Ptace w stuzbie zdrowia

Gena lekarza

3
<
&
[©]
S
&
Re)

Z dr. Andrzejem Baszkowskim, cztonkiem Naczelnej Izby Lekarskiej

rozmawia Matgorzata Wawrzyniak

Ile — pafiskim zdaniem — powinien zarabiac
lekarz i dlaczego?

Naczelna Rada Lekarska ustalita, ze lekarz po-
winien zarabia¢ minimum dwie $rednie krajo-
we. Praca lekarza jest bardzo odpowiedzialna,
wymaga wiele lat ksztalcenia i pracy. Policzo-
no, ze sa wydzialy na uniwersytetach, na kté-
rych wystarczy 2 tys. godzin zaje¢, aby uzyskaé
tytul magistra. Natomiast zeby zostal leka-
rzem potrzeba tych godzin przynajmniej 5 tys.
Uwazam to za wstyd, ze o potrzebie podwyzek
plac dla lekarzy si¢ dyskutuje. Zwlaszcza teraz,
gdy lekarz z II stopniem specjalizacji, po 30 la-
tach pracy w szpitalu otrzymuje za etat na re-
ke mniej niz 1500 zt.

Jakie sa najwieksze kontrowersje podczas
rozméw o sytuacji stuzby zdrowia w Polsce
pomiedzy Srodowiskiem lekarskim a rzadem?

Po pierwsze: rzad chce da¢ podwyzke tylko tym
lekarzom, ktérzy sg zatrudnieni w szpitalu na eta-
tach. Natomiast omija juz tych, ktérzy pracuja
w szpitalach, ale prowadza wlasng dziatalnos¢ go-
spodarcza. Pomijana jest tez grupa lekarzy pracu-
jacych poza szpitalem, ktérych pracodawca jest
NFZ i ich podwyzki zaleza od NFZ, ktéry wyce-
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nia §wiadczenia medyczne, za ktdre placi. A wyce-
niajac je nie uwzglednia honorarium lekarskiego,
mimo ze istnieja odpowiednie zapisy w ustawie
ubezpieczeniowej, nakladajace na prezesa NFZ
obowiazek przedstawienia kalkulacji i wyceny
$wiadczen. Wycenia, co nie znaczy, ze przedsta-
wia kalkulagje jak to robi, do czego zobowiazuje
go zreszta ustawa. Wyceny NFZ brane sg po pro-
stu z sufitu i dlatego sg tak zanizone. Nie ma tez
mowy, zeby zawieraly lekarskie honorarium.
O tym w ogdle si¢c nie méwi. Nie wiemy wiec,
na ile NFZ wycenia prace lekarza.

Decydenci twierdza, ze pieniadze w stuzbie
zdrowia sa, tylko Zle sie nimi zarzadza.

To sa mity, a liczby méwia same za siebie. Pierw-
szy mit méwi o tym, ze pieniedzy jest wystarcza-
jaco duzo, ale sa one Zle zagospodarowane. Jed-
nak prawda jest taka, ze w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi, tych pieniedzy jest malo.
Okazuje si¢ bowiem, ze takie kraje, jak np. Cze-
chy czy Wegry wydaja na stuzbe zdrowia 5 proc.
PKB, a Polska tylko 3,8. Kolejny przyklad to re-
fundacja lekéw, o ktérej mowi sie, ze pochlania
ogromna cze$¢ pieniedzy. Jednak liczby méwia
same za siebie: w Polsce na refundacje lekéw
przypada 38 euro na pacjenta, za$ na Slowaka



az 97 euro. I ostatnia sprawa to twierdzenie, ze
spoleczenistwo polskie nie jest zainteresowane
zmianami w stuzbie zdrowia. Przeprowadzone
badania wykazaly jednak, ze ponad 80 proc. Po-
lakéw uwaza te zmiany za konieczne i prawie ty-
le samo jest przekonanych, ze pieniadze na nia
przeznaczane powinny by¢ wieksze.

Moé6wi sie, ze Naczelna Rada Lekarska jest
niepotrzebna, ze dziala niezgodnie z kon-
stytucja.

