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Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Matyja, prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej
na temat ,,Porozumienia dla zdrowia” jako nowej wizji ponad podzialami

Wizja zdrowi

| Czy mamy w Polsce wypracowang strategie
dla ochrony zdrowia? Czy zostaty okreslone
cele dlugoterminowe - na 5 lub 10 lat? Czy
sadzi Pan, ze jest szansa na stworzenie wizji
apolitycznej, wspdlnej dla wszystkich opc;ji?

Tuz przed koncem kampanii wyborczej, 8 paz-
dziernika, ,Dziennik Gazeta Prawna” opubliko-
wal ,,Pakt dla zdrowia 2030 ponad podziatami”
podpisany przez przedstawicieli Prawa i Spra-
wiedliwosci, Platformy Obywatelskiej, Polskiego
Stronnictwa Ludowego i Lewicy. Kazda ponad-
partyjna inicjatywa stuzaca poprawie ochrony
zdrowia w Polsce powinna cieszy¢. Naczelna
Rada Lekarska od dawna apeluje o porozumie-
nie ponad podzialami politycznymi w sprawie
zdrowia. Nie znaczy to jednak, ze bedziemy pod-
chodzili do nich bezkrytycznie. Niestety przed-
stawiona lista 11 punktéw dotyczacych finan-
sowania, kadr, lekow, profilaktyki i organizacji
systemu jest potwierdzeniem zjawiska, ktore
obserwujemy od lat — braku systemowej wizji,
podporzadkowanej dtugofalowemu myséleniu
o ochronie zdrowia. Zamiast tego dostajemy pro-
pozycje wycinkowe, niespdjne, formutowane pod
wplywem chwili, a mozna odnie$¢ wrazenie, ze
takze pod naciskiem grup interesow. Z inicjatywy
Naczelnej Rady Lekarskiej podczas kongresu
sWizja Zdrowia. Diagnoza i Przyszlos¢” razem
z przedstawicielami pacjentéw, pracownikow
i $wiadczeniodawcow przedstawilismy ,,Porozu-
mienie dla zdrowia” oraz ,,dekalog” - zbior zasad,
jakie powinny przyswieca¢ budowie lepszego,
bardziej racjonalnego i efektywnego systemu.
Sformulowania sg ogolne, a intencja zespotu ro-
boczego jest zaproszenie reprezentantow réznych
srodowisk — zwigzkow, stowarzyszen, organizacji
zrzeszajacych pacjentow, personel i pracodaw-
cow ochrony zdrowia — do dyskusji nad wypra-
cowaniem konkretnych celéw i miernikéw ich
osiggniecia. Uzgodniona lista rekomendowanych
celéw zostanie przedstawiona nowemu ministro-
wi zdrowia. Liczymy, ze gotow bedzie ja realizo-
wac lub jeszcze nad nig popracowa¢é. Koncepcja
naszego ,dekalogu” wyrosla z idei okre$lenia
najwazniejszych spolecznych oczekiwan, ktérych
zaspokojenie powinno by¢ zadaniem politykow.
Do nich tez nalezy znalezienie odpowiednich na-
rzedzi. Jest to nowe podejscie. Mysle, ze oznacza
ono zmiang¢ perspektywy i moze poméoc w wy-
pracowaniu wspélnej, dlugofalowej strategii dla
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ochrony zdrowia w Polsce, na ktéra umowia sie
dwie strony: spoleczna i rzadowa.

| Powszechnie powtarza sig, ze publiczna ochrona
zdrowia w Polsce jest w stanie gtebokiego
kryzysu. Jednak z perspektywy ostatnich
20 lat zmiany sa widoczne i odczuwalne.
Gorzej juz byto?
Wyrazitem taka opinig¢ 10 lat temu. Czy co$ si¢
zmienito? Mysle, ze niewiele. Kazdy kolejny rzad
wprowadza nowe ,,reformy” w ochronie zdrowia,
ale czesciej s3 to rozwigzania dorazne, a nie syste-
mowe i dlugofalowe. Brakuje odwagi politycznej
w podejmowaniu decyzji fundamentalnych dla
systemu, czyli pacjentéw. Musimy by¢ odwazni
w podejmowaniu decyzji z wizja, a nie na zasadzie
gaszenia pozarow.

| Co jest priorytetem w ochronie zdrowia?

