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WSTEP

To juz dwadziescia pigc lat! Jak napisali$émy w wydanej w roku 2010
prawie tysigcstronicowej Kronice OZZL ,,Dzieje i Nadzieje”, najnowsza
histori¢ lekarskiego ruchu zwigzkowego w Polsce, a jednoczesnie caly
historie Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy mozna liczy¢
od kazdej z pigciu przetomowych dat:

* od 15 pazdziernika 1990 r., kiedy to powstala grupa inicjatyw-
na powolujaca zrzeszajacy lekarzy wojewddztwa bydgoskiego: Zwigzek
Zawodowy Lekarzy Medycyny, ktéry nastepnie zintegrowat sie z zalozo-
nym nieco pozniej OZZL;

* od 31 stycznia 1991 r., gdy ZZLM zostal wpisany do rejestru
zwigzkow zawodowych;

* od 7 lutego 1991 r., kiedy to na zebraniu wyborczym do izb lekar-
skich w szpitalu w Stargardzie Szczecinskim padla propozycja zatozenia
ogolnopolskiego zwigzku zawodowego dla lekarzy;

*od 1 czerwca 1991 r,, czyli od dnia uformowania si¢ komitetu za-
tozycielskiego OZZL;

* od 18 pazdziernika 1991 r., gdy OZZL zostal formalnie zarejestro-
wany w sadzie.

Niniejsza antologia to przekr6j 25-letniej dziennikarskiej twor-
czoéci zwiagzkowej trzech najbardziej ptodnych w tej materii dziala-
czy OZZL a jednoczesnie publicystéw, opisujacych biezaca sytuacje
w ochronie zdrowia.

Artykuléw i felietonéw na ten temat napisaliSmy grubo ponad p6t
tysiaca, albo i wiecej. Poniewaz kazdy tekst odnosit sie do jakiegos istot-
nego wydarzenia czy problemu, wybor materiatu do tej ksigzki byt nie-
zwykle trudny. Jest to zaledwie drobna cze¢s¢ catego dorobku dzienni-



karsko-publicystycznego stworzonego przez wszystkich autoréw OZZL,
nie tylko przez nas.

Do zbioru wlaczylismy tez wyjatkowo artykul dziennikarki Elzbie-
ty Cichockiej (ona pierwsza poinformowata ogoét spoleczenstwa o po-
wolaniu naszej organizacji zwiazkowej), bardzo wazng tres¢ o§wiadczen
parlamentarzystow: Zofii Kuratowskiej, Olgi Krzyzanowskiej i Zbignie-
wa Religi, a takze niezwykly tekst zalozyciela Ruchu na rzecz Jedno-
mandatowych Okregéw Wyborczych, Jerzego Przystawy, odnoszacy si¢
do naszego Zwiazku.

Znajdziecie tu echa spraw, ktérymi zylo $rodowisko lekarskie
w ostatnim ¢wieréwieczu. Publikacje te ukazywaly sie poczatkowo
w Biuletynie Informacyjnym OZZL i w jego nastepcy — wydawanym
przez OZZL do roku 2003 miesigczniku Lekarz Polski. Z czasem zna-
lazlo si¢ dla nas miejsce takze w innych ogélnopolskich czasopismach
medycznych, jak: Stuzba Zdrowia, Menedzer Zdrowia, Ogélnopolski
Przeglad Medyczny, w organach samorzadu lekarskiego — Gazecie Le-
karskiej i biuletynach niektorych okregowych izb lekarskich, oraz w pra-
sie popularnej o zasiegu ogdlnokrajowym: Gazeta Prawna, Dziennik
Gazeta Prawna, Polska, Angora, Newsweek.

Niekiedy spotykalismy si¢ z odmowg druku, gléwnie z powodow
politycznych. Na szczescie, zawsze pozostaje do dyspozycji ogolnodo-
stepny internetowy serwis informacyjny Zwigzku: Aktualnosci OZZL
(www.ozzl.org.pl).

Mamy nadziej¢, ze za nastepne 25 lat bedziemy mogli Wam zapre-
zentowa¢ wybor kolejnych naszych utwordéw, w ksigzce wydanej z okazji
50-lecia OZZL.

Ryszard Kijak
Krzysztof Bukiel
Zdzistaw Szramik
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LekarzE CHcA RYNKU, PACJENCI MILCZA
Elzbieta Cichocka
Gazeta Wyborcza, lipiec 1991

Lekarz I - stomatolog. Pracuje w sobote, gdzie leczy 1600 dzieci.
Od paru miesiecy leczy je tylko teoretycznie. Zeby wypelni¢ ubytek
w zgbie, trzeba mie¢ czym. Zoz nie daje materiatéw stomatologicznych,
bo nie ma pieniedzy. Szkota tez nie ma pienigdzy. Pani Doktor ze swojej
pensji (1 mln 300 tys.) ich nie kupi. Obliczyla sobie, ze gdyby wszy-
scy rodzice zrzucili sie po 20 tys. z rocznie, to materiatéw by starczylo.
Dziury w z¢bach sie powigkszaja, pani doktor siedzi w pustym gabinecie
i zamiast si¢ cieszy¢, ze bierze pieniadze za nic, ma juz tego wszystkiego
dosy¢.

Lekarz IT — okulista. Pracuje w poradni kolejowej i w szpitalu, zeby
nie traci¢ kontaktu z nowoczesng terapig. Zastanawia sie¢ co ma teraz
moéwié swoim pacjentom, babciom leczacym sie na jaskre? Ze na reszte
zycia oélepna, bo zoz nie ma pieniedzy na leki i musi nastapic¢ przerwa
w kuracji?

Lekarz IIT - ortopeda. Niecierpliwi go, kiedy profesorzy i doktorzy
mowig o powolaniu, stuzbie, poswigeceniu. Uwaza, ze jego zawdd to czy-
ste rzemiosto. Chlubi sie tym, ze jest dobrym rzemieslnikiem. Lepszym
niz jego znajomy hydraulik, tyle Ze hydraulik o niebo lepiej zarabia.

Lekarze IV, V... i XXX, ktorzy przyjechali do Stargardu Szczecin-
skiego na zebranie zalozycielskie zwigzku zawodowego lekarzy maja
podobne doswiadczenia. Przescigaja si¢ w krytyce obecnego systemu.

To system jest winien,. Ze stuzba zdrowia w tej chwili nie ma gospo-
darza. Dyrektor zoz, nawet gdyby chcial, nic nie zmieni, bo w ramach
obecnych przepiséw nic si¢ zmieni¢ nie da.
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System jest tez nadopiekunczy. Pacjent nie dba o siebie, bo mu si¢
nalezy bezplatna opieka medyczna. Lekarz dostaje pensje¢ za przyjscie
do pracy, a nie za to, co robi. Tyle samo dostajg ci, ktérzy pija kawa
i ci, ktorzy ,,$migajg” podczas morderczego dyzuru. Place s3 marne, bo
to spadek po starym, komunistycznym zalozeniu, ze lekarz i tak sobie
dorobi.

Przy tym systemie zaden lekarz nie jest zainteresowany, by leczy¢
pacjenta. Ze stluczeniem palca chory przychodzi pig¢ razy, a 90 procent
pacjentow z rejonu jest odsylanych od jednego specjalisty do drugiego.
Na pierwsze badania w szpitalu pacjent czeka trzy dni, w tym czasie
funduje mu sie bezplatne utrzymanie i nikogo to nie obchodzi (...).

Zaprosit ich do Stargardu dr Krzysztof Bukiel, mtody internista,
ktéry postanowit utworzy¢ Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Leka-
rzy. W ulotce programowej napisal: ,wzywamy wszystkich lekarzy do
zakladania lokalnych ogniw zwiazku. Na zebraniach wybierzcie repre-
zentacje terenowy i zglodcie ja do Komisji Zalozycielskiej” Przyjechali
gltéwnie mlodzi.

Program zwigzku glosi:

- kazdy dorosty cztowiek sam odpowiada za swoje zdrowie i zdro-
wie swoich dzieci;

- istnieje wolny rynek ustug medycznych;

- oplaty za ustugi medyczne pokrywa pacjent samodzielnie lub ko-
rzystajac ze swojej polisy ubezpieczeniowej;

- istnieje wolny rynek ustug ubezpieczeniowych w zakresie ochro-
ny zdrowia.

Tylko taki system - napisano w programie — zapewnia stale za-
bezpieczenie materialne dla dzialalnosci stuzby zdrowia, umozliwia jej
sprawne, skuteczne i oszczedne dzialanie, ciagly rozwdj nadazajacy za
rozwojem nauki!

