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Pacjenci nie znaja nazwiska
swojego lekarza rodzinnego

W swojej pracy zadaje kazdemu pacjen-

towi pytanie o nazwisko jego lekarza rodzinne-
go. Jak mysla panstwo, jaki odsetek je zna? 0t6z
wyniki nie s zbyt pochlebne dla lekarzy rodzin-
nych, poniewaz ponad 80% pytanych nie potra-
fi mi udzieli¢ odpowiedzi. Pytani dlaczego, od-
powiadaja, ze nie korzystaja z jego ustug,
poniewaz nie lubia czekac w kolejkach, by¢ przyj-
mowani w obskurnych poradniach z opryskliwy-
mi rejestratorkami. Na uwage, ze przeciez wiele
sie zmienito na korzys¢, szczegdlnie w Wielko-
polsce, gdzie podstawowa opieka zdrowotna jest
praktycznie w catosci sprywatyzowana, odpo-
wiadaja, ze wola nie ryzykowac, gdyz te krytycz-
ne opinie styszeli od znajomych, ktdrzy musza ko-
rzystac z publicznej stuzby zdrowia. Inni z kolei
mowig, Ze co prawda korzystaja z podstawowej
opieki zdrowotnej, ale za kazdym razem przyj-
muje ich inny lekarz, wiec nie zapamietali jego
nazwiska. Co ciekawe, i jedni, i drudzy czesto mé-
wig, e znaja nazwisko lekarza opiekujaceqgo sie
ich dziecmi w ramach POZ. Podobnie jest z mto-
dymi osobami. One czesto potrafig podac nazwi-
sko lekarza ,pediatry”, ktdry zajmowat sie nimi
do 18. roku zycia. Na uwage, ze zapewne jest to
nadal ich lekarz, poniewaz system lekarza ro-
dzinnego miat polega¢ wiasnie na tym, ze pa-
cjentem ,0d narodzin az do $mierci” zajmuje sie
jeden lekarz, ktéry dzieki temu dobrze zna
,wszystkie problemy zdrowotne, uwarunkowa-
nia rodzinne, srodowiskowe, etc.” swojego pa-
cjenta, odpowiadaja, Ze po ,0siemnastce” pole-
cono im sie przepisa¢ do innego lekarza — ,dla
dorostych”. Inng prawidtowoscig jest to, ze im
mniejsza miejscowos¢, tym wiecej osob zna swo-
jego lekarza, szczegdlnie gdy ten nie pracuje
w NZOZ molochu, tylko albo we witasnej prakty-
ce, albo w kameralnej przychodni, gdzie pracuje
tylko kilku lekarzy, ktdrzy takze sq jej whascicie-
lami. Niestety, ostatnio wzrasta takze liczba osob,
ktére méwig, ze znaty nazwisko swojego lekarza,
ale ten zmart albo przestat pracowa, bo prze-
szedt na emeryture lub wyjechat za granice. A no-
wego jeszcze nie wybraty. Oczywiscie moje ob-
serwacje to nie zadna powazna praca naukowa,
tylko pewne spostrzezenia oparte na odpowie-
dziach niereprezentatywnej z pewnoscig grupy,
ale jednak cos w tym jest, poniewaz co roku ba-
dam co prawda tylko kilka tysiecy pacjentéw, ale
za to w réznych miejscowosciach Wielkopolski.
Dlatego grona lekarzy rodzinnych powinny sie
zastanowic, co poprawic, aby pacjenci znali swo-
jego lekarza rodzinnego z nazwiska i by to, co gto-
sza na sztandarach, czyli opieka jednego lekarza
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Znajacego swojego pacjenta oraz jego rodzine,
Srodowisko itd., itp., byto prawda, a nie tylko pu-
stym hastem, ktérym szermuja w okresach zawi-
rowan wokét medycyny rodzinnej czy tez pod-
stawowej opieki zdrowotnej, poniewaz to nie sa
synonimy, o czym zapominaja nawet wysokiej
rangi dziatacze wszelkich organizadji skupiaja-
cych lekarzy rodzinnych.

Gdy nie wiadomo, o co chodzi...