0d czego nalezatoby zacza¢ tworzenie wizji

zdrowia?
Wielokrotnie méwilem, ze najwazniejszymi,
nierozerwalnie ze sobg zwigzanymi obszarami
w ochronie zdrowia s3 kadry, finansowanie oraz
organizacja i efektywnos¢ systemu. Pozostate
zagadnienia to ich pochodne. Bez wprowadzenia
konkretnych rozwigzan w tych trzech zakresach
niewiele si¢ zmieni. Zaproponowane ,,Porozu-
mienie dla zdrowia” moze by¢ poczatkiem two-
rzenia nowej wizji ponad podzialami i ze wszyst-
kimi interesariuszami w ochronie zdrowia. To co
wypracujemy jako przedstawiciele wszystkich
$rodowisk, przedstawimy nowemu ministrowi,
ktéry - mam nadziej¢ — nie zignoruje naszych
propozycji.

| Jak mozna rozwigza¢ problem niedoboru kadr
w ochronie zdrowia?

Mamy obecnie do czynienia z ogromnym kryzy-
sem kadrowym w zawodzie lekarza, co odnoto-
wujemy z zalem, poniewaz przewidzieliémy go
juz 20 lat temu, kiedy prowadzilismy badania
demograficzne. Wowczas $wiadomie ograniczato
si¢ przyjecia na studia medyczne, wychodzac
z blednego zalozenia, ze w Polsce jest za duzo le-
karzy. Obecnie mamy luke pokoleniows, a coraz
wigkszy odsetek lekarzy wchodzi w wiek eme-
rytalny. W naszym kraju na 1000 mieszkancow
przypada 2,4 lekarza. Srednia europejska to 3,6
(dane OECD, KE). Jestesmy w ogonie Europy,
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wyprzedzamy jedynie Turcje — 1,8/1000. Obec-
nie wyksztalcenie lekarza specjalisty trwa mini-
mum 12 lat. Tego nie da si¢ zrobi¢ szybciej, jezeli
chcemy zachowa¢ standardy i utrzymac wysoka
jako$¢ nauczania. Prawda jest, ze zwigksza si¢
liczba studentéw medycyny, ale najszybciej tych,
ktorzy ksztalca sie w jezyku angielskim. W tym
roku to jest prawie 1800 mlodych ludzi, ktorzy
za 6 lat skonczg studia i zasilg rynki $wiata. Bo
jesli ktos konczy studia w jezyku angielskim, to
nie po to, zeby leczy¢ polskich pacjentéw. Trzeba
dofinansowa¢ uczelnie medyczne i zwieksza¢é
limity na kierunku w jezyku polskim, poniewaz
ksztalcimy lekarzy na bardzo wysokim pozio-
mie. Odkad Polska weszta do Unii Europejskiej
w 2004 r., za granice wyjechalo ok. 15 tys. mlo-
dych lekarzy. Na podstawie informacji, ktdre
docierajg do samorzadu lekarskiego, mozemy
powiedzie¢, ze lepsze wynagrodzenie nie jest
jedynym powodem migracji. Jest nig lepsza orga-
nizacja i stabilno$¢ systemu, mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego i szybsze uzyskanie specjalizacji,
poczucie bezpieczenstwa wykonywanego zawo-
du i relacje miedzyludzkie w srodowisku pracy.
Lekarzy jest malo, ale nie s3 oni tez wlasciwie
wykorzystywani. Trzeba odbiurokratyzowaé me-
dycyne i obudowac¢ ja zawodami wspomagajacy-
mi. To bylby moim zdaniem ratunek, i to tatwiej
zrobi¢. Tym bardziej ze brakuje nie tylko lekarzy,
ale takze pracownikow pozostatych zawodow
medycznych.

| Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze proces
cyfryzacji placowek ochrony zdrowia znacznie
odciazy lekarzy.

Cyfryzacja jest istotnym wyzwaniem dla kazdej
dziedziny zycia. Mamy $wiadomo$¢, ze jest ona
nieunikniona réwniez w medycynie. Jednak mu-
simy zwrdci¢ uwage, ze pelne wdrozenie prowa-
dzenia i wymiany e-dokumentacji nie uda si¢ bez
zmniejszenia liczby dokumentéw zaliczanych do
dokumentacji medycznej oraz bez uproszczenia
procedur rozliczeniowych z NFZ. W przeciwnym
wypadku zmienimy tylko nos$nik danych, a cza-
su przeznaczanego na czynnos$ci niezwigzane
bezposrednio z przyjmowaniem pacjentéw nie
ubedzie. Obecnie 80 proc. czasu podczas wizyty
u lekarza zajmuje wypelnianie dokumentdw,
a 20 proc. to czas dla pacjenta. Trzeba odwrdci¢

