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Sprzeciw organizacji zrzeszajacych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wobec decyzji nowego
Ministra Zdrowia odnosnie wiaczenia tych lekarzy w procedury diagnozowania Covid-19 jest doskonata
okazja do refleksji nad racjonalnoscia obecnej konstrukcji systemu ochrony zdrowia.

Rozumiem argumenty formulowane przez te organizacje, jednakze trudno jest mi si¢ z nimi zgodzi¢.
Whpisuja si¢ one bardzo dobrze w zauwazalny od lat trend spychania powazniejszych spraw do wykonania
przez innych — przy zachowaniu wlasnych uprawnien, a przede wszystkim finansowania.

Gdy przed wielu laty w ramach reformy systemu opieki zdrowotnej przywracano instytucje¢ (i
specjalizacj¢) lekarza rodzinnego byt on pomyslany jako ktos kto nie tylko ma diagnozowac i leczy¢, ale
takze zbuduje trwale relacje ze swoimi pacjentami — chociazby dlatego, ze majac takie relacje jest w
stanie szybciej zainterweniowaé w przypadku pojawienia si¢ pierwszych objawow choroby. Taki model
funkcjonowania do dzi$ funkcjonuje w wielu krajach Europy Zachodniej; w Polsce obowiazywat do
konca II wojny swiatowej, kiedy to wraz z socjalistyczna réwnoscia wprowadzono lekarza rejonowego.

Lekarz rodzinny mial samodzielnie radzi¢ sobie z prostszymi przypadkami, a warto w tym miejscu
przypomnieé, ze zakres dziatania lekarza rodzinnego obejmuje nie tylko interng i pediatrig, lecz rowniez
ginekologi¢ 1 podstawy chirurgii. Przypadki bardziej skomplikowane mialy by¢ kierowane do wtasciwego
specjalisty, przy zachowaniu roli lekarza rodzinnego jako koordynatora leczenia. Lekarz rodzinny miat
zapewniC opieke lekarska niezaleznie od dnia 1 pory dnia. Przy takich zatozeniach wprowadzono
instytucje zapisywania si¢ do konkretnego lekarza — wynagradzanego wedlug stawki kapitacyjnej — im
wigcej 0sob chcee si¢ u danego lekarza leczy¢, tym wigksze sa jego dochody. Zatozenia byly ambitne, ale
— tak jak to czgsto w naszym kraju — wyszlo jak wyszto.

Jak dzisiaj wygladaja realia? Lekarze rodzinni — ktorych jest zreszta zbyt mato — ze wzgledu na
uwarunkowania rynku dziataja zwykle w ramach przychodni majac z pacjentem jedynie sporadyczny
kontakt. Nie maja zreszta o tyle wyboru, ze w pewnym momencie dopuszczono do rozliczania si¢ w
oparciu o stawke kapitacyjna lekarzy niektérych innych specjalizacji.

Standardowa przychodnia POZ jest zreszta w porze nocnej 1 w Swigta zamknigta, co pociagneto za soba
koniecznos$¢ odrebnego kontraktowania nocnej 1 Swiatecznej pomocy lekarskiej — optacanej bynajmniej z
czesci stawki kapitacyjnej, lecz z odrgbnego strumienia Srodkéw z NFZ. W ten spos6éb chod
wynagrodzenie za danego pacjenta otrzymuje lekarz POZ, do ktérego pacjent jest przypisany, to jesli
pacjentowi zdarzy si¢ zachorowacé w nocy, czy w niedzielg to pomocy nie udzieli mu lekarz do ktérego
jest przypisany, czy chociazby lekarz finansowany ze stawki kapitacyjnej. Zdarzaja si¢ tez przypadki
odestania pacjenta do nocnej 1 Swiatecznej pomocy lekarskiej — bo lekarz standardowego POZ uznaje, ze
nie bedzie juz kolejnego pacjenta w danym dniu przyjmowal. Ekonomicznie to zreszta zrozumiale —
pieniadze i tak wptywaja niezaleznie od tego, czy pacjent przyjety zostanie, czy tez nie.

Innym przejawem tego problemu jest wystawianie aktu zgonu. Wywodzace si¢ z polowy ubiegtego wieku
przepisy zobowigzywaly do tego lekarza leczacego w ostatniej chorobie albo odpowiedniego pracownika
medycznego przychodni rejonowej, czy punktu opieki medycznej. DziS czgsto lekarze POZ uchylajqg si¢
od tej czynnos$ci — motywujac to bardzo réznymi argumentami — co stanowi problem dla rodzin oséb
zmartych poza podmiotami leczniczymi.

Op6r przed wlaczeniem w proces diagnozowania Covid-19 wpisuje si¢ w takie podejscie.
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Porozumienie Zielonogorskie pyta w otwartym liscie Ministra Zdrowia w jaki sposob lekarz POZ ma
roznicowad 1 kwalifikowac pacjenta infekcyjnego do wykonania lub nie diagnostyki molekularnej, skoro
nie istnieja zadne algorytmy kliniczne zr6znicowania w badaniu fizykalnym infekcji wywotanej przez
koronawirus, od infekcji wywotanej przez inne patogeny. Pytanie potencjalnie trafne — tyle tylko, ze w
obecnym stanie to pacjent, nie majac zwykle zadnej wiedzy medycznej, musi samodzielnie ocenié, czy
jego objawy potencjalnie wyczerpuja objawy zakazenia Covid-19 1 z ta amatorska diagnoza zglosic€ si¢
czy to do sanepidu, czy to bezposrednio na oddziat zakazny — najlepiej jednoimienny. I dopiero tam
nastgpuje wstgpna profesjonalna diagnoza — przy takim samym braku algorytméw klinicznych!

Kolejne pytanie kierowane do Ministra Zdrowia dotyczy tego w jaki sposob ustrzec nieinfekcyjnych
pacjentow placowek POZ przed transmisja zakazenia w matych przychodniach i praktykach pobawionych
Sluz 1 filtréw z jednym wejsSciem i poczekalnig oraz otwarta rejestracja? I znow — pytanie potencjalnie
bardzo trafne. Potencjalnie. Proponuj¢ uswiadomi¢ sobie, ze wigkszos¢ pacjentow przechodzi Covid-19
bezobjawowo. Jesli na taka bezobjawowa infekcje naloza si¢ jakiekolwiek inne czynniki wymagajace
wizyty u lekarza POZ, to 1 tak nosiciel Covid-19 moze do przychodni trafi¢. Oznacza to tyle, ze
przychodnie i praktyki juz w tej chwili powinny mie¢ sposob funkcjonowania dostosowany do warunkéw
stanu epidemii. I nie chodzi tu 0 model, ktéry w pewnym momencie w ramach POZ dominowat — oparcie
si¢ o instytucj¢ teleporad. Zreszta warto pamigtac, ze Covid-19 nie jest jedynym patogenem, a
mechanizm jego przenoszenia nie jest tez wyjatkowy — zatem niekoniecznie dopiero przy Covid-19
nalezy si¢ zastanawia¢ nad sposobami ograniczenia transmisji zakazen.

Najblizsze dni pokaza na ile nowe rozwigzania wskazane przez Ministra Zdrowia przyniosa efekt.
Wydaje si¢ jednak, ze niezaleznie od wyniku nalezy zastanowi¢ si¢ nad nowym modelem POZ,
chociazby w silniejszym stopniu powiazanym z funkcjonowaniem samorzadu terytorialnego. Bez tego
dalej mozemy mie¢ do czynienia z catkiem szczodrym finansowaniem podmiotéw skutecznie
przerzucajacych zadania na innych.
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