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Pieniadze juz sa, tylko lekarzy brak

Razi, gdy lekarz swoje
biznesy thumaczy
dobrem pacjenta.

To jeszcze jedna strona
tematu relacji, ktore sa
inne niz w przeszlosci
- mowi Piotr Bromber,
szef lubuskiego NFZ.

ARTUR LUKASIEWICZ

ARTUR EUKASIEWICZ: Jest taki kraj,
w ktéorym oczekiwanie na wizyte
u lekarza plerwszego kontaktu i gi-
nekologa nie moze przekroczy¢ 35
minut, a do chirurga 45. Najdiuzej
czeka sig do kardiochirurga i neuro-
chirurga - 8 godziny.

PIOTR BROMBER: To kraj europejski?
~Tak, weale nie odlegly. To Czechy. Tak
méwig tamtejsze przepisy. Dlaczego
tam jest to mozliwe, a u nas nie?

- Swietnie. To sprobujmy wythu-
maczy¢ nasze realia. Unas dla przy-
kiadu trudniejszy kontakt z lekarzem
rodzinnym wynika nie z finanséw,
azbraku lekarzy.

Tylko | wylgcznie?

- W tym przypadku tak.

A to, ze w Czechach skladki zdro-
wotne sg niemal dwukrotnie wyz-
sze, nie ma znaczenla.

- Tez ma. Pienigdze zawsze majg
znaczenie, ale nie tylko. U nas stosu-
jemy uproszczong procedure kon-
traktu z lekarzem opieki podstawo-
wej. Czyli latwiejsza. W ciagu roku
zkazdym, kto zlozy wniosek, podpi-
sujemy umowe i lekarz otwiera ga-
binet. Tyle ze jestich za malo.

To ilu tych lekarzy brakuje w woj. lu~
buskim?

- Mamy jeden z najnizszych
wskaznikow liczby lekarzy w przeli-
czeniuna 10 tys. mieszkaficow. Jezeli
wezmiemy lekarzy z prawem wyko-
nywania zawodu, ze wskaznikiem 20
na 10 tys. jesteSmy prawie na ostat-
nim miejscu w kraju. Podobne staty-
stykisaw przypadku plelegmarek
i poloznych. To 13.-14. miejsce.

Dlatego tak samo zasadne jak
zwigkszanie nakltad6w na zdrowie sg
dziatania majace na celu zwigksze-
nie liczby lekarzy. W regionie lubu-
skim borykamy si¢ coraz czeSciej
z brakami kadry lekarskiej. To naj-

czgéciej podkreslaja dyrektorzy szpi-
tali. W 2017 r. w zdecydowanej wiek-
szoéci zaplaciliémy za nadwykona-
nia. A kontrakty byly wieksze o po-
nad 100 min z1. Pienigdze nie 83 wigc
jedynym problemem.
- Ostatnio mieliSmy tez porozu-
mienie z rezydentami. Ono nie do-
tyczy tylko ich. Wplywa réwniez na
wynagrodzenia lekarzy specjalistow,
wprowadza mechanizmy pozwala-
jace zatrwnwwaé mlodych lekarzy
w kraju, by nie emmowah. Wspomi-

na o promowamu zawodu piele-

nomicznych. Myle sie?

- Pieniadze to tylko jeden z ele-
mentdw. Lekarze zwracaja tez moc-
no uwage na trudnoéci w zdobyciu

specjalizacji. Zeby uproécié ten pro-
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ces. O tym my#li sie takze w Niem-
czech. Tam dyskutowano pomys! za-
chet dla mlodych w specjalizacji

w medycynie rodzinnej. Propono-

wano m.in. wiekszg liczbe punktéw
na etapie naboru na studia. To pan-
stwo tym steruje, wskazujac, ktéra
ze specjalizacji jest priorytetowa.
W tym wszystkim mierzymy sie
z podejéciem miodych lekarzy do sa-
mego zawodu. Jestinne niz weze-
$niejszych pokolef.
Przyszly kandydat nie chce by¢ le-
karzem rodzinnym, bo w szpitalu
= A

