medycyna rodzinna
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Lekarze POZ starzejg sie w tempie szybszym

niz spoteczenstwo

Medycyna 5

Wedtug ,zielonej ksiegi”

siwg broda

Jerzy Friediger
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Komisji Europejskiej, w latach 1995-2000 odsetek lekarzy ponizej

45. roku zycia spadt o 20 proc., a lekarzy powyzej 45. roku zycia wzrést o 50 proc. Proces ten
postepuje i nie omija Polski. Dlatego szczegélnie wazne jest wtasciwe gospodarowanie kadra-
mi lekarskimi i dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie specjalistow.

Niestety, zapisy ustawowe dotyczace niektérych
specjalizacji utrudniajg badz wrecz uniemozliwiajg takie
dzialania.

I tak, w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z funduszy publicznych w art. 5 czy-
tamy:

,Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza:
a) posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie medycy-

ny rodzinnej lub
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b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w zakresie
medycyny rodzinnej, lub

¢) posiadajacego specjalizacje II stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej”.

Faworyzowanie stazystow

W ten sposéb jednym zapisem ustawowym wyeli-
minowano z podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie
tylko specjalistéw z zakresu choréb wewnetrznych, lecz
takze pediatrii. Pozbawiono wiec dzieci dostepu do opie-
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cje | lub Il stopnia albo tytut specjalisty w choro-

cyjnego w medycynie rodzinnej dla lekarzy posiadajacych specjaliz

Tabela 3. Szczegbtowy plan ksztatcenia specjali
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rodzinnego

laryngologia,
neurologia,

i ginekologia

wewnetrzne

rodzinna

okulistyka,

choroby zakazne,
psychiatria

miesigc 19 miesiecy
(76 tygodni)

tydzien

po miesigcu (4 tygodnie),
tacznie 6 miesiecy

(24 tygodnie)

miesiac miesigc

5 miesiecy
(20 tygodni)

(4 tygodnie)

(4 tygodnie)

(4 tygodnie)

ki pediatrycznej, a dorostych do opieki specjalistéw
z zakresu choréb wewnetrznych. Za to, zgodnie z zapi-
sami ustawy, dla systemu opieki zdrowotnej cenniejszy
jest lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne z zakre-
su medycyny rodzinnej (ktéry kilka miesiecy wezesniej
nie miat prawa do wypisania recepty) niz specjalista cho-
r6b wewnetrznych czy pediatra.

System opieki zdrowotnej nie przewiduje takze ist-
nienia poradni dzieciecych, a opieka nad dzieckiem
i medycyna szkolna cofnely sie 0 20 lat. W systemie opie-
ki zdrowotnej nie przewiduje sie tez miejsca dla spe-
cjalisty choréb wewnetrznych (poza oddzialem szpi-
talnym). Trudno sadzi¢, ze wszyscy pediatrzy i internisci
znajda zatrudnienie w szpitalach. Czyzby wiec byli nie-
potrzebni?

Caly system POZ zostal oparty na specjalistach medy-
cyny rodzinnej, ktérzy z racji swojego wyksztalcenia nie
sa w stanie podotaé wszystkim powierzonym im zada-
niom. Nie jest mozliwe, aby w ciagu 24 miesiecy nauczy¢
sie leczenia dorostych, dzieci (po 6-miesiecznym szko-
leniu z pediatrii), prowadzenia ciazy (po 3-miesiecznym
kursie ginekologii i poloznictwa) i wielu czynnosci
z zakresu innych specjalnosci po 4-tygodniowym,
nawet najlepszym szkoleniu. Co wiecej, wydaje mi sie,
Zze na razie nie ma w Polsce takiej koniecznosci — i oby
jej nie bylo.

Ogromna wiekszo$¢ specjalistéw medycyny rodzinnej
stara sie zatrudni¢ u siebie pediatréw, co jednak staje sig
coraz trudniejsze, poniewaz z powodu braku perspektyw
pracy coraz mniej mlodych lekarzy decyduje sie na te spe-
gjalizacje. Pediatrzy, ktérym umozliwiono specjalizacje
z medycyny rodzinnej tzw. krétka Sciezka, sa juz na wymar-
ciu. Pozostali, nie mogac kontraktowac¢ z NFZ swoich
praktyk, sa skazani na zatrudnienie u lekarzy rodzinnych
jako podwykonawcy kontraktéw, bo nie sadze, aby wie-
lu z nich decydowalo sie na rozpoczecie trwajacej 36 mie-
siecy specjalizacji z medycyny rodzinnej.

Podobnie jest w przypadku specjalistéw z zakresu cho-
r6b wewnetrznych. Tutaj réwniez wyczerpata sie , krét-
ka $ciezka” i wyczerpuja sie mozliwosci uzyskania
uprawnieni do pracy w POZ.