te proporgcje.
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| Co zrobi¢, aby pieniedzy na ochrone

zdrowia byto wiecej? Naktady rosna,

ale niewystarczajgco. Dwadziescia lat temu

w systemie byto 27 mld zt, dzi$ jest 100 mid,

ale to i tak mniej anizeli w innych krajach

Europy. Jak poprawic finansowanie ochrony

zdrowia? Czy rzadzacy powinni zwiekszy¢

skfadke zdrowotna?
Nikt o tym nie méwi, ale uwazam, Ze jest to nie-
uniknione. Powinno si¢ wprowadzi¢ kroczacy
wzrost stawki sktadki zdrowotnej o 0,25 proc.
rocznie, tak aby doj$¢ do poziomu 11 proc. Tak
jak zaproponowal to kiedys prof. Zbigniew Religa.
Gdyby politycy podjeli te odwazng decyzje, dzisiaj
byliby$my w zupelnie innym miejscu. Mysle, ze na
stan ochrony zdrowia wplyw bedzie mialo przede
wszystkim zwigkszenie finansowania, urealnienie
wyceny $wiadczen i procedur medycznych. Dzie-
ki temu zostanie zapewniony satysfakcjonujacy
poziom ustug dla kazdego pacjenta. Juz teraz —
wedtug raportu WHO za rok 2017 - $rednia wy-
datkow krajow europejskich na zdrowie wynosi
7 proc. Jestesmy na szarym koncu i chwalimy sie,
ze do 2024 r. zwiekszymy publiczne wydatki na
zdrowie do poziomu 6 proc. PKB. Dla mnie to
nie sukees, tylko ogromna porazka — 6 proc. PKB
potrzebne jest tu i teraz.

| Méwiac o ochronie zdrowia, nie sposdb nie

wspomnie¢ o zadtuzeniu polskich szpitali.

Az 92 proc. szpitali powiatowych nalezacych

do sieci szpitali zanotowato straty. Jak z tego

wyjs¢? Jak oddtuzac placéwki ochrony zdrowia

z ktopotami finansowymi?
Nalezy najpierw wyjasni¢, dlaczego do takiego
zadluzenia doszlo, a nastepnie opracowaé plan
restrukturyzacji i utworzy¢ fundusz pozyczko-
wy dla zadtuzonych szpitali na preferencyjnych
warunkach. W przypadku szpitali powiatowych
problemem jest sie¢ szpitali, ktéra miata ufatwic
organizacje i prace systemu. Jest wrecz odwrotnie
— szpitale, ktore w poprzednim systemie si¢ bilan-
sowaly, obecnie si¢ zadluzaja, a inne stoja na skra-
ju bankructwa. Powinni$my réwniez rozwazy¢
przeksztalcenie niektérych placéwek w osrodki
opieki dlugoterminowej, opieki dziennej, reha-
bilitacyjnej i in., ktore sa potrzebne lokalnym
spolecznosciom. Jesli szpital jest deficytowy, to
nie znaczy, ze jest zle zarzadzany i niepotrzebny.
Wymaga dostosowania do potrzeb danego regio-
nu. Wlasciciel - organ zatozycielski — powinien
szybko podja¢ decyzje i tak go przeksztalci¢, aby
dalej funkcjonowal, ale w zmienionej i efektywnej
formie stuzac lokalnej spotecznosci.

