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— Potrzebujemy dziennikarza od zdrowia i spraw spotecznych.
Zna sie panina tym? — moja rozmowa z redaktorem Krzysztofem
Gottesmanem, kierownikiem dziatu krajowego ,, Rzeczpospoli-
tej”, w pazdzierniku 1998 roku byta krétka i rzeczowa. Pokiwa-
lam glowa. Mdéwiac szczerze, pewniej sie czutam w tematach
czysto spotecznych, ale wiedzialam, ze nie mam wyboru.

Do pracy przysztam 1 grudnia. I od tamtej pory, od osiemna-
stu lat, zajmuje sie gtéwnie stuzba zdrowia.

Projekty ustaw i rozporzadzen, raporty miedzynarodowe, po-
siedzenia komisji sejmowych i debaty w Sejmie i Senacie. Zjazdy
samorzadéw lekarzy i pielegniarek, wywiady z kolejnymi mi-
nistrami, tysigce tekstéw, wskazniki, ktére moge recytowad
w §rodku nocy... Od osiemnastu lat te same hasta, wygtaszane
w podobnych okoliczno$ciach. Te same obietnice: ,,Zwiekszymy
naklady na ochrone zdrowia, pracownicy stuzby zdrowia mu-
sza zarabiaé godnie, pacjenci nie moga umieraé w kolejkach do
lekarzy...”.

Wydaje mi sie, ze o stuzbie zdrowia wiem wszystko.

Ale czy naprawde?

Cdy Wydawnictwo WAM proponuje mi napisanie ksigzki, po-
padam w zadume. Czy kogo$§ w ogble obchodzi to, dlaczego sa-
mochdd nie jezdzi? Oddaje sie go do warsztatu, ptaci i spraw-
dza, czy jedzie. Dlaczego ludzie mieliby chcieé sie dowiedzieé,
skad sie biora kolejki do specjalistéw i jak to mozliwe, Ze po-
datnicy co miesiac ptaca skladke na ubezpieczenie zdrowotne,
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a gdy przychodzi choroba, okazuje sie, ze na ich terapie nie ma
pieniedzy?

Samochodowe skojarzenie nie jest przypadkowe. To jedna
z tych figur retorycznych, w ktérych lubuja sie politycy odpo-
wiedzialni za system ochrony zdrowia. — Sta¢ nas na poloneza,
a chcieliby$my jezdzi¢ mercedesem — moéwia podczas wystapien
publicznych, u§émiechajac sie znaczaco.

Dyrektor duzego szpitala publicznego, po wystuchaniu kolej-
nego przemoéwienia ozdobionego metaforg motoryzacyjng, sko-
mentowal kiedy$ krétko: — Zapomniat tylko minister dodacd, ze
ten polonez, ktérym jezdzimy, to rocznik 1988, trzy razy w roku
zastawiany w lombardzie. Jak juz sie uda wykupié, to jezdzimy
tylko dlatego, ze Zdzisiek albo Rychu zrobili odwiert w rurocia-
gu Przyjazn.

Przedostatnie miejsce. Trzydzieste czwarte na trzydziesci pie¢
ocenionych krajow.

Tak nasz system stuzby zdrowia wypada na tle Europy. Za
Polska tylko niewielka i biedna Czarnogéra. Przed — Albania
i Macedonia. Kraje, ktére bijemy na gtowe pod wzgledem roz-
woju gospodarczego i zamoznoSci.

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia, publikowany cy-
klicznie na poczatku kazdego roku, nie pozostawia watpliwo-
§ci: stuzba zdrowia nad Wistg ma sie Zle, coraz gorzej. I choé
urzednicy lubig tlumaczyé, ze rankingi konsumenckie nie s3
miarodajne, bo uwzgledniajg nie tylko obiektywne wskazniki,
ale tez opinie obywateli. Ze moze nie jest dobrze, ale ,,az tak”
zle tez nie jest.

Trudno podzielaé¢ ten optymizm tym, ktérzy z tego systemu
korzystaja. Zwtaszcza tym, ktérzy korzysta¢ musza czesto.

Sa tez inne rankingi, inne zestawienia, gdzie wskazniki
sa bardziej obiektywne. Niestety, w wiekszos$ci z nich réwniez
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ladujemy pod koniec stawki. Najwieksze problemy? Niskie na-
kiady publiczne na zdrowie. Braki kadrowe. Mato lekarzy, jesz-
cze mniej pielegniarek. Gorsze niz w innych krajach rozwinie-
tych wskazniki dltugosci zycia, a szczegélnie — dlugo$ci zycia
w dobrej formie. Nieistniejgcy system opieki nad seniorami.
Zbyt wysokie doptaty pacjentéw do lekéw, co przeklada sie na
gorsza dostepnos¢ terapii. Gigantyczne opéznienia, w stosunku
do innych krajéw, w stosowaniu nowoczesnych lekéw.

Nie we wszystkich zestawieniach przegrywamy. Gdy instytu-
cje miedzynarodowe badaja efektywnos¢ systemow, Polska wy-
pada stosunkowo nieZle. Za wzglednie mate pienigdze polska
stuzba zdrowia potrafi zapewnié medycyne moze nie na §wia-
towym, ale na pewno na wysokim poziomie.

Potrafi zresztg znacznie, znacznie wiecej.

