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Czy ponadpartyjne rozwiazanie dla ochrony zdrowia jest
mozliwe? Debata w NIL

Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystéw, recepta na lekarskocentryczno$¢ systemu ochrony
zdrowia, jego niedofinansowanie oraz szansa na zarzgdzanie nim ponad podziatami politycznymi -
to gtéwne tematy debaty wyborczej Naczelnej I1zby Lekarskiej.

27 wrzesnia w gtéwnej siedzibie samorzadu lekarskiego oddano gtos najwiekszym ogélnopolskim
komitetom wyborczym, aby przyblizyty swoje programy na naprawe organizacji opieki zdrowotnej
w Polsce. Do udziatu w debacie zgtosili sie: Beata Matecka-Libera (KKW KOALICJA OBYWATELSKA
PO .N IPL ZIELONI), Marcelina Zawisza (KW NOWA LEWICA), Cezary Pakulski (KKW TRZECIA DROGA
PSL-PL2050 SZYMONA HOLOWNI), Bolestaw Piecha (KW PRAWO | SPRAWIEDLIWOSC) oraz
Przemystaw Wipler (KW KONFEDERACJA WOLNOSC | NIEPODLEGLOSC). Naczelng Rade Lekarska
reprezentowali prezes NRL tukasz Jankowski, wiceprezes NRL Klaudiusz Komor i wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie Dariusz Paluszek, a moderatorka dyskusji byta redaktor
naczelna ,Gazety Lekarskiej” Karolina Kowalska.

W pierwszej kolejnosci poruszono kwestie jakosci ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, ktéra
obecnie - zdaniem samorzadu lekarskiego - jest obnizana przez nadmierne otwieranie wydziatéw
lekarskich na uczelniach nieakademickich.

- Jesli uczelnia nie powinna miec¢ akredytacji, to znaczy, ze nie spetnia konkretnych warunkdéw
edukacyjnych, wiec nie powinna mie¢ mozliwosci prowadzenia zaje¢- - stwierdzita postanka
Marcelina Zawisza. Dodata réwniez, ze kazda uczelnia powinna by¢ gwarantem, ze jej absolwent
jest w stanie zapewni¢ wszystkim pacjentom bezpieczenstwo, a standardy ksztatcenia musza by¢
zachowywane i realizowane. -- To nie jest tak, Ze mozna zgarng¢ kogos z ulicy i po prostu go
doksztafci¢ - powiedziata kandydatka Lewicy.

Otwieraniu wydziatéw lekarskich na uczelniach nieakadamickich sprzeciwiat sie réwniez
reprezentant Konfederacji. - To, ze w tej chwili iles prywatnych uczelni zabiega o uruchomienie
czegos, co w ich perspektywie jest lukratywne, nie uzasadnia, ze bedziemy na to spokojnie
patrzy¢. To dtugofalowo bedzie miato negatywny wptyw na poziom Swiadczenia ustug medycznych
i opieki nad pacjentami w Polsce - skomentowat Przemystaw Wipler.

Zdaniem Cezarego Pakulskiego rzadzacy opacznie zrozumieli oczekiwania srodowiska lekarskiego
wobec szukania rozwigzan na zwiekszenie kadry medycznej. - Spodziewalismy sie, ze edukacja w
zawodzie lekarza bedzie prowadzona w oparciu o uniwersytety medyczne i uniwersytety juz
istniejgce. Przez mysl nam nie przyszto, ze mozna doprowadzi¢ do sytuacji produkcji kierunkéw
lekarskich w szkotach wyzszych, ktére do tego nie majg najmniejszych uprawnien i nie dajg zadnej
gwarancji jakosci - powiedziat reprezentant Trzeciej Drogi. Zapowiedziat takze, ze skutkiem tych
dziatah bedzie obnizenie jakosci nie tylko samego ksztatcenia, ale i egzaminéw panstwowych.

- Wréémy do prawidftowych standarddw - zaapelowata senator Beata Matecka-Libera, wskazujac, ze
wyltacznie uczelnie akademickie lub te, ktére majg potwierdzong jakos¢ przez rade akredytacyjna
powinny prowadzi¢ wydziaty lekarskie. Wedtug kandydatki KO nalezy zwiekszy¢ inwestycje w
uczelnie medyczne oraz kadre naukowg w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

- Ten kierunek, pdki co, jest stuszny - ocenit poset PiS Bolestaw Piecha, zaznaczajac, ze o efektach
ksztatcenia na uczelniach niemedycznych bedzie mozna porozmawia¢ za kilka lat. Zwrdcit takze
uwage czy pewne rzeczy, ktére sg dziS w programie nauczania medycyny, sg wiasciwe.
- Nie jestem zwolennikiem otwierania nadmiaru tego typu kierunkdw, natomiast rozszerzenie,
zwtaszcza w oparciu o uniwersytety, niekoniecznie medyczne, jest wtasciwym kierunkiem



- podsumowat.

