NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 17 marca 2009 r.

Nr posiedzenia: 58

Posiedzeniu przewodniczyl:  senator — Wiadystaw Sidorowicz, przewodniczacy komisji.

Porzadek posiedzenia: 1. Rola lekarza rodzinnego w systemie ochrony zdrowia.

W posiedzeniu uczestniczyli: — senatorowie cztonkowie komisji: Jarostaw Duda, Janina Fetlinska, Stanistaw
Gogacz, Ryszard Gorecki, Stanistaw Karczewski, Norbert Krajczy, Waldemar
Kraska, Rafal Muchacki, Michat Okta, Zbigniew Pawlowicz, Wtadystaw
Sidorowicz, Henryk Wozniak,

— zaproszeni goscie m.in:

Ministerstwo Zdrowia

— podsekretarz stanu Adam Fronczak,

— dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego, Jakub Bydton

Narodowy Fundusz Zdrowia:
— kierownik Sekcji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii,
Krzysztof Klichowicz,

Kolegium Lekarzy Rodzinnych:
— czionek Tomasz Sobalski,

konsultant krajowy ds. medycyny rodzinnej Witold Lukas,

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Stanowisko rzadu w sprawie roli lekarza rodzinnego w systemie ochrony zdrowia, przedstawit
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak. Zwrdcit uwage, ze podstawowa
opieka zdrowotna w ramach, ktérej funkcjonuja lekarze rodzinni stanowi podstawe systemu
ochrony zdrowia w catej Unii Europejskiej. W Polsce reforma ochrony zdrowia, niezaleznie od
wprowadzanych zmian na poszczegolnych etapach jej wdrozenia, zaklada funkcjonowanie
podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o lekarza rodzinnego. W ostatnich latach resort wspiera
placowki szkoleniowe w dziedzinie medycyny rodzinnej w ramach dofinansowania kadry
nauczycieli. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - to lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub posiadajacy specjalizacjg Il stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej —
udzielajacy §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym NFZ zawart umowe.
Przedstawiciel ministerstwa omoéwil rowniez dostgpnos¢ do §wiadczen lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w $wietle umoéw zawartych przez NFZ na rok 2009 r.

W trakcie posiedzenia glos zabral roéwniez przedstawiciel Kolegium Lekarzy Rodzinnych.



Stwierdzit, ze system opieki zdrowotnej powinien zapewni¢ kazdemu obywatelowi opieke lekarza
rodzinnego, zdolnego w sposéb kompetentny odpowiedzie¢ na jego potrzeby zdrowotne. Jednym
z kluczowych zadan lekarza rodzinnego powinna by¢ odpowiedzialno$¢ za ,,wprowadzenie”
pacjenta do systemu ochrony zdrowia oraz koordynacj¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego na
wszystkich jego szczeblach i etapach. Kazdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien
posiada¢ wiedzg, umiejgtnosci oraz postawe predysponujace go do przyjecia, oceny 1 zajecia si¢
kazdym problemem pacjenta. Powinien by¢ zdolny do zapewnienia pacjentowi caloSciowej,
dlugotrwatej opieki. Obecnie — wielokrotnie nowelizowane ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
i powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym sa nieprecyzyjne. Nierozstrzygnigta pozostaje kwestia
koordynacji §wiadczen w ramach opieki podstawowej. Dostep do specjalisty z waskich dziedzin
medycyny powinien by¢ mozliwy po otrzymaniu skierowania od lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;.

Senatorowie podkreslili wage problemu oraz konieczno$¢ przyspieszenie prac nad zmianami roli
lekarza rodzinnego w systemie ochrony zdrowia.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyty osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowa.

Sporzadzono w Biurze Prac Senackich