1 grudnia 2014 roku. W podkrakowskiej wsi trwaja poszuki-
wania 2,5-letniego chtopca. Maty Adas wyszedl w nocy z domu
w samej koszulce. Od kilku godzin przebywa na mrozie. Sgsiad
znajduje go w stanie skrajnego wychtodzenia. Chlopiec trafia do
dzieciecego szpitala w Prokocimiu z temperaturg ciata 12 stop-
ni Celsjusza.

Cata Polska zastanawia sie, czy lekarzom uda sie przywrdcié
dziecko do zycia. Czy oszukajg §mieré? Przeciez nieprzekraczal-
na dla medycyny granica wyziebienia cztowieka, ktérego urato-
wano z hipotermii, wynosi 13,7 stopnia Celsjusza. Mato kto ma
odwage mie¢ nadzieje.

Po kilku dniach juz wiadomo. — Nie boje sie méwié o cu-
dzie! — méwi dziennikarzom prof. Janusz Skalski, kardiochi-
rurg prowadzacy leczenie matego pacjenta. — Dziecko, ktdre
bylo na drugim $wiecie, wrécito do nas, do §wiata ludzi. Jest
znami. Mam pelng odwage méwié o cudzie i nikt mi tego nie
zabierze. Dla mnie to jest cud.
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O matym Adasiu i o cudotwoércach z krakowskich szpitali,
bo w ratowaniu chtopca olbrzymi udziat miat réwniez zespét
ze szpitala im. Jana Pawtla 11, dowiaduje sie kilka miliardéw lu-
dzi. Gratulacje i wyrazy uznania ptyna ze wszystkich kontynen-
téw.

Po kilku tygodniach spedzonych w klinice Ada$ wraca do
domu. Zdrowy, sprawny. A wiec — cud.

Mozna go rozumieé wprost.

Mozna réwniez za cud uzna¢ tez to, ze w tym konkretnym
przypadku — matego chlopca z podkrakowskiej wsi, na kazdym
etapie akcji ratunkowej i potem w procesie leczenia nic nie zo-
stalo zaniedbane. Ze nikt nie odpuscit. Ze nikt nie miat gorsze-
go dnia, nie zawahat sie. Nie tylko niczego nie pominat, ale dat
z siebie wszystko. Wiecej, niz wymagajga normy okreslone przez
ministra. Wiecej, niz przewiduje w kontraktach Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Mozna uznacé za cud, ze w polskim szpitalu udatlo sie co$ tak
niezwyklego. Co$, czego nie dokonali profesorowie w najlep-
szych §wiatowych klinikach. Mozna uzna¢ za cud, ze nie tyl-
ko znany z zaangazowania i charyzmy prof. Janusz Skalski, ale
dostownie wszyscy, przez ktérych rece przeszedl Adas, zrobili
wszystko i wiecej, by zyt.

To nie jest norma.

Luty 2013 roku. 2,5-letnia Dominika trafia do szpitala w Skier-
niewicach z objawami infekcji. Lekarze stwierdzajg przeziebie-
nie i odsylaja dziecko do domu. Gdy jednak w nocy pojawia sie
wysoka gorgczka, ponad 41 stopni, rodzice nie majg watpliwo-
$ci: trzeba wezwac karetke. Dyspozytor odmawia. Karetka przy-
jezdza dopiero po drugim wezwaniu. Dziecko jest juz praktycz-
nie w agonii. W szpitalu specjalistycznym w todzi lekarze s3
bezradni. Walcza dwa dni o zycie Dominiki. Przegrywajg.
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Zaledwie kilkana$cie tygodni wczesniej lekarze w Biatym-
stoku przegrali walke o 13-miesiecznego Bolka. Lekarz w przy-
chodni, zaniepokojony stanem dziecka, kierowat rodzicéw do
szpitala. Lekarze Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego nie widzieli potrzeby zajecia sie chtopcem. Nie wykonali
nawet podstawowych badan. Bolek dwa razy trafial do szpitala
idwarazy byl odsytany do domu. Za trzecim razem okazato sie,
ze jest w stanie krytycznym, a diagnoza byla wyrokiem: bia-
taczka szpikowa. Umart w grudniu 2012 roku. — Dlaczego tak sie
stato? Dlaczego w jednym systemie jedni lekarze, jeden oSrodek
zdrowia kieruje do szpitala nieustannie, kilkukrotnie, a dru-
gi odsyta i dziecko umiera? — nie przestaje pytac ojciec chtopca,
Grzegorz Kozikowski.

Na system ochrony zdrowia nie mozna patrze¢ ani przez pry-
zmat cudéw, ani przez pryzmat zaniedban i tragedii, ktére cze-
sto sa ich efektem. Zaréwno cuda, jak i zaniedbania nie zdarzaja
sie przeciez czesto, biorac pod uwage, ze co roku do szpitali trafia
blisko siedem milionéw pacjentéw, a lekarze w przychodniach
udzielajg ponad ¢wieré miliarda porad.

Lwia cze$¢ pacjentéw otrzymuje pomoc przynajmniej wystar-
czajacg — co wida¢ choéby w badaniach opinii publicznej, w kté-
rych wiekszo§¢ ankietowanych dobrze ocenia lekarzy, u ktérych
sie leczy. Mniej zaufania mamy do lekarzy jako grupy zawodo-
wej.