- W sumie tak to postrzega. Kie-
dys, organizujac jedna z konferencji
o lekarzach rodzinnych, poprosili-
émy studentéw kierunku lekarskie-
go o wypelnienie ankiety. Odpowia-
dali, dlaczego wybieraja taka a nie in-
ng specjalizacje. Kwestia zarobkéw
nie byladecydujaca, pmewam!a cheé

+bycia kimé”. Po prostu powazania.
Dlatego wskazywali najczesciej na
kardiochirurga i chirurga.
Jak z telewizyjnego serialu o leka-
rzach,

- Fakt, w tych serialach nie poka-
zujg lekarzy rodzinnych. Bohatera-
mi sa gléwnie chirurdzy. To moze
mieé wplyw na wybor specjalizacji
WP

Co z tym robié¢? W ostatnich la-
tach zwiekszyla sig liczba uczelni wyz-
szych mogacych ksztalcié¢ lekarzy.
Dzi$ sq takie praktycznie w kazdym
wojewddztwie. Przyjmuje sie tez wig-
cej studentéw. To bardzo dobre roz-
wigzanie, ale wskazuje si¢| naco jesz-
cze. Na co$, co nazywa sie humani-

zacja medycyny.

Dzi$ miody lekarz podkresla re-
alizacje procedur. Moim zdaxnexn,Je-
§li na etapie ksztalcenia nie powré-
cimy do humanizacji medycyny, to
nawet przy wiekszej liczbie lekarzy
nie zalatwimy problemu. Bo teraz
slyszymy od lekarzy, Ze jest biuro-
kracja, brakuje czasu, NFZ narzuca
wypelnianie stoséw dokument6w.
I to ma zabija¢ ludzkie podejécie do
pacjenta. To zbyt proste thumaczenie.
Przeciez procedury musza by¢, nie
znikna.

W wielu reportazach z ostatniego
roku lekarza jest przepracowany,
przemeczony, sfrustrowany. Pa-
cjent czuje sie w szpitalach anoni-
mowym numerkiem. - Na karcie nie
ma nazwiska lekarza prowadzgce-
g0, na oddziale nie ma listy pracujg-
cych lekarzy, oprécz ordynatora. Nie

[P =}

Wazniejsze jest
traktowanie. WezZmy
takg niby drobng
sprawe. Przychodzi dzi$
pan do lekarza.

Przed nim stoi duzy,
modny monitor.

Lekarz sie w niego

bez przerwy wpatruje,
nie patrzy

na pana. Méwi do pana
skomplikowang
nomenklaturg

wszyscy lekarze i pielegniarki nosza
identyfikatory. Lekarze si¢ nie
przedstawiaja - opisuje jeden z au-
toréw. Prawda?

- Pewnie niepelna. Lekarz znéw
powie, ze frustruje go zbiurokraty-
zowany porzadek, w ktérym funk-
cjonuje. Ale nie spos6b thumaczy¢
sytuacji tylko brakiem czasu.

Jest gérna granica liczby pacjentéw
do Jednego lekarza rodzinnego?

Zalecana liczba pacjentow to 2,5
tys. Tyle ze liczba ta czesto jest prze-
kraczana. Znéw wraca problem ka-
dry. Z mojej perspektywy dobrze, by
lekarze pracowali jak najdhuzej. Bo
kazda rezygnacja rodzi reahwklopot.
kilka tysigcy pacjentéw musi znalez¢
innego lekarza. Ci, ktorzy ich przej-
m3, 53 przepmeowam Pacjencizko-
lei poskam sie, ze rodzinny to tylko
wypisuje recepty. A to opinia bardzo
krzywdzaca. Dochodzimy tu doklu-
czowej kwestit: relacji pagjent -lekarz.
I sprawy zaufania. Z nim jest roznie.
Z raportu o liczbie skarg do rzeczni-
ka praw pacjentéw wynika, ze co
roku skiada je ok. 70 tys. Polakéw.
Ta liczba nie maleje. Pokazuje, ze je-
ste$my niezadowoleni.

