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Niemal kazdy z nas predzej czy pézniej korzysta lub bedzie
korzystat z pomocy zdrowotnej i dla kazdego z nas bardzo
czesto jest to walka o najcenniejszg rzecz, tzn. nasze jedyne,
niepowtarzalne zdrowie, a czesto réwniez zycie. Jesli sami nie
zadbamy o wtasne zdrowie i1 zycie, to nikt za nas tego nie
zrobi, chociaz wsparcie najblizszych jest réwniez bezcenne.
Oczywiscie kiedy jestesmy starsi, to chociazby statystycznie
ta pomoc bedzie niezbedna czesSciej, a zakres leczenia duzo
bardziej ztozony, anizeli w przypadku osdb mtodszych.

W przypadku zaistnienia choroby, czy innych ,drobnych” zdarzen
wypadkowych, szukamy najpierw pomocy u lekarza rodzinnego,
ktéory aplikuje nam stosowne lekarstwa lub w przypadku bardziej
ztozonych chordb, kieruje nas do lekarza specjalisty w ramach
NFZ.

W tym momencie pacjent jest pozostawiony sam sobie 1 we
wtasnym zakresie jest zmuszony do poszukiwanh specjalisty,
szukajgc jak najszybszego terminu. W realnych warunkach
naszego kraju, w zalezno$ci od specjalnosci lekarskiej i
regionu, w ktorym mieszkamy, czas oczekiwania na wizyte
okreslany jest od kilku miesiecy do nawet kilku lat. Wyobrazmy
sobie sytuacje mieszkanca matej wsi w Bieszczadach, ktéry nie
ma dostepu do publicznych $rodkéw komunikacji, a najblizsza
placéwka medyczna znajduje sie czesto 30-100 km od miejsca
zamieszkania. Niektdrzy lekarze sa zdegustowani rezerwowaniem
terminéw wizyt przez pacjentéw u specjalistow w kilku
przychodniach, ale to nie pacjenci ustalali ten chory systenm.
Sadze, ze bardzo *atwo mozna to uporzadkowaé¢, np. podobnie jak
w przypadku recept, i dlatego uwazam, ze zachowania tych
zdesperowanych osob sg w petni usprawiedliwione. Je$li chory
pacjent dozyje terminu wizyty, to kulminacja jego szczescia
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nastepuje kiedy wyzdrowieje, jednak bywa bardzo czesto, ze
sama wizyta u specjalisty nie wystarczy do skutecznego
wyleczenia, stad kolejne badania, analizy 1 poszukiwanie
kolejnych lekarzy, ktdrzy czesto podwazajg diagnoze leczenia
poprzednika, serwujgc nowa ,Sciezke zdrowia”.

Powaznym problemem dla wiekszosci pacjentow, jest rédwniez
dostep do wysokospecjalistycznych badan, zabiegodw
ambulatoryjnych i diagnostyki. Na dzien dzisiejszy jest to
niewgtpliwie luksus dla wybrancow lub ,widzimisie” konkretnych
lekarzy. Inna droga postepowania chorego pacjenta, to leczenie
sie w prywatnych placéwkach stuzby zdrowia, co wigze sie z
duzymi wydatkami i dlatego nie kazdego sta¢ na ten luksus.
Koszt wizyty konsultacyjnej u lekarza specjalisty wynosi od
200 do 600 zt, lub wiecej, w zaleznosSci od miejscowosSci i
doswiadczenia konkretnych lekarzy. Wizyta z zatozenia nie
powinna przekroczy¢ 15 minut, tak wiec przez 8 godzin
specjalista przyjmuje ok.30 pacjentdéw, co daje przychdéd ok.10
000 z* DZIENNIE!!! Nie powinnismy by¢ zawistni i zazdros$ni
wobec tych, ktérzy ciezko pracujg i majg bardzo odpowiedzialng
prace, ale w naszych polskich warunkach p*acowych np. w
porownaniu z nauczycielami, pielegniarkami czy pracownikami
budzetéwki te dysproporcje ptacowe sg moim zdaniem zbyt duze i
znaczgca liczba lekarzy po prostu za duzo zarabia. Wcale sie
nie dziwie, ze brakuje lekarzy w publicznej stuzbie zdrowia,
poniewaz wystarczy porowna¢ potencjalne dochody w obydwu
systemach, a wnioski nasung sie same.

Wedtug oceny premiera Morawieckiego, koszt wyksztatcenia
lekarza w Polsce wynosi ok.1l miliona ztotych, a w ostatnich
latach wyjechato z naszego kraju prawie 30000 wyksztatconych
lekarzy, co kosztowato budzet panstwa i wszystkich podatnikéw
ponad 30 miliardéw ztotych, co jest zwyktym marnotrawstwem i
pogtebianiem zapasci w tej jakze istotnej sferze
funkcjonowania panstwa.

A moze w dobie tragicznej sytuacji kadrowej, nalezatoby
wprowadzi¢ zapis zobowigzujacy kandydatéw na medykéw, ze po



ukonczeniu studiéw np. przez 12 lat bedg pracowa¢ w naszej
publicznej stuzbie zdrowia? Jest to niewatpliwie niepopularna
propozycja, szczegd6lnie dla Srodowiska medycznego, a takze
ograniczanie prawa do wolnego rynku pracy w Europie, ale
sytuacja w naszym kraju jest rdéwniez nadzwyczajna i jesli
wszyscy ptacimy za edukacje przysztego lekarza, to mamy
rowniez prawo do np. czasowego ograniczenia tych praw.