Znacznie gorzej oceniamy system. W ostatnich kilku latach
niezadowolenie z jego funkcjonowania deklarowato w ré6znych
badaniach od dwéch trzecich do ponad trzech czwartych bada-
nych — zadnego z obszaréw ustug publicznych nie oceniamy az
tak krytycznie.

Na co najcze$ciej narzekajg Polacy? Nie ma zaskoczenia —
na kolejki do lekarzy specjalistéw (85 procent Polakéw jest

1"
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niezadowolonych z dostepnosci do specjalistéw!) i do badan dia-
gnostycznych (67 procent niezadowolonych), ale tez na caly wa-
chlarz sytuacji zwigzanych z obstugg pacjenta. Na niemozno$¢
umoéwienia sie na wizyte w konkretnym, dogodnym terminie,
nieuprzejmo$¢ pracownikéw administracji placéwek medycz-
nych, nieréwne traktowanie pacjentéw.

A za co chwalimy nasza stuzbe zdrowia? Za dostepnos¢ pod-
stawowej opieki zdrowotnej, do ktérej praktycznie nie ma ko-
lejek, kompetencje lekarzy i ich zaangazowanie w prace (nie-
mal 60 procent ocen pozytywnych!). Na przestrzeni ostatnich
lat bardzo poprawita sie organizacja nocnej pomocy medycznej
iwarunki leczenia.

Paradoksalnie — cho¢ krytycznie oceniamy system jako ca-
tos¢, jego poszczegdlne elementy zbierajg oceny catkiem pozy-
tywne. Co wiecej — cho¢ jeste§my niezadowoleni, nie chcemy
radykalnych zmian. To moze ttumaczy¢ niecheé politykéw do
podejmowania odwaznych decyzji dotyczacych stuzby zdrowia.
Polacy narzekaja na kolejki do lekarzy, ale nie akceptujg fak-
tu, ze bez zwiekszenia nakltadéw na zdrowie one na pewno nie
znikng. — Wystarczy lepiej dzieli¢ pienigdze — odpowiada duza
cze$¢ znas. — Bedziemy uszczelniaé system! — obiecuja wiec po-
litycy wszystkich opcji.

Publiczne naklady na zdrowie w Polsce wynoszg 4,8 procent
Produktu Krajowego Brutto. Sredni poziom tego wskaznika dla
krajoéw europejskich to ponad 6 procent. Czechy, ktére wsrdd kra-
jow dawnego bloku wschodniego majg najlepsza stuzbe zdrowia,
wydaja niemal 6,5 procent. Nie mozemy sie poréwnywac z Niem-
cami (8,7 procent) czy Holandia (10,2 procent). Z Czechami — po-
winnismy.

Ajak towyglada w przeliczeniu na konkretne pienigdze wy-
dawane na jednego mieszkarca?

Liczy to co roku OECD — organizacja skupiajaca najbardziej
rozwiniete kraje §wiata.
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Wedtug raportu opublikowanego jesienig 2015 roku na jed-
nego mieszkarnca przypada niewiele ponad tysigc (1081) dolaréw
z publicznych §rodkéw. Najwiecej wéréd krajéw Unii Europej-
skiej wydaja Holendrzy (prawie 4,5 tysigca dolaréw). Nasi potu-
dniowi sasiedziiw tych statystykach bijg nas na glowe — Czesi
wydaja 1716 dolaréw, a Stowacy — 1783 dolary.

— W polskim systemie brakuje okoto 35 miliardéw ztotych —
przyznaje w lipcu 2016 roku minister zdrowia Konstanty Radzi-
will. Nie on pierwszy. O wielomiliardowym deficycie i perma-
nentnym niedofinansowaniu od lat méwia eksperci zajmujacy
sie stuzba zdrowia. O tym, ze bez wiekszych pieniedzy na zdro-
wie system w koricu sie zalamie, przypominajg jego pracowni-
cy. Jak ponury zart odbieraja ztozonga przez ministra zdrowia
obietnice, ze publiczne wydatki na zdrowie wzrosng do 6 pro-
cent PKB... w 2025 roku.

Latem 2016 roku napiecie w stuzbie zdrowia po raz kolejny wzra-
sta. Protest pielegniarek w Centrum Zdrowia Dziecka, wielo-
tysieczna manifestacja mlodych lekarzy na ulicach Warszawy,
zapowiedzZ wielkiego protestu ulicznego wszystkich pracowni-
kéw stuzby zdrowia pod koniec wrzesnia — nie biorg sie znikad.

Dlaczego dziewieé ogdlnopolskich zwigzkéw zawodowych
dzialajacych w stuzbie zdrowia i inne organizacje pracownikéw
podjely decyzje o wspdlnej manifestacji? Co potgczyto technikéw
medycznych, fizjoterapeutéw, ratownikéw, diagnostéw labora-
toryjnych, pielegniarki i lekarzy? Gtéwny postulat to zwieksze-
nie naktadéw na stuzbe zdrowia do 6,8 procent PKB. Nie za dzie-
sie¢ lat. Natychmiast. A co sie stanie, jesli postulat nie bedzie
spelniony? — To znaczy, ze lekarze nadal bedg wyjezdzaé do pra-
cy za granice, liczba pielegniarek bedzie spadaé, cho¢ brakuje
ich juz tyle, ze zagrozone jest bezpieczeristwo chorych — grzmia
liderzy Srodowiska medycznego.

