tych $wiadczenl. Sa wojewddztwa,
w ktérych w ramach porozumieft miedzy $wiadcze-
niodawcami, wojewoda a Narodowym Funduszem
Zdrowia szpitale dogadaly si¢ i ustalily wspélne gra-
fiki i petnia ostre dyzury po kolei (np. dzieis w tygo-
dniu). Tak jest chociazby w wojewddztwie mazo-
wieckim. Mniejsze wojewddztwa maja problem z taka
organizacja dyzuréw i w zwiazku z tym albo przymyka
si¢ oko i nie ma prawidlowego zabezpieczenia — pacjent
blaka sie, szukajac pomocy, albo madrzejsze oddzia-
ty NFZ kontraktuja dyzury w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistyczne;j.

Pozostaje pogotowie, ktére na stowo ,,goraczka”
reaguje alergicznie. I stusznie, poniewaz nie ma chy-
ba wickszego marnotrawstwa niz karetka jadaca do
przezigbienia. Wyjatkiem sa dzieci.

wania $wiadczeni dla dzieci i to we wszystkich rodza-
jach i zakresach. Mamy mianowicie taka sytuacje, ze
wszystkie podmioty realizujace ustugi dla dzieci
w ramach uméw z NFZ w poréwnaniu z medycyna
dla dorostych maja ogromne problemy finansowe.
Dochodzi do absurdalnych sytuacji, ze w obrebie
tej samej specjalizacji ustugi dla dorostych sa intrat-
ne, a dla dzieci kompletnie nieekonomiczne do reali-
zacji. Czym to jest spowodowane? Z pewnoscia wy-
cena procedur. Przeciez nawet proste badania dzieciece
— specjalistyczne, czesto wymagaja znieczulenia,
obecnosci stalego nadzoru anestezjologicznego, a to
kosztuje. Trzeba sobie wyraznie powiedzie, ze naj-
wyzszy czas to zmienié.

Dla mnie chorym pomystem jest tworzenie wyod-
rebnionych opiek dla dzieci, co proponuje Ministet-
stwo Zdrowia. Po pierwsze, bedzie to trudne, wrecz
nierealne do realizacji z uwagi na liczbg specjalistéw
i ich rozmieszczenie geograficzne, a po drugie, jest
populistyczna odpowiedzig na rekcje medialne zwia-
zane z tragicznymi wydarzeniami ostatnich dni. m
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