Tylko taki system - twierdza autorzy — zapewnia lekarzowi osig-
gniecie pozycji materialnej odpowiadajacej prestizowi spotecznemu za-
wodu, zapewnia $ciste powigzanie osiggnietych korzysci materialnych
z wykonywang przez niego praca, prezentowanym poziomem wiedzy,
biegloscia w zawodzie i spelnianiem oczekiwan pacjentow.

Na zjazd zalozycielski zaproszono telewizje i prase. Kilkudziesieciu
uczestnikow zatwierdzifo statut, zebrato tez 1,1 mln zlotych na zaliczke
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dla prawnika, ktéry ma sie zajac rejestracja zwiazku. Po rejestracji odbe-
dzie si¢ Walny Zjazd i wybér wladz.

Z calej zaproszonej prasy przyjechala tylko dziennikarka Gazety
Wyborczej, ale raczej nie w roli sprawozdawcy z imprezy, lecz przestra-
szonej pacjentki.

To takie — wydawaloby si¢ — proste. Jak powiedzial w przemowie-
niu programowym dr Bukiel, nalezy tylko ,zmieni¢ konstytucyjny za-
pis o bezptatnosci stuzby zdrowia, zréwnac w prawach wszystkie sektory
stuzby zdrowia, pozwoli¢ na swobodne wejscie na rynek polski towarzystw
ubezpieczeniowych i spowodowac, by pienigdze, ktore teraz trafiajg do
budzetu paristwa i przeznaczone sqg na ochrong zdrowia, trafity do kiesze-
ni obywateli, aby ci mogli wykupic¢ sobie indywidualnie polisy ubezpiecze-
niowe w zakresie ochrony zdrowia”.

Lekarze chca by¢ klasa $rednia

Wolny rynek spowoduje, Ze zaczniemy liczy¢ pienigdze — mowi
dr Bukiel. - Ubezpieczenie musi by¢ indywidualne i dobrowolne, by mo-
glo kreowac odpowiedzialnos¢ cztowieka za jego zdrowie.

Ta prosta recepta na ciezka chorobe ma jednak pewien manka-
ment: zamiast wyleczy¢ chorg stuzbe zdrowia, moze jg réwnie skutecz-
nie dobic.

- Spoleczenstwu proponuje sig terapig szokowg — mowie.

— To spoteczeristwo juz zostato poddane szokowi - stysze w odpowie-
dzi - Za kazdym miesigcem szok bedzie narastal. Ja jako lekarz tez jestem
poddana terapii szokowej, bo zarabiam 1,3 min, a sprzgtaczka z firmy
polonijnej dostaje 2 min.

- Zmiana systemu moze spowodowaé ofiary — oponuje, bo catych
grup spotecznych nie bedzie sta¢ ani na ubezpieczenie, ani na leczenie.

- A pani nie widzi, ile teraz 0sob umiera, bo nie ma np. sztucznych
nerek? — odpowiadaja mtodzi lekarze.

Dlatego, ze sa babcie, ktére miesigcami odpoczywaja w szpitalu,
umrze dziewczynka, ktdrej nie robi si¢ przeszczepu szpiku kostnego.

— Spoteczenistwo nie zaakceptuje nagle ptacenia za cos, co dotychczas
byto za darmo - twierdze.

— To dlaczego teraz ludzie chodzg prywatnie do lekarza? Skqd pani
wie, czego chce spoteczetistwo?
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Trudno jest znalez¢ dobre argumenty za czy przeciw rynkowi
w medycynie operujac tylko ogoélnikami. Program gloszony przez za-
tozycieli zwiazku nie jest nowy. Pod takimi hastami odbywal sie juz
protest lekarzy w Gorzowie, podobne zadania stycha¢ z ust niektérych
postéw i przedstawicieli Izb Lekarskich. Pod takimi hastami protestu-
ja warszawskie zoz-y. Lekarze ze wszystkich stron Polski domagaja si¢
rynku, ktéry ma by¢ panaceum na wszystkie stabosci stuzby zdrowia.
W gruncie rzeczy chodzi tu o obrong intereséw jednej grupy zawodo-
wej — lekarzy. Obrony stusznej z punktu widzenia lekarza, a pacjenta
chyba tez. Przemiany gospodarcze réznicuja spoteczenstwo materialnie.
Obecny ksztalt organizacyjny stuzby zdrowia skazuje lekarzy na pozo-
stawanie po tej gorszej stronie. Chcg zatem uciec z tego systemu. Dra-
mat w tym, ze wybrali niezwykle ryzykowng droge ucieczki (...).

Ze strachem mysle o tym, Ze nacisk i polityczna presja stosowana
teraz moze doprowadzi¢ do nieprzemyslanych decyzji. Zadne ze $ro-
dowisk domagajacych si¢ wolnego rynku nie policzylo realnych zy-
skow 1 strat ewentualnej rewolucji w systemie opieki zdrowotnej. Nad
warszawskimi szpitalami powiewajg czarne flagi. Akcja ma trwa¢ do
15 lipca, a potem protest ma by¢ zaostrzony. Hasta tej akeji s3 hastami
pracownikéw stuzby zdrowia. Kto wypowie gltosno interesy pacjentow?
Na razie ich nie stychac¢.
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LEkARZ: ZAWOD W POLSCE NIEOPEACALNY
POSZUKIWANY... OPIEKUN!

Ryszard Kijak
Dziennik Chicagowski, pazdziernik 1991*

Rzecz niewiarygodna! Juz od tygodnia szukamy opiekuna dla
mieszkajacego w Chicago zniedoleznialego dziadka Davida, i nie moze-
my znalez¢. Siostry delikwenta Zycza sobie, aby byt to lekarz - taki, kto-
ry nie zrobil jeszcze w Stanach nostryfikacji dyplomu. Bo to i fachowa
opieke taki zapewni, i pienigedzy duzo za to nie bedzie mogl wziaé. Po-
przedni opiekun, Walter, musial wraca¢ do Polski aby odebra¢ zielong
karte. Chcial zachowac sie fair, wigc informujac rodzine podopiecznego
o rezygnacji, obiecal ze znajdzie odpowiedniego nastepce.

— Praca jest niezla — wyjasnial mi Walter, ktéry w Polsce mial spe-
cjalizacje z neurologii — chociaz wymaga duzej odpornosci nerwowej.
Davida trzeba nianczy¢ dwanascie godzin dziennie, przez siedem dni
w tygodniu. Problem w tym, ze dziadek ma dwie wredne siostrzyczki.
Te staruchy potrafig niezle zalez¢ za skore.

Wymagania s3 niewielkie: przynajmniej rozumienie angielskiego,
oraz prawo jazdy i ewentualnie samochdd aby zawiez¢ kogo$ z familii
na zakupy lub do lekarza. Oraz to wyksztalcenie medyczne. A zarobki -
bardzo dobre: tygodniowo 500 dolcow.

- Masz chyba jakichs znajomych, popytaj - ciagnat dalej. - Podej-
mujac te prace, zaplacilem odstepne, wiec oddam jg réwniez za t¢ sama
kwote. Moge tez odsprzeda¢ samochdd. Niezbyt wprawdzie nowy, ale
caly czas na chodzie.

Pomyslalem natychmiast: ,,Jozek, czyli Joe, chirurg. Siedzi prawie
rok na domku (czyli mieszka u pacjenta, ktérym si¢ opiekuje), ma juz
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serdecznie dos¢ tej izolacji. Dochodzgca praca na pewno mu si¢ spodo-
ba. Poza tym - zarobi wiecej”. Zadzwonitem.

- No tak, propozycja jest niezla, ale... dostalem ostatnio podwyz-
ke, a przy tym chodze do szkoly i nie chce przerwa¢ nauki. Musiatbym
z niej zrezygnowa¢, gdybym pracowal od dziesiatej rano do dziesiatej
wieczor. Dzigkuje ci bardzo za pamig¢...

Prosze bardzo! Nastepny na liscie jest Terry, internista. Terencjusz.
(Trzeba pamigta¢, ze jesteSmy w Ameryce i tubylcom o wiele latwiej
wymowic ,,Chester” niz ,,Czeslaw”, albo ,,Chris” zamiast ,,Krzys”). Terry
pracuje u kontraktora (w firmie budowlanej), ale styszalem, ze poszu-
kuje innej pracy.

- Wiesz, chyba si¢ zdecyduje! - byl wyraznie zadowolony. Gdy
jednak skontaktowaliémy si¢ ponownie, jego zainteresowanie mocno
opadto.

