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Wydatkina zdrowie to tort. Trzeba go

podzieli¢, by starczyto dla wszystkich
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® Podstawa systemu
ochrony zdrowia
musza by¢ szpitale
publiczne - méwi

dr Jacek Kozakiewicz,
prezes Okregowej Rady
Lekarskiej z Katowic

Mamy przelomowy czas w ochronie zdrowia.
Za, chwile" zniknie Narodowy Fundusz Zdrowia,
niedawnonaulicewyszlilekarze- protestujgnie
tylko przeciwko niskim ptacom, alei niskimna-
kiadomnaochronezdrowia. Jednoczesnie mini-
ster zdrowia Konstanty Radziwilt przedstawia
kolejne projekty ustaw, ktore maja wprowadzic
.dobrazmiane” wsystemie. Jakwidzipannajbliz-
szaprzysztos¢ w ochroniezdrowiaw Polsce?

Po pierwsze, nie znamy szczegotow pro-
pozycji ministra Radziwitta. Trudno zatem
komentowa¢ konkretne ich zapisy. Jesli cho-
dzi o goracy czas w polskiej ochronie zdrowia,
to osobiScie nie przypominam sobie specjal-
nie dlugiego okresu stabilizacji. Pracownicy
zawodéw medycznych protestuja, bo nakia-
dy na zdrowie od 2009 roku wcigz spadaja:
z 4,9 proc. PKB do 4,4 proc., co odbija sie
czkawka zarzadzajacymilekarzom, a wkon-
sekwengcji oczywiscie pacjentom. A tymcza-
sem w krajach Europy Zachodniej wyznacz-
nikiem minimum zaangazowania panstwa
w ochrone zdrowia nie s3 juz naktady na po-
ziomie 6 proc. PKB, ale 6,8. Ta skala na razie
niejest dlanas osiggalna, ale s obietnicei pro-
pozycje, jak je zrealizowac. O wzroScie do-
stepnosci ustug i ich jakoSci nie mozna mo-
wi¢ w oderwaniu od finanséw. O przysztosci
ochrony zdrowia zdecydujg - jak zawsze - lu-
dzie i pienigdze. Nie chodzi o ciagte zmiany,
ale dokapitalizowanie medycyny. Wspotczes-
ny lekarz nie moze leczy¢ tylko dobrym sto-
wem. Mamy deficyt lekarzy w Polsce. Tobar-
dzo trudny temat. Dodatkowo Srednia wieku
w niektorych specjalnosciach, jak chirurgia
i ginekologia-potoznictwo, musi niepokoic¢
nie tylkonas, lekarzy. Trzeba zatem nie tylko
zwiekszy¢ liczbe studentow, ale tez szybko
zmienic system szkolen.

Powielulatachnaukimoznawzawodzielekarza
ostabilizacjiméwi¢ w wieku40-50 lat?

W wiekszosci okoto 40. roku Zycia lekar-
ka, lekarze ,,krzepng” zawodowo, robig spe-
cjalizacje, wiecej pracuja, a przez to m.in. za-
czynaja lepiej zarabia¢. Cojednak najwazniej-

sze, o czym nasze Srodowisko mowi od lat,
apeluje doministréw, decydentow, o koniecz-
nos¢ powigzania miejsca szkolenia z miej-
scem pracy. Obecnie jest tak, ze lekarz przez
kilka - 5-6, anawet 7 - lat szkoli sie w jednym
szpitalu, wrasta w Srodowisko, zdobywa do-
Swiadczenie, zaufanie pacjentow, a potem nie
ma tam nawet dla najlepszych miejsca, mu-
szg zaczynac wszystko od nowa wnowej pla-
cowce, czesto odleglej. To nieporozumienie
zaro6wno ze wzgledoéw ludzkich, zawodo-
wych, jaki finansowych. Poza tym jesteSmy
»rekordzistami Europy”, jesli chodzi o liczbe
specjalizacji. Jest ich az 97. Zmusza sie nas
w obecnym systemie do patrzenia na pacjen-
tawycinkowo. Tonie jest dobre. Dlatego mam
nadzieje, ze skoordynowana opieka medycz-
nanie pozostanie tylko pieknym hastem, ale
zacznie funkcjonowac w szpitalach, przy-
chodniach.

