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Czym jest leczenie? Czy powin-
no by¢ traktowane jak stuzba
czy jak ustuga? Ile w zawodzie
lekarza jest pasji, aile mys$lenia
o pienigdzach? Na takie pyta-
nia prébowali odpowiedziec
eksperci, ktorych zaprosiliSmy
do wspoélnej debaty podczas
I Forum Medycznego ,,Gazety
Krakowskiej”.

llew zawodzielekarza
jest misji, a ile pieniedzy?

Prof. Andrzej Matyja, szef
Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie: Ja bym zmienit
cale pytanie, boto nasze polskie
skazenie przeSwiadczeniem, Ze
zdrowie to koszt. A to przeciez
nie koszt, tylko inwestycja. In-
westujac w siebie, w swoje
zdrowie, zmniejszamy koszty
zasitkow, zwiekszamy PKB
itym samym rozwoj gospodar-
czy oraz innowacyjnosc.
Odpowiadajgc bezposred-
nio na zadane pytanie: ja nie lu-
bie okreslenie ,,stuzba zdro-
wia”. To jest opieka zdrowot-
na! Leczenie wymaga zaréwno
powotlania, jak i mysSlenia o pie-
nigdzach. Jako lekarze, perso-
nel medyczny, musimy eduko-
wac spoteczenistwo jak dba¢
o siebie, jakie badania wyko-
nac. Tutaj, na sali, jest sporo
0s6b w wieku 50 plus. Jestem
pewien, Ze jakbym teraz zapy-
tat, kto ma wykonane badanie
profilaktyczne endoskopowe,
zglosityby sie jednostki. Pacjent
musi wiedzie¢, co mu sie nale-
zy i ze powinien wykonac swoj
»przeglad”, tak jak wykonuje
przeglad samochodu. Tu jest
nasze zadanie - uSwiadomienie
go.
Wracamy do kwestii ekono-
mii, bo bez dofinansowania
podstawowej opieki zdrowot-
nej nic sie nie zmieni. To wlas-
nie lekarz pierwszego kontak-
tu powinien w pewnym sensie
zmusi¢ pacjenta do odpowie-
dzialno$éi. W Polsce leczymy
gtoéwnie choroby zaawansowa-
ne. Gdyby podstawowa opieka
byla lepiej dofinansowana, sy-
tuacja bytaby inna! Jabym pro-

ponowat takie rozwiazanie: je-
sli pacjent nie stucha leka-
rza,podwyzszamy mu sktadke
na opieke zdrowotng. Dopoki
ludzie nie poczuja, ze s3 odpo-
wiedzialni za swoje zdrowie,
niewiele zrobimy. Tutaj chodzi
tez o powotanie lekarskie -
do edukowania i poswiecania
pacjentom czasu.

Pawel Wojtowicz, prezes Fun-
dacji pomocy RodzinomiCho-
rym na Mukowiscydoze
MATIO: Zgadzam sie z opinig
pana profesora, ze trzeba mo-
bilizowa¢ pacjentéw do badan
i myS$lenia o swoim zdrowiu.
Czesto ludzie nie myslg o profi-
laktyce, jesli nicim sie nie dzie-
je. DopOki nie boli, nie p6jda
na przeglad. A przeciez profi-
laktyka jest tafisza niz leczenie.
0 zdrowiu, wedtug mnie, nie
mozna mowi¢ bez wspomina-
nia o pienigdzach i polityce spo-
tecznej. Kiedys to byto jedno
ministerstwo: Zdrowia i Polity-
ki Spotecznej. Teraz to sg dwie
oddzielne sprawy, a to niedo-
brze.

Co z tego, ze w Matopolsce
mamy prawdziwe zaglebie me-
dyczne - Swietne oSrodki, do-
skonatych lekarzy, skoro pa-
cjenci nie maja pieniedzy, zeby
dojecha¢ na badania? Polityki
spolecznej nie mozna rozdzie-
li¢ od zdrowia. Dopiero jak
zaczniemy je laczy¢ w prakty-
ce, oS sie zacznie zmieniac.

Czy dzis, wobecnych
warunkach finansowych,
lekarze sa wstanie
pogodzi¢ zaspokajanie
potrzeb pacjentéw
zekonomiczng
efektywnoscia?

Zbigniew Kro6l, dyrektor Szpi-
tala Specjalistycznego im. Ste-
fana Zeromskiego w Krakowie:
Tak, sa w stanieito sie unasjuz
dzieje. Mamy opieke zdrowot-
na na naprawde wysokim po-
ziomie, niezaleznie od dofinan-
sowania NFZ. Mamy technolo-
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Trzeba szuka¢
réwnowagi miedzy
postrzeganiem
leczenia jako stuzby
i ustugi
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» | Forum Medyczne byto czescig projektu Lekarz Matopolski. Oprocz tego, w ramach catej akgji, co czwartek drukujemy porady lekarskie, co miesigcw

