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Nad tym jaka powinna by¢ przysztos¢ lekarza rodzinnego zastanawiali si¢ uczestnicy konferencji ,,20 lat
medycyny rodzinnej w Polsce”.

Spotkanie odbyto si¢ 18 listopada br. w Szczecinie. Jej organizatorem byt ZUK Know How wraz z
Zachodniopomorskim Oddziatem Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Stowarzyszeniem Gmin Euroregionu
Pomerania oraz Urzedem Miasta Szczecin.

Spotkanie miato na celu stworzy¢ przestrzen do dyskusji o wptywie medycyny rodzinnej na dziatanie
obecnego systemu ochrony zdrowia. Wybdr miejsca nie byt przypadkowy, poniewaz to w Szczecinie w
1995 1. otwarto pierwsze praktyki lekarza rodzinnego opartego o optacany kapitacyjnie kontrakt. Wsrod
prelegentéw znalezli si¢ nie tylko lekarze, ale i samorzadowcy. Obecny byt takze przedstawiciel Zwiazku
Powiatoéw Polskich — Marek Wojcik, ktory w swoim wystapieniu odpowiadat na pytanie, czy samorzad
terytorialny nadal jest kreatorem polityki zdrowotnej. Marek Wojcik podkreslit, ze jest duzo zadan z
zakresu ochrony zdrowia narzuconych do realizacji, a zerowe finansowanie ich z budzetu. Dlatego od
1999 r. blisko 17 mld zt zostato dodatkowo przeznaczonych na ochrong zdrowia z budzetu samorzadow
terytorialnych.

Wsrdd stuchaczy byli lekarze rodzinni, pielegniarki oraz zarzadzajacy jednostkami ambulatoryjnymi i
szpitalami, ktorzy aktywnie uczestniczyli w merytorycznej dyskusji. Jej efektem bylo wypracowanie
stanowiska koncowego. Wynika z niego, ze przebudowa podstawowej opieki zdrowotnej polegajaca na
wprowadzeniu medycyny rodzinnej opartej o przeksztatlcone przychodnie jest najbardziej udang reforma
w polskiej ochronie zdrowia ostatniego 20 lecia. Dokonato si¢ to dzigki wdrozeniu nowej dyscypliny
medycznej, zmianie sposobu finansowania ustug 1 polaczenia aktywnosci samorzady terytorialnego i
osobistej aktywnosci pracownikéw wyzwolonej ta funkcjonalna prywatyzacja. Sprawnos¢ dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej jest pierwszym warunkiem sprawnosci dziatania catego systemu ochrony
zdrowia.

Jednakze mimo wyzwan stabnie rola podstawowej opieki zdrowotnej, o czym Swiadczy:

¢ rosnace niezadowolenie pacjentow mimo wigkszej niz przed 20 laty konsumpcji Swiadczen,

¢ fragmentacja funkcjonalna systemu ochrony zdrowia, stymulowana ptaceniem za procedure, a nie
za efekt zdrowotny,

e rosngca supremacja specjalistycznej opieki zdrowotnej,

e rosnace obcigzenie biurokratyczne,

e dramatyczny spadek zaufania wobec siebie wszystkich aktoréw systemu ochrony zdrowia:
personelu medycznego, pracodawcow, ptatnika, samorzadow terytorialnych, Ministerstwa
Zdrowia, politykow.

Dlatego uczestnicy konferencji w podjetym stanowisku postuluja dziatania, ktére przywrdca lekarzowi
rodzinnemu rol¢ agenta pacjenta wobec systemu ochrony zdrowia i agenta systemu wobec pacjenta,
poprzez:

e powrdt do koncepcji lekarza rodzinnego — dysponenta budzetu/opieki koordynowane;,
¢ stymulowanie faczenia w jeden zespot medycyny rodzinnej kompetencji lekarzy rodzinnych,
pielegniarek praktyki i Srodowiskowo — rodzinnych, potoznych srodowiskowych,
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e przypominanie i promocja w mediach idei medycyny rodzinne;j,
e stymulowanie dziatan prozdrowotnych na styku POZ-spotecznosc¢ lokalna — samorzad terytorialny

Ze stanowiska wynika tez che¢ zarekomendowania decydentom:

e powrotu do idei: 80 % interwencji za 20 % Srodkow,

e przestrzegania zasady ,,za dostgpne Srodki kupowac tak duzo zdrowia ile si¢ da,” czyli
koncentracje na celu a nie na narz¢dziach,

e przywrdcenie rozdzial funkcji regulatora systemu — platnika — wtasciciela,

¢ objecie na powr6t ochrony zdrowia zapisami ustawy o ochronie dziatalnosci gospodarczej,

e tworzenie prawa wspierajacego wykorzystanie dla zdrowia narodowego wszystkich potencjatow
(np. posiadanych funduszy publicznych; przyciagania do systemu innych srodkéw i ich
stymulowanie utatwieniami podatkowymi; dobrej jakosci ustug 1 ekonomicznej efektywnosci
Swiadczeniodawcow stymulowanych konkurencyjnoscia)

Stanowisko to zostato przekazane ministrowi zdrowia.

Pelng relacj¢ z wydarzenia mozna obejrze€ tutaj.
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