Ostatnimi czasy ponownie rozgorzata dysku-
sja nad ksztattem podstawowej opieki zdrowot-
nejirola w niej lekarza rodzinnego. Kanwa do tej
dyskusji s3 pewne pomysty ministra zdrowia. Jak
to zreszta z ministrem bywa, a w konsekwencji
takze z postami, dyskusja jest w zasadzie mono-
logiem przedstawicieli wtadzy, ktérzy swoje
pomysty uwazaja za jedynie stuszne i nie przyj-
muja zadnej krytyki. Podobnie jest zreszta
z przedstawicielami organizadji skupiajacych le-
karzy rodzinnych, ktérzy obok merytorycznych
uwag, dotyczacych organizacji pracy, kompeten-
Gji POZ, gtosza takze hasta wysoce demagogiczne,
czesto bedace, delikatnie méwiac, nie do korica
prawda. Nie bede w tym ,$cinku” zajmowat ca-
toksztattem propozycji ministra i tym, co o nich
sqdza lekarze, poniewaz w tym numerze ,Biule-
tynu WIL” powinny znaleZ¢ sie takze inne teksty.
Przedmiotem moich uwag bedzie, chyba najbar-
dziej bulwersujaca lekarzy rodzinnych, propo-
zycja ministra zdrowia, by przywrdci¢ lekarzom
internistom i pediatrom mozliwo$¢ pracy w pod-
stawowe] opiece zdrowotnej, a takze pozwoli¢
im na posiadanie wiasnych list ,aktywnych” pa-
cjentdw, by tym samym mogli mie¢ wtasne przy-
chodnie. Bowiem, o czym juz niezbyt chetnie sie
wypowiadaja prominenci organizacji lekarzy ro-
dzinnych, pediatrzy i internisci ciagle pracuja
w POZ, tyle ze s3 tylko najemna sitg robocza, bez
prawa do wiasnych pacjentéw. W zasadzie nie
chciatem wsadzac tego kija w mrowisko, ale by
to uczyni¢, zdopingowaty mnie teksty zamiesz-
czone na stronie Federacji Zwiazkow Pracodaw-
¢6w Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogor-
skie. Szczegdlnie bulwersujacy jest anonimowy
tekst o literackich zapedach internistéw i pedia-
tréw”. Zapewne w zamiarze autora/autoréw (?)
miato to by¢ dowcipne wypunktowanie absur-
déw propozycji ministra i pokazanie, ze jedynie
stuszne jest zdanie PZ, KLR i innych organizadji
protestujacych przeciwko ponownemu wprowa-
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dzeniu lekarzy internistow i pediatréw do pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Tekst zaczyna sie
interesujaco: Coraz czesciej dostrzegany jest pro-
blem czytania bez zrozumienia tekstu. Niestety,
rzadziej zauwaza sie problem pisania bez zrozu-
mienia, ktérego przyktadem niektdre publikacje na
temat reformy systemu ochrony zdrowia. Para-
doksalnie przyktadem takiego ,pisania bez zro-
zumienia” jest takze tekst, z ktérego pochodzi po-
wyzszy cytat. Zacznijmy od poczatku, czyli od
tego, ze wiekszos¢ lekarzy w POZ to internisci
i pediatrzy, ktérzy pézniej uzupeili wyksztatce-
nie 0 umiejetnosci pozadane u lekarzy rodzin-
nych, uzyskujac tytut specjalisty medycyny ro-
dzinnej. Ciekawe, ze obecnie ewentualnym
kandydatom do pracy w POZ najwyrazniej od-
mawia sie tej mozliwosci. Ba, wrecz traktuje sie
ich jak idiotow, ktérzy poza szpitalem nie moga
funkcjonowac (to akurat wczeéniejsza wypo-
wiedZ doktora Jacka Krajewskiego, ale czesto po-
wtarzana przez innych). Najsmieszniejsze s3 przy
tym insynuacje, ze taki lekarz nie potrafi praco-
wac w ambulatorium, bo nie byt tego nauczony.
Oczywiscie, teraz z winy postéw, a takze Narodo-
wego Funduszu Zdrowia nie ma poradni ,czysto”
internistycznych czy pediatrycznych, ale praca
w szpitalnej izbie przyjec dostarcza dos¢ ,nie-
przesianego” materiatu ludzkiego, by takie umie-
jetnosci posigs¢. Gdybym byt ztosliwy, w tym
miejscu zauwazytbym, ze s3 to ci pacjenci, kt6-
rzy albo si¢ nie doczekali wizyty u lekarza rodzin-
nego, albo wrecz (jak czesto podaja media) sa
przystaniz POZ na SOR czy IP. Ale poniewaz nie je-
stem, to tego nie zauwaze. Jeszcze Smieszniej za-
czyna by¢, gdy czyta sie stwierdzenia gremiéw
lekarzy rodzinnych, ze przeniesienie internistow
i pediatréw do POZ bytoby takim samym niepo-
rozumieniem jak przeniesienie lekarzy rodzin-
nych na oddziaty internistyczne i pediatryczne.
