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Tak, Polska to chory kraj

| Czy Polska to chory kraj?

My moéwimy wprost. Jezeli choruje jeden z ukfa-
déw, to chory jest caly organizm. Dzisiaj choruje
polska ochrona zdrowia. Mozna wiec ekstrapolo-
wac to na caly kraj i niestety zgodzi¢ si¢ z nasza
teza, ze Polska to chory kraj. Chory dlatego, ze
mamy najmniej lekarzy w calej Unii Europej-
skiej, ze wydluzajg sie kolejki do specjalistow, ze
dostepnos¢ leczenia jest niewystarczajaca. Chory
dlatego, ze nie ma odpowiedniej opieki geria-
trycznej, ze kuleje profilaktyka. Medycznych
powodow, dla ktorych dzi§ mowimy, ze Polska to
chory kraj, jest bardzo wiele.

| Czy wobec tego nie mamy strategii dla ochrony
zdrowia w Polsce?

W ochronie zdrowia stosowana jest strategia stra-
zaka, ktéra polega na gaszeniu pozaréw - dokta-
daniu pieniedzy i zasobéw tam, gdzie problem
w danej chwili jest najbardziej palacy lub tez me-
dialny. Przykltad? Przypadek SOR-6w, ktérymi
nikt si¢ nie interesowal, az doszlo do tragedii.
Mamy obawy, ze podobnie bedzie w innych ob-
szarach. Dopiero kiedy nastapi katastrofa, decy-
denci zaczng si¢ zajmowac ochrong zdrowia. Nie
ma calo$ciowej wizji. Pewnie dlatego, ze zmiany
w ochronie zdrowia zwykle wiaza si¢ z dziata-
niami diugofalowymi - ich efektéw nie wida¢ od
razu, a moga by¢ niepopularne.

| Nawiazujac do kampanii wyborczej i kolejek
na SOR-ach - styszelismy licytacje na pomysty,
w jaki sposéb je zlikwidowa, ile dni trzeba
bedzie czeka¢ na wizyte u lekarza specjalisty.
Jest na to spéjna recepta?

Kiedy przyjechata do nas telewizja czeska, zeby
kreci¢ material o akcji ,Polska to chory kraj”, re-
daktor nie mégt uwierzy¢, ze w Polsce na wizyte
u endokrynologa czeka si¢ dwa lata. Powiedzial
nam, ze w Czechach okres oczekiwania wynosi
dwa tygodnie. Szkopul w tym, ze czeski system
jest inaczej skonstruowany. Sktadka zdrowotna
jest wyzsza, na rynku jest konkurencja migdzy
$wiadczeniodawcami, jest kilka kas chorych. Poza
réznicami w organizacji systemu Czesi wigcej pie-
niedzy przeznaczaja na ochrong zdrowia. Mysle,
ze dzi$ powinni$my rozmawiac gléwnie o zwigk-
szeniu finansowania ochrony zdrowia, a dopiero
pozniej o zmianach organizacyjnych.

| Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze pieniedzy
w systemie jest wiecej. Naktady na ochrone
zdrowia rosng, ale czy wystarczajaco w stosunku
do potrzeb? Przypomne, ze 20 lat temu
w systemie byto 27 mld zt, dzi$ jest 100 mid.




Mysle, ze najwazniejszym miernikiem, jezeli cho-
dzi o naklady na ochroneg zdrowia, jest odniesienie
ich do PKB danego kraju. Z przykroscia trzeba za-
uwazy¢, ze naklady publiczne w tym roku w Polsce
nie przekroczyty 4,5 proc. PKB. Troche mylace jest
mowienieoliczbachbezwzglednych,bomoze 201at
temu tych pienigdzy byto znacznie mniej, ale tez
byty inne potrzeby w ochronie zdrowia. Mieli-
$my do czynienia z inng populacjg. Dzi$ starze-
jemy sie jako spoleczenstwo, potrzeby zdrowotne
s3 wigksze. Postep medycyny réwniez wymusit
wigksze wydatki na ochrone zdrowia, bo terapie
s3 drozsze. Wraz z postgpem obejmujemy lecze-
niem wigksza liczbe chorych, po prostu jeste$smy
w stanie lepiej leczy¢, ale to kosztuje. W zwigzku
z tym w liczbach bezwzglednych rzeczywiscie jest
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wzrost, ale zupelnie niewystarczajacy w stosunku
do potrzeb. Znajduje to odzwierciedlenie w PKB.
Zyczyliby$my sobie, zeby poziom finansowania
wynosit dzi$ 6,8 proc. PKB publicznych naktadow
na ochrone zdrowia. A ile pieniedzy potrzeba na
ochrong zdrowia w Polsce? Pewnie wlasnie tyle,
bo wedlug danych Najwyzszej Izby Kontroli wy-
datki publiczne i prywatne na ochrone zdrowia
to dzi§ w sumie ok. 6,7 proc. PKB. Tyle dzisiaj
wydajemy. Problem w tym, Ze jedng trzecig my,
pacjenci, obywatele wydajemy z wlasnej kieszeni.
Te potrzeby sektora ochrony zdrowia powinny by¢
pokryte z pieniedzy publicznych.