Perspektywa

Tymczasem perspektywa realizacji zapisow ustawy
rysuje sie raczej w czarnych barwach. W roku 2008 mie-
lismy w Polsce ok. 10 tys. specjalistéw z zakresu
medycyny rodzinnej. Biorac pod uwage strukture wie-
kowa tej grupy oraz fakt, ze znaczna jej czes$¢ to kobie-
ty, mozna przypuszczaé, ze liczba tych specjalistéw praw-
dopodobnie nie zwickszyta sie znacznie. Na podstawie
wykresu przedstawionego na rycinie 1. mozna wnio-
skowad, ze znaczna cze$¢ specjalistéw medycyny rodzin-
nej uzyskala specjalizacje , krétka Sciezka” w okresie po
jej wprowadzeniu.

Przy 40 mln ludno$ci naszego kraju minimalne
zapotrzebowanie na lekarzy POZ, wedtug aktualnego
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Ryc. 1. Struktura wiekowa specjalistéw medycyny rodzinnej wedtug Centralnego Rejestru Lekarzy, stan na paz-

dziernik 2008 r.

standardu, wynosi co najmniej drugie tyle, czyli réwniez
ok. 10 tys. Przy zaloZeniu, ze 20 proc. absolwentéw
wydziatéw lekarskich (w roku 2010 bylo ich 2606 i nic
nie wskazuje, aby ich liczba w najblizszych latach
gwaltownie sie zwiekszyla), czyli ok. 500 lekarzy rocz-
nie, wybierze specjalizacje z medycyny rodzinnej i pra-
cowa¢ beda wszyscy, ktdrzy juz posiadajg te specjaliza-
¢je, wymogi ustawy spetnimy za ponad 20 lat.

Rodzi sie pytanie, czy dalsze utrzymywanie ustawo-
wego monopolu na prace w POZ dla specjalistéw medy-
cyny rodzinnej dobrze stuzy chorym i systemowi ochro-
ny zdrowia. Czy wobec niemoznosci spetnienia wymogdow
ustawy za kilka lat nie bedzie koniecznosci gwaltownego
jej nowelizowania? Czy nie warto pomysle¢ o tym juz
teraz i dopusci¢ do pracy w POZ specjalistéw z zakre-
su pediatrii i chor6b wewnetrznych — po spelnieniu pew-
nych warunkéw, ale na pewno nie 3-letniej specjaliza-
¢ji. Czy dla dzieci nie bedzie lepiej, jezeli beda leczone
i prowadzone przez pediatre, a dla dorostych — przez spe-
cjaliste choréb wewnetrznych?

Przepraszam z géry wszystkich specjalistéw medycyny
rodzinnej, kt6rzy mogliby sie poczud urazeni moimi uwa-
gami — nie miatem i nie mam zamiaru w zaden spos6b
dezawuowac ich specjalizacji, a jedynie zwréci¢ uwage
na szkodliwo$¢ utrzymywania ich ustawowego mono-
polu na prace w POZ i konieczno$¢ zmiany tych ure-
gulowan.

Medycyna ratunkowa

W podobnej sytuacji jest druga specjalizacja o usta-
wowo zagwarantowanym monopolu, czyli medycyna
ratunkowa. Tutaj réwniez zapisy ustawy o padstwowym
ratownictwie medycznym okreslaja, ze lekarzem syste-
mu jest lekarz specjalista z zakresu medycyny ratunkowe;j
lub specjalizujacy sie w medycynie ratunkowej. I zno-
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3 W Polsce potrzebnych jest
jeszcze ok. 2000 specjalistow
medycyny ratunkowej 3}

wu dla systemu medycyny ratunkowej cenniejszy jest
lekarz po stazu, kt6ry dopiero podjat specjalizacije, niz
np. do§wiadczony anestezjolog. Po prostu trzeba sie zapi-
sa¢ do klubu.

Tymczasem w Polsce potrzebnych jest jeszcze ok. 2000
specjalistow z medycyny ratunkowej. Wyspecjalizowa-
nych w tej dziedzinie jest 743 lekarzy (w tym znaczna
liczba ,krétka $ciezka” po wprowadzeniu specjalizacji),
a szkoli sie w catym kraju (wg portalu Eskulap.pl poda-
jacego za ,Rzeczpospolity”) 92 lekarzy, natomiast
wedlug bardziej wiarygodnych danych z CMKP,
w 2009 . szkolilto sie w tej dziedzinie 469 lekarzy. Spe-
cjalizacja trwa 4 lata, czyli wyksztalcimy w najlepszym
wypadku 120 specjalistéw rocznie. Wyglada wiec na to,
ze na spelnienie wymogdw ustawy potrzeba ok. 20 lat.
Nie byto to trudne do przewidzenia — wystarczato poli-
czyé. Ale od rozsadku i liczb wazniejszy byt glos kilku
0s6b lobbujacych za swojg specjalizacjg. Termin ustawowy
mija i caly problem realizacji zapiséw spada na ministra
zdrowia, a tzw. autorytety twierdzg, ze nie mozna obni-
za¢ standardéw. Tylko skad wzia¢ specjalistéw, autorytety
nie méwiag.

Réwniez te zapisy ustawy trzeba zatem pilnie nowe-
lizowa¢, zwlaszcza ze niezbyt wielu mlodych lekarzy jest
chetnych do podjecia specjalizacji, w ktérej za 30 lat nie
beda mogli praktykowac ze wzgledu na wyczerpujacy
psychicznie i fizycznie charakter pracy. m
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