Do moich pacjentdéw, znajomych
1 przyjaciot!

6 stycznia 2015
Postanowitam napisa¢ list z prosbg o przestanie go dalej jak
najliczniejszej grupie ludzi.

3 stycznia po dzienniku widziatam rozmowe z politykami na
temat sytuacji jako zaistniata w POZ.

Prowadzgca wielokrotnie méwita, ze nie rozumie postepowania
Porozumienia Zielonogdrskiego. Cata sprawa zostata sprowadzona
do nadmiernych zadan finansowych, braku odpowiedzialnos$ci i
krzywdzenia pacjentow.

Jak pewnie wszyscy zauwazyli do tej rozmowy nie zostat
zaproszony nikt ze strony lekarzy a o tym czego chcg lekarze
wypowiadat sie autorytatywnym gtosem przedstawiciel PO.

Przektamania i1 oszczerstwa sg powazne i powazne jest to o co
walczy Porozumienie Zielonogorskie.

Bardzo powaznym problemem P0Z (mysSle, ze nie tylko) sa
starzejgcy sie lekarze. W wojewOdztwie opolskim Srednia wieku
lekarza pracujgcego w P0OZ przekroczyta 57 lat. Gdyby w tej
chwili z systemu odeszli emeryci to system by sie zawalit.
Mtodych ksztatcacych sie lekarzy jest niewielu.

Ja miesiecznie przyjmuje ponad 1200 pacjentéw. Srednio 50-70
os6b dziennie. Zdarzaja sie dni gdzie tych pacjentéw przyjmuje
i 100. Kazdego roku dochodzi nowa praca. Czes¢ jest widoczna
dla wszystkich bo wiekszg cze$¢ czasu patrze w monitor i
stukam w klawiature. Duzej cze$ci panstwo nie widzicie. Skraca
sie czas posSwiecony na kontakt z pacjentem a wydtuza czas
biurokratyczny. Lekarze i tak nie sa w stanie prowadzi¢
kartotek w sposéb zgodny z przepisami i bezpieczny dla siebie,
bo starajg sie wypeitnié¢ swoje podstawowe zadanie leczenia
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pacjentow.

W nowej umowie jest kilka niemozliwych do przyjecia zadan.
Jest ona skierowana przeciwko pacjentom i stawia pacjentéow i
lekarzy naprzeciwko siebie. Tylko razem jestesSmy w stanie
zawalczy¢ o wspolne dobro.

Po pobieznej lekturze nasuwajg mi sie liczne uwagi. Pierwsza
sprawa — pakiet kolejkowy. Wszystkiego nie wiem, ale to do
czego dosztam jest bulwersujgce. Lekarz endokrynolog jak
wszyscy wiedzg, leczy najczesSciej choroby tarczycy. W nowej
umowie to lekarz POZ bedzie zobowigzany do leczenia
niedoczynnosci tarczycy. Wszyscy panstwo, ktorzy jestesScie pod
kontrolg poradni endokrynologicznej, teraz wrdécicie do POZ.
Lekarz nie bedzie mégt panstwa skierowa¢ do specjalisty.
Rozwigzany problem kolejki u endokrynologa? Ma pan minister
sukces? tagodny przerost gruczotu krokowego tez w gestii
lekarza P0Z. Zniknie kolejka do urologa? Takich jednostek
chorobowych wrzuconych do P0Z jest wiecej.

Na wykonanie tych zadan lekarz P0Z nie dostaje zadnych
dodatkowych pieniedzy, a minister moze zaoszczedzi¢ na
wykupieniu tych wizyt u specjalistéw. Tyle ze specjalisci
mieli wykupionag konkretng ilos¢ wizyt a my nie mamy limitu.
Przyjac¢ nalezy wszystkich pacjentéw.

Niestety nie potrafie juz w sposéb bezpieczny dla pacjentéw
przyjmowa¢ wiekszej ilo$ci ludzi.

Liczni moi koledzy maja juz przyjmowanie na godzine. Pacjent
endokrynologiczny na kontrolnej wizycie bedzie musiat zajac 30
minut tak jak u specjalisty. Juz ostatnio pojawity sie ktopoty
gdzieniegdzie z dostaniem sie do lekarza w dniu rejestracji.
Niestety teraz obejmie to juz wszystkie praktyki.