13
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Przesadzaja?

Niekoniecznie. O zarobkach lekarzy kraza legendy (czescio-
wo tylko znajdujgce uzasadnienie w rzeczywistosci). Ale o dru-
giej stronie medalu — czasie pracy — mato pamieta, mato kogo
to obchodzi.

Jesieri 2013 roku. W szpitalu specjalistycznym w Nowym S3-
czu dr Andrzej Fugiel, lekarz z trzema specjalizacjami (choroby
wewnetrzne, nadci$nienie tetnicze, nefrologia), zastepca dyrek-
tora szpitala, jest zmuszony do weekendowego dyzurowania na
szpitalnym oddziale ratunkowym. Jest zmuszony, bo ,posypat
sie grafik”. Zwyktla rzecz w szpitalach. Po niemal dwéch dobach
dyzuru i przyjeciu prawie stu pacjentéw dr Fugiel zameldowat
sie na oddziale kardiologii z podejrzeniem zawatu.

Nie on pierwszy, nie ostatni. Nie zawsze konczy sie jedynie
na podejrzeniu zawatu serca.

W 2015 roku Najwyzsza Izba Kontroli sprawdzila, ile pracuje
sie w polskich szpitalach. Wnioski? Lekarze czesto pracujg bez
zadnej przerwy na odpoczynek 48 godzin. Rekordzista przepra-
cowal bez przerwy 168 godzin w jednym tygodniu.

Ile pomyltek w diagnozie, ile tragicznych zaniedbari wynika
z przemeczenia?

Mogg nie pracowac? Ci lekarze, ktérzy tak uwazaja, przecho-
dza do sektora prywatnego. Rozwijajg wiasne praktyki. Przyj-
mujg pacjentéw poza NFZ. Albo wyjezdzaja za granice, gdzie
pracujac dwa, trzy razy mniej, zarabiajg kilka razy wiecej.

Ci, ktérzy zostajg w publicznej stuzbie zdrowia, musza praco-
wacl wiecej. Kierowcy maja tachografy, lekarze i pielegniarki —
nie. Kontrola czasu pracy jest fikcja.

Maj 2006 roku. Na ulicach Warszawy protestujg lekarzeiinni
pracownicy stuzby zdrowia. — Wyzysk personelu medycznego
przez panstwo jest zaplanowanym elementem systemu opieki
zdrowotnej w Polsce. Bez tego wyzysku stuzba zdrowia w ogdle
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nie mogtaby funkcjonowaé! — grzmi Krzysztof Bukiel, przewod-
niczacy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.

Od tamtej demonstracji mija dziesie¢ lat. W marcu 2016 roku,
po spotkaniu przedstawicieli zwigzkéw zawodowych, Bukiel
moéwi: — System opieki zdrowotnej w Polsce funkcjonuje tak na-
prawde tylko dzieki temu, ze pracownicy stuzby zdrowia sg wy-
korzystywani, wyzyskiwani ekonomicznie.

Pod koniec maja pielegniarki w Centrum Zdrowia Dziecka
podejmuja decyzje o strajku i odej$ciu od t6zek pacjentéw. Po raz
pierwszy taka forma protestu dotyka szpitala pediatrycznego.

Na poczatku sierpnia w jednym ze szpitali powiatowych po
stu godzinach dyzuru umiera lekarka. To nie pierwszy taki wy-
padek w Polsce, ale tym razem zwigzki zawodowe zgdaja rady-
kalnych zmian w systemie zatrudniania w szpitalach.

System ochrony zdrowia od dawna trzeszczy w szwach.

Wtadnie zaczyna pekac?

15
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Nie sg niezniszczalni.

Codziennie powtarzaja pacjentom: — Czlowiek nie jest nie-
zniszczalny. Trzeba o siebie dbaé. Zdrowo sie odzywiaé, spaé od-
powiednig liczbe godzin, odpoczywaé, zadbaé o ruch. Czlowiek
nie jest niezniszczalny.

Lekarz tez.

9 sierpnia 2016 roku, wieczér. Miliony Polakéw przed telewi-
zorami §ledza zmagania siatkarzy w Rio. Po dwéch wygranych
setach przegrywamy trzeci, potem czwarty. Iran sie rozpedza...

Wsréd wiadomosci z kraju — czy kogo$ w takiej chwili moga
w ogoéle zainteresowac? — pojawia sie informacja z Biatogardu.
W szpitalu powiatowym znaleziono w dyzurce cialo 44-letniej
lekarki.

Zmarta w pracy. — Po czterech dobach dyzuru — informuja
media.

Szokujace?

Nie dla rzecznika prasowego sp6tki zarzgdzajacej szpita-
lem. — Pani doktor nie byla naszym pracownikiem. Prowadzita
dziatalno$¢ gospodarcza, dlatego czas pracy organizowala sobie
samodzielnie — méwi w Radiu Szczecin Witold Jajszczok.

Potem pojawi sie pogtoska, ze lekarka faktycznie dyzurowa-
a nie cztery, a siedem dni. — Boje sie tu byé — méwi do kamer
starsza pacjentka czekajgca na operacje.

19
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Lekarze. Bogowie?