| Czy w zwiazku z tym sktadki zdrowotne Polakéw
powinny by¢ jeszcze wyzsze?

Mysle, ze sktadka zdrowotna — w odniesieniu
do potrzeb i do tego, ze nie byla zwigkszana od
kilku lat — jest zbyt niska. Watpie natomiast, czy
uda sie dzis przekona¢ Polakéw, ze za dodatkowe
pieniadze rzeczywiscie otrzymaja lepsza opieke
zdrowotna. Jezeli dzis jedng trzecig pienigdzy na
ochrong zdrowia wykladamy z wlasnej kieszeni,
to robimy to wlasnie dlatego, zeby zyskac dostep
do $wiadczen zdrowotnych. Jezeli sktadka zdro-
wotna zostanie podniesiona, ale nic za to nie
otrzymamy, wowczas kazdy z nas bedzie miat
poczucie kolejnej daniny i zmarnowanych pie-
nigdzy. Uwazam, Ze najpierw trzeba gruntownie
zreformowac system, dotozy¢ do niego pienigdzy,
przygotowac go i przekona¢ wszystkich obywateli,
ze podniesienie sktadki ma sens.
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Wobec niedoboru kadr medycznych
powinnismy by¢ otwarci na specjalistow spoza
Polski — z Ukrainy czy z innych krajow. Wazne
jest, zeby byli oni odpowiednio wyksztatceni,
nie gorzej niz ci lekarze, ktorzy dzis lecza

w polskich szpitalach. Mysle, ze przepisy, ktére
probuje wprowadza¢ Ministerstwo Zdrowia,

a ktére maja na celu umozliwienie lekarzom
spoza Unii Europejskiej pracy bez nostryfikacji
dyplomu, id3 w ztym kierunku

| Czy reforma systemu powinna dotyczy¢ rowniez
zarobkéw lekarzy? Czy wedtug pana lekarze
w Polsce dobrze zarabiajg?

Mysle, ze lekarze w Polsce nie zarabiaja dobrze
w stosunku do tego, jakie warunki moga mie¢
na Zachodzie, a takze w stosunku do tego, jaka
jest ich odpowiedzialno$¢. Chodzi tez o mental-
nos¢ naszego spoleczenstwa. Przyzwyczailismy
si¢ do tego, ze ponosimy koszty ustugi fryzje-
ra czy hydraulika, jesteSmy gotowi zaplaci¢ za
fachowa wiedze. Tymczasem kiedy idziemy do
lekarza, oczekujemy, ze ta ustuga ma by¢ wyko-
nana za darmo. Niektérzy uwazaja, ze przeciez
lekarz tylko siegnat po dlugopis i wypisal recepte.
Nie dostrzegamy, ze zeby prawidtowo wypisac
recepte i nas wyleczy¢, lekarz uczyl si¢ wezesniej
na przyklfad 15 lat. W zwiazku z tym mysle, ze
zarobki lekarzy nie sg adekwatne do do$wiad-
czenia. Ale oczywiscie diabet tkwi w szczegotach,
bo rozwarstwienie ptacowe w ochronie zdrowia
w tej chwili jest bardzo duze. Trzeba przyzna¢, ze
s3 lekarze, ktorzy zarabiaja dzi§ duzo lub bardzo
duzo. I to dobrze, bo wykonuja ciezka i odpowie-
dzialng prace. Ale sg tez tacy, ktorzy za réwnie
odpowiedzialng prace otrzymuja wynagrodzenia
niegodne. O tym gltéwnie rozmawiali$my z mi-
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nistrem zdrowia Lukaszem Szumowskim przed
porozumieniem w lutym 2018 r. Chcieliémy ure-
gulowac szczegdlnie kwestie niegodnie niskich
wynagrodzen tych specjalistow, ktorzy po prostu
zarabiali za mato w stosunku do odpowiedzialno-
$ciiwykonywanej pracy. Mam poczucie, ze stawki
w ochronie zdrowia w przypadku tych najgorzej
zarabiajacych specjalistéw wciaz nie zblizajg si¢
nawet do stawek rynkowych. Z tego wynika od-
plyw kadr ze szpitali, z systemu panstwowego do
systemu prywatnego i szerzej ze szpitali do ambu-
latoryjnej opieki zdrowotnej.