Pacjent ma prawo zlozy¢ skarge
iztego prawa korzysta. Pa:metaxmv
jednak, ze s3 jeszcze
kie jak na przyklad przmtnegame
zalecef lekarza, i z tym jest wigkszy
klopot. W przekazach medialnych
zwykle artykuluje sie prawa pacjen-
ta. Ale jeéli tylkoje artykulujemy, ro-
$nie roszczeniowosé.

Jakie sg najwazniejsze prawa pa-
cjenta?

Podstawowym jest prawo do
éwiadezen. Potem do dostepu do do-

kumentacji medycznej, prawo do po-

dwajnej diagnozy, wyrazenia zgody
nazabieg, Prawodowyboru lekarza.
Mozemy wybraé, gdzie mamy byéle-
czeni. To niby oczywistoéci, ale za
szybko przeszli$my do porzadku
dziennego.

Jesli chodzi o prawo wyboru, to nie
jest ono iluzoryczne? Bo | ponad rok
mozna czekaé¢ na zabieg.

- Pole zawezaja kolejki. Realny wy-
bér jest moze ograniczony, ale na
pewno nie iluzoryczny. Skoro kto§
decyduje si¢ na endoproteze w okre-
Slonym szpitalu, to §wiadomie godzi
sie na trzy miesigce oczekiwania.
W innym szpitalu moze by¢ krécej.
Nie decyduje jednak tylko czas. To
wciaz jest wybor.

Dla mnie wazniejsze jest, jak dzia-
la¢, by sytuacja sie polepszyla. Zrobi-
lismyy juz wazne ruchy. Naklady na shaz-
beulmwmsawnelm Naendoprote-
zy wwoj. lubuskim przemam{hénw
kilkanascie milionéw wigcej.

-1 dlatego istotna jest wiaSciwa re-
akeja. Potrzeby rosna. Kolejki sa krét-
sze. Placowki, ktore wykonuja en-
doprotezy, kazdorazowo wiedza 0 pla-
nowanym mekszym poziomie fi-
nansowania i si¢ pod taka sytuacje
wowezas przygotowuja. Podobnie

jest z placowkami leczenia zaémy i ba-
dan kosztochlonnych. Oérodki do-
staly tyle, ile chcialy. Jednak wraca-
my do punktu wyjécia, czyli do ogra-
niczef. To nie aparatura, a brakle-
karzy. Nie miejsce, nie sprzet, ale-
karz. Po to s dziatania, by poprawié¢
stan kadry w pe; ie kilkuna-
stu lat. Ale nie miejmy ztudzen, ko-
lejki nie znikng, one sq sposobem za-
mdzama dostepnoécia. Beda, ale

powinny by¢é zdecydowanie krotsze.

Czyli powtorzmy: zjednej strony
naklady, z drugiej ksztalcenie. I jesz-
cze wazny element z obszaru dzia-
lanh migkkich, czyli relacje w trojka-
cie pacjent - lekarz - platnik. To be-
dzie temat debaty, ktéra NFZ orga-
nizuje w marcu.

Dzi$ ok. dwie trzecie Polakow kry-
tykuje Fundusz. Pacjenci nie maja za-
ufania do lekarzy, ci do Funduszu.
Tych relacji, wktorych jest duzo po-
dejrzliwo$ci, nie poprawig tylko pie-
niadze. PowinniSmy osiagna¢ stan,
w ktérym te podmioty beda przewi-
dywalne i uczciwe wobec siebie. Aby
pacjenci mogli polega¢ naNFZ, ale-
karze widzieli w Funduszu partne-
ra. Kluczem jest to magiczne slowo
- zaufanie.

Czyli pacjent nie lubi lekarza | od-
wrotnie?