Ministerstwo Zdrowia zdecydowanie stawia
nadofinansowanie przede wszystkimplacowek
publicznych. Sie¢ szpitali publicznych chciat juz
wprowadzi¢ minister zdrowia, prof. Zbigniew
Religa. Inieudatosie. Jak bedzie teraz?
StworzyliSmy w Polsce system wspotist-
nienia placowek publicznych, uzupelianych
przez podmioty prywatne. Nie ulega naj-
mniejszych watpliwosci, ze gtowny ciezar
opieki nad chorym, zwtaszcza trudnym, ze
wspOlistniejgcymi chorobami, ponosza pub-
liczne szpitale. Musza by¢ dokapitalizowane,
coteznie ulega watpliwoSci. Zreszta spojrzmy
na inne systemy opieki zdrowotnej, w kra-
jach, gdzie to PKB przeznaczane na zdrowie,
o ktérym wspomniatem, jest dla nas wcigz
odlegltym celem. Mamy jednak z kogo braé
wzor. Skandynawowie wcale nie finansujg
tak dobrze ochrony zdrowia dlatego, ze ko-
chaja lekarzy. Oni wiedza po prostu, Ze to sie
wszystkim, w pewnej odlegtej, ale nie tylko
odleglej perspektywie, optaca. Nie chce mo-
wic omedycynie jako o gatezi gospodarki, ale
nie mozemy by¢ hipokrytami i nie mozemy
nie zauwazac, ze lepsze zdrowie przektada
sie na lepsze wyniki ekonomiczne, wiekszy
dobrobyt kraju. Przeciez to alfabet.

Skorotoalfabet, to Polacy s3 analfabetami!

Spokojnie. Bez przesady. W koncu wcigz
sie uczymy i wiadomo, Ze tak szybko nie do-
biegniemy do celu. Chodzi jednak o to, by
po drodze popeiac jak najmniej btedow.
Wiem, Ze to nudne, co powiem, ale nie ma
wyjscia - najwazniejsza jest edukacja: leka-
1zy, dyrektorow szpitali i pacjentéw, czylinas
wszystkich.

Np. Polska stata sie wyjatkowym rynkiem
dla producentéw parafarmaceutykow i in-
nych cudownych podobno ,;uzdrawiaczy”.
Pacjent po kilku tygodniach hospitalizacji,
kosztownych badan, idzie zreceptami do ap-
teki i wychodzi z siatkg lekow, nie tych zaor-
dynowanych, ale reklamowanych. W skali
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Trwa glosowa-

nie w konkursie
.Dziennika Zachod-
niego” Hipokrates
2016. Ma wytonic¢ naj-
lepszych w slaskiej
medycynie. Na swoich
faworytéw mozna gto-
sowacdo 2111 (g.
11.59). Szczegdty na:
dziennikzachodni.pl/
hipokrates
Wspétorganizatorem
plebiscytu jest Slaski
Uniwersytet Medy-
czny.

makro wydatki Polakow siegajg rocznie kil-
kunastu miliardéw ztotych. To ogromne pie-
nigdze, ktore nie zwracajg sie w postaci wyz-
drowienia. Powstaje zatem btedne koto. Wia-
domo, ze pacjent bez konsekwencji zdrowot-
nych moze przyjmowac dziennie 4-5 lekow.
Jesli zazywa ich wiecej, to generuje choroby;,
ktore powstaja w wyniku naduzywania me-
dykamentow. I.... musi zazywac kolejne leki.