- Jestem tu od niedawna, nie mam zbyt wiele oszczednosci. Nie
czuje sie ponadto zbyt pewnie w angielskim. Jesli odkupie prace i samo-
chod, pochlonie to caly méj majatek. Czy mozesz mi zagwarantowac,
ze delikwent nie umrze w najblizszym czasie, albo ze jego rodzina nie
wyrzuci mnie z roboty, albo ze samochdd si¢ nie zepsuje?

— Tego ci nikt nie zagwarantuje — odpowiedzialem. - Twoje ryzyko.
O ile wiem, w Ameryce, zeby co$ mie¢, trzeba troche zainwestowac. Sta-
ruszek owszem, moze zej$¢, ale twoj kontraktor tez moze si¢ rozptynaé
w sinej mgle. Stuprocentowej pewnosci nikt w tych sprawach nie ma.

Do poszukiwan zmobilizowalem Mariolke. Skierowata do mnie az
dwoch reflektantéw. Kazdemu przedstawilem sytuacje.

— Chetnie bym si¢ najal - zastanawial sie Louis, internista. Po na-
szemu Ludwik. W Stanach jest z rodzing. Szczgsliwiec. — Ale wiesz, ten
angielski... U mnie w domu zona spika biegle, coreczka tez, a ja najwyzej
po niemiecku. Obawiam si¢, ze chyba nie zrozumialbym, co ci ludzie
do mnie méwia. Zdaje sie ze Mariolka przecenita moje umiejetnosci
lingwistyczne, cho¢ ogromnie zaluje tej szansy, bo to, czym obecnie si¢
zajmuje, naprawde mi nie odpowiada.

Przestalem mu wobec tego poczty spis wszystkich znanych mi
agencji pracy. Moze znajdzie jakies ciekawsze zajecie. Trudno. Kolejnym
byt Norbert, anestezjolog.
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- Bardzo mnie to zainteresowalo! Pracuj¢ u jednego okropnego
dziadka za 330 baksow, wigec czemu mialbym nie zmieni¢ na innego
okropnego za 500? Musze jednak to wszystko spokojnie przemysle¢
i przekalkulowa¢. Zatelefonuje do ciebie jutro, jesli mozna.

Mozna, czekam. Tre$¢ nastepnej rozmowy z Norbertem byta pra-
wie taka sama, jak jednego z poprzednikéw. Przebywa tu od niedawna
i nie chce rzuca¢ catych swych oszczednosci na jedng karte. Dziwne.
Praca za okoto pot tysigca tygodniowo, zarcie na miejscu. Trzeba miec¢
tylko swoje mieszkanie, samochdd i angielski.

Moze wiec George? Jurek ma duzy krag znajomych, powinien sty-
sze¢ o kims, kto by sie nadawal. Nie zastalem go w domu, wigc zostawi-
fem mu wiadomos¢.

Zadzwonilem tez do zaprzyjaznionej agencji pracy. Janina znalazfa
mi ortopede. Dobra, niech bedzie ortopeda, w konicu nie ma zadnej roz-
nicy, czy tyltek staruszkowi bedzie wycieral laryngolog, czy okulista. Ta
branza, to jedna z polskich specjalno$ci w Chicago, a pracuja w niej we-
terynarze, a nawet osoby w ogole nie majace do czynienia z medycyna.

- Doskonala propozycja! — ocenil Vlad, znaczy si¢ Wladek, ortope-
da. - Tylko ze ja juz znalaztem co$ innego prawdopodobnie. Wyobraz
sobie, po powrocie z agencji Janiny do domu, zadzwonil do mnie kolega
i zaoferowal prace na noce, jako jego zmiennik. Cho¢ ptacg mniej, bar-
dziej mi to odpowiada, niz praca w dzien, gdyz dodatkowo bede mogt
wzigé ,part-time” i w sumie wyciagne lepiej. Poza tym nie pasuje mi
ciag siedmiodniowy, bo nie bedzie szansy na odpoczynek. A w North-
brook bede miat tylko po szes¢ nocy na tydzien.

Co$ mi zaczeto swita¢. Chyba znalem sprawe.

- W Northbrook, na noce? Czy moze to niejaki George do ciebie
dzwonif?

- Zgadza sie!

- Tak. Tam faktycznie zarobisz mniej, ale bedziesz mogt za to po-
spac¢ kilka godzin. No i uzyskasz mozliwo$¢ dodatkowej pracy miedzy
6sma rano a szostg wieczor. Tylko pamietaj, zeby$ zawsze na noc zamy-
kal kota w sypialni Alberta! — poinstruowalem go.

— Skad to wszystko wiesz? — spytat zaskoczony Vlad.

Wiedziatem. Chicago to mata wioska. W pewnym sensie oczywi-
$cie. Vlad miat dla mnie jeszcze jedng niespodzianke.
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- Niedawno przyjechato tutaj dwdch moich kumpli z kraju, z tego
samego szpitala, co ja. Jeden juz pracuje, drugi jeszcze szuka. Ginekolog.
Porozmawiam z nim jutro i ktérys z nas da ci zna¢, czy by sie¢ pisal na to.

- Rozumie po angielsku?

- Owszem, uczyl sie w Polsce, z tym, ze wiesz, brak tego szlifu.

— Jasna sprawa. A tak w ogdle, to gdzie w Polsce pracowaliscie?

- W Biskupcu. Wojewoddztwo olsztynskie.

— Acha! To wy jestescie od Lestera z Indiany! — odkrylem. Moj kole-
ga, Lester, czyli Leszek, pracuje obecnie w knajpie w Indianie, a w kraju
byt zatrudniony w tym samym szpitalu co Vlad i jego obydwaj nowo-
przybyli znajomi. Zreszta, jest ich tu wigcej: prawie jedna trzecia perso-
nelu lekarskiego z tej placowki trafita do Stanéw, gléwnie do Chicago.

Na moim biurku zaczela si¢ pigtrzy¢ halda zapisanych notatkami,
adresami i réznymi numerami kartek, a telefon rozgrzat sie od uzywa-
nia prawie do czerwono$ci. Pomieszczenie przypominalo malg agen-
cje posrednictwa pracy. Rezultatéw nadal nie byto. To dziwne zjawisko
przeczyto wszelkim teoriom na temat tabunow ludzi oczekujacych na
jakakolwiek prace.

Zeby oderwac sie na chwile od tej ciuciubabki, postanowitem w ce-
lach dziennikarskich odwiedzi¢ czlowieka, ktérego podobno chica-
gowska policja probowala trzy razy okras¢. Tak sie zlozyto, ze zamiast
wyslucha¢ jego historii, opowiedzialem swoja — o poszukiwaniach za-
stepstwa dla kolegi. Na to odezwal si¢ obecny przy rozmowie Stanley,
nauczyciel. Znaczy sie Stasiek.

- Moze tak ja bym zaryzykowal?

Stan okazal si¢ pierwszym, ktory rozmawiat bezposrednio z Walte-
rem, dowiedzial si¢ szczegdlow o pracy i obejrzal samochdd. Okazat go-
towos¢ podjecia tej pracy od zaraz. Nalepianie piastréw to nie filozofia,
a kilku innych czynnosci mozna si¢ nauczy¢. Malpa by pojeta. Walter
ciagle jednak zwleka z zarekomendowaniem go jako nastepcy. Nadal
szuka lekarza. Do konca tego tygodnia chcialby mie¢ sprawe z glowy.
Kto chetny?

POST SCRIPTUM

Ostatecznie to wlasnie Stanley (nauczyciel fizyki i chemii zresztg)
wzial te robote. Za moja namowg przedstawil sie siostrom pacjenta jako
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lekarz, zostal zatrudniony i opiekowal si¢ starszym panem w dzien, bez
wigkszych problemow.

Ja za$ nianczylem dziadka Davida na zmianach nocnych. Od dzie-
sigtej w nocy do dziesigtej rano. Siedem dni w tygodniu. A co, pigéset
dolaréw tygodniowo piechota nie chodzi! Ale po pot roku zaczalem
ostro §wirowac. I wtedy sie zwolnitem. W tym samym czasie Walter
wrocil z Polski do USA z zielong kartg, wiec mogtem mu z ulgg odda¢
swoje stanowisko.

Reportaz ten faktycznie ukazal sie *24 maja 1990 r. pod tytulem
»Poszukiwany... opiekun” w Dzienniku Chicagowskim wydawanym
w Chicago, USA. Pracowalem tam wowczas (oraz w tygodniku Relax
u tego samego wydawcy) jako dziennikarz, felietonista, reporter, fotore-
porter i redaktor. Po uwolnieniu si¢ od dziadka Davida i jego wiedzm,
przeszedlem do pracy w tym wydawnictwie na pelny etat. Obstugiwa-
fem m.in. wizyte prezydenta Polski Lecha Walesy w USA.

