Od redaktora 

O Opiece Koordynowanej (OK) w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ) powiedziano już dość dużo, mimo tego środowisko nadal nie wydaje się do końca przekonane. Głośno wyrażane słowa sprzeciwu we wrześniu i październiku 2022 r. zaowocowały uwzględnieniem przez NFZ koniecznych nakładów na finansowanie OK. Od nowego roku w ramach tejże umowy NFZ w każdym miesiącu będzie przekazywał odpowiednie środki, które umożliwią odrębne sfinansowanie koordynatora również w małych poradniach. Widać, że rządzący postawili sobie za punkt honoru wprowadzenie OK i nie szczędzą pieniędzy, które mają przekonać właścicieli POZ-ów do wejścia w nowy sposób opieki nad pacjentem i przejęcia ciężaru diagnostyki oraz leczenia konkretnych grup chorób, będących dotąd główną domeną Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). 
Mimo tego na różnych spotkaniach lekarze rodzinni wyrażają ciągły brak zaufania do nowego programu opieki. W ich pytaniach wybrzmiewa jedna główna wątpliwość – skoro jest wola rządzących, aby poszerzać kompetencje lekarzy POZ, to dlaczego musi to być tak skomplikowane? Czy nie można by po prostu rozszerzyć panelu badań dostępnych w POZ o nowe, nieznacznie zwiększając stawkę kapitacyjną, zamiast wyodrębniać oddzielny budżet, który trzeba inaczej raportować, w nowy sposób rozliczać i dodatkowo kontrolować przekroczenia limitu? Oczywiście z drugiej strony uzyskuje się więcej możliwości diagnostycznych i większą swobodę prowadzenia terapii, czy jednak dzięki temu część pacjentów pozostanie w POZ zamiast trafiać do AOS? To się okaże. 
Na pewno z czasem sposób rozliczania świadczeń ulegnie jeszcze większej komplikacji. Od 1 lipca 2023 r. trzeba będzie bowiem raportować nie jedną, ale cztery choroby, aby uzyskać odpowiednie zwiększenie mnożnika stawki kapitacyjnej dla najbardziej schorowanych pacjentów. Zwiększa się zatem ilość e-biurokracji, którą trzeba będzie przedstawiać do NFZ. A przecież już Konfucjusz żyjący w VI w. p.n.e. twierdził, że „życie jest naprawdę proste, lecz upieramy się by je komplikować”. Podobnego zdania był Leonardo da Vinci (XV w. n.e.), który mawiał, że „prostota jest szczytem wyrafinowania.“ Wiele aspektów naszego życia zyskałoby na takim wyrafinowaniu. Od prawa podatkowego, przez system emerytalny, po drogę pacjenta w systemie opieki zdrowotnej. Zdecydowanie na każdym szczeblu rządu i administracji, od najwyższych głów po szeregowych urzędników, przydaliby się tacy, którzy jak mantrę powtarzają słowa XX-wiecznego malarza Hansa Hofmanna „umiejętność upraszczania oznacza eliminację zbędnego, by to co niezbędne mogło przemówić”. Tej prostoty, nie tylko w aspekcie zmian w systemie opieki zdrowotnej, życzę Państwu na progu Nowego 2023 Roku.
Tymczasem w nowym numerze „Gabinetu Prywatnego” w prosty sposób trudne treści prezentują znakomici autorzy. Prof. G. Dzida wyjaśnia, dlaczego warto korzystać z doustnych gliptyn, dr G. Liczner uczy, w jaki sposób obiektywnie oceniać ból u pacjenta, a dr A. Citko przedstawia zastosowania kwasu acetylosalicylowego w onkologii i psychiatrii. Z kolei dr P. Siudem informuje, jaki preparat jest uznawany za referencyjny w leczeniu przewlekłej choroby żylnej, a mgr M. Jabłoński przypomina, dlaczego suplementacja żelaza i kwasu foliowego jest tak istotna w ciąży.

Ciekawej lektury!
dr n. med. Paweł Lewek


