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Szanowny Pan
Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka

Szanowny Panie Ministrze,

Srodowisko lekarzy rodzinnych, skupione w podpisanych ponizej organizacjach, zgtasza stanowczy
sprzeciw wobec stanowiska, jakie zawarl Pan w pi$mie z dnia 3 stycznia br. skierowanym do
Ministra Zdrowia. W szczegdlnosci stwierdzenia: ,,Nie mozna podzieli¢ poglqdu, ze lekarz rodzinny
posiada wystarczajqcq wiedze i umiejetnosci z zakresu pediatrii by efektywnie prowadzié¢ leczenie
dziecka.”, czy: ,,Rowniez dzieci zdrowe, zgtaszajqce sie¢ z rodzicem do lekarza w ramach opieki
profilaktycznej powinny mieé zapewniony szeroki dostep do pediatry” raza swoja jednostronnoscia
ogladu sytuacji, powierzchowno$cig proponowanych rozwigzan i1 po prostu brakiem rzetelnego
rozeznania problemu, w sprawie w ktorej Pan si¢ wypowiada. W Polsce w roku 2016
w podstawowej opiece zdrowotnej pracowato wg NFZ 6 667 pediatréw, co stanowi okolo 20%
lekarzy POZ. Na 145 873 258 udzielonych porad w POZ okoto 16% to $wiadczenia udzielone
dzieciom. Wigksza cze¢s¢ z nich udzielono chorym pacjentom, pozostate to witasnie §wiadczenia
prewencyjne.

Lekarze rodzinni cenig wspotpracg ze specjalistami, w szczegdlnosci specjalistami pediatrii. Utatwia
to zapewnianie opieki zdrowotnej i niezbednych interwencji medycznych.

Kazdy lekarz po ukonczeniu studiow medycznych jest dobrze przygotowany do przeprowadzenia
badania pacjenta i stwierdzenia obecnosci lub braku patologii. Jednak, aby kompetentnie
i bezpiecznie funkcjonowaé w systemie opieki zdrowotnej, powinien odby¢ szkolenie
specjalizacyjne.

Lekarz specjalista medycyny rodzinnej jest dobrze przygotowany do zapewniania podstawowej
opieki zdrowotnej dorostym i dzieciom, w szczego6lnosci udzielania porad osobom zdrowym,
rozpoznania patologii nawet na wczesnych etapach choroby, leczenia pacjenta z chorobami
przewlektymi oraz w razie potrzeby kierowania do konsultacji specjalistycznych. Do tych ostatnich
zaliczajg si¢ takze konsultacje lekarzy pediatrow. Specjalista medycyny rodzinnej zapewnia dostep
do opieki blisko miejsca zamieszkania pacjentow, udziela porad zwykle w dniu zgloszenia, petni rolg
wartownika, zapewniajgcego pacjentom bezpieczenstwo i rownos¢ zdrowotng. Lekarze specjalisci,
w tym specjalisci w zakresie pediatrii, przygotowani sg glownie do zapewnienia $wiadczen
szpitalnych. Powinni oni zachowa¢ swojg eksperckg wiedze i umiejetnosci dla pacjentow
prezentujacych stany wymagajace poglebionej 1 kosztownej diagnostyki, postepowania
specjalistycznego i monitorowania skomplikowanych oraz rzadkich chorob przewlektych.



Obecnie szczuptos¢ kadr lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej i w catym systemie ochrony
zdrowia czyni bezprzedmiotowym spor, ktory Pan wywotal. Przyjmujemy do pracy w naszych
praktykach i przychodniach kazdego chetnego lekarza. Niestety, takich medykoéw brakuje. W 2013 r.
lekarzy pracujgcych w POZ byto 32 922, do roku 2016 przybyto zaledwie 538. Tymczasem tych,
ktérzy stanowig o istocie podstawowej opieki zdrowotnej, a wiec zbierajacych listy aktywne
pacjentow w roku 2013 bylo 25573. W 2016 r. ta liczba wyniosta 23 959 to znaczy, ze ubylo ich
1614. Gtowny problem to brak kadr oraz nadmierna biurokracja przytlaczajaca lekarzy POZ
I zabierajaca czas, ktory powinien by¢ przeznaczony pacjentom.

Jako lekarze rodzinni stoimy na stanowisku, ze dzisiaj spory wynikajace z wadliwos$ci struktury
systemu ochrony zdrowia nie powinny zdominowac spojrzenia w przysztos¢. Nalezy budowaé
system opieki zdrowotnej, ktory zapewni rowny dostep do $wiadczen lekarskich w podstawowej
opiece zdrowotnej. Oczywiscie opieka musi by¢ zagwarantowana wszystkim obywatelom w tym
chorym i zdrowym dzieciom. Taka funkcje i misj¢ spetnia tylko specjalista medycyny rodzinnej
dedykowany do pracy w tym sektorze. To on zapewnia wszechstronng, catosciowa, ciagla
i skoordynowang opieke¢ niezaleznie od wieku pacjenta i problemu z jakim zglasza si¢ po pomoc.
Nasze panstwo powinno zmierza¢ do takiego modelu opieki podstawowe;j.

Z powazaniem,

Dr hab. Tomasz Tomasik Dr hab. Agnieszka Dr Jacek Krajewski
Mastalerz - Migas
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Konstanty Radziwitt - Minister Zdrowia

Bartosz Arlukowicz - Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Waldemar Kraska - Przewodniczgcy Senackiej Komisji Zdrowia

Lidia Gadek - Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Profilaktyki
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