Stanleya natomiast naméwitem, aby zaczal pisa¢ do Dziennika
Chicagowskiego recenzje filmowe, bo tym sie pasjonowal. I w ten oto
sposob wypromowatem znanego obecnie podrdznika, dziennikarza, fo-
tografa i krytyka filmowego.

Nie wiedzialem wtedy, ze po powrocie do kraju zostang dziataczem
OZZL - zwiazku, ktérego celem bylo i jest, aby tacy doktorzy jak Walter,
George czy Vlad nie musieli wyjezdzac z Polski, porzucajac swoj zawdd.
Nie przypuszczatem tez, ze o polskim systemie opieki zdrowotnej napi-
sze do roznych gazet jeszcze jakie$ czterysta artykutow.
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U ZMARTWYCHWSTANCOW

Ryszard Kijak

Kurier Podlaski (Biatystok, Lomza, Suwatki, New York, Chicago),
sierpieri 1992

Dziennik Chicagowski, sierpieri 1991

Szlaban przy bramie wjazdowej nie opuszcza si¢. Znaczy to, ze
automat do wydawania kart wjazdowych znéw jest zepsuty. Mimo
to, Amerykanie zatrzymujg si¢ przy nim i diuzsza chwile oczekuja na
papierek, ktéry powinien wysunac sie¢ ze szpary. Co bardziej aktywni
wychylaja si¢ i okladajg urzadzenie piescia. Bezskutecznie. Popedzani
klaksonami z tylu, ruszajg wreszcie bez biletu wstepu. Trabiacy podjez-
dza do automatu i robi doktadnie to samo, co jego poprzednik. Chyba,
ze jest to Polak. Ten widzac podniesiony szlaban, nie guzdrze si¢ przy
aparacie. Prawie nie zwalnia, a gdy znajdzie si¢ na placu, stara si¢ usta-
wi¢ samochdd jak najblizej zepsutego wjazdu. Kiedy bowiem przycho-
dzi pora opuszczenia parkingu, Polak wraca t3 samg droga, pod prad,
wykorzystujac luke miedzy wjezdzajacymi pojazdami. Oszczedza w ten
sposdb co najmniej poitora dolara. Gdyby skierowat si¢ w strone bramy
wyjazdowej, natknalby si¢ parkingowego, ktory — wiedzac, ze automat
wjazdowy jest uszkodzony, recznie pobralby zalegla oplate.

Centrum Medyczne Zmartwychwstaficéw,

czyli Resurrection Medical Center, znajduje si¢ w péinocno-za-
chodniej czedci Chicago, w poblizu skrzyzowania Harlem Avenue i West
Talcott Road. Do zespolu nalezy szpital, przychodnie, domy miesz-
kalne dla oséb starszych i niedoleznych, kaplica, stoléwka. Elewacje
tego kompleksu, zapewne przypadkowo, wykonano w barwach biato-
-czerwonych. Ale polskich akcentéw mozna tu znalezé wiecej. Przede
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wszystkim - Centrum zostalo zalozone i jest prowadzone przez siostry
Zakonu Zmartwychwstania, ktore do Chicago przyjechaly z Polski jesz-
cze przed wojng. Fragmenty deklaracji misyjnej: ,, Wzmocnieni wiarg
w Chrystusa, krzewimy w Srodowisku swiadomos¢ nieprzemijajgcej mi-
tosci Boga. Fachowg pomoc wspomagamy modlitwami i wykorzystujemy
wszelkie dostepne mozliwosci w celu poprawy zdrowia naszej spoteczno-
sci.” Nalezy wyjasnic¢, iz szpital ten bynajmniej nie leczy za darmo. Prze-
ciwnie - jest jednym z drozszych w miescie.

Tego dnia na piatym pietrze,

wsrod innych salowych, pracowaly: Gege, Estelle i Jane. Wszystkie
- Polki, co zreszta tatwo bylo rozpozna¢ po ich ,czysto stowianskich”
imionach.

— Smiecg ci ludzie okropnie, a juz najgorsi s3 palacze — Jane z §mie-
chem zagaita Waltera, ktéry wpadl do ,lobby” na papierosa. Jane jest
niezle zbudowang blondynka. Mieszka w Stanach 17 lat.

- To dobrze, ze $mieca. Inaczej pracy byscie nie mialy i trzeba by
byto szuka¢ innego zajecia. A tak - cieplo, dach nad glowa, stroje stuz-
bowe w ré6zowym kolorze...

Jane podchwytuje temat stroju stuzbowego. Rozmowa toczy sie po
polsku.

- Wie pan, kiedys pielegniarka poplamita swoj kostium. No i co?
Na $mieci chciata wyrzuci¢. ,,Garbe¢” — powiedziata. A ja wiedzialam,
czym to trzeba odeprac. Przetarlam, plama znikla. To wszystkie piele-
gniarki si¢ zeszly, mityng zrobity. Wydzieraly sobie kostium z rak, zeby
sie przekona¢, ze po brudzie nie ma $ladu. Nic te Amerykany nie wie-
dza: ze trzeba nieboszczyka rozebraé, obmy¢, rece ulozy¢, szczeke pod-
wiazaé. Dziwig sig: ,,Skad ty o wiesz?”

- Dziwig sig, bo przewaznie maja nas za prostakéw i durniéw. Po-
kazuja gdzie jest papier toaletowy i sedes, zebys przypadkiem sie z niego
wody nie napita - dodaje ironicznie Gege, niewysoka, korpulentna bru-
netka, ktdra jest w USA 14 lat.

Do grupy dotacza Estelle. Tez Polka. 25 lat w Ameryce.

- A sami nawet liczy¢ nie umiejg — wtraca swoje ,trzy grosze”. -
Kasjerka w sklepie sie pomylila, a ja przy niej wykrylam btad i kazatam
liczy¢ na nowo. ,,Ach, ty Polka jestes, to ty umiesz liczy¢” - rzekla. Nasze
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dzieci zawsze lepiej si¢ ucza od amerykanskich. Tamte - tylko kalkula-
torki, komputery. Zepsuje si¢ — nic nie wie.

- Czego tutaj mozna si¢ nauczy¢, to szacunku do pracy - Estelle
chce by¢ obiektywna. - W Polsce méwi si¢: zadna praca nie hanbi’, ale
wielu rzeczy ludzie wstydza si¢ robi¢. Tutaj, jesli pracujesz uczciwie, to
nie jest wazne, co robisz. Nie masz si¢ czego wstydzic. Jeste$ szanowany.
A tam - jedziesz pociagiem - to slyszysz bez przerwy ,,panie magistrze”,
»panie prezesie”, a robi¢ nie ma komu. Ja w Polsce wstydzitam sie wyjs$¢
na ulice z kubetkiem albo w papilotach. Tutaj to normalne.

- W tym szpitalu jest duzo Polakéw — mdwi Jane, wskazujac wa-
sacza pchajacego wozek wytadowany po brzegi sprzetem medycznym.
- Jest duzo personelu polskiego na réznych stanowiskach. Pracuja w la-
boratoriach, w diagnostyce rentgenowskiej, w zespolach sprzatajacych,
a takze jako nurski, czyli pielegniarki.

Réwniez sa lekarze z Polski

- uzupelnia wasacz, ktéry uslyszawszy ostatnie zdanie Jane, przy-
tacza sie¢ do rozmowy. Ma na imi¢ Dick, medycyne ukonczyt nad Wi-
sta. — Niektorzy nie przyznajq sie, ze sa Polakami i nie chcg méwic po
polsku, ale my ich tatwo rozszyfrowujemy. Czes¢ z nich to rezydenci,
czyli stazy$ci. Na przyklad Voytek. Przyjechat trzy lata temu, $wiezo po
studiach, bez znajomosci angielskiego. W dwa lata nauczyl si¢ medycy-
ny po angielsku, zdal egzaminy nostryfikacyjne i juz rozpoczal rezyden-
ture. Wyjatkowy talent. Chodzi w czerwonych spodniach.

Dick przemierza oddzialy z wozkiem obcigzonym aparaturg me-
dyczng. Pracuje w departamencie respiratorow. Instaluje, konserwuje
i wymienia aparaty do oddechu wspomaganego i kontrolowanego, defi-
brylatory, aparaty tlenowe, reduktory, przeptywomierze, butle z tlenem,
maski tlenowe, dozowniki lekéw, itd.