Co zrobi¢ z pacjentami potrzebujacymi zwolnienie do pracy. Z
nagtymi zachorowaniami. LudzZzmi z wymiotami, biegunkami,
bélami, gorgczkami. Nie potrafie w sposdéb uczciwy w stosunku
do pacjenta przyja¢ na siebie nieskonczonej ilo$ci zadan i



przejg¢ pacjentéw moich kolegdéw specjalistédw tylko po to by
minister miat wyborczy sukces.

Kolejna sprawa — umowa. Umowa ma by¢ bezterminowa. Tg umowe
moze zmieniac¢ aneksem NFZ bez jakiejkolwiek konsultacji. Ja
tylko moge ja wypowiedziec. Bedzie mozna do POZ wrzucad
wszystko co sie nie zmieSci gdzie indziej. My staniemy sie
pierwszg twarzg NFZ w opozycji do pacjenta. Sami juz
niewydolni bedziemy tak jak teraz dostawa¢ nowe zadania i
nasza niemoznos¢ wykonania zadah bedzie uderzata w pacjentoéw.

Kolejna sprawa — skierowania do okulisty 1 dermatologa.
Okulistycznie leczymy zapalenia spojdwek i powtarzamy zalecone
przez okuliste leki. Po co wypisywal skierowania do okulisty
na dobranie okulardow? Ja i tak nie moge nic w tej dziedzinie
zrobi¢. To jest i Wasz i nasz czas. Zeby p6js$¢ z dzieckiem po
korekte szkiet bedziecie musieli zarejestrowa¢ sie wpierw do
POZ po skierowanie. Kolejny dzieA u lekarza w kolejce.
Podobnie u dermatologa. Do dermatologa zawsze szto sie bez
skierowania. Byta to najskuteczniejsza metoda wczesnego
leczenia chordb wenerycznych. Teraz najpierw do mnie a pdzZniej
dalej.

Kolejna rzecz - pakiet onkologiczny. To juz jest grubsza
sprawa. W mojej praktyce mam w ciggu roku od 7-10 wykrytych
pierwszorazowych zachorowah na nowotwdr. Z tego 1-3 pacjentéw
to tacy, ktdérzy nigdy nie byli wcze$niej u lekarza i
przychodzg w stanie zaawansowanym. Wielokrotnie tych kieruje
od razu do szpitala bo sg w ztym stanie 1 wymagaja
natychmiastowego leczenia. Oni tez zawsze byli przyjeci od
razu, najczesciej na interne. Kilka pacjentek to pacjentki z
nowotworami piersi i narzadéw rodnych. Tutaj swojg role jak
dotgd widze na wpajaniu pacjentkom koniecznosSci wizyt u
ginekologa i namawianiu na badanie piersi. System dziata.
Zostaje wiec kilku pacjentédw z pozostatymi nowotworami. Skupie
sie na nowotworach jelita grubego. Przez kilka lat
funkcjonowato przesiewowe badanie kolonoskopowe i to dawato
rezultaty. Za rzgdéw ministra Artukowicza to zostato



zaniechane, albo mocno okrojone. Fakt, ze moi pacjenci nie
majg do tych badan dostepu. Pozostaje planowana kolonoskopia.
Wiekszo$¢ placdédwek ma wykupione przez NFZ to badanie bez
znieczulenia.

Bardzo bym chciata zobaczy¢ twarz ministra po wykonaniu tego
badania bez znieczulenia.

Jezeli rak jelita grubego daje jednoznaczne objawy to czesto
jest juz za pézno na petne wyleczenie. Jest to wiec wyjatkowy
wyscig z czasem. Jakie sg wczesne objawy raka jelita grubego?
Moga by¢ pojawiajace sie biegunki, moga by¢ zaparcia, moze byc
krew w kale, moga by¢ pobolewania, moze by¢ utrata wagi. Dotad
dawatam skierowanie na kolonoskopie. U wiekszosci pacjentoéw
byty polipy, ktére lekarze od razu usuwali. Wszyscy Ci
pacjenci to potencjalni chorzy na raka. Rados¢ z wyleczenia i
unikniecia tragedii. Teraz sposrdd tych pacjentéw mam wybrad
lepszych i da¢ im zielong ksigzeczke. Wszystkim nie moge.
Jezeli nie dam komu$ u kogo, w trakcie stania w jeszcze
dtuzszej kolejce, rozwinie sie rak to pacjent bedzie miat zal
do mnie a nie do ministra, a ja bede musiata z tym zy¢.

