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Dzi$ dyskutujemy o sieci, szpitalach publicznych,
protestach, problemie braku kadr. Temperatura
dyskusji jest wysoka. O czym bedziemy debatowad
przez kolejne 12 miesiecy? Jaki bedzie rok 2018
w stuzbie, czy tez — jak wola inni — w ochronie,
zdrowia?

Odczujemy kolejne pozytywne efekty wprowadzanych
zmian. I myS$le tu przede wszystkim o sieci szpitali. Re-
formowanie stuzby zdrowia zaczeli$my wiasnie od szpi-
tali, bo ich sytuacja, takze finansowa, byta najgorsza.
Sadze wiec, ze pod koniec przysztego roku bedziemy
mogli z ulga i satysfakcja odnotowad, ze ich sytuacja
znacznie si¢ poprawila. Pierwsze sygnaly, ktére docho-
dza do nas po wprowadzeniu sieci, sa bardzo pozytyw-
ne. ,,Oblezenie” wigkszosci SOR-6w si¢ zmniejszylo,
dziala pomoc nocna i §wigteczna. W ciagu kilku tygo-
dni udalo si¢ zatem rozwigza¢ problem, kt6ry pozosta-
wal w teorii ,nierozwigzywalny” od wielu lat.
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A czy ostatecznie ,wieczorynki” wr6ca do POZ?
Takie byly przeciez pierwotne plany, tak jest w in-
nych krajach.

Nie. Nie chcg ich tez sami lekarze POZ, powotujac si¢
na braki odpowiednich sit i srodkéw.

Jacek Krajewski, prezes Porozumienia Zielono-
gorskiego, moéwi, ze grozi nam powstanie pu-
blicznych ,,0ligopoli zapobiegawczo-leczniczych”,
ktére przejma obowiazki przychodni, obecnie
w wiekszo$ci prywatnych.

Szanuje Jacka Krajewskiego i jego poglady, ale przy
pelnym szacunku i zyczliwo$ci musze zauwazy(, ze
Porozumienie Zielonogérskie to organizacja reprezen-
tujaca gléwnie interesy pracodawcéw i $wiadczenio-
dawcéw. Ja natomiast chce — i bede — reprezentowaé
w pierwszej kolejno$ci interesy pacjentéw. Tym intere-
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sem jest przede wszystkim odpowiednia jako$¢ opieki,
w tym takze jej koordynacja. Jezeli szpital bierze na
siebie obowigzek odpowiedniej koordynacji pohospita-
lizacyjnego leczenia i rehabilitacji, to ewidentnie lezy
to w interesie pacjenta. I tego interesu bede bronit.
Na marginesie chcialbym zauwazy¢, ze obawy lekarzy
POZ dotyczace ograniczenia ich roli sa catkowicie bez-
podstawne. To na nich bedzie si¢ opieral caly system.

PytaliSmy o to, czy szpitale przejma pacjentéw
dzisiejszej POZ i AOS. I w pierwszym wypadku
stanowczo pan zaprzecza. A jak bedzie w wypad-
ku AOS?

Tu rzeczywidcie cze$¢ kompetencji przejma szpitale,
zwlaszcza w stosunku do pacjentéw wypisywanych ze
szpitali. Pozostala czg$¢ pozostanie w takim stanie jak
dzisiaj.

Jaka cze$¢ wezma szpitale, a jaka POZ, ile pozo-
stanie przychodniom specjalistycznym? Mozna to
okresli¢ w procentach?

Jest zbyt wcze$nie na podawanie takich szacunkéw
juz dzi§. Zaproponowali$my rozwiazanie premiujace
koordynacje¢ — zaréwno z perspektywy szpitali, jak
i POZ, wprowadzili$my odpowiednie zapisy. Oczywi-
Scie jeszcze nie wiemy, jak one zostana wykorzystane
przez podmioty dzialajace na rynku, ale pytali pano-
wie, 0 czym bedziemy debatowaé pod koniec przyszle-
go roku — mysle, ze miedzy innymi o tym. I bedziemy
mieli konkretniejsze dane na ten temat.

JesteSmy zapatrzeni w hasto ,koordynacja”. Mamy
jednak obawe, ze w imie koordynacji zostaniemy
pozbawieni mozliwo$ci wyboru, bedziemy mu-
sieli ,,braé, co daja, i nie marudzi¢”. Powiedzmy,
ze szpital zapewni mi rehabilitacje we wskazanym
przez siebie miejscu. Jaka szanse bede mial jako
pacjent na to, by powiedzieé: ,nie, dziekuje, po-
prosze o wypis, na rehabilitacje p6jde gdzie in-
dziej, sam wybiore”.

