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Odkrywanie AmeryKki?
Czyli o celowym eliminowaniu ogromne;j
grupy lekarzy z systemu ochrony zdrowia w Polsce

Do kolejnego ,,brania si¢ z bykiem za
rogi” zainspirowata mnie konferencja
Miejsce interny i pediatrii w polskim
systemie opieki zdrowotnej, ktora odby-
fa si¢ 5 pazdziernika w Krakowie. Zor-
ganizowalo ja Towarzystwo Internistow
Polskich, Polskie Towarzystwo Pedia-
tryczne oraz Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie. W konferencji, oprocz
przedstawicieli tych towarzystw oraz
krakowskiej Izby Lekarskiej, wzieli
takze udzial konsultanci krajowi
w dziedzinie interny i pediatrii, oraz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (dla
przypomnienia tez internista). Niestety
konferencji nie raczyli zaszczycic¢
przedstawiciele ani Ministerstwa Zdro-
wia, ani Narodowego Funduszu Zdro-
wia — no, ale takie postgpowanie tych
instytucji to nic nowego, gdyz arogan-
cja jest ich znakiem firmowym. Efek-
tem konferencji jest ,Memorandum
internistow 1 pediatrow do ministra
zdrowia”, przestane takze do wiadomo-
$ci prezydenta, premiera, komisji zdro-
wia sejmu i senatu (zamieszczamy je
na stronie 28).

List ten jest glosem rozpaczy przedsta-
wicieli ogromnej grupy specjalistow, sys-
temowo od lat eliminowanej z systemu
ochrony zdrowia, ktorzy wreszcie doszli
do wniosku, ze tak dalej by¢ nie powin-
no. Czy przyniesie pozadany efekt?
Osobiscie watpie, gdyz przeciwnik jest
silny, okopany na ,wielu szancach”
i przede wszystkim nie przyjmujae zad-
nych, nawet najbardziej stusznych uwag.
Nie wiem czy Panstwo pamigtacie, ale
w pierwszej ustawie z 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
nie byto w ogoéle definicji lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zamiennie
uzywano zreszta terminu lekarz rodzinny
(definicji ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej zreszta tez). Wymagania dopre-
cyzowano dopiero w warunkach konkur-
su ofert 1 uczynita to Kasa Chorych. Tak
naprawde to na tym poziomie, a nie
w drodze zapisu ustawowego, rozpocze-
fa si¢ eliminacja interny i pediatrii, cho¢
gwoli prawdy internisci i pediatrzy mogli
pracowa¢ w POZ, czyli by¢ lekarzami
rodzinnymi. Zreszta bylo to wymogiem
chwili, gdyz specjalistbw medycyny
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rodzinnej byto jak na lekarstwo. W 2003 .
wraz z ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia
pojawita si¢ definicja ,,lekarza POZ”, kto-
rym mogt by¢ lekarz medycyny rodzinne;j,
medycyny ogolnej, chorob wewngtrz-
nych lub pediatrii, udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W nowej ustawie
z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych definicja lekarza POZ nieco
si¢ rozrosta, bowiem obecnie lekarz
POZ, to lekarz:

@ posiadajacy specjalizacje co najmnie;j
pierwszego stopnia w dziedzinie medy-
cyny ogolnej, chorob wewnetrznych lub
pediatrii lub

@ posiadajacy tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej, chordob
wewnetrznych lub pediatrii — udzielaja-
cy $wiadczen w POZ, z ktorym Fundusz
zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej albo jest zatrudnio-
ny lub wykonuje zawod u $wiadcze-
niodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe. Jak widac¢ oprocz kryterium
specjalizacji 1 miejsca pracy, doszedt
warunek pracy ,,na kontrakcie z Fundu-
szem”.

Definicja ta nie byta ostateczng i ci-
chaczem ewoluowata, az do obecnej
formy, gdzie lekarz POZ to lekarz:

@ posiadajacy tytut specjalisty w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej lub

@ odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
@ posiadajacy specjalizacje I stopnia
w dziedzinie medycyny ogolnej

® udzielajacy $wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, z kto-
rym Fundusz zawart umowe o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ktory jest zatrudniony lub wykonuje
zawod u swiadczeniodawcy, z ktorym
Fundusz zawarl umowe¢ o udzielanie
swiadczen POZ.