Tabloidy publikujg rodzinne zdjecie zmartej lekarki. W tle
choinka, przed nig drobna brunetka w okularach, na kolanach
mtodsze dziecko, obok starsze. Imaz.

Szpital w Bialogardzie od 2014 roku dziala jako spéika. Samo-
rzad oddatl go w dzierzawe firmie ze Slaska. Centrum Dializa
w kilku przejetych od samorzgddw szpitalach powiatowych za-
rzadza tg samga metoda: drastyczne ciecia kosztéw, zwolnienia
izmiana uméw o prace na kontrakty. To rozwigzanie duzo tan-
sze dla pracodawcy.

Jednak w szpitalach publicznych lekarze tez bijg rekordy, jesli
chodzi o przepracowang w jednym ciggu liczbe godzin. 100 go-
dzin pracy tygodniowo? 120? Najwyzsza Izba Kontroli ujawni-
la, Zze w jednym ze skontrolowanych oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych lekarz byt w pracy 150 godzin. Tydzier trwa
168 godzin.

W dzienl normalna praca, a potem dyzur. Je§li sie uda, w mie-
dzyczasie kilka godzin odpoczynku albo po prostu zycia.

Nie zawsze sie udaje, bo niektérzy majg jeszcze prywatne ga-
binety. Albo pracujg w poradniach. Publicznych, prywatnych.
Albo, na przyktad, tuz przed zej$ciem lekarza z oddzialu, oka-
zuje sie, ze pilny przypadek, operacja, nie ma kto zosta¢, trze-
ba. Iz planéw na ,miedzy pracg a dyzurem” nici. Albo zmien-
nik sie spéznia.

To nie problem, powie mediom Witold Jajszczok. Zapewnia,
ze w biatogardzkim szpitalu dyzurujaca lekarka miata dyzurke,
w niej wygodne 16zko, telewizor i internet. Pracowatla po kil-
ka godzin dziennie. Na pewno nie mozna powiedzieé, ze byla
przepracowana.

Ten argument natychmiast podchwytuje internet: ,Praca
przez cztery doby to jawne oszustwo, musiata tam spaé i odpo-
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czywaé w godzinach pracy” — anonimowy komentator na ga-
zeta.pl nie ma ztudzeni. Podobnych wpiséw jest wiecej. Wiele.
Lekarz na dyzurze moze spaé, czytac ksigzke, ogladaé film,
odpowiada¢ na maile albo patrze¢ w sufit — jesli akurat nie jest
potrzebny swoim pacjentom. Albo pacjentom z innych oddzia-
16w, ktérzy wymagajg konsultacji.
Cdy lekarz rozpoczyna dyzur...

— Dyzur zaczynam od sprawdzenia, jakich mam pacjentéw
i czego moge sie spodziewaé z innych oddziatéw — opowiada X,
anestezjolog, ktéry pracuje w dwoéch, czasami trzech szpita-
lach w §rodkowej Polsce. — Potem zwykle ktade sie spaé. Prawie
zawsze. Lekarz ma to szcze$cie, ze zasypia w utamek sekundy,
kwestia treningu i wiecznego niedospania.

Drzemka na poczatek dyzuru zwykle trwa godzine, rzadko
dwie. Potem X robi prywatny obchdéd pacjentéw na oddziatach
intensywnej opieki medycznej albo intensywnej terapii. Zasad-
niczo stan pacjentéw kontrolujg non stop pielegniarki, ale do-
brze jest raz na jaki$ czas zajrzeé. X zaglada bez wezwan Sred-
nio co dwie godziny.

Czy dzieli dyzury na spokojne i niespokojne? Raczej na nor-
malne iz pieklarodem. Normalnie jest, gdy w ciggu nocy trzeba
stabilizowa¢ jednego, dwéch pacjentéw w catym szpitalu. Znie-
czuli¢ dwie rodzace. Do tego jedna reanimacja, jedno cesarskie
ciecie na ostro, gdy naturalny pordd sie komplikuje. — To zawsze
jest stres — méwi X. Je$li na bloku operacyjnym jest sie w nocy
tylkoraz, dyzur jest normalny. Jest czas na kubek herbaty. Dwie
godziny snu.

Dyzur z piekla rodem? To samo, tylko razy trzy, roztozone od
wczesnego wieczora do samego rana. W szpitalu z oddziatem ra-
tunkowym — ranni z wypadku. Albo wypadkéw. I §wiadomosé,
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Ze zaczyna sie sobota, a dyzur, planowo, koriczy sie w poniedzia-
tek rano. — Kiedys bralem cale weekendy. Dzi$ unikam zwtlasz-
cza dyzuréw od pigtku do niedzieli rano. Te dwie noce to naj-
wieksze ryzyko, ze przywioza nastolatkéw nie do odratowania.
Z wypadkéw albo naépanych.

X od kilku lat pracuje w tygodniu nie wiecej niz 80-85 godzin.
Piec to rezerwa dla znajomych z prywatnych gabinetéw. Stoma-
tologéw, chirurgéw. — Dzwonia, prosza. Noiptaca. A lekarze po-
winni sobie pomagaé — méwi. Ile trwal jego najdtuzszy ,dzient
pracy” w jednym szpitalu? Nie powie. Bo nie.