To zawsze mozna zrobié.

A dostane refundacje?

W takiej sytuacji rozwigzaniem bedzie péjscie do le-
karza POZ po skierowanie, potem trzeba bedzie sig
upewnié, ze inny §wiadczeniodawca ma podpisang
odpowiednig umowe. Ale przeciez takie sytuacje do-
tycza niewielkiej liczby pacjentéw, wiekszo$¢ skarzy sie
na to, ze z podobnymi problemami szpital — i szerzej
patrzac, caly system — pozostawia ich samych. Sadze,
ze w przytlaczajacej wigkszo$ci wypadkéw pacjenci
beda wdzieczni za to, ze od razu wskazujemy rozwig-
zanie kompleksowe. Mysle, ze takie jest oczekiwanie
spoteczne. I takie réwniez sa rozwigzania stosowane
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1) Oblezenie wiekszosci
SOR-6w sie zmniejszyto.
W ciggu kilku tygodni
udato sie zatem rozwigzac
problem, ktoéry pozostawat
w teorii nierozwiqgzywalny
od wielu lat??

w innych krajach. Nawet w amerykafiskim, stosun-
kowo liberalnym modelu ubezpieczeniowym pacjent
nie ma mozliwo$ci zupelnie dowolnego wyboru §wiad-
czeniodawcy. Jezeli zdecydowal sie¢ na konkretnego
ubezpieczyciela, ten ma prawo wskazania, u ktérego
$wiadczeniodawcy bedzie refundowal §wiadczenia,
a u ktérego nie.

Pakiet onkologiczny Bartosza Artukowicza tez za-
kladat koordynacje dziatain w opiece nad pacjen-
tem z nowotworem. I ten pakiet si¢ nie sprawdzil.

Pakiet wymagatl licznych, czesto bardzo istotnych po-
prawek — wprowadzili§my je i caly czas monitorujemy,
jak to wszystko dziala. Nie bedziemy sie z niego wyco-
fywad. Co do gléwnej idei i zasady — pakiet specjalnych
rozwiazan dla chorych na raka pozostawimy.

13 O ile sytuacja finansowa
panstwa sie nie pogorszy —
a wszystko wskazuje na to,
ze bedzie sie poprawiac —
Srodkow bedzie przybywac
szybciej, niz przewiduje
to ustawa’’

Wycofuje sie pan z poparcia dla likwidacji NFZ?
Sa sprawy pilniejsze. Odkladamy to na p6znie;j.
Ale projekt pozostaje aktualny?

Nie wycofujemy si¢ z projektu, ale obecnie Minister-
stwo Zdrowia sie nim nie zajmuje.
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1) 7darzato sie, ze bratem nawet
dwadziesScia dyzuréow w jednym
miesigcu. To byto rzeczywiscie
trudne doswiadczenie??

To zmieniajac temat: podjal pan starania o oddtu-
zenie polskich szpitali. Trwaja rozmowy migdzy
innymi z Bankiem Swiatowym. Czego dotycza?

Rozmowy trwaja, potwierdzam. Ale na temat ich prze-
biegu na razie nie moge powiedzie¢ nic bardziej szcze-
goétowego.

Gdy na poczatku naszej rozmowy pytaliSmy, co
nas czeka w roku 2018, w pierwszej kolejnoSci wy-
mienil pan sprawe sieci szpitali. Nie wspomnial
pan o problemie kadr.

To oczywiste, ze jest to jeden z wazniejszych proble-
moéw naszej stuzby zdrowia. Opéznienia w opraco-
wywaniu rozwiagzan i podejmowaniu jakichkolwiek
dzialaf narastaly latami i my dopiero zaczynamy to
nadrabia¢. W tym roku zwigkszyli§my nabér na kieru-
nek lekarski o 1500 os6b. Wszyscy jestesmy $wiadomi,
ze na efekt trzeba bedzie czeka¢ kilkanascie lat, bo tyle
trwa wyksztalcenie lekarza. I do tego czasu bedziemy
musieli funkcjonowaé z takimi sitami, jakie mamy,
wprowadzajac zmiany w systemie, by to funkcjonowa-
nie maksymalnie usprawniac.