Jak Panstwo widza nie ma tu juz
miejsca dla internistow 1 pediatrow. I to
nie tylko jako $wiadczeniodawcow, ale
nawet podwykonawcow u kogos, kto
ma kontrakt (podobnie jest zreszta
z lekarzami bez specjalizacji). Gdyby
Hliteralnie” stosowac ten zapis, to nie
mogliby oni pracowac¢ nawet na szeroko
rozumiane ,,zastepstwo”, co dzieje si¢
zreszta dos¢ powszechnie. Kto$ spyta:
Dlaczego tak si¢ statlo? Odpowiedz nie
bedzie prosta. Z jednej strony przyczy-
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nito si¢ do tego silne lobby lekarzy
rodzinnych, ktorzy forsowali takie roz-
wigzania w imi¢ hasla: ,,Osiemdziesiat
procent potrzeb za dwadziescia procent
srodkéw” (ktory to ,,procent” dzi§ jest
zreszta tylko marzeniem), nie baczac
w swoim zaslepieniu na dtugofalowe
efekty. Niewatpliwie dziatania te uta-
twiata bierna postawa zaréwno Srodo-
wisk internistow, jak i pediatrow, cho¢
ci ostatni nieco wezesniej zaczeli arty-
kutowaé konieczno$¢ ,,przywrocenia
pediatrii”. By¢ moze na taka postawe
mialo wplyw przekonanie niektorych
»~medycznych prominentow”, ze sama
praca w szpitalach i klinikach wystarczy,
by te ,krolewskie” specjalizacje prze-
trwaly i miaty si¢ dobrze. Dodatkowym
elementem zaciemniajagcym obraz byt
fakt, ze wigkszos¢ ,,starych” lekarzy
rodzinnych w tle miata specjalizacj¢
badz z interny, badz pediatrii, co skut-
kowalo tym, ze dorostymi zajmowali
si¢ pierwotni internisci, dzie¢mi —
pediatrzy. Niejako efektem ubocznym
tego stanu rzeczy byto lekcewazenie
przez ,,rodzinnych” internistow i pedia-
trow jako osobnej i potrzebnej specjali-
zacji, gdyz wigkszo$¢ z nich byta
weczesniej jednym lub drugim. Sprawa
zaczela wyglada¢ nieco inaczej, gdy
pojawita si¢ wicksza liczba specjalistow
medycyny rodzinnej bez innej specjali-
zacji w tle. Oczywiscie, wszelkie uogol-
nienia niosa ze soba przeklamania, ale
jak przyznaja to nawet ,,starzy rodzin-
ni”, jakos¢ opieki spadta. Przyczyna jest
prozaiczna. Nie mozna zna¢ si¢ na
wszystkim bardzo dobrze. A niestety
»guru” medycyny rodzinnej w Polsce
wmawiaja to jej adeptom, a ci, ,,nieste-
ty”, w to wierza i wielokrotnie powta-
rzaja na wielu forach, wyrazajac pogar-
de i kompletny brak zrozumienia dla
interny i pediatrii. Ich wypowiedzi byty
zreszta dodatkowym bodzcem, by zajac
si¢ ta sprawa. By by¢ sprawiedliwym,
to postawa ,,szpitalnych” internistow
1 pediatrow nie ulatwiata dialogu, gdyz
ci wielokrotnie okreslali ,,rodzinnych”
mianem ,,wypisywaczy skierowan”. Te
animozje, poczatkowy brak zaintereso-
wania tuzow interny i pediatrii oraz lob-
bing KLR byly woda na mtyn polity-
kow forsujacych takie, a nie inne
rozwigzania ustawowe. Dziatanie te
doskonale uzupeiata, by nie stwier-
dzi¢ wrecz, ze torowata dziatalnosé
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory

z sobie tylko znanych wzgledow, kom-
pletnie nie zauwazat interny i pediatrii,
forsujac coraz bardziej zawezony POZ
i coraz wezsza specjalistke. Jego dziata-
nia poszty tak daleko, ze obecnie zagro-
zily istnieniu oddziatéw ogolnointerni-
stycznych i ogolnopediatrycznych, gdyz
miedzy innymi dzigki Jednorodnym
Grupom Pacjentow, ich dziatalnos¢ jest
coraz bardziej deficytowa (ale patolo-
giczny wplyw dziatan Funduszu na szpi-
tale, to temat na zupelnie inny tekst).
Jestem ciekaw ile czasu zajmie jeszcze
decydentom dojscie do wniosku, ze
internisci i pediatrzy sa potrzebni i to
nie tylko w szpitalach, ale takze w po-
radniach specjalistycznych — internistycz-
nych i pediatrycznych. Mam swiadkow,
ze postuluje za takim rozwigzaniem od
lat ,,w imi¢ medycyny holistycznej”