Nie musi. O trwajacych nie kilkadziesiat, ale sto i wiecej
godzin lekarskich maratonach alarmowatla juz Paistwowa In-
spekcja Pracy, ktéra w 2014 roku skontrolowala prawie trzysta
szpitali. W co piatym byty ztamane przepisy prawa pracy — le-
karze pracowali na etacie od 8.00 do 16.00, a potem zaczynali
dyzurowac. Na podstawie kontraktu. Juz wtedy PIP odnotowa-
ta rekord: neurolog spedzit w pracy ponad tydzien — 175 godzin.
Trzymajac sie nomenklatury sportowej — ten rekord nie zostat
uznany, bo lekarz dyzurowat zaréwno w szpitalu, jak i cze$cio-
wo w domu, pod telefonem. Dyzury ,,pod telefonem” to tez praca,
cho¢ inaczej rozliczana: lekarz zwykle dostaje pieniadze tylko za
czas, ktory spedzi w szpitalu, jesli zostanie do niego wezwany.

Rok pdzniej swoéj raport z kontroli w szpitalach opublikowa-
ta NIK. Liczne przypadki ,ciggtego, dlugotrwatego §wiadcze-
nia pracy przez personel medyczny zatrudniony na kontraktach”
stwierdzono w blisko potowie placowek. Lekarz rekordzista pra-
cowal nieprzerwanie 130 godzin. ,,W ocenie NIK stan ten — cho¢
prawnie dopuszczalny — moze powodowad, ze fizyczne i psy-
chiczne zmeczenie lekarzy bedzie stwarzac ryzyko dla bezpie-
czenstwa pacjentdéw i samych lekarzy” — napisali kontrolerzy.
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Kilkanas$cie godzin po informacji o tragedii w Biatogardzie sa-
morzad lekarski sktada wyrazy wspoétczucia rodzinie i najbliz-
szym.

Minister zdrowia tez ubolewa. I przypomina, ze lekarzy
obowiazuje Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry stanowi, ze lekarz
powinien kierowac sie dobrem pacjenta. I ze nie powinien po-
dejmowac decyzji zawodowych, ktére narazajg pacjenta na nie-
bezpieczenistwo.

Czyli: lekarz nie powinien pracowac zbyt duzo, bo jego zme-
czenie i przepracowanie zagraza pacjentom. Ale co zrobié, gdy
inni lekarze odeszli ze szpitala, a pacjenci potrzebuja pomocy
specjalisty? Albo gdy podpisalo sie umowe, zgodnie z ktérg le-
karz pelniacy dyzur ma obowigzek zapewnié¢ kontynuacje opieki,
nawet je§li zmiennik nie przychodzi? Lekarz nie moze po prostu
zej$¢ z dyzuru.

Lekarz nie powinien pracowac zbyt duzo, ale... Zaledwie dwa
miesigce wczesniej minister Radziwill twierdzit co$ zgola in-
nego. Nie powinni, lecz musza. — Nie jest tylko tak, ze leka-
rze zatrudnieni w publicznych placéwkach po potudniu i noca-
mi dorabiajg w sektorze prywatnym. Cze$ciej bywa, ze pracuja
w kilku publicznych szpitalach czy przychodniach jednoczesnie
izabezpieczaja potrzeby zdrowotne obywateli — przekonywat na
antenie TVP Info. — To jest wybér miedzy lekarzem zmeczonym
a zadnym lekarzem — stwierdzit.

Ten bon mot uderza w Konstantego Radziwilta jak bumerang.

— Macie wybdér miedzy lekarzem zmeczonym a martwym —
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, znany jest z cietego i ostrego jezyka. I nie
przebiera w stowach, komentujgc nie tylko tragedie z Bialogar-
du, ale caty system zatrudniania lekarzy.
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Minister zdrowia, szef OZZL i przedstawiciel spétki zarza-
dzajacej szpitalem w Bialogardzie na pewno réznia sie w osta-
tecznej ocenie tego, co sie wydarzylo w szpitalu, ale méwig de
facto to samo: w calej Polsce wiekszo$¢ (albo przynajmniej duza
cze$¢) lekarzy pracuje na takich samych zasadach. Etat w szpi-
talu, pét etatu w poradni, wtasna dziatalnos¢ gospodarcza, kon-
trakt. Niekiedy wlasny gabinet. Jedno, dwa lub kilka miejsc pra-
cy. Zrédet dochodéw.

W ocenie tego, dlaczego lekarze pracujg nie 48 godzin w ty-
godniu (tyle powinni wedtug dyrektywy Unii Europejskiej), ale
nierzadko dwa razy dluzej, tez jest w zasadzie zgodnos¢.

Witold Jajszczok: — Lekarze niektérych specjalizacji sa towa-
rem bardzo deficytowym. Do tej grupy zaliczaja sie anestezjolo-
dzy. Zeby spelnia¢ wymagania NFZ, wszystkie szpitale positkujg
sie lekarzami dochodzacymi.

Konstanty Radziwilt: — Alternatywag dla obecnych regulacji
dotyczacych zatrudniania lekarzy jest brak odpowiedniej liczby
specjalistéow w systemie ochrony zdrowia.