- W naszym departamencie sami odpowiadamy za wykonanie
zlecenia. W tym akurat szpitalu, zadania departamentu respiratorow
s3 ograniczone. W innych amerykanskich szpitalach do pracownikow
takich samych departamentéw nalezy tez intubowanie, pobieranie
gazometrii, wykonywanie przylézkowego EKG. W Resurrection te
czynnosci wykonuja lekarze anestezjolodzy.
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Anestezjolog nie wystepuje w USA anonimowo, tak jak to dzieje
sie w Polsce. Kazda jego czynnos$¢ ma okreslong i niemala warto$¢
w cenniku.

- A ty, czym si¢ zajmujesz? — Dick spoglada na Waltera.

— W Polsce bylem lekarzem anestezjologiem, a tutaj jestem opie-
kunem takiego jednego dziadka. Jego domowy lekarz, Pakistanczyk,
skierowat go do tego szpitala, poniewaz stwierdzit, ze dziadkowi pogor-
szyl si¢ stan zdrowia. Osobiscie uwazam, ze dziadek jest w porzadku,
a pogorszenie nastgpilo jedynie w portfelu doktora. W szpitalu, moim
podopiecznym zajmuje si¢ przeciez ten sam lekarz, ktéry go tu skiero-
wal, ale poniewaz jego aktywnos¢ w tym czasie znacznie wzrasta, bedzie
mogt wystawic pacjentowi o wiele wiekszy rachunek niz za leczenie do-
mowe.

Mimo ze dziadek trafil do szpitala, Walter nie otrzymat na ten czas
urlopu. Pracuje nadal, jako dodatkowy, prywatny opiekun. Pierwszego
dnia pobytu zabral sie za odsysanie gestej wydzieliny zalegajacej chore-
mu w okolicy krtani, co sprawilo starcowi wielka ulge, zaczal glebiej od-
dychag, ale na tej czynnosci nakryla go superwajzerka - siostra oddzia-
fowa, i opieprzyta go za to jak $wiety Michat diabla. Nic ja nie obcho-
dzilo, ze w swojej dziesiecioletniej praktyce anestezjologicznej w Polsce
Walter wykonywat te czynno$¢ tysiace razy. W tym szpitalu nie ma do
tego uprawnien, i basta. Od tej pory Walter godzinami przesiaduje na
sali, doglada chorego, a w razie potrzeby — wzywa kogo trzeba, ze stoic-
kim spokojem wystuchujac rzezenia swojego podopiecznego, ktére nie
ustaje nawet po aspiracji wykonanej przez personel szpitalny.

- No, trzeba wraca¢ do dziadka — Walter gasi papierosa.

- A nam jeszcze zostalo do posprzatania pare sal dwuosobowych,
tych tanszych, ktdre kosztuja pacjentéw po 360 bakséw na dobe za samo
t6zko, oraz dwie jednoosobowe, po 460. Zabierajmy si¢ do pracy, bo
powiedzg, ze my tylko mityngi robimy! - konczy Gege.
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CzARNOBYLSKI DESER

Ryszard Kijak
Kurier Podlaski (Biatystok, Lomza, Suwatki, New York,
Chicago), kwieciers 1994

Awaria 4. bloku reaktora jadrowego w Czarnobylu na Ukrainie
wydarzyla sie 26 kwietnia 1986 roku o godzinie 1:24 w nocy. Promie-
niowanie, jakie uwolnito si¢ w wyniku pozaru, 30-40-krotnie przewyz-
szylo promieniowanie bomby atomowej zrzuconej na Hiroszime¢. Z za-
grozonego rejonu ewakuowano tacznie 135 tysiecy oséb. W roku 1991
Sowieci ogtosili, iz liczba ofiar katastrofy siega 10 tysiecy, a 4 miliony
ludzi zostato dotknietych jej skutkami. W lipcu 1987 roku trzech bytych
dyrektoréw elektrowni atomowej w Czarnobylu skazano na 10 lat obozu

pracy...

Z Kaukazu na Ukraine

Tamtej pamigtnej wiosny, Sasza byl na pigtym roku studiéw kijow-
skiego Instytutu Medycznego. Pochodzi z péinocnego Kaukazu, z au-
tonomicznej republiki Kabardyjsko-Batkarskiej. Szczupty, $redniego
wzrostu, zylasty. Na twarzy wyraz powagi. Na studia wybral si¢ do Ki-
jowa, gdzie mial rodzing. Kijowski Instytut Medyczny pod wzgledem
poziomu nauczania uwazany byl za trzeci w kraju. Pod koniec studiéw
na kazdego absolwenta czeka juz wyznaczone odgdrnie miejsce, gdzie
zostanie skierowany do pracy. Nakaz obowiazuje trzy lata.

»Mala awaria”

Gdyby nie dwa wydarzenia, Sasza do dzisiaj pracowalby zapewne
w szpitalu rejonowym oddalonym od Kijowa o 80 km w Boryszewce,
polozonej nie opodal szosy prowadzacej do Pottawy i Charkowa. Pierw-
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szym bylo poznanie dziewczyny z Polski, studiujacej w tym samym in-
stytucie w ramach wymiany miedzynarodowej. Drugim wydarzeniem
stala si¢ awaria w Czarnobylu.

Byla pigkna, stoneczna wiosna. Nagle, 28 kwietnia TASS podat ko-
munikat, ze w Czarnobylu nastgpita niewielka awaria elektrowni atomo-
wej. Zadnego niebezpieczenstwa nie ma, a wszystkie okoliczno$ci wyja-
$nia specjalnie w tym celu powolana komisja panstwowa. Jednak kiedy
w dzien czy dwa pozniej z krajow skandynawskich nadeszly alarmujace
wiesci 0 wzmozonym promieniowaniu i sprawa zrobila si¢ glosna, przy-
znano iz wypadek jest powazniejszy, niz poczatkowo sadzono. Podano,
ze bylo kilka ofiar, Ze uszkodzony jest jeden reaktor. Do tego czasu w Ki-
jowie nie prowadzono zadnej akcji profilaktycznej czy tez ratowniczej.
A przeciez stolica Ukrainy lezy zaledwie 90 kilometréw od Czarnobyla
w linii prostej! Dopiero trzeciego lub czwartego dnia po nadaniu pierw-
szego komunikatu, a széstego dnia - liczac od chwili awarii - zaczeto
organizowa¢ brygady ewakuacyjne. Przez ten czas, ludno$¢ znajdujgca
sie w rejonie najwiekszej katastrofy w dziejach wykorzystywania energii
jadrowej, pozostawatla praktycznie bez pomocy i bez §wiadomosci za-
grozenia. Efekt byl taki, Ze w ciggu trzech pierwszych miesigcy zmarlo
28 0sdb, a ponad 200 trafito do szpitali z objawami choroby popromien-
nej. Chorych bylo znacznie wigcej, ale statystyki fatszowano.

Dobra pamied ,,partorga”

- Na poczatku maja zgromadzono wszystkich studentéw pigtego
roku - opowiada Sasza. — Prorektor instytutu w towarzystwie ,,partorga”
(przewodniczacego uczelnianej organizacji partyjnej) zawiadomil nas,
ze organizowane s3 brygady przeznaczone do pomocy w ewakuacji lud-
nosci i do likwidacji skutkéw awarii. Brygady mialy dziala¢ w promie-
niu 30 km od Czarnobyla. Kobiety zwolniono z uczestnictwa, a mezczy-
znom nieoficjalnie dano do zrozumienia co prawda udziatl w akc;ji jest
dobrowolny, ale brak checi bedzie niemile widziany.

Znalazlo sie kilku student6w, ktdrzy si¢ wytamali i nie przedstawi-
li przekonywujacych usprawiedliwien. Byli za to pdzniej szykanowani,
a gdy wreszcie udalo sie im ukonczy¢ studia, otrzymali nakazy pracy
w okolicach przylegajacych do zamknietej strefy Czarnobyla. Tylko jed-
nemu udalo si¢ wywing¢ z opresji, bo ozenil si¢ z dziewczyng mieszkajg-
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ca w Kijowie i w ten sposdb automatycznie otrzymal state zameldowanie
w tym miescie, co zwalnialo go z przymusu pracy w terenie. Kijowianie
mieli taki wlasnie przywile;j.

Brygada Saszy

W sklad kazdej brygady ewakuacyjnej wchodzil student, felczer, le-
karz, laborantka, sanitariusz, dozymetrysta i kierowca. Kazda brygada
kierowana byta do innej wsi, do znajdujacego si¢ tam osrodka zdrowia
i korzystala z miejscowego $rodka transportu. Z Kijowa rozwozeni byli
autobusami.

