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Koniec 2014 roku po raz kolejny naznaczony jest
napig¢ciami pomigdzy ministrem zdrowia a §wiadczenio-
dawcami podstawowej opieki zdrowotnej. Abstrahujac
od argumentéw obydwu stron i tego, komu byliby$my
sktonni przyznaé racje w tym konflikcie, wskazuje on
dobitnie na pewne nowe zjawisko. Ot6z w systemie
ochrony zdrowia, a doktadnie jego czesci, ktdrg stanowi
podstawowa opieka zdrowotna, pojawita si¢ grupa §wia-
doma wiasnego znaczenia i sity. Wylonit jg wlasny suk-
ces sprzed dekady, ktory wtedy najpewniej zaskoczyt ja
samg. Okazato si¢ bowiem, ze zamkni¢cie w poczatkach
stycznia 2004 roku dostownie na dwa dni gabinetow
lekarskich sparalizowato nie tylko podstawowa opieke
zdrowotna, ale i pozostate czgsci systemu ochrony zdro-
wia. I cho¢ dwczesny protest mial bardzo ograniczong
skale, zmusit decydentéw do szybkich ustepstw i pociag-
nat za sobg lawinowe konsekwencje, takze personalne.
Wydawato si¢ wtedy, ze obie strony wyciagnety lekcje
z tamtych do$wiadczen, ale z ubolewaniem muszg stwier-
dzié, ze najpewniej nie do konca, i jak to z historig bywa,
lubi si¢ ona powtarza¢. Oto bowiem po raz kolejny ostry
konflikt pomigdzy decydentami a $wiadczeniodawcami
doprowadza do kryzysu, w ktorym zaktadnikiem stajg
si¢ pacjenci. Znamienne, Ze mimo 0gromnego, a Wrecz
powszechnego niezadowolenia z funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia, w zadnej innej jego czesci nie
dochodzi do tak zorganizowanych i nasilonych protestow.
Glownej przyczyny tego zjawiska upatruje w zbudowa-
niu w ciggu dwoch ostatnich dekad wyjatkowo silnego
i dobrze zorganizowanego $rodowiska, zgrupowanego
wokot nowej w naszych warunkach dyscypliny medycz-
nej, jaka jest medycyna rodzinna. Jak pokazuja doswiad-
czenia wielu krajow, efektywnosc¢ catego systemu ochro-
ny zdrowia w ogromnej mierze zalezy od sprawnosci
wiasnie podstawowej opieki zdrowotnej, a ta najwicksza
jest tam, gdzie opiera si¢ wlasnie na instytucji lekarza
rodzinnego. Wydaje si¢ wigc, ze polski sukces (nawet
jezeli umiarkowany) w budowaniu medycyny rodzinnej,
mimo pewnych niedogodnosci, jak np. powstanie trud-
nego i niepokornego partnera spolecznego, powinien by¢
odbierany przez rzadzacych z calym dobrodziejstwem
inwentarza, ale i ze zdecydowang satysfakcjg. Wydawac
by si¢ mogto, ze dalsze systemowe wsparcie dla rozwoju
podstawowej opieki zdrowotnej z centralng w niej pozy-
cja lekarza rodzinnego lezy w najlepiej pojetym interesie
0s6b odpowiedzialnych za ochrone zdrowia w Polsce.
Obserwujac zdarzenia roku 2014, trudno jednak oprzeé
si¢ wrazeniu, ze rzadzacy postanowili przyja¢ zgota inny
kierunek. W nurt ten wpisujg si¢ przede wszystkim zmia-
ny ustawowe umozliwiajgce na powrdt prace w podsta-
wowej opiece zdrowotnej lekarzom bez specyficznego
w tym zakresie przygotowania zawodowego. Podobnie
rzecz ma si¢ z ostabieniem struktur ksztatcacych pody-
plomowo w zakresie medycyny rodzinnej. Te decyzje

niewatpliwie ostabiajg podstawowa opicke zdrowotna,
a w kontekscie narastajgcych brakow kadrowych wsrod
lekarzy i pielegniarek w ogodle za kilka lat mogg przynies¢
wrecz katastrofalne skutki. Jako urodzonemu optymiscie
pozostaje mi wierzy¢, ze zanim si¢ tak stanie, zostang
one skorygowane, a konstruktywny dialog zastapi proby
recznego sterowania. Dzisiaj jednak podstawowa opie-
ka zdrowotna ma kilka innych problemoéw i im wtasnie
poswigcony jest niniejszy numer ,,Zeszytow Naukowych
Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”.