Krzysztof Bukiel: — Nadmierna praca lekarzy jest po prostu
rzadzacym na reke. Zatatwia kilka probleméw od razu: tagodzi
wielki niedobér lekarzy w Polsce, zmniejsza presje na podnie-
sienie pensji za normalny czas pracy, zajmuje lekarzy robota,
przez co nie majg silt ani czasu na np. domaganie sie lepszych
warunkdéw pracy, a ostatecznie daje rzgdzacym mozliwo$é zrzu-
cania na lekarzy odpowiedzialnosci za wszelkie braki publicz-
nej ochrony zdrowia.

W listopadzie, trzy miesigce po tragedii w Bialogardzie, pro-
kuratura umarza §ledztwo. Uzasadnienie? Smier¢ nie nastapita
ani na skutek dziatania oséb trzecich, ani w wyniku przepraco-
wania. W organizmie zmartej znaleziono duze stezenia substan-
cji wystepujacych w silnych lekach przeciwbdlowych — biegli
orzekli, ze przyczyna §mierci bylo zatrucie.
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Jednak decyzja prokuratury nie zmienia faktu, ze lekarze
pracuja za duzo. O wiele za duzo.

Pracujg po sto i wiecej godzin, bo jest ich dramatycznie mato
w stosunku do potrzeb spoleczenistwa, co wykazaty choéby dwa
ostatnie raporty OECD pos§wiecone ochronie zdrowia. OECD to
klub panistw wysoko rozwinietych, ale w obszarze stuzby zdro-
wia widaé wyraznie, ze w tym klubie jest klasa ,platinium”,
»gold”, ,silver” oraz Polska, Turcja i Meksyk. Do$¢ powiedzie¢,
ze praktycznie we wszystkich rankingach, na ktérych opiera-
ja sie raporty dotyczgace stuzby zdrowia, Polska zajmuje jedno
z trzech, czterech ostatnich miejsc. Poza jednym — liczbg 16-
zek szpitalnych. Tu nalezymy z Kolei do $cistej czotéwki, co tyl-
ko $§wiadczy o zacofaniu naszego systemu. I ttumaczy znaczng
cze$c¢ jego probleméw, w tym probleméw kadrowych.
Nowoczesna medycyna nie wymaga, w wiekszosci przypad-
kéw, diugich pobytéw w szpitalu. Coraz wiecej zabiegéw moze
by¢ wykonywanych w trybie jednodniowym, bez koniecznos$ci
spedzania w placéwce nawet jednej nocy. Pacjenci onkologicz-
ni chemioterapie i radioterapie przechodza — w znacznej cze-
§ci — w trybie ambulatoryjnym. Pacjenci operowani laparosko-
powo réwniez nie muszg przebywac w szpitalu dluzej niz dzien,
dwa po zabiegu. Kraje rozwiniete ograniczaja hospitalizacje
do minimum, rozwijajac przy tym alternatywne formy opieki
nad pacjentami obtoznie chorymi. Cijednak potrzebuja przede
wszystkim pielegniarek i opiekunéw medycznych, w mniejszym
stopniu lekarzy, ktérych praca jest najdrozsza.

Funkcjonowanie szpitali jest drogie. W Polsce zabiera po-
towe budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia — a i tak szpita-
le permanentnie sie zadtuzaja. Ponad potowe, niekiedy nawet
75-80 procent kontraktu szpitala stanowig wynagrodzenia...

25



26

Lekarze. Bogowie?

Szpitale s3 nie tylko kosztochlonne, ale i pracochtonne. Gdyby
zmniejszy¢ liczbe oddziatéw, liczbe t6zek szpitalnych, braki ka-
drowe nie bytyby az tak palace.

Co nie znaczy, ze nie bytoby ich w ogéle.

Jeden ze wskaznikéw, ktdéry obniza pozycje Polski w §wiato-
wych i europejskich rankingach: liczba lekarzy na tysigc miesz-
kancéw — 2,2. Marnym pocieszeniem jest to, ze gorszy wskaz-
nik maja takie kraje jak Chiny czy Indie. W Europie zamykamy
stawke. I wypadamy Zle nie tylko na tle zamoznych krajoéw (Au-
stria — 5,0, Niemcy — 4,1, Szwajcaria — 4,0), ale rtéwniez wobec
naszych sasiadéw.

Problemem jest nie tylko liczba, ale tez wiek. Sredni wiek
lekarza wykonujgcego zawdéd w Polsce — 49,5 roku, lekarza
specjalisty — 54,5 roku. Duzo. Z jednej strony — brakuje mto-
dych. Z drugiej — starsi lekarze pracujg tak ditugo, jak mogg.
W 2014 roku ,,Glos Pomorza” donosit: ,,Najstarszy lekarz w Pol-
sce nie bedzie miat juz dyzuréw”. Wiadystaw Przybyt zrezygno-
watl z pracy w pogotowiu ratunkowym w wieku... 94 lat.

Starsi lekarze pracujg — moze nie az tak dtugo — bo ich eme-
rytury, wypracowane w PRL i w pierwszych latach po 1989 roku,
s3 po prostu glodowe. Ale tez dlatego, ze zwyczajnie s3 potrzeb-
ni. — Czesto to jest fikcja. Liczy sie pieczatka lekarza i wykaza-
nie w dokumentacji do NFZ, ze szpital spelnia minimalne normy
zatrudnienia lekarzy. Bywa, ze seniorzy sa dowozeni do szpitala
czy poradni, siedzg w pokoju socjalnym albo u dyrektora — opo-
wiada jeden z cztonkéw wtadz lekarskiego samorzadu. A pracu-
ja rezydenci, za dwéch.