Moéwil pan, ze pomogloby sprowadzenie lekarzy
z Ukrainy. Mamy watpliwo$ci. Najwiekszym pro-
blemem dla ukraifiskiego lekarza jest podjecie
decyzji o wyjezdzie z kraju, rozstaniu z krewnymi
i znajomymi. Gdy juz ja podejmie, dlaczego mial-
by pracowac akurat w Polsce, skoro w Niemczech
moze zarobi¢ cztery razy wiecej?

W wielu wypadkach moga decydowa¢ wlasnie wiezi
rodzinne, pochodzenie, fakt, ze Ukraificy czy Bialoru-
sini czuja si¢ w Polsce lepiej niz w krajach potozonych
bardziej na zachdd. Zdaje sobie sprawe, ze samo spro-
wadzenie lekarzy zza wschodniej granicy nie rozwiaze
naszych probleméw kadrowych, ale zamierzam zmniej-
szy¢ te ograniczenia i utrudnienia, ktére nie wydaja
sie dzi§ konieczne. Rozwazamy projekt przyznawania
lekarzom spoza Unii mozliwosci podejmowania pracy
u jednego pracodawcy, ktéry bylby do pewnego stop-
nia odpowiedzialny za ich praktyke.
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Tymczasem, zanim plan zwiekszenia liczebno$ci
kadr medycznych zadziala, trzeba sie zmierzyé
ze zorganizowanym przez rezydentéw protestem
opt-out. Podtrzymuje pan, ze wypowiadanie tej
klauzuli jest haniebne?

Powiedzialem, ze za haniebne uwazam namawianie do
tego, by te klauzule masowo wypowiadaé w ramach
protestu. Cel tych apeli jest jasny — chodzi o utrud-
nienie czy nawet sparalizowanie funkcjonowania szpi-
tali, co nieuchronnie moze pogorszy¢ jako$¢ opieki nad
chorymi. Nie mam natomiast watpliwosci co do tego,
ze jezeli jakikolwiek lekarz nie czuje si¢ na sitach, by
pracowaé w wiekszym wymiarze czasu, powinien te
klauzule wypowiedzie¢. Naduzywanie tej mozliwo-
$ci do celéw akcji protestacyjnych nie ma jednak nic
wspllnego z osobistg oceng wlasnych mozliwosci czy
z planami rozwoju kariery. Swiadome zaklécanie funk-
cjonowania szpitali — a o to przeciez w tej akcji chodzi
— to niestety sprowadzanie zagrozenia dla pacjentéw.

Gdy zaczynal pan prace w zawodzie, nie bylo re-
zydentur, ale zakres obowiazkéw mlodych lekarzy
byl podobny do obecnego. Bral pan dyzury? Ile
miesiecznie? Jaki miesiac byl rekordowy?

Nie wiem, czy powinienem o tym méwié. Bylo tego
bardzo duzo.

Dlaczego nie? Nalegamy.

Zdarzalo si¢ nawet dwadzie$cia dyzuréw w jednym
miesiacu. To bylo rzeczywiscie trudne dos§wiadczenie.
Ale ija, i moi koledzy w tym czasie nie mieliSmy wat-
pliwosci obecnych lekarzy. Po prostu uznawali$my, po-
dobnie jak uznaje to dzi§ wielu rezydentéw na calym
$wiecie, ze zawdd lekarza wymaga ciezkiej pracy, po-
$wiecenia i ze nauka fachu obejmuje réwniez sprawdze-
nie si¢ w sytuacji pracy pod taka presja, jaka sa dyzury
i duze zmeczenie.

Sze§é procent PKB w osiem lat. Dlaczego nie
w trzy?

Oczywiscie powodéw jest wiele. Trzeba sie liczy¢
z mozliwo$ciami budzetu, ryzykiem nadmiernego
deficytu, konieczno$cia finansowania wielu innych
obowiagzkéw panstwa. Aby uniknaé ryzyka marno-
trawstwa, przybywaniu §rodkéw musi towarzyszy¢
réwnolegla reforma systemu, jego uszczelnianie. Nie
mam jednak watpliwosci: o ile sytuacja finansowa pan-
stwa sie nie pogorszy — a wszystko wskazuje na to,
ze bedzie sie poprawia¢ — §rodkéw bedzie przybywac
szybciej, niz przewiduje to ustawa.

Rozmawiali: Janusz Michalak, Barttomiej Lesniewski
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