Panie prezesie, ktoteraz ,.rzadzi" ochrong zdro-
wia - prezes NFZ praktycznie jest w stanie spo-
czynku, ministeratodostajezéttakartkeodpre-
zesa, atoidzie nadywanik do pani premier...
Przed laty w Slaskiej Izbie Lekarskiej
stwierdziliSmy, ze polski system ochrony
zdrowia osadza sie na trzech stowach klu-
czach: niedofinansowaniu, niedoszacowaniu
iniedookresleniu. To ostatnie méwi wtasnie
onieczytelnym podziale wiadzy, kompeten-
cji. Caly czas mieliSmy do czynienia z proba
sit miedzy szefem NFZ i ministrem zdrowia,
bez wzgledu na opcje polityczng. Wynikato
to z wielu przyczyn, w tym z funkcjonowa-
nia tylko jednego ptatnika, a wiec NFZ. Pani
pytanie, ktére mozna sprowadzi¢ do dwdch

FOT. SL. IZBA LEKARSKA

stow - ktorzadzi - jest strategiczne, jesli cho-
dzi o przysztos¢ ochrony zdrowia w Polsce.
Zprzedstawionych koncepcjii zatozen zmian
wynika, Ze tym gléwnym rozgrywajacymma
by¢ minister zdrowia, Ze to on ma panowac
nad systemem. Przeniesienie kompetencji
oddziatow NFZ pod skrzydta wojewodow,
czyli stworzenie struktur administracji spe-
cjalnej, to wiasnie krok w tym kierunku. Mo-
im zdaniem, zarzadzanie ochrong zdrowia
trzeba uporzadkowac. Musi by¢ czytelne. Naj-
rozsadniejsze, najlepsze jest, by to minister
zdrowia decydowat o kierunkach ksztatto-
wania polityki zdrowotnej pafistwa, miat ba-
czenie nawszystko. Jadrem systemu powin-
ny by¢ publiczne szpitale 0 znaczeniu strate-
gicznym dla zdrowia Polakoéw. Tylko jest je-
den warunek: planujmy zmiany w ochronie
zdrowia nie w perspektywie jednej kadencji
Sejmu, ale co najmniej pietnastu lat.

Poréwnuje wydatki na zdrowie w Polsce
do tortu, ktory ma okreslona liczbe kawat-
k6w, abiesiadnikéw z roku na rok przybywa.
Minister zdrowia musi stana¢ przed trudnym
wyborem, kto dostanie... deser.

Narazie tojednak nieminister zdrowia, ale mini-
ster sprawiedliwosci Zbigniew Ziobro probuje
rozstawiclekarzy po katach. WejScianad ranem
dobiegtych, ktorzy opiniowaliw sprawie okolicz-
nosd $mierdijego ojca, wielogodzinne przeszu-
kiwania...

Uwazam, ze wszelkie dziatania trzeba do-
stosowywac do okolicznosci i potrzeb. My-
Sle, zejako lekarze ptacimy w opinii spotecz-
nej cene za to, ze nieodrozniane s zdarzenia
niepozadane, powiktania od bledéw. Swia-
domie btedu nie popelni nigdy zaden lekarz.
Moga to by¢ btedy nieSwiadome, wynikaja-
ce czesto z problemow organizacyjnych, bra-
ku sprzetu, czasu. Jesli operacji, zabiegowi,
trudnej diagnostyce poddawany jest pacjent
obcigzony wieloma schorzeniami, to nieste-
ty trzeba sie liczy¢ ze zwiekszonym ryzykiem.

Przy prokuraturachregionalnychzostaty powo-
fane specjalne dziaty ds. bltedéw medycznych.
Byly potrzebne?

Ich powstanie odebratem ze zdziwieniem,
bo dlaczego nas, jako grupe zawodowa, ma
sie traktowac w taki ,,szczegdlny” sposob.
Jednak od razu nawigzaliSmy kontakt, zade-
klarowalisSmy jako Srodowisko konkretne
dziatanie. Nikomu tak jak nam nie zalezy, by
nasza praca byta oceniana rzetelnie, spra-
wiedliwieiodpowiedzialnie w oparciu o fak-
ty, anie emocjeiczesto medialne oskarzenia.
My sie od naszej odpowiedzialnosci absolut-
nie nie uchylamy. Wrecz przeciwnie. W spra-
wach o tzw. biad lekarski nie chcemy przew-
lektosci postepowania, na kt6rg skarza sie pa-
cjenci orazich rodziny, a takze lekarze. Zaufa-
niejest fundamentem wrelacjach pacjentow
zlekarzami. @
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