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W Dyrektywie 2003/88/WE (poprzednio: 93/104/EC)
w sprawie niektórych aspektów organizacji czasu
pracy chodzi m.in. o to, aby pacjentem zajmowa³ siê
lekarz wypoczêty, zrelaksowany, bêd¹cy w stanie
pe³nej gotowo�ci i sprawno�ci psychofizycznej,
co zapewnia chorym w³a�ciwy poziom �wiadczeñ
zdrowotnych i bezpieczeñstwo. Jednak ze wzglêdu
na notowane w wielu krajach unijnych braki kadro-
we rz¹dy niektórych pañstw widz¹ rozwi¹zanie
swoich k³opotów w wyd³u¿eniu czasu pracy lekarzy.
Jakie jest pani, jako jednego z najwa¿niejszych
polityków UE, zdanie na ten temat?
Jako pacjentka na pewno chcia³abym mieæ zawsze dostêp
do lekarza, ale tak¿e do lekarza wypoczêtego. Dyskusja
nad zmian¹ dyrektywy dotycz¹cej czasu pracy toczy siê
od kilkunastu lat. Ostatecznie ró¿nice stanowisk miêdzy
27 pañstwami cz³onkowskimi uniemo¿liwi³y ostatnio mo-
dernizacjê dyrektywy, któr¹ pani wymienia. Mam nadzie-
jê, ¿e przysz³a Komisja i Parlament Europejski rozpoczn¹
na nowo dzia³ania w tej sprawie.

Z perspektywy
Brukseli

Rozmowa
z Danut¹ HÜBNER,
komisarzem
ds. polityki
regionalnej UE

Czy spotyka pani wielu polskich
lekarzy za granic¹? W jakiej s¹
sytuacji?
W Brukseli jest bardzo wielu polskich
lekarzy, wielu specjalno�ci. S¹ to nie
tylko lekarze, którzy przywêdrowali
ostatnio, ale te¿ ci, którzy mieszkaj¹
i pracuj¹ tam w zawodzie od 10-20
lat, nale¿¹ do elity. Jest to �rodowi-
sko bardzo mocne. Z jego inicjatywy
zosta³a wydana ksi¹¿ka zawieraj¹ca
spis praktykuj¹cych w Belgii polskich
lekarzy. Znajdziemy w niej wybitnych
specjalistów, którzy maj¹ ustabilizo-
wan¹ pozycjê w belgijskich szpita-
lach. Na wizerunek polskiego lekarza
sk³adaj¹ siê okre�lenia: dobrze wy-
kszta³cony, profesjonalny, taki które-
go warto zatrudniæ.

Co da³o nam wej�cie do UE?
Na pewno otworzy³y siê mo¿liwo�ci
wyjazdów i podejmowania pracy.
To u³atwi³o nawi¹zywanie kontak-
tów, naukê, zdobywanie nowych
do�wiadczeñ. Niezwykle wa¿ne jest
tak¿e to, ¿e pojawi³y siê mo¿liwo�ci
doinwestowania polskiej s³u¿by
zdrowia, której wielk¹ s³abo�ci¹ za-
wsze by³ brak �rodków. W ramach
polityki regionalnej, za któr¹ odpo-
wiadam, Polska otrzymuje w okresie
2004-2013 osiemdziesi¹t miliardów
euro w postaci funduszy struktural-
nych. �rodki te s³u¿¹ tak¿e poprawie
sytuacji w ochronie zdrowia. Zainwe-

stowali�my ju¿ ponad 500 mln euro
w modernizacjê obiektów w s³u¿bie
zdrowia. Do 2013 r. mamy w progra-
mach regionalnych zarezerwowane
nastêpne 600 mln euro. Trzeba pa-
miêtaæ, ¿e Polska jest najwiêkszym
odbiorc¹ �rodków europejskich.
W pierwszym okresie po wej�ciu do
Unii 521 zak³adów opieki zdrowotnej
kupi³o prawie 4700 szt. sprzêtu me-
dycznego. Teraz, na okres do 2013 r.,
ju¿ jest w planie kupno 600 karetek,
przebudowa 100 zak³adów opieki
zdrowotnej, przeszkolenie 24 tys.
pielêgniarek i po³o¿nych. W tym
roku, tylko w Warszawie, 6 szpitali
otrzyma³o na remonty 23 mln euro
z programów europejskich.

Jakie szanse widzi pani
dla polskich szpitali
w zjednoczonej Europie?
Widaæ wyra�nie, ¿e Europa dziêki
funduszom regionalnym pomaga
nam wychodziæ z problemów, rów-
nie¿ i tych w systemie ochrony zdro-
wia, Je¿eli �rodki unijne bêd¹ inwe-
stowane m.in. w kszta³cenie polskich
lekarzy, w modernizacjê placówek
medycznych i w sprzêt medyczny,
poprawimy nie tylko dostêp Polaków
do dobrej jako�ci us³ug medycznych,
ale bêd¹ tak¿e przyje¿d¿aæ do nas
leczyæ siê obywatele innych krajów.
Jest szansa, by na tym zarabia³y na-
sze szpitale, a tym samym polepsza³a

siê sytuacja finansowa placówek
i pracowników ochrony zdrowia. S¹
regiony w Europie, gdzie tak siê dzie-
je. Powinni�my wiêc ju¿ teraz my�leæ
o tym, jak dobrze sprzedaæ osi¹gniê-
cia polskiej szko³y medycyny.

Czy s¹dzi pani, ¿e teraz lekarz
¿yj¹cy i pracuj¹cy w Polsce
czuje siê gorszym pracownikiem
ochrony zdrowia ni¿ lekarz
pracuj¹cy w innym pañstwie
Unii Europejskiej?
W Polsce przez lata by³y podejmowa-
ne ró¿ne wysi³ki, ró¿ne systemy by³y
próbowane, ale wci¹¿ daleko nam do
sytuacji, w której lekarze bêd¹ mogli
spokojnie realizowaæ swoj¹ misjê i ¿yæ
godnie. Trzeba pamiêtaæ, ¿e s³u¿ba
zdrowia jest zupe³nie autonomiczn¹
kompetencj¹ pañstw cz³onkowskich.
UE mo¿e wy³¹cznie wspieraæ, koordy-
nowaæ dzia³ania, mo¿e pomagaæ fi-
nansowo, mo¿e tworzyæ warunki do
wspó³pracy i wspó³dzia³ania ró¿nych
narodowych s³u¿b zdrowia. Ale to,
jak one dzia³aj¹ i jaki jest system
finansowania � pozostaje w gestii
pañstw cz³onkowskich, ich rz¹dów.

Czy ³atwo ¿yæ Polakowi
za granic¹?
Dzisiaj tak, bo w ka¿dej chwili mo¿e
wróciæ. Ü

Rozmawia³a Ewa Gwiazdowicz
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