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Mijajacy rok przyniést istotne, wywalczone przez zdeterminowane srodowisko medyczne,
zmiany, ktére wprowadzi¢ w zycie musza menedzerowie ochrony zdrowia. Mozna tutaj
wymieni¢ np. ustawe podwyzkowa. Ale czy to koniec powszechnych zmartwien

menedzeréow?

Jak to bywa w naszej rzeczywistosci, jezeli nie ma po-
mystu na rozwiazanie problemdw, to najlepiej przerzuci¢
odpowiedzialnoé¢ za wykonanie resortowych postano-
wiefi na nizszy poziom — najlepiej na pracodawcow.
Nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej do-
stosowujaca czas pracy lekarzy do dyrektywy 2003/88
WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (z 4 listo-
pada 2003 r.), wykladni przyjetej przez Europejski Try-
bunat Stanu, spowodowala patowa sytuacje w polskiej
ochronie zdrowia. Mimo licznych dyskusji i poszukiwa-
nia rozwiazan wydaje sig, ze nie ma recepty, jak wybrna¢
z dobrodziejstwa wynikajacego z powyzszych przepisow.
Znowelizowane akty prawne o czasie pracy lekarzy
niosa ze soba potezny fadunek zagrozen i niepokojoéw
spolecznych, ktéry w przyszlym roku bedziemy musieli
roztadowad.

Zréwnanie wynagrodzen za dyzury z wynagrodze-
niami za godziny nadliczbowe spowoduje powazne
skutki finansowe dla zakladéw opieki zdrowotne;.
Szacuje si¢, ze na wdrozenie tych przepiséw bedzie
potrzeba 750 mln zl (kwota ta moze si¢ okaza¢ moc-
no zanizona). W rzeczywisto$ci moze si¢ okazaé, ze
wprowadzenie wspomnianej dyrektywy bedzie koszto-
waé kilka miliardéw zt. Brak zgody na wydluzenie
tygodniowego czasu pracy powyzej 48 godz. (klau-
zula opt-out) nie pozwoli na calodobowa prace szpita-
li. Tymczasem mamy za malo lekarzy, aby szpitale
pracowaly calodobowo, w systemie zmianowym,
przy zachowaniu maksymalnego, 48-godzinnego
tygodnia pracy. Ponadto, jak mozna prakrykowal
medycyng, nie obserwujac procesu leczniczego pacjen-
ta. Propozycja innych form zatrudnienia lekarzy
— jak np. samozatrudnienie — i na ich podstawie
rozliczanie dyzuré6w moga okazaé sie niekorzystne
dla medykéw.

Ministerstwo Zdrowia doliczylo sie, ze moze za-
brakna¢ ok. 15 tys. lekarzy. Do tego nalezy doliczy¢

wciaz rosnacg fale emigracji biatego personelu z Pol-
ski. Wedlug danych rejestrowych Naczelnej Izby
Lekarskiej (dane z czerwca 2007 r.) z ogétu lekarzy
czynnych zawodowo (tj. 116 160) zaswiadczenia
umozliwiajace prace w innych krajach wydano 6237
lekarzom (tj. 5,37 proc. medykéw — w grud-
niu 2006 r. o takie za§wiadczenia poprosito 4,6 proc.
lekarzy).

Pracodawcy znalezli si¢ pod Sciana. Chcac zapewnié¢
calodobowg prace szpitali, bedg prawdopodobnie
musieli placi¢ lekarzom réwnowarto$¢ dwoch srednich
krajowych pensji. Dla wielu sp zoz-6w moze si¢ to
okazaé zabdjcze. Zapisy te moga by¢ réwniez niebez-
pieczne dla samych lekarzy, bo nie jest powiedziane,
czy lekarz pracujacy na kilku etatach nie bedzie famal
przepiséw unijnych.

Warto rowniez zwrécié uwage, ze coraz bardziej
powszechniejsze staje si¢ zakladanie przez lekarzy
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Takie
zespoly moga realizowa¢ ustugi medyczne na zasadzie
podwykonawstwa dla szpitali publicznych. W efekcie
w szpitalach publicznych na statych etatach juz nie-
dlugo moze by¢ zatrudniona garstka lekarzy.

Wydaje sie, ze wszystkie wspomniane zagrozenia
sa nieuniknione. Dlatego mozna zada¢ pytanie: co
mogq zrobi¢ pracodawcy? Pieniedzy na ten cel nie
majg. Wyktadnia prawa jest jednoznaczna i brak jest
pomystéw, jak ten problem rozwiazaé. Dlatego
chyba jedyna sensowna propozycja jest pozyskanie
dodatkowych $rodkéw finansowych. Rosnace wyna-
grodzenia (a w efekcie wieksze skladki) rodza
nadziej¢, ze NFZ bedzie dysponowal coraz wickszy-
mi §rodkami.

Paradoks polega jednak na tym, ze to wszystko nie
jest efektem reform, a dyrektyw Unii Europejskiej.
Mimo dosy¢ pesymistycznych wizji pozwalam sobie
zyczy¢ Panstwu Szczesliwego Nowego Roku. m
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