W drugim pytaniu poproszono uczestnikéw debaty o rozwigzania na wdrozenie w miejsce
obecnego lekarskocentrycznego - przez co kosztochtonnego - systemu, takiego, w ktérego
centrum znajduje sie pacjent.

Postanka Lewicy powiedziata, ze trzeba zastanowi¢ sie, jak madrze przenies¢ czes$¢ zadan
wykonywanych przez lekarzy na inne zawody, aby lekarze mieli wiecej czasu dla pacjenta.
Poruszyta tez kwestie potrzeby wzmocnienia roli Rzecznika Praw Pacjenta oraz finansowania
swiadczen zdrowotnych. - NFZ zajmuje sie de facto pilnowaniem skarbonki, a nie dbaniem o to,
Zeby swiadczenia byty realizowane dobrze.

- Monopol NFZ - instytucji pobierajgcej naszg sktadke i kontraktujgcej ustugi, sprawia, ze w Polsce
system [pacjentocentryczny - red.] nie dziata - stwierdzit Przemystaw Wipler. Zdaniem kandydata
Konfederacji zarzadzanie przez prywatne firmy ubezpieczeniowe uruchomitoby normalny
mechanizm rynkowy, dzieki ktéremu bedzie wiadomo, ile potrzeba lekarzy, a lekarze beda mogli
wiecej zarabiad.

W  ocenie Cezarego Pakulskiego, gtéwnym  problemem w  stworzeniu systemu
pacjentocentrycznego jest rozmieszczenie kadr medycznych. -- Wedtug danych z zesztego roku
rzeczywista liczba lekarzy, ktérzy sg aktywni zawodowo, bytaby wystarczajgca na zabezpieczenie
sSwiadczen medycznych tyle, Ze oni sa nieprawidtowo rozlokowani. (...) sq takie regiony, w ktdrych
lekarzy jest zdecydowanie mniej, np. warminnsko-mazurskie lub lubuskie; sg takie, gdzie jest ich za
duzo mozna by powiedzieé. Dodat, ze nalezy réwniez zastanowi¢ sie w jaki sposéb sprowadzi¢
lekarzy z powrotem do sektora publicznego.

- Systemu [pacjentocentrycznego - red.] w tej chwili nie ma. Wszystkie placéwki medyczne,
lecznicze, ktére w tej chwili swiadcza ustugi zdrowotne - absolutnie bardzo czesto na wysokim
poziomie - dbajg o to, zeby wykonac kontrakt. Natomiast nie dbajg o to, bo nie ma tez takich regut,
ktére powinny by¢ stworzone, aby zadbac o koordynacje nad pacjentem, zapewni¢ mu dalszy etap
leczenia, ponad swoja placéwke - powiedziata senator Matecka-Libera. Aby to zmieni¢ KO
proponuje likwidacje limitébw do porad specjalistycznych i leczenia szpitalnego, a tym samym
istniejgcego diugu zdrowotnego. Ponadto, wediug pani senator nalezy takze skupi¢ sie na
zapobieganiu chorobom i profilaktyce.

- W kazdym kraju kontrakt jest skierowany do lekarza, a lekarz ma obowigzek zbudowac zespdt,
dobrze go optacic, po to, zeby leczeniem kierowad, bo w sumie za leczenie odpowiada lekarz i za
btedy w sztuce réwniez generalnie najwiecej odpowiada lekarz. Czy mozna to zmieni¢? To jest
bardzo trudne - zastanawiat sie poset Piecha, wskazujac na realia systemu ubezpieczen
zdrowotnych oraz na trudnosci i emocje, jakie budzi kwestia roztozenia kompetencji na inne
zawody medyczne.

Na koniec dyskusji prowadzaca Karolina Kowalska zapytata o hasta, jakie przeswiecatyby
debatujgcym, gdyby byli organizatorami protestu w ochronie zdrowia.

