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Rodzinni

moim prywatnym zdaniem
Konstanty Radziwitt

kontra szpitalni

W ochronie zdrowia, jak w kazdym wielkim
i zréznicowanym systemie, jest wiele historycznych
sprzeczno$ci. Od zawsze widoczne byly napiecia
miedzy osobami wykonujacymi rézne zawody, mie-
dzy lekarzami r6znych specjalno$ci, miedzy konku-
rujacymi placéwkami opieki zdrowotnej, miedzy
sektorem publicznym i prywatnym, a wreszcie pomie-
dzy poszczegdlnymi strukturami bedacymi czescia-
mi systemu. Od dawna polem takiej niecheci sg rela-
¢je miedzy szpitalami i podstawowa opieka zdrowotna
(POZ).

tych oskarzen w réwnym stopniu mozna by kierowaé
w strone wielu innych lekarzy, nikt zreszta nie robit
w tym zakresie zadnych badan. Kilka przypadkéw
$mierci dzieci w ostatnich miesiacach (na ile byly one
zawinione i czy w ogdle byli w to zaangazowani leka-
rze rodzinni, a ilu z nich ma takze specjalizacje z pedia-
trii — nikt nie sprawdzil) wyzwolitlo nowa energie skie-
rowang przeciw POZ prowadzonemu przez lekarzy
rodzinnych.

Zapomniano przy tym, ze POZ i medycyna rodzin-
na to najwyzej od lat oceniane przez spoteczefistwo frag-
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Szpitalnicy nie doceniaja roli lekarzy POZ, kryty-
kuja niski — wedtug nich — poziom diagnostyki i tera-
pii w POZ, skarza sie na dostrzegane przez nich
zjawisko przerzucania kosztéw z POZ na szpitale.
POZ-owcy narzekaja na utrudniony kontakt (czasem
praktycznie brak kontaktu) z lekarzami szpitalnymi,
brak informacji zwrotnej o hospitalizowanych, nieche¢
do przyjmowania pacjentéw kierowanych do szpitali.

Od chwili wprowadzenia polityki przekazywania
POZ w rece specjalistow medycyny rodzinnej na
powyzszy konflikt nalozyta sie¢ wyrazna niecheé
internistow i pediatréw do nowej specjalnosci. Leka-
rzom rodzinnym zarzucano niedouczenie i niekom-
petencje; co ciekawe, najciezsze oskarzenia padaly nie
z ust lekarzy pracujacych w POZ (ci zwykle po pro-
stu ,dorabiali” specjalizacje z medycyny rodzinnej),
lecz szpitalnikéw. Niestety, czesto uzywano argu-
ment6éw niemajacych zadnych podstaw — zarzucano
lekarzom rodzinnym og6lna niekompetencje w zakre-
sie wczesnego wykrywania choréb nowotworowych
i opieki nad ciezko chorymi, nieznajomo$¢ zasad opie-
ki paliatywnej i wreszcie (przede wszystkim) — nie-
umiejetnos$¢ w zakresie opieki nad malymi dzie¢mi,
spadek wyszczepienia populagji dzieci itd. Wigkszos¢

menty systemu ochrony zdrowia. Caly cywilizowany
$wiat idzie w kierunku dobrze zorganizowanej, silnej
POZ, majacej dobry dostep do badaf i konsultacji
(takze internistycznych i pediatrycznych), wykony-
wanej przez lekarzy rodzinnych. Moze zamiast wza-
jemnie sie oskarzad, warto takze w Polsce zastanowi¢
sie, jak usprawni¢ POZ, nie burzac z takim mozolem
budowanej, nowoczesnej struktury spetniajacej ocze-
kiwania Polakéw? A minister zdrowia zapowiadajg-
cy (zreszta bez pokrycia w demografii lekarskiej) pedia-
tre i interniste dla kazdego, tez miglby sie rozejrzeé
i zobaczy¢, ze anachroniczne jest nieoparcie POZ na
lekarzu rodzinnym, ale stosowanie w niej $miesznie
niskiej, czystej stawki kapitacyjnej (niezachecajacej do
pracy), brak wsparcia profilakeyki i wczesnego
wykrywania choréb, ograniczenie badan dostep-
nych w POZ, niedostepnoé¢ konsultacji specjali-
stycznych i wreszcie mizeria finansowa. POZ opartg
na wszechstronnie wyksztalconym lekarzu rodzinnym,
jako statystycznie najskuteczniejsza w dhugim wymia-
rze czasu i najtafiszg forme realizacji konstytucyjne-
go obowiazku dostarczania obywatelom opieki zdro-
wotnej, trzeba wesprzed, a nie wywraca¢ do gory
nogami. m
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