Kiedy lekarze zaczynaja glo$no protestowad, wte-
dy najczesciej probuje sie ich zdyskredytowad,
wyciagajac negatywne przyklady dzialalnosci.
Teraz jest podobnie. Poniewaz Naczelna Rada
Lekarska wypowiadata si¢ na temat akcji prote-
stacyjnej, pojawily sie glosy wéréd administracji,
ze takie postepowanie jest niekonstytucyjne. Za-
czeto rozmawiac o tym, czy korporacja zawodowa
lekarzy powinna funkcjonowaé na dotychczaso-
wych zasadach. To jest zwyczajne straszenie. Jesli
zaczniemy kwestionowac obligatoryjno$¢ przyna-

Kilka lat temu slyszeliSmy tylko o tym, ze nie
nalezy si¢ przejmowac lekarzami, bo oni sobie
poradza. Dos¢ dtugo pracuje¢ na styku MZ i IL,
wiec bardzo czesto spotykalem si¢ z réznymi
reakcjami na nasze wypowiedzi, dlatego mato
co mnie dziwi. Kiedy$§ np. rozmawialiSmy
o tym, ze jezeli nie starcza pienigdzy na wszyst-
ko, to trzeba wyznaczy¢ priorytety. I tak np.
takim priorytetem w stomatologii powinny
by¢ darmowe $wiadczenia tylko dla dzieci,
mlodziezy oraz emerytéow. Dla reszty spole-
czefistwa powinny by¢ odptatne. Skomentowa-
no to w ten sposob, ze Izba Lekarska zgda
ograniczenia $§wiadczen, zeby mie¢ pieniadze
na wyzsze place dla lekarzy. Teraz, kiedy spo-
tykam si¢ z parlamentarzystami widze, ze
zmienia sie ich $wiatopoglad i wiedza.

Czy grozi nam ekspansja lekarzy zza wschod-
niej granicy?

Najwigkszym zagrozeniem dla polskiej medycy-
ny jest emigracja miodych, rzutkich lekarzy
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leznosci do korporacji, to oznacza, ze likwidujemy
korporacje. Wiem, ze zbierane sa opinie autoryte-
téw prawniczych na ten temat. Wypowiedzial si¢
juz prof. Winczorek, ktéry stwierdzit, ze dzialanie
NRL jest niekonstytucyjne, dlatego ze nawoluje
w sposéb zakamuflowany do strajku, a wszelkie
przerwy w pracy czy ograniczenie pracy lekarzy
godza w bezpieczefistwo zdrowotne obywateli.

Wydaje si¢, ze zar6wno opinia publiczna,
jak i media sa przychylne Srodowisku me-
dycznemu.

Juz dawno nie bylo takiego sprzyjajacego kli-
matu dla zrozumienia probleméw stuzby zdro-
wia. Wytworzytl si¢ on dzieki dziatalnosci
zwiazkéw zawodowych, Izby Lekarskiej oraz
organizacji, jakie powstaly, np. Teraz Zdrowie.
Zaréwno wsréd spoleczefistwa, medidéw, jak
i politykéw gruntuje si¢ prawdziwe przekona-
nie o tym, ze stuzba zdrowia w Polsce stoi
na krawedzi przepasci.

Mo6wi pan o przychylnosci politykéw, ale
slynna wypowiedz o kamaszach wicepre-
miera Ludwika Dorna o tym nie §wiadczy.

i pielegniarek do pracy w innych krajach UE.
Tam oferta jest bardzo kuszaca. Firmy zaprasza-
ja do pracy nie tylko personel medyczny, ale ofe-
ruja prace réwniez dla ich wspétmatzonka. Pani
wiceminister zdrowia Wielkiej Brytanii oficjal-
nie wypowiedziala si¢, ze duzo latwiej i taniej
jest sprowadzi¢ polskiego lekarza niz ksztalci¢
wlasnego. Dlatego my méwimy: dajcie te pie-
niadze, bo inaczej tych ludzi si¢ nie zatrzyma.
Jest co$ takiego jeszcze, jak godno$¢ zawodowa.
Kazdy cztowiek, ktéry pracuje, musi mie¢ satys-
fakcje z tego, co robi, musi czu¢ si¢ potrzebny
i doceniany. A tego w Polsce brak.

Jaka jest gwarancja otrzymania obieca-
nych 4 mld zt na podwyzki dla lekarzy?

Nie ma gwarancji, ze te pienigdze w ogdle sie
pojawia. Po pierwsze, dlatego ze Sagd Najwyzszy
ustalit, iz ustawe 203 ma realizowaé NFZ.
Po drugie — nie weszta w zycie ustawa o genery-
kach, a to wszystko moze spowodowaé, ze wy-
datki NFZ beda wigksze niz zalozono. Boje sig,
wiec, ze te 4 mld, ktére mialyby by¢ przezna-
czone na pensje zostang wydane na inne cele. m
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