- Jechalismy szosg prowadzacg na pétnoc, w kierunku miejscowo-
$ci Prypec. ByliSmy pelni obaw, ogarnialo nas przerazenie. W przeciwna
strone ciggnely kolumny autobuséw i ciezaréwek wypelnione ewaku-
owang ludnoscia. Wiekszo$¢ stanowily kobiety i dzieci. Wokot roito sig
od wojska i milicji. Panowat niesamowity batagan. Pobocza drég oszpe-
cone byty wrakami porozbijanych, wywréconych kotami do géry samo-
chodéw.

Brygada Saszy dotarla do celu swojej podrézy — wioski Krasnosiel-
skoje. Jej zadaniem bylo sprawdzenie stopnia napromieniowania miesz-
kancow, udzielanie odpowiednich instrukgcji, aplikowanie wapna jodo-
wanego. O ile miksture ludzie przyjmowali bez protestu, to polecenie
niszczenia napromieniowanej odziezy wykonywali bardzo niechg¢tnie
lub wcale.

Pijesz... dluzej zyjesz

- Jako stréj ochronny, otrzymaliémy kombinezony robocze i ma-
ski, ale nikt tego nie uzywat. Bylo goraco, duszno, wilgotno, bez wiatru
i w calym tym rynsztunku czlowiek zaraz stawat si¢ mokry jak kura.

Ale nardd i tak znalazt zaraz bron przeciwko niewidzialnemu wro-
gowi. Kto$ puscil pogloske, ze najlepszym srodkiem blokujacym dzia-
tanie promieniowania na organizm jest... czerwone wino. I koniecznie
deserowe. Totez wszyscy przypuscili szturm na sklepy. Co prawda czer-
wonego wina deserowego nie znalezli, lecz wykupili za to wszelkie inne
rodzaje alkoholu. Raczono si¢ wodka, samogonem i czym sig tylko dalo.
Wiadze tak dalece poszty spoleczenstwu na reke, ze zwigkszyty dostawy
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alkoholu do punktéw sprzedazy, a ludno$¢ przyjela ten gest z wdziecz-
noscig i zadowoleniem.

- Chociaz ani dla wojska czy milicji, ani dla nas nie przewidziano
oficjalnych przydzialéw wodki, lecz kazdy zalatwial to we wlasnym za-
kresie. Wiekszos¢ ratowanych i ratujacych byla ciagle ,na gazie”. Stad
tak duza ilos¢ wypadkéw samochodowych i tak duza liczba zatru¢ alko-
holem. Przed naszym samochodem cysterna zderzyla si¢ z cigzarowka.
Kierowce wyniesiono do rowu, gdzie lezal ze ztamang noga, niczym si¢
nie przejmujac: byl kompletnie zamroczony wodka. Wokol panowata
niemal euforia, ludzie byli weseli, zartowali. Nie wpadli w panike nawet
wowczas, gdy cysterna zaczela sie pali¢. Ten nastrdj dziwnie kontrasto-
wal z dramatem, ktoéry przeciez rozgrywat si¢ wokot nas.

»Odczyn” popromienny

Po akeji Sasza wrdcit na uczelni¢. Minelo kilka dni, po czym znéw
zarzadzono wyjazd. Tym razem trafit do Okregu Czernihowskiego.
Dzialal tam ze swoja brygada prawie tydzien.

- Kiedy to wszystko wreszcie si¢ skoniczyto, laborantka z mojej gru-
py oraz jej kolezanka, poddaty si¢ badaniom. We krwi wykryto u nich
zmiany. Kilku kolegéw z akademika réwniez wylagdowato na oddziatach
hematologicznych. Bedac na stazu, spotkalem jeszcze wiele oséb (nie
tylko ratownikow, ale i mieszkancéw tamtych terendw), ktére ucierpiaty
w wyniku promieniowania. W rozpoznaniach nie wolno bylo uzywac
terminu ,,choroba popromienna”. Ten stan okreslano jedynie jako: ,,0d-
czyn” lub ,reakcje” popromienng. Z tego powodu wiekszos¢ ofiar nie
otrzymatla pdzniej zadnego odszkodowania, a statystyki o nich milcza.

Kazdemu ze studentéw, biorgcych udzial w akeji, wreczono po 200
rubli wynagrodzenia. Byl to majatek, zwazywszy, ze srednie stypendium
wynosilo wowczas 40-45 rubli miesiecznie...

Igla w kieszeni

Sasza ozenil si¢ jeszcze na pigtym roku ze swojg polska kolezanka
studentka, skonczyt studia, w Kijowie zrobil specjalizacje z anestezjolo-
gii. Oboje przyjechali do Polski i podjeli prace w jednym z miast na pét-
nocnym wschodzie. Jego specjalizacja nie zostala u nas uznana. Musial
ja tu robi¢ od nowa.
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- W programie teoretycznym duzych roznic nie ma, ale jesli cho-
dzi o umiejetnosci praktyczne, to tutaj mogtem nauczy¢ sie dozo wiecej
- podsumowuje Sasza. - W Kijowie nie bylo nowoczesnej aparatury,
srodkéw anestetycznych, sprzetu. Brakowalo nawet igiel do znieczule-
nia podpajeczego lub zewnatrzoponowego. Taka igle trzeba bylo sobie
zalatwié i nosic jg ze soba, tak samo jak laryngoskop. Zeby kto$ nie za-
bral. Gdyby nie te i inne braki, na pewno udaloby si¢ uratowa¢ wiele
ofiar katastrofy czarnobylskiej...



Jak PopwazaremM ZAsADY USTROJOWE PANSTWA

Krzysztof Bukiel

Biuletyn OZZL, wrzesieri 1995
Najwyzszy Czas, wrzesiert 1995

21 sierpnia br. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie tzw. Trojstronnej
Komisji ds. Spofeczno-Gospodarczych, poswiecone ustaleniu global-
nych kwot $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia w panstwowej
sferze budzetowej, limitéw tych wynagrodzen oraz miedzydziatlowych
relacji. (...)

W posiedzeniu wzigty udziat czlonkowie komisji tréjstronnej oraz
zaproszeni goscie — przedstawiciele tych ogdlnokrajowych organizacji
zwigzkowych skupiajacych pracownikéw sfery budzetowej, ktore nie
nalezg do komisji. Program spotkania przewidywal prezentacje przez
poszczegdlne zwiazki zawodowego swojego stanowiska wobec propozy-
cji rzadowej (...).

Wystapienia zwigzkowcow byly takie, jakich mozna si¢ byto spo-
dziewac. Wszyscy wskazywali na dyskryminacje pracownikéw sfery bu-
dzetowej wzgledem sektora przedsigbiorstw, podkreslano szczegdlnie
duzy odsetek pracownikow z wyzszym wyksztalceniem w tej sferze, co
jeszcze bardziej uwydatnia dysproporcje w wynagrodzeniach. (...). Zde-
cydowanie domagano si¢ radykalnych dziatan na rzecz poprawy sytuacji
materialnej pracownikéw sfery budzetowej. Zwigzkowcy byli tak zdeter-
minowani, ze wydawalo sie niedorzecznoscig oczekiwa¢ konsensusu w tej
sprawie. Trzeba bowiem przypomniec, ze decyzje Komisji Trojstronnej
zapadajg na zasadzie zgody wszystkich partneréw, przy czym po jednym
glosie maja: Rzad, Pracodawcy, OPZZ, Solidarnos¢. Pozostate zwigzki za-
wodowe nalezace do Komisji dysponujg w sumie jednym glosem, ktory
ustalajg na zasadzie wiekszosci.
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Uczestniczylem w omawianym posiedzeniu jako zaproszony gos¢,
z prawem do przedstawienia stanowiska Ogolnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy w omawianej sprawie. Rozpoczatem od przedstawienia
watpliwosci naszego Zwigzku, co do prawa Komisji Trojstronnej do ustala-
nia wielkosci wynagrodzenia dla lekarzy. Gtéwnym zarzutem, jaki przed-
stawilem ustawie o ksztaltowaniu srodkéw na wynagrodzenia w panstwo-
wej sferze budzetowej, jest fakt, ze koliduje ona z prawem pracy (ustawa
o zwigzkach zawodowych, ustawa o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych,
kodeksem pracy).