| Na plakacie promujacym akgje ,Polska to chory
kraj” jest informacja, ze na 1000 mieszkaricow
przypada u nas 2,4 lekarza. Jak wiemy, Srednia
w Unii Europejskiej wynosi 3,8. Limity przyjec
na studia medyczne rosna, a my wcigz mowimy
o niedoborze kadr w ochronie zdrowia.
Dzisiaj rzeczywiscie mamy najmniej lekarzy w ca-
fej Unii Europejskiej. Ale ci lekarze, ktérzy koncza
studia, nie garng si¢ do pracy w panstwowym sys-
temie, a robigc specjalizacje, mysla o tym, zeby jak
najszybciej z tego systemu — mowie tutaj glownie
o szpitalach - uciec do innych form wykonywa-
nia zawodu. Cz¢$¢ lekarzy rozwaza przebranzo-
wienie si¢, cze$¢ emigracje. Mowiac jezykiem
lekarskim: jezeli mamy krwawienie, to powinni-
$my je zatamowac, a pozniej podawac pacjentowi
plyny i krew. Ekstrapolujac to na system ochrony
zdrowia: nalezy zacheci¢ lekarzy do pozostania
w zawodzie, uszczelni¢ system, zeby lekarze nie
chcieli zmienia¢ miejsca pracy, zachgcac ich do
pracy w szpitalu, a dopiero pdzniej myslec o tym,
o czym dzi$§ méwi Ministerstwo Zdrowia, czyli
o zwigkszaniu naboru na studia medyczne. Jezeli
nie poprawimy warunkdéw pracy, to bedziemy
ksztalci¢ coraz wigcej lekarzy, ale ksztalci¢ ich
»na eksport’; a nie na potrzeby polskiego systemu
ochrony zdrowia.

| Czyli jednym z pilnych probleméw do
rozwigzania jest zmiana warunkow pracy
lekarzy w polskich placéwkach publicznych?
Zaryzykuje twierdzenie, ze gléwnym problemem
sg dzi$ zte warunki pracy w polskiej ochronie
zdrowia. Wigkszym nawet niz niewystarczajace
wynagrodzenia, ktore wciaz odstaja od propo-
nowanych w Unii Europejskiej. Wynagrodzenia
nie stanowig jednak takiego problemu jak zle czy
bardzo zle warunki pracy w polskich szpitalach.

| Warunki pracy czy ptaca - jakie sa najpilniejsze
oczekiwania?