Lekarze od przynajmniej dekady alarmuja, ze grozi nam
nie tyle luka, co wyrwa pokoleniowa. W niektérych specjaliza-
cjach —na przyklad pediatrii — stala sie ona juz faktem.
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Pod koniec lat 9o., przez bardzo krétki czas, wydawato sie, ze
lekarzy mamy za duzo.

Uczelnie medyczne przez caly okres PRL ksztalcily ich na po-
trzeby Ukladu Warszawskiego. A konkretnie — z my$la o wiel-
kiej wojnie, o natarciu sit konwencjonalnych, ktére miato ru-
szyé na Europe Zachodnig, by ponie§é rewolucje komunistyczng
uci$nionym masom.

Tak bylo. Polska miala byé zapleczem medycznym, wielkim
szpitalem dla Ukladu Warszawskiego i wojsk radzieckich. Budo-
wano szpitale, do szpitali przygotowywano kadre.

Na poczatku lat 9o. zapadta decyzja o radykalnym zmniejsze-
niu liczby miejsc na wydziatach lekarskich. Decyzja zrozumia-
la, réwniez ze wzgledu na problemy budzetu panstwa. Gdyby po
kilku latach liczbe te zaczeto stopniowo zwiekszaé, dzi$ problem
bylby znacznie mniejszy.

Ale nie jest. Zwlaszcza ze zmniejszenie liczby adeptéw medy-
cyny nie bylo jedynym zjawiskiem majacym wplyw na to, ilu le-
karzy w tej chwili pracuje w Polsce w publicznej stuzbie zdrowia.

Lata 9o. to eksplozja koniunktury dla przemystu farmaceu-
tycznego, i to zaréwno wielkich §wiatowych koncernéw, jakiro-
dzimych firm. Zle wynagradzani lekarze s3 najwazniejszg gru-
Pa zawodowa, wirdd ktérej firmy farmaceutyczne i producenci
sprzetu medycznego rekrutujg swoich pracownikéw.

Réwnolegle wielu lekarzy stawia na wtasna dziatalnos¢.
Sprzyja temu chocby zdrowotna ulga podatkowa, dzieki ktérej
cze§¢ wydatkéw na leczenie mozna sobie odpisa¢ od podatku.
W latach g9o. dokonuje sie niemal stuprocentowa prywatyzacja
ustug stomatologicznych.

Irok 2004, wstapienie Polski do Unii Europejskiej. Rynki pra-
cy wszystkich krajéw unijnych stojg przed lekarzami otworem.
A kraje ,,starej Unii” potrzebuja ich jak tlenu, zwtaszcza Wielka
Brytania. Najwiekszg grupe tych, ktérzy pobrali z izb lekarskich
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zaswiadczenia umozliwiajace podjecie pracy za granica, stano-
wig lekarze miedzy 40. a 50. rokiem zycia, specjali$ci. Wyjez-
dza¢ chca tez mtodzi, nawet prosto po stazu.

Jest ich mato. S3 przemeczeni.

— Na wtlasne zyczenie. Kto jej kazat tyle pracowaé? — Stoje
w kolejce do kasy, dwie kobiety komentujg §mier¢ lekarki w Bia-
logardzie. — Pazerno$¢, kasy jak lodu i ciagle mato.

To druga strona medalu.

W 2015 roku lekarze po raz pierwszy lagdujg na szczycie listy
zarobkowej w badaniu ,,Diagnoza spoteczna” — §rednie zarobki
netto w tej grupie to 5,5 tysigca ztotych. W ciggu czterech lat za-
robki wzrosty o okoto tysiac ztotych.

To tylko §rednia, w ktérej s3 pensje stazystéw i rezydentéw
(2-3 tysigce zlotych) oraz zarobki najbardziej poszukiwanych na
rynku specjalistéw. W przypadku tych ostatnich pytanie o gor-
na granice zarobkéw mozna skwitowac jedynie stwierdzeniem:
Skyis thelimit.

100 tysiecy zlotych dla radioterapeuty, kilkadziesiat tysie-
cy dla kardiologa inwazyjnego czy wybitnego kardiochirurga —
takie kwoty placa i publiczne, i prywatne placéwki. Publiczne
nawet czesciej, bo to one majg najwieksze kontrakty. To jednak
absolutny top, na ktérym nie ma miejsca dla zbyt wielu lekarzy.
Ale zarobki po 20-30 tysiecy ztotych w jednym szpitalu — to juz
spotyka sie znacznie czesciej. Przy czym to s3 naprawde wybit-
ni specjalisci. Model pracy zwykle jest taki: szpital, z ktérym s3g
zwigzani, i wlasna praktyka lekarska albo przychodnia, ktérej
s3 wlascicielami. Ewentualnie kilka godzin w miesigcu w siecio-
wych przychodniach. Oni dostaja dobre pienigdze, sie¢ moze za-
miesci¢ nazwisko profesora czy docenta na stronie internetowej.

— 10 tysiecy na reke to minimum, ktére prawie kazdy moze
wyciagnaé — przyznaja sami lekarze.