Prawo pracy przewiduje bowiem, Ze wynagrodzenie pracownika jest
wynikiem negocjacji dwoch stron: pracownika (lub reprezentujacego jego
interesy zwigzku zawodowego) i pracodawcy. Przewiduje si¢ takze odpo-
wiedni tryb tych negocjacji ze szczegélng forma, jaka jest spor zbiorowy.
Prawo pracy przewiduje rOwnouprawnienie stron negocjacji, jesli chodzi
o aprobate lub odrzucenie propozycji strony przeciwnej. Inaczej sprawy
te traktuje Ustawa o ksztaltowaniu srodkéw na wynagrodzenia w panstwo-
wej sferze budzetowej. Prawo do negocjacji wynagrodzen pracownikéw
tej sfery ustawa oddaje tzw. Komisji Tréjstronnej, tj. kilku stronom, miano-
wicie: Rzadowi - czyli pracodawcy sfery budzetowej, tzw. Pracodawcom
- czyli przedstawicielom przedsiebiorstw nie zatrudniajacych pracowni-
kow, dla ktorych negocjowane sa wynagrodzenia, zwigzkom zawodowym
skupiajacym pracownikéw sfery budzetowej, zwigzkom zawodowym nie
reprezentujacym budzetéwki.

Strony negocjujace NIE sa sobie rowne. Obowiazuje zasada zgody
wszystkich czlonkéw Komisji wg omdéwionego wyzej trybu. Jesli zgoda
nie zapadnie — przyjmowana jest propozycja rzadowa. Realizacja oma-
wianej ustawy prowadzi do absurdalnych efektéw. Porozumienie w spra-
wie plac lekarzy w 1995 r. podpisal miedzy innymi Zwigzek Zawodowy
Gornikéw Kadra z producentami ,,majtek i skarpetek” W negocjacjach
nie uczestniczyl, bo nie miat do tego prawa, Ogdlnopolski Zwigzek Za-
wodowy Lekarzy, jedyny uznany sagdownie za reprezentatywny dla zawo-
du lekarza. (...). Watpliwe pod wzgledem prawnym jest réwniez samo
powstanie Komisji Trojstronnej, jej regulamin i sktad.

Niestety, nie zdazylem podzieli¢ si¢ tymi watpliwosciami z uczestni-
kami posiedzenia. Przewodniczacy zebrania (...) zarzucit mi, Ze nie je-
stem merytoryczny i podwazam zasady ustrojowe panstwa, wobec tego
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jest zmuszony odebra¢ mi glos. Stwierdzil przy tym, ze jest to nie tylko
jego zdanie, ale i pozostalych cztonkéw Komisji Trdjstronnej, po czym
zarzadzil glosowanie i - rzeczywiscie — przy 1 glosie wstrzymujacym
(Solidarnos¢) czlonkowie Komisji Trojstronnej ustalili, ze nie chcg juz
stucha¢ o naszych watpliwosciach. Moje pozostawanie na tym zebraniu
(...) stalo sie bezsensowne. Po kilku dniach ze zdziwieniem dowiedzia-
fem si¢ o konsensusie, jaki zostal zawarty przez Komisje Trojstronna
w sprawie plac budzetowki. Rzad ,ugiat si¢” pod naciskiem zwigzkow
zawodowych, dofozyt 1 proc. ponad inflacje. Udowodnil w ten sposéb,
ze liczy si¢ z glosem pracownikow sfery budzetowej, jest wrazliwy na ich
los, sklonny do negocjacji i ustepstw. Dzialacze zwigzkowi mieli takze
powdd do dumy (...) Zdala egzamin Komisja Tréjstronna, sprawdzi-
fa sie w praktyce Ustawa o ksztaltowaniu srodkéw na wynagrodzenia
w panstwowej sferze budzetowej. Wszyscy wydawali si¢ zadowoleni. (...)
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DIALEKTYCY

Krzysztof Bukiel
Lekarz Polski, maj 1996

Nigdy nie moglem zrozumie¢ co to znaczy dialektyka marksistow-
ska. Az ktorego$ dnia poznalem oryginalna i zaskakujaco trafng defi-
nicj¢ podang przez Czeslawa Milosza: ,Dialektyka owa to sposéb ro-
zumienia i ttumaczenia $wiata, polegajacy na tym, Ze najpierw stawia
sie jaka$ teze, ktorg oglasza sie za stuszng, a nastepnie stwarza si¢ takie
warunki, ktére z natury rzeczy musza spowodowac, ze postawiona teza
sie potwierdzi”

Tak rozumiana dialektyka byta — co naturalne - powszechnie stoso-
wana w okresie PRL. Nietrudno poda¢ wiele przykladéw z tego okresu,
jak chociazby nastepujace nizej.

Teza brzmi: przedsiebiorstwo prywatne produkuje wyroby zlej ja-
kosci, a w dodatku drogie. Nastepnie, w warunkach gospodarki naka-
zowo-rozdzielczej, uniemozliwia si¢ takiemu przedsigbiorstwu nabywa-
nie odpowiednich surowcéw, zmuszajac do korzystania z faktycznych
odpadoéw, a ceny na wyroby z panstwowych fabryk ustalane sg admi-
nistracyjnie, bez uwzgledniania rzeczywistych kosztow. Przedsiebior-
ca prywatny musi uwzgledni¢ w cenie pelne koszty produkciji i jeszcze
mie¢ z tego zysk. I rzeczywiscie - jego produkty sa kiepskiej jakosci,
za to drozsze od tych, wyprodukowanych w zakladach panstwowych.
Tak stworzono pojecie ,,prywaciarza’, ktore tkwi w naszej $wiadomosci
(a moze juz pod$wiadomosci) do dzisiaj.

Inna teza: do partii (PZPR) zapisuja sie najlepsi: przodujacy ucznio-
wie i studenci, wybitni specjalisci, kierownicy, dyrektorzy. Pézniej stwa-
rza si¢ odpowiednie warunki: partyjnych ,,prymuséw” typuje si¢ na stu-
dia, lub wysyla na zagraniczne praktyki, a wszystkie kierownicze stano-
wiska wymagaja akceptacji ,Przewodniej sity Narodu” Teza sprawdza
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sie ponownie. Prawie nie bylo bezpartyjnych dyrektoréw, kierownikow,
a nawet majstrow, podobnie jak docentéw czy profesorow.

W Polsce marksizm nie jest juz obowigzujaca, ,panstwowg” ideolo-
gig. Jednak dialektyka marksistowska ,trzyma si¢ mocno”. Przyktady?
Prosze bardzo. Teza brzmi: stuzba zdrowia musi by¢ panstwowa/bez-
platna, bo ludzi nie sta¢ aby si¢ mogli sami leczy¢. Nastepnie stwarza
sie obcigzenia podatkowe siegajace 80% dochodow, i rzeczywiscie kogo
stac dzisiaj, z tej 20% resztki na leczenie w prywatnym szpitalu lub do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne?

Inna teza: Lekarze nie moga wiecej zarabia¢, bo spoleczenstwo nie
jest w stanie wyda¢ wiecej na sluzbe zdrowia niz obecnie. Nastepnie
»W imieniu spoleczenstwa” politycy ustalaja w budzecie panstwa dopta-
ty do bankéw, panstwowych przedsigbiorstw, przywileje dla ,,komba-
tantéw’, dla branz i zawodow, doptaty dla agencji i fundacji, do cen na-
wozow i biletow, a jeszcze dla wydawnictw ,,kulturalnych”, barow mlecz-
nych i dluznikéw ZUS-u, troche zwolnien podatkowych doptat miesz-
kaniowych, ,na restrukturyzacje”. I co si¢ okazuje? Na stuzbe zdrowia
juz spoleczenstwa nie sta¢. Teza znowu si¢ sprawdzita.

Tworczy wklad w rozwoj tak rozumianej dialektyki majg réwniez
autorzy rzadowego projektu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Oni réwniez postawili kilka ,stusznych tez”. Na przy-
kfad taka: Ubezpieczenia zdrowotne nie zdolaja by¢ samowystarczalne,
wymagaja doplat z budzetu panstwa. Nastepnie przewiduje sig, ze wy-
sokos¢ skladki na ubezpieczenie ustala¢ beda nie kasy ubezpieczenia
zdrowotnego, ale politycy (ci sami, ktérzy postawili powyzsza teze).

Dodatkowo stworzono politykom mozliwo$¢ przesuwania czesci
pieniedzy z ubezpieczen do budzetu - przez zmniejszenie stopnia kom-
pensacji sktadki w corocznej ustawie podatkowej. Pozostaje pytanie re-
toryczne — w jakiej wysokosci politycy ustalg skladke na ubezpieczenie
zdrowotne (pamigtajac o przedstawionych wyzej ,niezbednych” wydat-
kach budzetowych)!