| Jak ograniczy¢ kolejki do specjalistow? Jak

poprawic jakos¢ i skrécic czas oczekiwania

na wykonanie swiadczeh medycznych?
Mam na to kontrowersyjny poglad. Uwazam, ze
w Polsce problem kolejek nie wyglada tak, jak
przedstawiaja to media. Nie oszukujmy si¢ — kaz-
da osoba, ktora dowiaduje si¢, ze termin wizyty
ulekarza jest odlegly, robi cos, aby ja przyspieszy¢.
Dzwoni po znajomych, zatatwia sobie miejsce,
idzie na prywatna wizyte itd. Naprawde chory
pacjent nie pozwoli sobie na czekanie. Znajdzie
sposdb, aby otrzymac potrzebng ustuge zdro-
wotng albo péjdzie leczy¢ si¢ prywatnie. Taka
sytuacja jest przykladem na niewydolnos¢ sys-
temu. Mamy niewlasciwie wykorzystane zasoby,
nierealne finansowanie, wiec z niedomaganiami
systemu obywatele naszego kraju starajg si¢ radzi¢
sobie, jak tylko potrafig. Jesli bedzie wlasciwe
finansowanie, to zwiekszy sie dostepnos¢ i nie
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bedzie trzeba zalatwia¢ wszystkiego na wlasna
reke. Przyktad - dostepnos¢ tzw. ostrej kardio-
logii w Polsce jest najlepsza na swiecie. Nie byto
zadnych wielkich reform w tym kierunku. Osig-
gnieto to dzieki odpowiedniej wycenie procedur.
Przeznaczajac wiecej srodkow na $wiadczenia,
uzyskano efekt, jakim jest dostepno$¢, a leczenie
jest na najwyzszym poziomie. Szpitalne oddzialy
ratunkowe nie sg przeznaczone do diagnozowania
i leczenia chorych, tylko do udzielania pomocy
medycznej w przypadkach, ktore tego wymagaja.
Obecnie przychodza tam ludzie, ktorzy w ok.
70 proc. powinni by¢ przyjmowani w podstawo-
wej opiece zdrowotnej czy przez lekarza specja-
liste. Trzeba podkresli¢, ze bez reformy podsta-
wowej opieki zdrowotnej nie bedzie poprawy na
SOR-ach. Mamy do czynienia z nieracjonalnym
systemem. Przykladem jest brak podmiotu od-
powiedzialnego za zapewnienie bezpieczenstwa
obywatelom. Szpital odpowiada za realizacje
$wiadczen medycznych, a NFZ za ich kontrakto-
wanie i finansowanie.

W ostatniej kampanii wyborczej, jak nigdy w cia-
gu ostatnich 30 lat, méwiono o dramatyczne;j
sytuacji w polskiej ochronie zdrowia. Wreszcie
politycy zauwazyli, ze nie ma juz zgody wéréd
Polakéw na brak bezpieczenstwa zdrowotnego.
Najwyzszy czas, by politycy zaczeli sptacac kredyt
zaufania, ktory dostaja w wyborach. Propozycje
dotyczace zdrowia w programach wyborczych to
byly tylko hasta, teraz — po wyborach - przycho-
dzi czas na konkrety.

| Czylekarze dobrze zarabiaja?
Czy ich zarobki powinny by¢ wyzsze?
Czy pielegniarki i inne zawody medyczne
sg dobrze wynagradzane?

Dobrze si¢ stalo, ze wynagrodzenia lekarzy wzro-
sly, ale pamietajmy, ze podwyzki nie obejmuja du-
zej cze$ci naszego srodowiska. W naszej ocenie ich
skala jest niewystarczajaca. Wielokrotnie mowili-
$my, zeby wroci¢ do naszego postulatu, aby mini-
malna wysokos$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty
wynosita rownowarto$¢ sredniej krajowej, lekarza
ilekarza dentysty bez specjalizacji — dwukrotno$¢
$redniej krajowej, lekarza z pierwszym stopniem
specjalizacji — dwuipotkrotno$c sredniej krajowej,
a lekarza posiadajacego specjalizacje drugiego
stopnia lub tytul specjalisty — trzykrotno$¢ sred-
niej krajowej. Oczywiscie nie nalezy podnosic¢
wynagrodzen wszystkim po réwno. Trzeba brac
pod uwage to, ile lekarze zarabiali dotychczas, jak
pracuja, jaka maja odpowiedzialnos¢ zawodows.
Zarobki powinny by¢ uzaleznione m.in. od po-
ziomu wyksztalcenia, umiejetnosci, kompetencji
i zaangazowania. Nalezy tez uwzgledni¢ réznice
regionalne. We wszystkich zawodach w medycy-
nie za swojg prace ludzie powinni otrzymywac
godne wynagrodzenie, ktére bedzie ich moty-
wowalo do podnoszenia kwalifikacji i rozwoju
zawodowego.

| Niektérzy eksperci mowia, ze mamy armie
ok. 35 tys. dobrze wyksztatconych farmaceutéw,
ktorzy zostali sprowadzeni do roli sprzedawcéw.
W wielu krajach opieka farmaceutyczna jest
aktywniejsza. W Wielkiej Brytanii 80 proc.
szczepien odbywa sie w aptekach.
Czy to dobry pomyst, aby farmaceuci byli
grupa bardziej zaangazowanga? Czy jest szansa
na porozumienie w tej sprawie zzawodami
medycznymi?