- Nie chodzi o sympatie. Wazniej-
sze jest traktowanie. Wezmy taka niby
drobna sprawe. Przychodzi dzi$ pan
dolekarza. Przed nim stoi duzy, mod-
ny monitor. Lekarz si¢ w niego bez
przerwy wpatruje, nie patrzy na pana.
Méwi do pana skomplikowana no-
menklaturg. Pisze naklawiaturze, dru-
kuje i podaje receptg. Koniec wizyty.

A terazidzie pan do lekarza, kté-
ry na pana spojrzy. Rozmawiacie nor-
malnie. I to bez zabierania czasu prze-
znaczonego na wizyte. Ma pan prze-
$wiadczenie, ze lekarz si¢ panem za-
interesowal. Wszedl namoment wro-
le przewodnika. I mamy zupelnie in-
ny efekt. A to przeciez chodzi o pod-

stawowa rzecz w relacjach, jaka jest
zwyldequmemenmunowa Nazna-
czenie slowa w medycynie zwracal
uwage prof. Andrzej Szczeklik. My
wogble o tym zapomnieliémy. W de-
bacie publicznej méwimy najczesciej
o finansach. Pienigdz, pieniadz, ile
zato, ile za tamto.

Jak mamy wychowa¢ pokolenie em-
patycznych | patrzacych na pacjen-
ta

lekarzy?

- Inaczej edukowac. Powinny to

oczywiscie zrobié uczelnie. Na zie-
Jonogérskim kierunku takie starania
podejmuje prof. Zbigniew Izdebski.
On doskonale rozumie proces hu-
manizacji. Bednemy o tym méwié
na wspomnianej debacie. Pan profe-
sor wyglosi wyklad wprowadzajacy
do debaty ZaprosiliSmy tez orga.m—
zacje pacjenckie-stowarzyszenia,
fundacje. W woj. labuskim dziala ich
ok. 30. Zaproszenie do udzialu w de-
bacie w roli eksperta przyjal ks. dr.
Arkadiusz Nowak, prezes Zarzadu
Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej.
Kto dzlala w tych organizacjach pa-
cjenckich? Nie ma pan wrazenia, ze
najbardzliej widoczne sq zbiérki pie-
nledzy na operacje organizowane
przez te organizacje?

- To krzywdzacy stereotyp. Naj-
czebciej sa w tych organizacjach ro-
dzice chorych dzieciibliskich cho-
rych przewlekle. Byhémy medawno
na forum organizacji Co
uderzyto od razu: duzo ludzii pozy-
tywnego entuzjazmu. Duza fre-

mnéstwopy‘~

kwencja na wykladach,
tan, dyskusje, bardzo dobra organi-
zacjaspotkania.
Mialem prze$wiadczenie, ze
uczestnicze w czyms pozytywnym.
Zkolei mekledy mozna odniesé¢
wrazenie, ze uczestniczymy w jakiej$
grze. A jak to w grze, kio§ wygrywa
i ogrywa innych. Zdrowie nie moze
by¢ gra.
A czy ochrona zdrowia
to biznes?

Tez, czy nam si¢ to podoba, ¢zy nie.
Pamietajmy, ze NFZ wydaje prawie
80 miliardéw. W Lubuskiem prawie
2 miliardy zlotych.

W USA gwaltowny spadek zaufa-
nia dolekarzy thumaczy sie tym, zele-
karze powchodzili w role biznesme-
néw. Nasuwassi¢ pytanie, czy lubnaile
sulmseleonommwodbywasnelmz
tem pacjenta. Nie powinno tak sie dzia.
To razi, gdy lekarz swoje biznesy thu-
maczy dobrem pacjenta. To jeszcze
jednastrona tematu relacji, ktore s in-
ne niz w przeszlo§ci.o

De
o pacjentach
ilekarzach

Otwarta debata Relacja pacjent
- lekarz - platnik” odbedzie sie
w $rode, 28 marca, 0 godz. 15 bi-
bliotece Uniwersytetu Zielonogdr-
skiego przy al. Wojska Polskiego.
Wyklad ,O humanizacji czy dehu-
manizacji medycyny” wyglosi
prof. Zbignlew lzdebski.