Dzi§ mniej powinni$my moéwi¢ o pienigdzach,
a wiecej o warunkach pracy. Jezeli rozejrzymy
sie po rynku pracy i przeanalizujemy, czym dzi$
pracodawcy przyciagaja pracownikow: dodatko-
wa opieka zdrowotna, dodatkowe profity, nawet
wyglad biur czy innych obszaréw, w ktérych dzi-
siaj si¢ pracuje — i poréwnamy to z warunkami,
w jakich przebywaja dzisiaj na przyktad lekarze
na szpitalnych oddzialach, to juz mamy pewna
konstatacje, dlaczego nie chcg tam pracowac.
Mysle, ze od tego trzeba zacza¢. Inaczej pracuje sie
w odnowionych, nowoczesnych pomieszczeniach,
a inaczej w obdrapanym polskim szpitalu. Mysle,
ze to tez obniza morale najmlodszych lekarzy,
ktérzy poréwnuja warunki w polskich szpita-
lach z sytuacja kolegéw pracujacych w innych
miejscach. Nie mowiac o wynaturzeniach wyni-
kajacych z niedofinansowania systemu ochrony
zdrowia. Dzi$§ rozmawiajmy o warunkach pracy,
bo one tez majg znaczenie i moga przyciagnac »
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Organizatorem akcji ,,Polska to chory kraj”
jest Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Mamfeft
Polska to chory kraj. Kazdego roku nowotwory sa przyczyng smier-
ci okoto 100 000 Polakéw, a dostep do leczenia raka jest na jednym
znajnizszych pozioméw w Unii Europejskiej. Sredni czas oczekiwa-
nia na wizyte u endokrynologa wynosi 24 miesiace, w kolejce do
kardiologa dzieciecego czekamy 12 miesiecy. Na 1000 mieszkari-
cow Polski przypada $rednio 2,4 lekarza — to najmniej w catej UE,
gdzie $rednia wynosi 3,8.
To tylko kilka zatrwazajacych statystyk, ktére zmuszaja nas do
ogtoszenia Narodowego Kryzysu Zdrowia.
Polska to chory kraj, dlatego zwracamy sie z apelem do wszyst-
kich politykéw oraz 0s6b majacych wptyw na kluczowe decyzje
0 natychmiastowe dziatanie w duchu ponadpolitycznej jednosci
i ponadpartyjnej zgody w prowadzeniu odpowiedzialnej polityki
zdrowotnej.
Jako obywatele jestesmy zaniepokojeni stanem ochrony zdro-
wia i brakiem spéjnej wizji systemu — jego koncepdji i celéw na
przysztos¢. Zdrowie to kluczowa wartos¢ dla kazdego z nas. Tym
bardziej to czujemy, im dalej zmierzamy w rozwoju gospodarczym
i spotecznym naszego kraju. Korzystanie z innych mozliwosci,
ktdre zapewnia nam rozwijajacy sie Swiat, zawsze idzie w parze ze
stanem naszego zdrowia.
Ubolewamy nad tym, jak gteboko zaniedbana jest sfera ochrony
zdrowia w Polsce. Kazde opéZnienie we wdrazaniu potrzebnych
zmian jest dziataniem przeciwko obywatelom. Dlatego apelujemy
0 przyjecie ponizszych szesciu punktéw jako wstepu do realnej,
odpowiedzialnej reformy systemu ochrony zdrowia. Apelujemy
o ponadpartyjna zgode oraz deklaracje wszystkich politykow
dotyczaca wprowadzenia w zycie i dbania o realizacje przygoto-
wanych przez nas postulatow.
1. Osiggniecie minimalnych publicznych naktadéw na system
ochrony zdrowia nie mniejszych niz 6,8 proc. produktu krajo-
wego brutto do korica 2021 r. oraz 9 proc. PKB do korica 2030 .
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2. Utworzenie wspdlnego Ministerstwa Zdrowia i Polityki Spotecz-
nej juz od nadchodzacej kadencji parlamentu.

3. Podjecie natychmiastowych dziatari prowadzacych do osigg-
niecia srednich wskaznikéw dtugosci i jakosci zycia oraz wyle-
czalnosci choréb nowotworowych i sercowo-naczyniowych co
najmniej na poziomie $redniej Unii Europejskiej nie pdzniej niz
do 2024 r.

4. Wprowadzenie maksymalnego czasu oczekiwania na pomoc
lekarska lub badanie medyczne, okreslonego przez naukowcow
i lekarzy zajmujacych sie konkretnym zagadnieniem zdrowotnym.

5. Zabezpieczenie miejsc opieki dtugoterminowej i geriatrii poprzez
osiagniecie $rednich wskaznikéw Unii Europejskiej do 2024 r.

6. Znacznie wyzszy standard profilaktyki dzieciecej.

Polska to chory kraj, ale wspdlnie mozemy go uleczy¢!

