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podstawowa opieka zdrowotna

Xl Kongres Top Medical Trends — debata o medycynie rodzinnej

17-19 marca w Poznaniu odby’f sie XI Kongres Top N\edlcal Trends — najwieksze w Polsce spo-
tkanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z ekspertami z r6znych dziedzin medycyny.
W programie Kongresu znalazta sie debata poswiecona medycynie rodzinnej.

Co sie stanie, gdy w koficu wejdzie w zycie ustawa
0 POZ? Co si¢ zmieni w pracy lekarza rodzinnego?
W zasadzie nic — taki jest wniosek z dyskusji, w ktérej
uczestniczyli: Jacek Wysocki, Bozena Janicka, Joanna
Szelag, Jacek Krajewski, Marek Twardowski i Jarostaw
Drobnik. Liderzy opinii byli zgodni: nic nie wskazuje
na to, zeby bylo lepiej.

— Ustawa o0 POZ w obecnym ksztalcie nie prowadzi do
niczego dobrego — stwierdzil na poczatku debaty prof. Ja-
cek Wysocki, kierownik Katedry i Zaktadu Profilakty-
ki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
i przewodniczacy Rady Naukowej Kongresu Top Me-
dical Trends. Zgodzili si¢ z nim pozostali dyskutanci.
Marek Twardowski, wiceprezes Porozumienia Zielo-
nogoérskiego powiedzial otwarcie, ze reforma POZ nie
jest mozliwa bez sit i §rodkéw, a tych w systemie nie
ma. Jarostaw Drobnik, prezes Polskiego Towarzystwa
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Medycyny Rodzinnej dodal, ze ustawa o POZ jest nie-
bezpieczna. — Dlaczego? Bo nie jest doprecyzowana — wy-
jasnil.

— Ustawa razi ogdlnikowostiq i powierzchownosciq propo-
nowanych rozwigzan, pokazuje raczej droge, po ktirej zmie-
rzamy ku docelowemn modelowi, niz sam oczekiwany ksztalt
podstawowej opieki zdrowotnej, odpowiadajgcy wyzwa-
niom, dla jakich w ogdle zmiany sq wprowadzane — ocenil
Jacek Krajewski, prezes Porozumienia Zielonogér-
skiego. Jego zdaniem wprowadzenie reformy w POZ
w dwa lata jest niemozliwe.

O braku konkretéw méwila réwniez Bozena Janicka,
prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.
Zaapelowala, aby ustawa bylta bardziej precyzyjna, za-
prezentowana wraz z aktami wykonawczymi, do kt6-
rych sie odwoluje. Podkreslita tez, ze reforma POZ jest
procesem wieloletnim. — Glownym problemem projektu
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ustawy o POZ jest brak rozporzgqdzen, projektow rozpo-
rzqdzen, czyli uszczegitowienia. Nie ma informacyi, jakie
punkty bedg rozwijane. Mamy tylko odnosniki, ze minister
w rozporzqdzentu doprecyzuje i wskaze zadania dla POZ.
Ale co i kiedy? — pytala Janicka.

O finansach mgliscie

Bozena Janicka przekonywala, ze nowelizacja, ktéra
miala okresli¢ na nowo role POZ i nada¢ jej nowe zna-
czenie w systemie ochrony zdrowia, sprowadza si¢ do
proby zmniejszenia kolejek pacjentéw oczekujacych na
$wiadczenia. — Nic nie mowi sig o profilaktyce, o promocji
zdrowia. W zalozeniach wszystko to bylo nalezycie ekspono-
wane, natomiast w propozycii ustawy nie ma o tym ani stowa
— zauwazyla prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochro-
ny Zdrowia. — Zmniejszeniu kolejek majq stuzyc zmiamy
organizacyjne i nowe zasady finansowania szpitali, ambula-
toryjnej opiek: specialistycznej oraz POZ. Tyle Ze na realizacye
tych zatozen trzeba byc przygotowanym pod wzgledem finan-
sowym, kadrowym i organizacyjnym. O finansowanin mow:
sig, niestery, bardzo mgliscie — w formie obietnicy zwigksze-
nia nakladow na POZ do 20% w strukturze wydatkiw na
ochrong zdrowia, natomiast o potrzebnych kadvach ustawa nie
mowi wilasciwie nic — podkreslita. Dodala, ze w dalszym
ciagu nie przedstawiono zadnej dtugoterminowej poli-
tyki kadrowej, ktéra moglaby w dluzszej perspektywie
zapewni¢ odpowiednia liczbe lekarzy, konieczng do pra-
widlowego funkcjonowania POZ. Na klopoty kadrowe
zwrécita uwage réwniez Joanna Szelag, ekspert Porozu-
mienia Zielonogorskiego. — Brak kady w POZ jest fakten.
Nie widzg ,,biatego scenariusza” — powiedziala otwarcie.

Niedostatek pracownikéw

W podobnym tonie wypowiedziat si¢ Jacek Krajew-
ski: — My opowiadamy si¢ za rolg strainika systemu w za-
kresie skierowart do specjalisty oraz promowaniem specjali-
zacji w dziedzinie medycyny rodzinnej jako wiasciwej dla
podstawowej opieki zdrowotnej. To ta specjalizacia zapewnia
wszechstronng, catosciowg, ciggla i skoordynowang opieke
niezaleznie od wieku pacjenta i problemu, z jakim zglasza
sig po pomoc. Uwazamy, ze nasze paiistwo docelowo powin-
no zmierzal do takiego modelu opieki podstawowej. Trzeba
wiele zrobié, aby obecna szczuptos¢ kadr w POZ nie domi-
nowata nad wizjg przyszlosci tego segmentu systemu opieki
zdrowotnej 1 zgadzamy si¢, ze w przewidywanym w pro-
Jekcie okresie przejsciowym konieczne jest 2aangazowanie
wszystkich lekarzy i pielggniarek, kidrzy spetniq kryteria
zakladane w dokumencie — przyznal.

— Musimy postawic na miode kadry, bo inaczej nie ma
mozliwosct przebudowania systemu. Mozna napisac najlep-
sze prawo i dodrukowad pienigdze, ale kadr medycznych nie
wycigga sig spod ziemi. A niedostatek pracownikow to dzisiaj
najwigksza bolgczka POZ. To fakt i skutek luki pokolenio-
wej albo wrecz zapasci pokoleniowej wsrid lekarzy — dodala

Bozena Janicka.
Krystian Lurka
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13 Musimy postawi¢ na mtode

kadry, bo inaczej nie ma
mozliwosci przebudowania
systemu. Mozna napisac
najlepsze prawo i dodrukowac
pienigdze, ale kadr medycznych
nie wycigga sie spod ziemi !’

Boigna

Debata pod patronatem czasopisma ,Lekarz POZ”
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