gie jak w Europie Zachodniej
czy Stanach Zjednoczonych,
a Srodki na poziomie Turcji. To
ogromny problem, bo zadtuze-
nie szpitali w zwiazku z tym
roSnie. Ale pienigdze nie po-
winny przeszkadzaé misji, bez
ktorej nie da sie wykonywac za-
wodu lekarza, pielegniarki czy
ratownika. Musimy z jednej
strony utrzymywac wysoki po-
ziom, a zdrugiej dobrze gospo-
darowac¢ srodkami. Co wiecej,
musimy realizowa¢ zadania
z zakresu profilaktyki, majac
na uwadze wysokos¢ kontrak-
tu. To trudne, ale nie ma innej
drogi. Trzeba pamietac, Ze na-
sze spoteczenstwo sie starzeje.
Sredni wiek na oddziale inter-
nistycznym w szpitalu im. Ze-
romskiego to 82 lata, Sredni
wiek! A jak wiadomo, leczenie
0s6b starszych wymaga wiek-
szych naktadéw pieniedzy.
Przez to mniej inwestujemy
w pediatrie, co mnie boli. Tak
samo ubolewam na tym, Ze nie
mozemy sfinansowaé odpo-
wiednich wynagrodzen ludzi
medycyny - ratownikéw, pie-
legniarek i potoznych. Dysku-
sja o ochronie zdrowia bez
wspominania o pienigdzach
jest wiec niemozliwa. Ale jesli
mowa o profilaktyce, to jedng
sprawg s3 dziatania edukacyj-

Tomasz Filarski

ne ze strony szpitali, a drugg ro-
la mediéw. To dwa oddzielne
Swiaty, ktére powinny mieé
wspélny cel - uSwiadamianie
pacjentéw. Musimy tez praco-
wac nad tym, zeby pacjenci
mieli zaufanie do lekarzy. Bo
bez niego medycyna, leczenie,
nie majg sensu.

Czy brak pieniedzy
oznacza brak misji? Czy te
dwie sprawysazesoba
potaczone?

Marcin Mikos, zastepca dyrek-
tora do spraw administracyj-
nych Szpitala Specjalistyczne-
go im. Jozefa Dietla w Krako-
wie: Moim zdaniem leczenie
to stuzba, jakiustuga. Nie szu-
kajmy tutaj r6znic, a raczej row-
nowagi miedzy tymi dwoma
rzeczami. Nie da sie unikna¢
elementu troski i zaufania,
ajednocze$nie nie mozemy ig-
norowac racjonalizmuiliczenia
kosztéw. Mamy dzi$ do czynie-
nia z nadkonsumpcja ustug
zdrowotnych i oczekiwan pa-
cjentéw. Oni czesto wymagaja
od lekarzy cudéw. To prowadzi
dowyrzeczeninadprzecietne-
g0 zaangazowania personelu
medycznego, zeby Swiadczy¢
ustugi medyczne jak najlepiej.
Kiedy patrzymy na ochrone

Zbigniew Krol prof. Andrzej Matyja m
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zdrowia jak na stuzbe, pojawia
sie pytanie o finanse . Jesli po-
strzegamy to jako ustuge, staje-
my sie chtodnym ekonomista,
a przeciez nie o to chodzi w le-
czeniu, Dlatego, powtarzam:
réwnowaga!

Jeszcze pare lat temu tatwiej
by byto odpowiedzieé na pyta-
nie, czy leczenie jest stuzba czy
usthuga. Bo kiedy$ byt wyrazny
podziat na placéwki publiczne
i niepubliczne. Publiczne mia-
ly miec misje, a niepubliczne
zarabiac.

Teraz to sie zmienitoi zatar-
to. Mamy na przyktad szpital
im. Rydygiera w Krakowie, kt6-
ry jest spotka prawa handlowe-
go, a jednocze$nie podlega
pod samorzad. Przez to nie mo-
ze by¢ nastawiony na czysty
zysk, ale rownieZ ma misje.
ROwnowaga w postrzeganiu le-
czenia zaré6wno jako stuzby, jak
i ustugi, bedzie najlepsza nie
tylko dla samych leczacych, ale
przede wszystkim dla pacjen-
tow.

Jaktowyglada
wskargach, ktére
sptywajadorzecznika
praw pacjentéw? Ludzie
narzekajanabrak
empatii, zaufania czy
profesjonalizmu?

Tomasz Filarski,prawnik, kie-
rownik Dzialu Skarg i Wnio-
skow w Matopolskim Oddziale
NFZ: Pacjenci zwracaja sie
z wieloma problemami, bardzo
zréznicowanymi. Ale nie zda-
rza sie, zeby kwestionowali
kompetencje lekarzy. Raczej
skargi dotycza zachowania per-
sonelu medycznego przy
udzielaniu $wiadczen. Bow po-
dejsciu do pacjenta chodzioto,
zeby nie by¢ chtodnym profe-
sjonalista, tylko przystepnym
jezykiem rozwiaé wszystkie
watpliwosci, odpowiedzie¢
na pytania, wyjasnic. Pacjent
nie moze sie czué zagubiony,
podpisywac jakichs dokumen-
tow i zgod, nie wiedzac, na co
tak naprawde sie godzi.
Lekarze ttumaczg sie bra-
kiem czasu, tym, Ze lepiej jest
skupi¢ sie na §wiadczeniach niz
narozmowie. Budowanie rela-
cji i zaufania jest niemal tak
wazne jak samo leczenie. Ale
tutaj potrzebujemy ztotego
srodka miedzy pieniedzmi
amisja. Tak, zebyipacjentiper-
sonel byli zadowoleni. Jest jesz-
cze jedna kwestia, traktowana
troche jak tabu, o ktorej sie nie
mowi, a ktéra jest czesto odpo-
wiedzialna za zte podejscie
do pacjenta - wypalenie zawo-
dowe. Lekarz jest na tyle wy-