» najlepszych specjalistow. Pdzniej oczywiscie na-
lezy si¢ zaja¢ wynagrodzeniami. Wiasnie w takiej
kolejnosci. Taki poglad reprezentuja tez studenci
i mlodzi lekarze, z ktérymi rozmawiam.

Na pewno nalezy poprawi¢ warunki pracy tym
lekarzom, ktorzy juz s w systemie. Trzeba sie za-
stanowic, jak uczyni¢ zawdd lekarza - szczegolnie
lekarza pracujacego w szpitalu — bardziej zache-
cajacym dla mlodych adeptéw medycyny. Dzisiaj
widzimy, ze lekarze wybieraja te specjalizacje,
ktore tacza sie glownie z opieka ambulatoryjna.
Po prostu nie chcg pracowac w szpitalu, bo tam
odpowiedzialno$¢ jest de facto wieksza, przypadki
trudniejsze, a ptaca i warunki pracy nierzadko
gorsze niz w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.
Mysle, ze nalezy rozmawiaé o tym, jak faworyzo-
wac szpitale wzgledem innych miejsc wykonywa-
nia zawodu, rowniez dlatego, ze lekarze odchodza
ze szpitali i jest ich zbyt mato w stosunku do
potrzeb. To sprawa pierwsza. Oczywiscie nalezy
zwigksza¢ nabdr na studia, tak jak to si¢ dzieje,
ale z zastrzezeniem dbalosci o jakos¢ ksztalcenia.

| Profesor Andrzej Matyja w rozmowie
z,Kurierem Medycznym” zwrécit uwage na
zagadnienie ksztatcenia lekarzy w jezyku
angielskim oraz zasugerowat, ze powinnismy
zmniejszy¢ limit przyjec na takie studia.
Jest opinia, ze ci lekarze wczesniej
czy p6zniej wyjada z Polski.
Podzielam ten poglad. Dzisiaj grupy na studiach
s zbyt duze, uczelnie majg zbyt mato kadry.
Dlaczego otwieramy nowe kierunki medyczne
na uczelniach do tego nieprzygotowanych albo

niemajacych do$wiadczenia zamiast wykorzy-
stac te baze i ksztalci¢ wiecej polskich studentow
albo w ogole studentow, ktorzy beda pracowali
w Polsce? Rzeczywiscie, studenci anglojezyczni
w wiekszosci wyjezdzaja z Polski. Mysle, ze mozna
przychyli¢ sie do pogladu reprezentowanego przez
cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej, ze nalezy
ksztalci¢ ich mniej, nawet kosztem uszczuplenia
dochodéw uniwersytetow. Dzigki temu moglibys-
my ksztalci¢ wiecej lekarzy dla Polski.

| Wowczas konieczne mogtoby sie sta¢
dofinansowanie polskich uczelni medycznych.

Chodzi gtéwnie o pieniadze. Jezeli uniwersytet
dostanie wigcej pieniedzy za studentéw polskoje-
zycznych, to nie bedzie musiat zwigksza¢ naboru
na kierunek anglojezyczny, z ktérego tak napraw-
de czerpie zysk. Bedzie mogt skupic si¢ na ksztal-
ceniu polskiej kadry.

| Wielu ekspertéw podkresla role lekarzy
z Ukrainy. Czy powinnismy przyjmowac
i zatrudniac lekarzy z Ukrainy w Polsce?

Mysle, ze wobec niedoboru kadr medycznych
powinnismy by¢ otwarci na specjalistow spoza
Polski - z Ukrainy czy z innych krajow. Wazne
jest, zeby byli oni prawidlowo wyksztatceni, nie
gorzej niz ci lekarze, ktérzy dzi$ lecza w pol-
skich szpitalach. Mysle, ze przepisy, ktore pro-
buje wprowadza¢ Ministerstwo Zdrowia, a ktére
majg na celu umozliwienie lekarzom spoza Unii
Europejskiej pracy bez nostryfikacji dyplomu,
idg w zlym kierunku. W ochronie zdrowia naj-
wazniejsza jest jakos¢ — mowilismy o tym zreszta
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w trakcie protestu gtodowego. Musimy mie¢ gwa-
rancje, ze lekarz z zagranicy bedzie odpowiednio
wyksztatcony. Pozostawienie dyrektorom szpitali
mozliwosci zatrudnienia lekarzy bez nostryfi-
kacji dyplomu to tak naprawde eksperyment
na bijacym sercu. Moim zdaniem nie mozemy
dopuscic¢ do tego, ze do pracy z pacjentami w pol-
skim szpitalu zostanie dopuszczony lekarz, ktory
nie jest wlasciwie przygotowany. Powinnismy
od poczatku by¢ pewni, ze zatrudniamy dobrze
wyksztatconego specjaliste.