Oczywiscie leczenie najczesSciej nie konAczy sie na pierwszej
wizycie, stad kolejne optaty, a w przypadku koniecznosci
dokonania zabiegdéw <czy operacji, koszty rosng do
niewyobrazalnych rozmiaréw. W 2017 r. Ministerstwo Zdrowia za
ponad 292 miliony ztotych wprowadzito ich zdaniem nowoczesny
elektroniczny system tzw. Indywidualne Konto Pacjenta, ktoéry z
zatozenia miat, tu cytat: ,zrewolucjonizowaé¢ system ochrony
zdrowia, utatwié¢ pacjentom wygodne korzystanie z ustug
cyfrowych i uporzadkowaé¢ rozproszone dotad informacje medyczne
0 naszym stanie zdrowia”.

Takie byty zatozenia, a jaka jest rzeczywisto$é? Zeby zatozy¢
IKP, trzeba przejs¢ skomplikowang Sciezke tzw. autoryzacji np.
przez bank. Jesli matzenstwo posiada wspélne konto, to
autoryzowa¢ moze tylko jedna osoba. Autoryzacja nastepuje
przez ePUAP albo z uzyciem e-dowodu. Wydawaé¢ by sie mogto, ze
nareszcie odrzucimy dotychczasowe Ksigzeczki Zdrowia 1 w
systemie elektronicznym znajdziemy wszystkie informacje
medyczne dot. naszego zdrowia?. 0téz nic bardziej mylnego. W
tym ,nowoczesnym”systemie IKP nie znajdziemy bardzo waznych
dla nas informacji o historii chordb, jakie przeszlismy, o
diagnozie 1 zaleceniach kolejnych lekarzy, czy z porad,
ktérych korzystalismy. Powyzsze niedorébki wynikaja
najczesciej z nieprecyzyjnych zasad systemu oraz ignorancji
samych lekarzy, ktdérzy nie przekazujg tych informacji do IKP,
albo informacje sag bardzo szczatkowe, chociaz wystarczy
przekaza¢ zapis dokonywany przez lekarza w Karcie Wizyty
Pacjenta.

Bardzo powaznym problemem w aktualnej sytuacji stuzby zdrowia



w Polsce, jest tzw. klauzula sumienia, na ktdrg powotuje sie
czes¢ lekarzy, co powoduje, ze odmawia sie kobietom w cigzy
przeprowadzenia badan prenatalnych czy usuniecia cigzy w
przypadkach, ktdére nader czesto konczag sie Smiercig kobiety.
Jak nalezy interpretowa¢ ,klauzule sumienia”, w kontekscie
ztozonej przez kazdego lekarza ,przysiegi Hipokratesa”, nie
mogg dzisiaj rozstrzygna¢ najtezsze umysty medyczne 1
filozoficzne, a Kos$ciét katolicki i politycy prawicowi usitujg
zbija¢ kapitat na tej niewagtpliwej tragedii kobiet.

Kolejne rzady w naszym kraju przescigajg sie w obietnicach
wzmocnienia ,systemu zdrowia” poteznymi kwotami pieniedzy, a
kolejki do lekarzy i czas oczekiwania na wizyte u specjalisty
ciggle wydtuzajg sie, za$ szpitale nadal zadtuzaja sie na
niebagatelne kwoty. Tym samy wszyscy narzekaja na brak lekarzy
i pielegniarek. Inng niespetniong obietnicg rzadu pisowskiego,
sg szumnie zapowiadane w kampanii przedwyborczej m.in. przez
Jarostawa Kaczynskiego darmowe leki dla seniordow po 65 roku
zycia oraz dla dzieci. W rzeczywistosci ustalono zestaw
wybranych (sic!) lekdéw, ktdére jednakze nie zaspokajaja
rzeczywistych potrzeb chorych oséb i w wiekszosci nadal
jestesmy zmuszeni do optacania za niezbedne lekarstwa.

Nawotywanie potencjalnych pacjentéow do systematycznego
przeprowadzania badan profilaktycznych brzmi w aktualnej
sytuacji stuzby zdrowia jak swoista groteska. Pompowanie
miliardéw ztotych do ,chorego” systemu zdrowia w Polsce, czy
zwiekszanie ilo$ci uczelni ksztatcgcych lekarzy (np. na KUL-u,
czy u Rydzyka) nie ma najmniejszego sensu bez przeprowadzenia
radykalnej reformy, w tym likwidacji wielu instytucji oraz
urzedéw, ktdére dziwnie rozmnozyty sie w ostatnich latach m.in.
po to, zeby ,urzadzi¢” na intratnych stanowiskach pisowskich
dziataczy partyjnych.

Nowy rzad Donalda Tuska czeka nie lada wyzwanie, zeby sprosta¢
wcigz niezaspokojonym potrzebom biurokratéw medycznych, a z
drugiej strony zreorganizowa¢ w taki sposO6b system opieki
zdrowotnej w Polsce, zeby zadowolic¢ pacjentdéw i to zardwno



tych, ktérzy majg zasobne portfele jak i tych, ktdérych nie
sta¢ na ,prywatne leczenie”.

Autorstwo: Witold Sawicki
Zrédto: Lewica.pl



http://lewica.pl/index.php?id=32905