Popieramy ide¢ powstania ustawy o zawodzie

farmaceuty, tym bardziej ze jest to regulacja dlugo
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oczekiwana, ktora w sposob kompleksowy bedzie
normowata zasady wykonywania zawodu farma-
ceuty w ramach jednego aktu prawnego. Naszym
zdaniem rolg farmaceuty powinno by¢ fachowe
wspieranie dziatalno$ci zawodowej lekarzy, a nie
jej zastgpowanie w blizej nieokreslony sposob.
Rozwigzania przedstawione w projekcie ustawy
nie dajg odpowiedzi na pytania szczegélowe, jak
ten proces ma wygladac w praktyce. Dookreslenia
wymaga m.in. udzial farmaceuty w tworzeniu
planu lekowego. Plan lekowy nie moze powstawac
niezaleznie od lekarza, a tym bardziej wbrew jego
zaleceniom. To kwestia odpowiedzialnosci za pro-
ces leczenia, ktorg koniec koncéw ponosi lekarz.
Ze wzgledu na stopien niescistosci zapisow w pro-
jekcie traktujemy ten dokument jako rozpoczecie
dyskusji nad rolg farmaceuty w systemie ochrony
zdrowia i deklarujemy wspotprace przy tworzeniu
zapisow, szczegolnie tych, ktore sa zwigzane z wy-
konywaniem naszego zawodu.

| W jednym z wywiadéw wskazywat Pan
na problem korzystania z polskiej opieki
zdrowotnej przez obcokrajowcéw. Co zrobi¢,
aby ukréci¢ proceder bezptatnego korzystania
ze $wiadczen polskiego systemu? Czy to moze
by¢ powazny zastrzyk srodkéw finansowych
dla ochrony zdrowia?

Naczelna Rada Lekarska apelowata do ministra
zdrowia, ministra spraw wewnetrznych i ad-
ministracji oraz ministra spraw zagranicznych
o podjecie dzialan ograniczajacych zadluzanie
sie polskich placéwek ochrony zdrowia w zwigz-
ku z udzielaniem koniecznej pomocy medycz-
nej cudzoziemcom. W tym apelu zawarli§my
réwniez propozycje rozwigzan. Po pierwsze,
ustalenie na drodze uméw miedzynarodowych
zasad refundowania takich kosztow podmiotom
leczniczym przez wladze badz instytucje panstw,
z ktorych cudzoziemcy pochodza. Po drugie,
bezwzgledne wymaganie, aby cudzoziemcy
przebywajacy w Polsce posiadali odpowiednie
ubezpieczenie kosztow leczenia przez caty okres
pobytu na terytorium naszego kraju — powinien
to by¢ jeden z warunkow uzyskania wizy wjazdo-
wej, a dodatkowo powinno to by¢ kontrolowane
w chwili przekraczania granicy, a takze przedtu-
zania pobytu w Polsce. Po trzecie, utworzenie
funduszu gwarancyjnego na pokrycie takich
kosztéw w sytuacji braku mozliwosci ich uzyska-
nia przez podmioty lecznicze. W przypadku cu-
dzoziemcow, szczegdlnie z pafistw nienalezacych
do Unii Europejskiej, ktorych liczba w Polsce
z kazdym rokiem rosnie, ryzyko finansowe zwig-
zane z udzielaniem $wiadczen ponosi w catosci
podmiot leczniczy. W sytuacji, gdy cudzoziemiec
nie posiada srodkéw na pokrycie kosztow lecze-
nia ani waznego ubezpieczenia, uzyskanie za-
platy jest najczesciej niemozliwe, a dochodzenie
roszczen na drodze sadowej jest nieskuteczne.
W naszej ocenie taki stan rzeczy jest nie do za-
akceptowania i musi zosta¢ zmieniony w trybie
pilnym. W sytuacji niedofinansowania ochrony
zdrowia powinnismy si¢ przyglada¢ wszystkim
»hieszczelno$ciom” w systemie i troszczy¢ sie
o kazdg ztotéwke. Problem finansowania $wiad-
czen dla cudzoziemcow jest moze marginalny,
ale symptomatyczny. Musimy nauczy¢ si¢ mysle¢
calo$ciowo przez pryzmat modelu organizacji,
proceséw i przeptywow finansowych, sprawoz-
dawczodci itp. Dlatego moéwiagc wczesniej o po-
dejsciu do zmian w systemie, zwracalem uwage
na koniecznos$¢ jednoczesnego myslenia o tria-
dzie: kadry, finanse, organizacja. .