dzito si¢ kiedy$ na antypodach, nieko-
niecznie sprawdza si¢ w Polsce, ale to
znowu inna bajka). Ale podkreslam, gdy
internista lub pediatra pracuje w POZ, to
nie mozna tego traktowac jako poradni
specjalistycznej. Specjalistyczne porad-
nie internistyczne i pediatryczne powin-
ny by¢ nowym tworem, nie szczeblem
posrednim pomigdzy POZ, a waska
specjalistyka, tylko przynajmniej na
réwni z nimi traktowanym sposobem na
kompleksowa opieke specjalistyczna,
z odpowiednim instrumentarium diagno-
stycznym i odpowiednio do tego finan-
sowanym. I tu kolejna moja rozbieznos¢
z memorandum. Taka opieka nie moze
by¢ tansza. To jest falszywy trop. Argu-
mentem za powstaniem specjalistycz-
nych poradni internistycznych i pedia-
trycznych nie powinna by¢ wizja

Mam sSwiadkow, ze postuluje za takim
rozwigzaniem od lat ,w imie medycyny holistycz-
nej” nie tylko posrdéd stuchaczy moich wyktadow,
ale takze wielokrotnie postulowafem to na
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mam $wiadkow nie tylko posrod stu-
chaczy moich wykladow, ale takze wie-
lokrotnie postulowatem to na tamach
Biuletynu. A co do memorandum, to
generalnie zgadzam si¢ z nim, cho¢ nie
do konca z jego wizja organizacyjno-
finansowa, czyli ,,POZ zapewniajacym
specjalistyczna opieke internistyczng
i pediatryczng (czyli zatrudniajacym
internist¢ i pediatre), a majacym dodat-
kowe s$rodki na leczenie i konsultowa-
nie w ramach kompetencji specjalisty
chorob wewnetrznych lub pediatrii
(bytoby to mozliwe np. po wprowadze-
niu rozliczania §wiadczen w opiece
ambulatoryjnej i POZ wedtug JGP),
poniewaz wedtug mnie internisci w POZ
powinni zajmowac si¢ glownie dorosty-
mi, a pediatrzy dzie¢mi (dlatego glow-
nie, ze w naglych przypadkach mogliby,
ale nie musieli, zaja¢ si¢ ta druga grupa
chorych), czyli postulowatbym powrot
do wdrazanego kiedy$ tandemu interni-
sta — pediatra jako podstawy POZ, a nie
utopijnego i nieprzystajacego do ocze-
kiwan i wymagan pacjenta w XXI
wieku modelu lekarza rodzinnego zna-
jacego si¢ na wszystkim (to co spraw-

potanienia systemu, tylko wizja syste-
mu o wyzszej jakosci opieki nad
pacjentem, ktory, jak dobrze wiemy, nie
jest tylko zbiorem pojedynczych orga-
néw lub chordb, ale zazwyczaj w pew-
nym wieku ma kilka chorob w réznym
stadium, ktore atakuja caty organizm,
a nie wybrany organ, jak to szczegdlnie
ostatnio widzi NFZ, wymyslajac coraz
to bardziej kuriozalne poradnie i od-
dzialy specjalistyczne i1 im dajac
wyltaczne prawo do leczenia tych chorob,
etc. A $§wiat, po okresie fascynacji ,,zawe-
zaniem”, idzie ponownie w odwrotnym
kierunku i przywraca nalezne miejsce
zarowno internie, jak 1 pediatrii. Na
koniec jeszcze jedna uwaga. Czasami,
pytany o przyczyn¢ marginalizowania
interny, méwig, ze to, dlatego iz decyzje
zapadaja w Warszawie. A tam internista
(bo przeciez nikt normalny nie uzywa
okreslenia lekarz specjalista chorob wew-
netrznych) jest synonimem nawet nie
lekarza ogdlnego, ale wrecz lekarza bez
specjalizacji, ktory zajmuje si¢ wszyst-
kim, bo na wszystkim si¢ ,,nie zna”. Ale
to zart, cho¢ moze tam za taki nie jest
uwazany.



