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Torun, dn. 22 stycznia 2014r.
POSEL NA SEJM RP

ANNA ELZBIETA SOBECKA

Oswiadczenie w sprawie odwolania Ministra Zdrowia Bartosza Arlukowicza
wygloszone dnia 22 stycznia br.

Drodzy Panstwo.

Stuzba Zdrowia jest to obszar bliski nam wszystkim, kazdy z nas, chociaz raz w
swoim zyciu potrzebowal, potrzebuje lub bedzie potrzebowal pomocy lekarskiej.
Przygladajac si¢, zatem obecnej sytuacji w sluzbie zdrowia, z olbrzymimi kolejkami do
lekarzy specjalistow, kolejkami na specjalistyczne badania lekarskie czy tez zabiegi. to budzi
wielki niepokdj oraz zakrawa na skandal w kraju, ktéry nalezy do Unii Europejskiej 1 w swoje
fundamenty konstytucyjne wpisane ma zasady solidarnosci spotecznej oraz bezpieczenstwa
swoich obywateli.

Politycy koalicji rzadzacej wskazuja, iz skonstruowany system ochrony zdrowia dziata
poprawnie, wskazuja. iz z roku na rok finansowanie sluzby zdrowia si¢ poprawia. a kolejki u
lekarzy sg rzecza normalng - cytujgc Ministra Zdrowia ,,przeciez wsze¢dzie si¢ czeka, nie ma
kraju bez kolejek™ mozna si¢ domyslac. ze Minister albo niekoniecznie zdaje sobie sprawg z
powagi sytuacji albo wie, co si¢ dzieje tylko nickoniecznie wie, co ma robic.

Ale ja wiem. Minister Zdrowia musi odejs¢, bo zbyt duzo niewiedzy. nickompetencii,
zaniechan. niepodejmowania dzialan, ktore majg temu zaradzi¢ i zapewnic dostep do lekarza
specjalisty, albo tez podejmowanie jedynie dziatan spektakularnych majacych niczym
fajerwerki odwréci¢ uwage od niekoniecznie wygodnej prawdy, powoduje sytuacje, w
ktorych ludzie zaczynaja umiera¢ w oczekiwaniu na karetke, albo w kolejce na rezonans i
lekarza. Ponadto danie przyzwolenia na limitowanie swiadczen dla chorych onkologicznie to
czyste barbarzynstwo. Odnosz¢ wrazenie, iz w obecnej rzeczywistosci doszlismy juz do
sciany.

Do obecnej sytuacji przyczyniaja si¢ koszty zapewnienia odpowiedniego personelu
medycznego w placowkach zdrowia. Tworzac Narodowy Fundusz Zdrowia stworzono
instytucj¢, ktora w swoich zalozeniach miala dbac o finansowanic $wiadczen zdrowotnych w
placowkach medycznych, s$wiadczonych na odpowiednim poziomie przy zachowaniu
wyznaczonych procedur. W skrocie mialo to wygladac tak, iz kto spelni wymagania natozone
przez NFZ (m.in. restrykcyjne wymagania w stosunku, co do ilosci oraz kwalifikacji lekarzy)
dostaje kontrakt i $wiadczy ustugi na rzecz pacjentow. W praktyce dochodzi do sytuacji. w
ktorej dyrektorzy placowek medycznych. chege spetni¢é wymagania NFZ zmuszeni sa szukac i
zatrudnia¢ lekarzy pracujgcych w innych szpitalach, poradniach. Lekarzy, ktorzy nie
dysponujg wystarczajacym czasem, sg przemeczeni. a czasem w skrajnych przypadkach
nawet nie majg odpowiednich kwalifikacji. W takiej sytuacji szpitale dzis godza si¢ czgsto na
finansowy dyktat lekarzy by speini¢c minimalne wymagania kontraktu. Doprowadza to do
sytuacji. w ktorych lekarze na kontraktach zarabiaja w jednej placowce po kilkadziesiat
tysigcy zlotych, po czym patrzge na zegarek szybko przenoszg si¢ do kolejnej, by pracowac
dalej. To z kolei powoduje, iz koszty szpitali zwigzane z kosztami wynagrodzenia w



niektorych przypadkach przekraczajg znacznie 60% kosztow calkowitych, w takiej sytuacji
szpitale niec moga funkcjonowac, szukaja metod zmniejszania tych kosztow, tworza nowe
konstrukcje prawne w celu zatrudniania lekarzy, czgsto omijaja prawo. nierzadko na dyzurze
w jednym oddziale przebywa jeden lekarz posilkujgc si¢ lekarzem z innego oddzialu i tym
podobne by pozosta¢ cho¢by tylko w teorii w zgodzie z wymaganiami. To ma odbicie, w
jakosci leczenia i to, co pokazuje rzeczywistos¢ ma swoje tragiczne odbicie, nie szukajmy
daleko. niedawny wypadek $mierci bliznigt we Wloctawskim Szpitalu Wojewaodzkim.

Panie Ministrze, Pan tego nic wie, czy nie chce wiedzieé, ze ograniczona liczba
lekarzy na rynku pracy powoduje, ze ich ustugi stajg si¢ drogie, winduja koszty szpitali i
dodatkowe pienigdze, ktore sa pompowane w system trafiajg do waskiej grupy ludzi. ktorzy
sa zainteresowani utrzymaniem monopolu?

Minister nie wie, zatem zwracam uwage na dysproporcj¢ w zarobkach mtodych lekarzy.
probujacych wejs¢ do zawodu a lekarzy specjalistow, ktorzy nie sg zainteresowani
wpuszczeniem tych miodych ludzi na rynek pracy.

Czy obecny system ksztalcenia lekarzy. system specjalizacji naprawde odzwierciedla
zapotrzebowanie naszego spoleczenstwa? Czy tylko jest sztucznym tworem majacym spetniac
marzenia waskiego grona ludzi?

W calej Europie jest tendencja do zmniejszenia ilosci specjalizacji (staja sig¢
obszerniejsze) u nas ten proces jest odwrotny, specjalnosci medycznych pojawia si¢ coraz
wigcej, a dostep do nich mimo wdrozonych programow ksztalcenia weale nie jest wigkszy —
Minister tego nie wie?

Brakuje nam lekarzy wielu specjalnosci, wedhug dyrektorow szpitali powiatowych nie
moga oni zatrudni¢ za rozsadne pienigdze lekarzy anestezjologow, czy tez zatrudni¢ lekarzy
neonatologow, geriatrow. Tych lekarzy specjalistow jest bardzo malo. Oczywiscie mozna
powiedziec. 1z to kwestia wolnego rynku pracy. Tylko, co to za wolny rynek. kiedy system
ogranicza dostgp do tego rynku. doprowadza do sytuacji. w ktorej na 1000 mieszkancow w
Polsce przypada najmniej lekarzy w Unii Europejskiej i co smutne tych lekarzy ubywa. W
2010 roku na 1000 mieszkancoéw mielismy 2.2 lekarzy, dla poréwnania Rumunia 2.4 a Srednia
dla calej Unii wyniosla 3.4, te dane $wiadczg o tym, ze zmiany muszg by¢ przemyslane 1 nie
moga polegac¢ tylko na bezmyslnym . pompowaniu™ pienigdzy w system. z ktorego i tak
wyciekna.
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