W pierwszym artykule Donata Kurpas z Katedry i Za-
ktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu przedstawia zadania podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie opieki nad pacjentami przewlekle
chorymi. Wyzwania formutuje zgodnie z klasycznym
ujeciem Donabediana z podziatem na obszar struktury,
procesu i wynikow. Artykut Lecha Panasiuka z Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie omawia problemy zwigzane
z opieka nad mieszkancami wsi, wskazujac na potrzebe
uwzgledniania oprocz biomedycznych aspektow takze
psychospoteczny wymiar podstawowej opieki zdrowot-
nej. W ten sam nurt wpisuje si¢ artykut Stawomira Cza-
chowskiego, omawiajacy spoteczne determinanty chorob
i ich implikacje dla podstawowej opieki zdrowotnej. Para
autoréw z Lodzi — Katarzyna Kosiek i Maciej Godycki-
-Cwirko — dziela si¢ swoimi do$wiadczeniami w zakre-
sie definiowania i zapewniania bezpieczenstwa pacjenta
w systemie opieki zdrowotnej. Oboje nalezg niewatpli-
wie do pionierdw wsrdd ekspertdw zajmujacych si¢ tym
zagadnieniem w naszym kraju. Takze pracownikiem
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi jest autor kolejne-
go artykutu, Przemystaw Kardas. Pisze on o niezwykle
waznym zjawisku, jakim jest brak przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentdw. Porzadkuje zwigzang
z nim terminologi¢, omawia przyczyny i proponuje me-
tody zaradcze. M9j najblizszy wspotpracownik, Tomasz
Tomasik, pisze o blaskach i cieniach prewencji choréb
uktadu krazenia w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Tych ostatnich jest niestety mniej niz tych pierwszych,
ale w swoim artykule autor nie tylko omawia istniejgcy
stan rzeczy, lecz takze zawiera propozycje dziatan w celu
jego poprawy. W §wietle wyzwan, jakie dla zdrowia pub-
licznego w Polsce wcigz stanowia i w przysztosci sta-
nowi¢ bedg schorzenia sercowo-naczyniowe, artykut ten
nabiera szczegodlnej wagi. O roli pielegniarki i potoznej
w sprawowaniu podstawowej opieki pisze jedyna wsrod
autorow pielegniarka — Ludmita Marcinowicz z Biatego-
stoku. Ten autorski nieco wybor tematéw dopetnia arty-
kut Matgorzaty M. Palki — lekarza rodzinnego, a zara-
zem geriatry z Krakowa, poswiecony opiece nad ludzmi
w wieku podesztym. Wobec nieuniknionego starzenia si¢
naszej populacji kto wie, czy ten wlasnie problem za kil-
ka lat nie bedzie nalezat do grupy tych najistotniejszych.
Wszyscy autorzy (z wyjatkiem L. Marcinowicz) to prak-
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tykujacy lekarze rodzinni, a jednocze$nie pracownicy
naukowi, ktorzy rozwingli swoj interesujacy i oryginalny
warsztat badawczy. Ten fakt tez niewatpliwie napawa
optymizmem. Dla czytelnika zme¢czonego lub znudzo-
nego juz podstawowsg opicka zdrowotng w dziale ,,Va-
ria” mamy jeszcze artykut Elzbiety Stefaniuk i Marcina

Kautscha poswiecony zmianom w diagnostyce laborato-
ryjnej ostatnich lat. Wszystkim zyczg przyjemne;j lektury.
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