Niestety, szanowni lekarze spegjalisci medycyny
rodzinnej, to nie dziata w dwie strony, poniewaz,
by zdoby¢ specjalizacje z interny czy pediatrii,
trzeba sie — zgodnie z réwnie czesto przez was
wspominang dyrektywa europejskg 2005/36/WE
— znacznie duzej uczy¢. Ponadto, o czym za-
pewne zapomnieli niektdrzy lekarze rodzinni po-
siadajacy te specjalizacje, uczac sie interny czy
pediatrii, posiada sie wiele z tych umiejetnosci,
ktdrych sie odmawia internistom czy pediatrom,
aktore, podobno, s tylko charakterystyczne dla
spegjalizacji z medycyny rodzinnej. Jak nieco
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wezesniej wspomniatem, lekarze rodzinni szer-
mujg unijng dyrektywa 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, méwiac
ustami np. dr Joanny Zabielskiej-Cieluch, ze ta
dyrektywa wymusza posiadanie przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej specjalizacji
zmedycyny rodzinnej. Ja, w odréznieniu od wie-
lu 0s6b, mam taki dziwny zwyczaj, ze doktadnie
czytam teksty aktow prawnych, na ktdre sie po-
wotuje. Wspomniang dyrektywe takze przeczy-
tatem i niestety musze pania doktor zmartwic,
niczego takiego w tej dyrektywie nie ma. Po
pierwsze, operuje ona pojeciem ,0gdlInej prakty-
ki medycznej” i by lekarz ja zdobyt, powinien
uczycsie 2 lata przed 1 stycznia 2006 ., a po tym
terminie 3 lata. Po drugie, i chyba najwazniejsze,
to zainteresowane panstwo podaje w zafaczni-
ku nrV pkt 5.1.4 liste dokumentéw potwierdza-
jacych posiadanie kwalifikacji lekarzy ogdlnych
i w tym miejscu Polska okreslita, ze wymagany
jest tytut lekarza specjalisty medycyny rodzinnej.
Zeby byto ciekawiej, ustawa o $wiadczeniach
finansowanych z funduszy publicznych w art. 5
pkt 13 okresla jako lekarza POZ — obok specjalisty
medycyny rodzinnej i osoby, ktéra odbywa szko-
lenie w tej specjalizacji — takze specjaliste Il stop-
nia medycyny ogélinej. Jest takze drugi warunek
— ,posiadanie umowy z NFZ”. Widac wiec, ze mi-
nisterstwo ma petna swobode, by do tej dyrek-
tywy unijnej i ustawy wpisac takze internistow
i pediatrow, poniewaz dyrektywy nie s niena-
ruszalne, mozna je zmienia¢ — vide: zmiana na-
zwy egzaminu lekarskiego z LEP na LEK. Dlatego
tez anonimowemu autorowi/autorom, a takze
osobom wspomnianym w tym Scinku, zadedy-
kuje zdanie dr. Korczaka: Zyjemy pospiesznie, nie-
dbale, powierzchownie, partacko, przywotane
przez niego na koniec, by takze sktonito ich do re-
fleksji. Ze swej strony na koniec chciatbym wyja-
$ni¢ tytut tego Scinka, poniewaz do tej pory tego
nie uczynitem, trudno go réwniez wysnu¢ z cy-
towanych powyzej wypowiedzi. By¢ moze sie
myle, ale wydaje misig, ze sedno obaw gremiéw
lekarzy rodzinnych tkwi w nie do korica artyku-
towanym leku, ze ,wpuszczenie” internistéw
i pediatréw do POZ i umozliwienie im posiada-
nia wiasnych list pacjentéw spowoduije, ze szpi-
tale beda tworzyly ,na bazie” swoich oddziatéw
poradnie podstawowej opieki zdrowotnej i od-
biora kontrakty lekarzom rodzinnym, poniewaz
w konkursach NFZ uzyskaja dodatkowe punkty
za ,kompleksowos¢”. | by¢ moze tego sie ,ro-
dzinni” obawiaja, a nie tego, ze internisci czy pe-
diatrzy nie s3 przygotowani do roli lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Bowiem, powtdrze
toraz jeszcze, nie mozna stosowac zamiennie ter-
mindw lekarz POZ i lekarz rodzinny. A dlaczego
tak sie stato, to juz temat na osobne rozwazania.
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