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Dopiero na poczgtku 2015 .

Styczen przyniést w mediach wiele informaciji o wydtuza-
jacych sie kolejkach do lekarzy i o bardzo odlegtych (na-
wet 10-letnich) terminach operacji. Oburzenie pacjentow
podzielit premier. Z jakim skutkiem?

o d ministra zdrowia Donald Tusk zazadal nie tylko wyja-
$nien, ale i przygotowania programu naprawczego. Wyzna-
czyt termin — do wiosny. Zostat on dotrzymany. Ustyszelismy,
co ma si¢ zmieni¢. Powiato optymizmem, o czym pisatem
w poprzednim wydaniu ,,Biuletynu WIL”. Rzecz teraz tylko
w tym, od kiedy zmiany stang si¢ codzienng rzeczywistoscia.
Wielu pacjentow sadzito, ze od zaraz. Tymczasem nie jest tak
r6zowo, jak mozna bylo sadzié.

Pierwsi dos§wiadczyli tego lekarze rodzinni. Pacjenci pytali,
domagali si¢ i... niewiele mogli uzyska¢. W odpowiedzi sty-
szeli, ze nie ma jeszcze odpowiednich uregulowan. A przeciez
dwa pakiety kolejkowe przedstawione przez ministra oparte
zostaty wtasnie na instytucji lekarza rodzinnego.

,»Pakiet onkologiczny ministra Artukowicza moze bgdzie od
2015 r.—2016 . Na dzi$ nie ma nic! W zwiazku z licznymi py-
taniami o termin i o zakres pakietu Artukowicza — zmian
w ochronie zdrowia i ONKOLOGII — informujemy, Ze nie jest
nam znany zakres i termin jego wprowadzenia”. Tej tresci ko-

munikat na kartce A4 pojawit si¢ na drzwiach wielu gabinetow
lekarzy rodzinnych. Umiescita go takze (26 marca 2014 r.)
w Przychodni Lekarza Rodzinnego Vitamed s.c. w Poznaniu
lek. med. Ewa Waliszewska, rownoczesnie jej kierowniczka.
Takie dziatanie lekarzy rodzinnych, jak pisze Krzysztof Lur-
ka w ,,Glosie Wielkopolskim”, spowodowato reakcje¢ resortu.
Jego urzednicy zaczeli si¢ kontaktowacé z lekarzami. Ewa Wa-
liszewska rozmawiata z ministrem osobiscie. Ustyszala, ze
,.hiecbawem ma spodziewa¢ si¢ informacji”. Krzysztof Bak,
rzecznik prasowy MZ, na pytanie dziennikarza ,,Glosu Wiel-
kopolskiego”, kiedy w sprawie pakietow kolejkowych cos si¢
ruszy, odpowiedziat: ,,Projekty aktow wprowadzajacych zmia-
ny zostaty przekazane do konsultacji spotecznych 7 kwietnia.
Dalej tylko obrady Komitetu Statego Rady Ministréw, potem
obrady Rady Ministrow, a nastgpnie dokumenty trafig do Sej-
mu. Zapisy legislacyjne wejda w zycie na poczatku 2015 r.””.
No i stato si¢ jasne. W tym roku na niewiele mozemy liczy¢.
A nadal, zdaniem lekarzy, otwarta pozostaje sprawa finanso-
wania zmian. Wedlug resortu maja one by¢ wprowadzone bez
podwyzszania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Zdaniem
ekspertow ochrony zdrowia jest to mato prawdopodobne.
Jest jeszcze jeden problem, ktory za trzy lata dotkliwie moga
odczu¢ pacjenci. Wiaze si¢ on z nowelizowang ustawa zdro-
wotng. Zwraca nan uwage Porozumienie Pracodawcow Ochro-
ny Zdrowia w piSmie (z 24 kwietnia 2014 r.) do prezydenta
Bronistawa Komorowskiego. Oto, jak czytamy: ,,0d 1 stycznia



7)
CZERWIEC-LIPIEC 2014 |! WIELKOPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

2018 r. mozliwosci wykonywania funkcji lekarza rodzinnego
straci okoto 3 tys. lekarzy posiadajacych obecnie oswiadcze-
nia woli, czyli deklaracje swoich pacjentow. Pacjenci straca
swoich lekarzy POZ tylko dlatego, Ze posiadaja inne specjali-
zacje niz medycyna rodzinna, og6lna, pediatria lub choroby
wewnetrzne badz nie posiadaja jej weale”.

Zaniepokojenie i sprzeciw w zwiazku z nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych z pieniedzy pu-
blicznych wyrazito takze Kolegium Lekarzy Rodzinnych.
Wprowadza ona m.in. automatyczne uznawanie specjalistow
chorob wewnetrznych i pediatréw za lekarzy POZ. ,,Przyjete
zmiany” — czytamy w o§wiadczeniu KLR z 8 kwietnia 2014 r.
— ,,doprowadza do catkowitego zniszczenia budowanej od
20 lat medycyny rodzinnej i w dtuzszej perspektywie zagroza
bezpieczenstwu zdrowotnemu obywateli i stabilnosci, i tak juz
bardzo rozchwianego, systemu opieki zdrowotnej. Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce apeluje do rzadzacych i polity-
koéw o przemyslane i dalekosiezne spojrzenie na ten problem
i niepopieranie rozwigzan, ktore sa, w dtuzszej perspektywie,
tak niekorzystne i niebezpieczne dla wszystkich obywateli”.

Z roéznych stron stychacé tez glosy, ze trzeba tworzyé wa-
runki do obnizenia liczby pacjentéw przypadajacych na jed-
nego lekarza. Zdaniem Bozeny Janickiej, prezesa Porozumie-
nia Pracodawcow Ochrony Zdrowia, wyrazonym w rozmowie
z dziennikarka portalu rynekzdrowia.pl: ,,aby to si¢ udato, ko-
nieczne jest wyksztalcenie minimum 10 tys. lekarzy rodzin-
nych. W Kanadzie dzi$ robi sig¢ to tak, ze z klucza co drugi ab-
solwent medycyny robi specjalistyke z rodzinnej, za dwa lata
ma to by¢ 80%. Ale tam stawia si¢ na POZ”.
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