& |

& |

W Dyrektywie 2003/88/WE (poprzednio: 93/104/EC)
w sprawie niektérych aspektéw organizacji czasu
pracy chodzi m.in. o to, aby pacjentem zajmowat sie
lekarz wypoczety, zrelaksowany, bedacy w stanie
petnej gotowosci i sprawnosci psychofizycznej,

co zapewnia chorym wtasciwy poziom $wiadczen
zdrowotnych i bezpieczeistwo. Jednak ze wzgledu
na notowane w wielu krajach unijnych braki kadro-
we rzady niektdérych panstw widzg rozwigzanie
swoich ktopotéw w wydtuzeniu czasu pracy lekarzy.
Jakie jest pani, jako jednego z najwazniejszych
politykéw UE, zdanie na ten temat?

Jako pacjentka na pewno chciatabym mie¢ zawsze dostep
do lekarza, ale takze do lekarza wypoczetego. Dyskusja
nad zmiang dyrektywy dotyczacej czasu pracy toczy sie
od kilkunastu lat. Ostatecznie réznice stanowisk miedzy
27 panstwami cztonkowskimi uniemozliwity ostatnio mo-
dernizacje dyrektywy, ktérg pani wymienia. Mam nadzie-
je, ze przyszta Komisja i Parlament Europejski rozpoczng

na nowo dziatania w tej sprawie.

Fot. R. Klimkowska
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Brukseli

Czy spotyka pani wielu polskich
lekarzy za granica? W jakiej sg
sytuacji?

W Brukseli jest bardzo wielu polskich
lekarzy, wielu specjalnosci. Sa to nie
tylko lekarze, ktérzy przywedrowali
ostatnio, ale tez ci, ktérzy mieszkajg
i pracuja tam w zawodzie od 10-20
lat, nalezg do elity. Jest to sSrodowi-
sko bardzo mocne. Z jego inicjatywy
zostata wydana ksigzka zawierajaca
spis praktykujgcych w Belgii polskich
lekarzy. Znajdziemy w niej wybitnych
specjalistow, ktérzy majg ustabilizo-
wang pozycje w belgijskich szpita-
lach. Na wizerunek polskiego lekarza
sktadaja sie okreslenia: dobrze wy-
ksztatcony, profesjonalny, taki ktére-
go warto zatrudnic.

Co dato nam wejscie do UE?

Na pewno otworzyty sie mozliwosci
wyjazddw i podejmowania pracy.

To utatwito nawigzywanie kontak-
tow, nauke, zdobywanie nowych
doswiadczen. Niezwykle wazne jest
takze to, ze pojawity sie mozliwosci
doinwestowania polskiej stuzby
zdrowia, ktorej wielka staboscia za-
wsze byt brak srodkéw. W ramach
polityki regionalnej, za ktérg odpo-
wiadam, Polska otrzymuje w okresie
2004-2013 osiemdziesigt miliardow
euro w postaci funduszy struktural-
nych. Srodki te stuzg takze poprawie
sytuacji w ochronie zdrowia. Zainwe-
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stowalismy juz ponad 500 min euro
w modernizacje obiektéw w stuzbie
zdrowia. Do 2013 r. mamy w progra-
mach regionalnych zarezerwowane
nastepne 600 min euro. Trzeba pa-
mietac, ze Polska jest najwiekszym
odbiorca srodkéw europejskich.

W pierwszym okresie po wejsciu do
Unii 521 zaktadéw opieki zdrowotnej
kupito prawie 4700 szt. sprzetu me-
dycznego. Teraz, na okres do 2013 r,,
juz jest w planie kupno 600 karetek,
przebudowa 100 zaktaddéw opieki
zdrowotnej, przeszkolenie 24 tys.
pielegniarek i potoznych. W tym
roku, tylko w Warszawie, 6 szpitali
otrzymato na remonty 23 min euro

z programoéw europejskich.

Jakie szanse widzi pani

dla polskich szpitali

w zjednoczonej Europie?

Widac wyraznie, ze Europa dzieki
funduszom regionalnym pomaga
nam wychodzi¢ z problemoéw, réw-
niez i tych w systemie ochrony zdro-
wia, Jezeli srodki unijne bedg inwe-
stowane m.in. w ksztatcenie polskich
lekarzy, w modernizacje placowek
medycznych i w sprzet medyczny,
poprawimy nie tylko dostep Polakéw
do dobrej jakosci ustug medycznych,
ale bedg takze przyjezdza¢ do nas
leczy¢ sie obywatele innych krajow.
Jest szansa, by na tym zarabiaty na-
sze szpitale, a tym samym polepszata
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Rozmowa
z Danutg HUBNER,
komisarzem
ds. polityki
regionalnej UE

sie sytuacja finansowa placéwek

i pracownikéw ochrony zdrowia. Sg
regiony w Europie, gdzie tak sie dzie-
je. Powinnismy wiec juz teraz mysleé
o tym, jak dobrze sprzedac osiggnie-
cia polskiej szkoty medycyny.

Czy sadzi pani, ze teraz lekarz
2zyjacy i pracujacy w Polsce
czuje sie gorszym pracownikiem
ochrony zdrowia niz lekarz
pracujgcy w innym panstwie
Unii Europejskiej?

W Polsce przez lata byty podejmowa-
ne rézne wysitki, rézne systemy byty
prébowane, ale wcigz daleko nam do
sytuacji, w ktérej lekarze beda mogli
spokojnie realizowa¢ swojg misje i zy¢
godnie. Trzeba pamieta¢, ze stuzba
zdrowia jest zupetnie autonomiczng
kompetencjg panstw cztonkowskich.
UE moze wytacznie wspiera¢, koordy-
nowac dziatania, moze pomagac fi-
nansowo, moze tworzy¢ warunki do
wspotpracy i wspotdziatania réoznych
narodowych stuzb zdrowia. Ale to,
jak one dziatajg i jaki jest system
finansowania — pozostaje w gestii
panstw cztonkowskich, ich rzadéw.

Czy tatwo zy¢ Polakowi

za granicg?

Dzisiaj tak, bo w kazdej chwili moze
wrécic. |

Rozmawiata Ewa Gwiazdowicz
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