| Czy cyfryzacja moze poméc w rozwiazaniu

probleméw finansowych ochrony zdrowia?
Duzo méwi sie o cyfryzacji w ochronie zdrowia,
jednak nie jest spetniony jej podstawowy warunek
- wcigz nie mamy dostgpu do elektronicznej do-
kumentacji medycznej pacjenta. To co si¢ dzieje
w tej chwili w cyfryzacji w ochronie zdrowia, to
tak naprawde przepisywanie rozwiazan papiero-
wych na wersje elektroniczne. To nie rozwigzu-
je probleméw. Nie wida¢ dlugofalowej strategii
e-zdrowia dla naszego kraju, nie wida¢ dobrze
zaprojektowanego systemu. Mysle, ze jezeli cho-
dzi o cyfryzacje, to jestesmy na poczatku drogi,
a z uwagi na brak strategii dla tego sektora mam
obawy, ze szybko to si¢ nie zmieni.

| Wprowadzono obowiazek wystawiania
zwolnien w formie elektronicznej. Czy to
utrudnito czy utatwito prace lekarzy?

Na pewno e-zwolnienia usprawnity prace leka-
rzy, to niewatpliwie jest ulatwienie. Zwracam
natomiast uwage, ze nie jest to dostosowanie
systemu do nowoczesnych realiow. Wprowadza-
ne rozwigzania juz na poczatku moga by¢ prze-
starzale. Prace Ministerstwa Zdrowia w zakresie
cyfryzacji oceniam dobrze, gdyz odnosze sie do
tego, co dzialo si¢ wczesniej w tym obszarze.
Niestety, nie dzialo si¢ nic lub prawie nic. Teraz
cyfryzacja rzeczywiscie ruszyla — z poziomu nie-
mal zerowego. Ale trzeba tez zdac sobie sprawe,
ze jesteSmy wszyscy ofiarami pewnego zabiegu
marketingowego Ministerstwa Zdrowia. Gdyby
dzi$ Janusz Cieszyniski byt ministrem cyfryzacji,
to z pewnoscig nie byliby$my tak huraoptymi-
styczni, jesli chodzi o postep cyfryzacji w ochro-
nie zdrowia, tylko uznaliby$my, ze po prostu robi
swoja robote. Tymczasem, poniewaz ma afiliacje
Ministerstwa Zdrowia, méwimy, Ze ten resort
wychodzi przed szereg, a minister do spraw
cyfryzacji $wietnie daje sobie rade. Tak, prace
rzeczywiscie postepuja, ale to stanowczo zbyt
malo i zbyt wolno.

| Na koniec nawiaze do poczatku naszej rozmowy
i niedawnej kampanii wyborczej. Czy wierzy pan
w porozumienie ponad podziatami w kwestii
wizji ochrony zdrowia w Polsce?

Z natury jestem optymistg, jednak widzac tres¢
Paktu dla zdrowia 2030, ktéry podpisali interesa-
riusze ze wszystkich stron politycznego sporu, tra-
c¢ nadzieje. Jezeli méwimy o dojsciu do sredniej
unijnej naktadéw na ochrone zdrowia w 2030 1., to
oznacza, ze politycy wciaz graja na arenie ochrony
zdrowia szalenie zachowawczo i po prostu bojg si¢
tego tematu. Sg gotowi zgadzac sie tylko na to, co
jest bezpieczne i nie obcigzy ich odpowiedzialno-
$cig. Tymczasem dalej unika¢ odpowiedzialnosci
za ten sektor po prostu si¢ nie da. Wierzg, ze poro-
zumienie jest mozliwe, ale obawiam sig, zZe nie na
gruncie politycznym. A dzi$ to politycy decyduja
o ksztalcie ochrony zdrowia w Polsce, i to smutna
konstatacja. .