Dlaczego nie moge da¢ wszystkim? Bo musze mie¢ trafienia!
Trafienia to jest okreslenie ministra na pacjenta z chorobg
nowotworowg. Wydam 30 ksigzeczek Pacjent przejdzie diagnostyke
1 teraz oceni mojg prace urzednik. Jezeli bede miata 0-1
trafienia to zostane skierowana na karne szkolenie a za
wykonang prace mi nie zaptacg. Czyli badajgc w kierunku
choroby nowotworowej 30 pacjentéw nie znajde u nikogo
rozwinietego raka to bede ukarana szkoleniem i finansowo.
Teraz badam nawet stu ludzi, zeby wykry¢ u jednego raka. Moja
sytuacja sie poprawi jezeli bede miata 2 trafienia dostane
wtedy 20 ztotych 1 nie bede karana upokarzajgacym szkoleniem.
Ta kwota rosnie i przy stosunku jedno trafienie na pied¢ siega
ponad 100 ztotych. Caty czas cytuje umowe! Staniemy wiec z
pacjentem po przeciwlegtej stronie — on bedzie sie cieszyt, ze
nie ma raka, ja bede miat*a powazny problem. Bede wiec unikata
zielonych ksigzeczek jak ognia, albo wydam je wszystkim.



Jezeli nie wydam to minister wygrat, bo lekarze sg Zli i nie
chcg pracowac¢, jak wydam to nie wytrzymam finansowo (bo za tg
diagnostyke zaptace z puli P0Z) i dotoze do pracy kolejne
wypisywanie ksigzeczek, sprawozdan. Wydtuzy sie wiec kolejka
pacjentéw u mnie. Waskie gardto w postaci zbyt matej ilosci
zakontraktowanych kolonoskopii pozostaje.

Tyle, ze teraz za to odpowiadam ja a nie minister.

Kolejna sprawa to EWUS. Jak panstwo wiecie musimy sprawdzad
EWUS czyli czynne ubezpieczenie pacjenta. Dwa razy w tygodniu
trafia sie pacjent, ktdéry EWUS wyswietla w kolorze czerwonym —
pacjent nieubezpieczony. W wiekszo$ci sg to pacjenci, ktérzy
majg ubezpieczenie i faktem, ze $Swieca na czerwono Sg
oburzeni. Teraz pacjent wypisuje oSwiadczenie, Ze jest
ubezpieczony i my przyjmujemy takiego pacjenta nieodptatnie.
NFZ ptaci za takiego pacjenta. Teraz NFZ przestaje ptacic za
pacjentow Swiecacych na czerwono (w mojej praktyce 11%). Czyli
jak pacjent swieci na czerwono i wypisze nam oSwiadczenie, to
za jego leczenie i wizyte nie zaptaci nikt. Pienigdze zostaja
w funduszu. Kolejna oszczednos¢ ministra.

Takich putapek jest wiecej a list i tak zrobit sie dtugi. Jest
to jednak nasza wspdlna sprawa — pacjentdow i lekarzy.

W tym roku mija 30 lat mojej pracy i zawsze bytam po stronie
pacjenta, bo sama tez jestem pacjentkg 1 to z wiekiem coraz
czesciej i boles$niej. Ministrowie sie zmieniajg a ja od 30 lat
o 8.00 wotam prosze (teraz pare minut pézZniej bo *aduje sie
komputer).

Tej pracy nie chcg wykonywa¢ mtodzi lekarze i jak nic sie nie
zmieni, to po pieciu latach nastgpi powazny kryzys w stuzbie
zdrowia na poziomie POZ. Wtedy obecny minister bedzie juz miat
inng posade réwnie prestizowg i pozbawiong osobiste]j
odpowiedzialnosci jak teraz, ale my zostaniemy na dole,
pacjenci i lekarze.

Dlaczego inni podpisali? My nie podpisalismy, i jakie mamy



ktopoty, a strach pomysle¢ co nas czeka. Straszg nas przez
telefon, jezdzg do prywatnych domdéw. Ruszyty zmasowane
kontrole. Nagonka bezpardonowa w mediach. Ktamstwa, potprawdy,
wyrwane z kontekstu stowa. Ja sie boje bardzo i nie dziwie
sie, ze inni tez sie boja. Tylko zwarta grupa moze sie
przeciwstawid.

Jezeli my przegramy to tak naprawde przegrajg pacjenci.

Z powazaniem:
Lekarz rodzinny z 30-letnim stazem w jednej placéwce

Zrddko: Fundacja Wolno$¢ i Pokdj
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