- Radykalne zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia - odparta Marcelina Zawisza, zaznaczajac,
Zze nie chodzi tylko o doktadanie funduszy do systemu. Musi za tym iS¢ m.in. przenoszenie
kompetencji oraz zlikwidowanie problemu wspétptacenia pacjentéw za leki. Stwierdzita réwniez, ze
zrédta finansowania ochrony zdrowia powinny is¢ dwutorowo - na sensowne optacanie
pracownikéw ochrony zdrowia, aby chcieli pracowaé w ochronie zdrowia, a takze na zwiekszenie
liczby wykonanych swiadczen.

- Nie ma jednego hasta, na ktérym nalezatoby sie skupi¢ w polskiej stuzbie zdrowia. (...)
Potrzebujemy zmiany systemowej, a bez niej bedziemy mieli wszystkie deficyty wtasciwe dla
socjalizmu - powiedziat Przemystaw Wipler. Podkreslit, ze w ochronie zdrowia nie ma probleméw
wazniejszych i mniej waznych, dlatego tez Konfederacja nie bedzie organizowa¢ protestéw w
jednej sprawie.

-- Finansowanie i lepsza organizacja pracy. A drugi z tych tytutéw: dosc¢ ktétni, do przodu! -
zaproponowat Cezary Pakulski, zauwazajgc, ze co cztery lata zmienia sie sposéb patrzenia na
ochrone zdrowia i brakuje rozméw o wspdlnej wizji. - W wiekszosci sie tutaj zgadzamy, poza
kwestig sprowadzenia systemu ochrony zdrowia do modelu amerykanskiego, wiec jest podstawa
do tego, zebysSmy sie mogli porozumie¢ we wspdtpracy z izba lekarska, z izba pielegniarek i



potoznych, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutdéw, diagnostéw i wszystkich innych zawoddéw
medycznych - podsumowat kandydat Trzeciej Drogi.

- Zdrowie priorytetem rzadu - powiedziata senator Matecka-Libera, uzasadniajac stwierdzeniem, ze
czesto o zdrowiu nie decyduje minister zdrowia, a minister finanséw, przez co finansowanie
ochrony zdrowia jest ogromnym wyzwaniem. - Dodam, ze bezpieczny pacjent to tez bezpieczny
personel - pod kazdym katem to takze bezpieczny personel, ktéry kazdego dnia ma za zadanie
stuzy¢ pacjentowi - oznajmita przedstawicielka KO, nawigzujagc tym samym do postulatu
samorzadu lekarskiego o poprawe warunkéw leczenia.

- Za dtugo jestem w systemie opieki zdrowotnej i po tej stronie wykonawcy jako lekarz i po tej
stronie organizatora jako dyrektor szpitala i polityka, Zzeby takie hasto wznies¢ jednoznaczne- -
wskazat poset Bolestaw Piecha. Po dopytaniu przez prezesa NRL reprezentant PiS wymienit kilka
postulatéw do wykorzystania podczas protestu w zaleznosci od zawodu medycznego. Odnoszac sie
do lekarzy wymienit organizacje i krétszy czas pracy, oraz zwiekszenie wynagrodzenia. Podkreslit
natomiast, ze wyzwaniem dla catego systemu jest edukacja zdrowotna i profilaktyka, ktére nie sg
popularne wsréd pacjentéw, dlatego tez nalezatoby zwiekszy¢ srodki w tym kierunku dziatan.
- Bez sSwiadomego pacjenta, kazda, nawet doskonata praca lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, nie
bedzie tak skuteczna, ja mogtaby byc¢ - dodat.

Na zakonczenie spotkania gtos zabrat prezes NRL tukasz Jankowski, ktéry takze przygotowat
pytanie dla zaproszonych politykéw. Nawigzujagc do apolitycznosci samorzadu lekarskiego i
zapraszajgc wszystkie strony stotu politycznego do rozméw o zdrowiu, zapytat czy rzeczywiscie
jest mozliwa wspdlna praca ponad podziatami na rzecz zmian w ochronie zdrowia.

Postanka Lewicy stwierdzita, ze ta debata jest dowodem, ze obecna opozycja ma podobne pomysty
na organizacje ochrone zdrowia i udatoby sie je zrealizowad, gdyby utworzyta wspélny rzad.
- Duze reformy musza byc¢ robione w taki sposéb, jak sie to dzieje np. w krajach skandynawskich.
Zaprasza sie wszystkich interesariuszy, wszystkie partie, w tym opozycyjne, prébuje sie utworzy¢
taki konsensus, zeby ta zmiana nie byta wywrécona do géry nogami po 4-8 latach. Zeby to byt
system stabilny, ktéry ma wyznaczone kierunki i priorytety, i ktéry wiadomo, jak bedzie
realizowany. (...) Sprébujmy to zrobi¢ w Polsce, uwzgledniajac wszystkich interesariuszy, nie tylko
zawody medyczne i niemedyczne, ale przede wszystkim organizacje pacjenckie, pacjentéw,
Rzecznika Praw Pacjenta, tak zebysmy mogli stworzy¢ mape drogowg dotyczgca przenoszenia
kompetencji, stawiania na profilaktyke, zwiekszania naktadéw na ochrone zdrowia- - powiedziata
Marcelina Zawisza.

- Eksperci systemu ochrony zdrowia, z ktérym sie konsultuje i z ktérymi rozmawiam, mdwig
zgodnie, ze systemu nie ma i trzeba go zbudowad, ale nie da sie go budowac rewolucyjnie i bez
konsensusu. Powinien by¢ chociazby konsensus w sprawie wypracowywania tego, co ma sie
znalezé¢ w koszyku podstawowym - wskazat Przemystaw Wipler. Dodat, Zze na obecny system
oddziatuje szereg chaotycznych czynnikéw, pogtebiajace kryzys. W ocenie kandydata Konfederacji
doprowadzi to wspdlnych dziatan, mimo réznic w pogladach politycznych.

Wedtug Cezarego Pakulskiego z Trzeciej Drogi porozumienie w kwestii opieki zdrowotnej jest
mozliwe, a punktem wyjsScia powinna by¢ nowa definicja sposobu komunikacji wszystkich
pozioméw systemu ochrony zdrowia, ktéry w tej chwili nie tworzy catosci. - Takim poczatkiem
moze by¢ POZ potaczona z ambulatoryjng opieka specjalistyczna, zeby to jeszcze bardziej ze sobg
spoic. Duzo sie juz wydarzyto. Jestesmy beneficjentami programu ,,POZ plus”, ktéry pokazat, ze to
ma sens. | drugim elementem, ktéry na pewno powinien spowodowad, Z2Ze bedziemy
wspdtpracowac razem, to jest zdrowie publiczne.



- Uwazam, ze jesteSmy w stanie porozumiec sie i to jest (...) wrecz obowigzek, poniewaz sytuacja
zdrowotna jest tak katastrofalna, ze przed nami jest naprawde duze wyzwanie i tylko wspdlna
strategia doprowadzi do tego, Zze ta poprawa nastgpi - powiedziata senator Matecka-Libera z KO,
zgadzajagc sie, ze podczas debaty wybrzmiato wiele punktéw wspdlnych, mozliwych do
wypracowania. Jej zdaniem nalezy wspétdziatad przeciwko centralizacji systemu i wykorzystywac
potencjat placéwek medycznych niezaleznie, czy one sa prywatne czy publiczne.

- Wydaje mi sie, ze generalnie mamy zgode na ten system, jaki jest. Mozna go tylko i wytgcznie
udoskonalaé. Nikt z nas nie mdéwi, ze naktady majg by¢ zamrozone albo stopniec. Pytanie tylko
skad je wzigc? | to jest pytanie, ktdre bedzie wymagato dyskusji, poniewaz interesariuszy jest tutaj
duzo i to nie sg proste uzgodnienia, kto ma za co zaptaci¢- - zauwazyt poset PiS. Zaznaczyt jednak,
ze trudnym zadaniem bedzie przekonywanie do wspdtpracy wewnatrz ugrupowan politycznych.
- Tam sag zazwyczaj inne gtosy i zawsze bedzie gtos wolnorynkowy i ten, ktory uscisla finanse
publiczne i ten, ktéry daje zielone swiatto ochronie zdrowia - powiedziat Bolestaw Piecha.

Sama debata byta jednym z dziatan NIL zwigzanymi ze zblizajgcymi sie wyborami parlamentarnymi
- oprécz niedawnego spotkania z lekarzami-kandydatami do Sejmu i Senatu RP oraz prezentacji ich
sylwetek w pazdziernikowym numerze ,Gazety Lekarskiej”, samorzad lekarski planuje wydanie
wiasnego latarnika wyborczego. Jego premiera juz wkrétce.
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