Inna teza: nie mozna sprywatyzowac calej stuzby zdrowia, bo kogo
sta¢ bedzie na to, zeby utrzymac szpital, zarobi¢ na nim i skutecznie
konkurowa¢ z panstwowym. Nastepnie przewiduje si¢ dofinansowanie
do panstwowych szpitali w postaci zakupdw inwestycyjnych (sprzet, re-
monty, budowa nowych obiektéw). Oczywiscie szpitale beda musialy ze
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sobg konkurowac, a kasa ubezpieczenia zdrowotnego wybierze te, ktore
zaproponujg najnizsze ceny za ustugi.

Pytanie retoryczne: kto bedzie mial nizsze ceny - ten, ktéry musi
uwzgledni¢ w nich tylko wynagrodzenie dla wykonawcy i ewentualne
drobne dodatkowe koszty (szpital panstwowy), czy ten, kto musi wzigé
pod uwage takze koszty zakupu aparatury, jej amortyzacji oraz budo-
wy i remontéw budynkow (szpital prywatny). Teza z pewnoscia si¢
sprawdzi.

Coz, marksistow juz w Polsce prawie nie ma, ale marksizm-leni-
nizm wiecznie zywy.

39



PARLAMENTARZYSCI SA Z NamI

Zofia Kuratowska (wicemarszalek Senatu)
Olga Krzyzanowska (wicemarszatek Sejmu)
Zbigniew Religa (senator)

Sejm i Senat RE kwiecieri 1997

Wlodzimierz Cimoszewicz, Prezes Rady Ministréow
Szanowny Panie Premierze

Od wielu miesigcy trwaja protesty srodowisk lekarskich z powodu zte-
go stanu opieki zdrowotnej i trudnej sytuacji materialnej wiekszosci
pracownikow stuzby zdrowia. Konflikt miedzy rzadem a protestujacymi
lekarzami zaostrza si¢. Ofiarg tego konfliktu jest polskie spofeczenstwo.

Jako osoby zwiazane ze stuzbg zdrowia oraz jako wicemarszatkowie
Sejmu i Senatu zwracamy sie do Pana Premiera z apelem o przystgpienie do
rozmow z reprezentantami protestujacych lekarzy. Sytuacja w stuzbie
zdrowia wymaga naprawy. Nie da sie jej osiagna¢ bez porozumienia rzagdu
z protestujacymi. Cierpia bowiem przede wszystkim pacjenci i ich ro-
dziny. Ze swojej strony zglaszamy gotowos¢ mediacji pomiedzy Pa-
nem a reprezentantami srodowiska lekarzy.

Z powazaniem,
Zofia Kuratowska, Olga Krzyzanowska
Warszawa, 24 kwietnia 1997 1.

Oswiadczenie senatora Rzeczypospolitej Polskiej
Zbigniewa Religi

W dniu wczorajszym miafa miejsce manifestacja lekarzy w Warszawie.
Wiele tysiecy moich kolegéw wzieto w niej udzial. Wsréd nich byli réwniez
samodzielni pracownicy nauki, kierownicy oddziatéw, klinik i zaktadow.
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Byli mtodzi i starsi doswiadczeni lekarze. Reprezentowane wiec bylo cale
$rodowisko lekarskie.

Protest lekarzy trwa juz wiele miesiecy. Przybiera coraz ostrzejsze for-
my. W kilku miejscach Polski prowadzony jest strajk anestezjologow. Kilku
lekarzy zdecydowalo si¢ na dramatyczng forme protestu, przystepujac do
strajku gtodowego. Chcialbym wyrazi¢ glebokie ubolewania, ze przedsta-
wione wydarzenia maja miejsce. Jestem przekonany, ze mozna bylo im
zapobiec, gdyby rzad przystapit wezesniej do rozmoéw z przedstawicielami
srodowiska lekarskiego.

Z uznaniem nalezy przyja¢ decyzje Premiera o spotkaniu z repre-
zentacjg Izb Lekarskich w przyszlym tygodniu. Zwracam sie jednak
do Pana Premiera, aby w tym spotkaniu wzieli réwniez udzial przed-
stawiciele Zwigzku Zawodowego Lekarzy i Zwigzku Zawodowego
Anestezjologdw.

Mysle, ze wiele 0sob nie zdaje sobie sprawy z rzeczywistych przy-
czyn trwajacego juz od roku protestu lekarzy. Jestem lekarzem 35 lat i prze-
szedlem wszystkie stopnie rozwoju zawodowego i naukowego. W zwigzku
z tym problemy Stuzby Zdrowia nie tylko sa mi bliskie, ale i doskonale
znane. To wilasnie zobowiazuje mnie do zajecia stanowiska wobec
powstalej sytuacji.

Opublikowane ostatnio wyniki kontroli NIK przeprowadzone
w Zaktadach Opieki Zdrowotnej wykazuja, ze wigkszo$¢ badanych
szpitali powinna by¢ zamknigta z powodu fatalnych warunkéw sani-
tarno-epidemiologicznych. Dla nas lekarzy to nic nowego. My o tym wie-
my od dawna. Wiemy réwniez, ze wiele szpitali nie ma sprzetu niezbed-
nego do ratowania zycia ludzkiego w powaznych stanach chorobowych.
W wielu szpitalach brak jest podstawowych narzedzi i lekow. Ta sytuacja
nie powstala jednak ostatnio. Ma ona miejsce juz od kilkudziesigciu lat.
Nalezy wyraznie powiedzie¢, ze ochrona zdrowia byta zawsze niedo-
inwestowana, a jej struktura organizacyjna sprzyjala marnotrawstwu
przeznaczonych na nig skromnych finanséw. Pensje lekarzy i pielegnia-
rek byly i sa ponizajaca niskie. Musi wigc budzi¢ rozgoryczenie i oburze-
nie stwierdzenie rzecznika prasowego rzadu o rzekomo wysokich za-
robkach lekarzy. Zwracam si¢ do Pani Minister o publiczne wyjasnienie
swojej wypowiedzi.
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Zaréwno dla mnie, jak i dla wielu lekarzy jest oczywista rzeczg, ze na-
kfady na ochrone zdrowia s3 pochodng stanu ekonomicznego panstwa.
Nikt nie oczekuje rzeczy niemozliwych. Nie oczekujemy natychmia-
stowego rozwigzania wszystkich naszych probleméw. Mamy jednak
prawo zada¢, aby zostal przedstawiony dlugoterminowy plan napra-
wy dotychczasowych zaniedban.

Restrukturyzacja Stluzby Zdrowia i oparcie jej dzialania na za-
sadach rynkowych jest obecnie podstawowa i by¢ moze najwazniejsza
rzecza. Popieram zasadnicze kierunki proponowanych reform. Nie wi-
dze natomiast zadnego uzasadnionego powodu dla niezwykle powol-
nego tempa jej wdrazania. W moim przekonaniu, niczym nie jest to
usprawiedliwione. Aby zmieni¢ t¢ sytuacje, prosze Pana Premiera o jak
najszybsze powolanie komitetu do spraw reformy, ktérego przewodni-
czacym bylby panski przedstawiciel w randze ministra.

Przedstawianie Stuzby Zdrowia jedynie w tragicznym swietle jest
oczywistg nieprawdg. Zbudowano wiele nowoczesnych osrodkéw i sg bu-
dowane nastepne.

Wprowadzono wiele nowoczesnych i bardzo drogich technologii
medycznych. Polska medycyna moze rowniez poszczyci¢ sie wielo-
ma sukcesami. U podstaw tych dokonan lezy ogromne zaangazowanie,
a czesto i poswiecenie szerokiej rzeszy lekarzy i pielegniarek. Kryje sie za
tym olbrzymia praca, ktéra nie byla i nie jest doceniana. W kazdym razie
nie znajduje to odbicia w postaci wynagrodzen za wlozony trud i po-
swiecony czas. Tym bardziej nalezy sie im szacunek. Aby tak sie stalo,
prosze Pana Premiera o osobiste zaangazowanie si¢ w rozwigzanie
obecnego konfliktu.

Zbigniew Religa
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KOLEJNY SZWINDEL MINISTERSTWA ZDROWIA

Ryszard Kijak
Lekarz Polski, paZdziernik 1997

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej dokonato kolejnego
szwindlu. Tym razem chodzi o tzw. prawo do nieodplatnego nabycia
$wiadectw rekompensacyjnych za brak podwyzki wynagrodzen w sferze
budzetowej w okresie od 1 lipca 1991 r. do 30 czerwca 1992 r. Lekarzom,
ktérzy pelnili w ww. okresie dyzury w macierzystej placéwce, odebrano
prawo do $wiadectw rekompensacyjnych z tego tytulu, mimo ze posia-
dali wowczas osobng umowe o prace na pelnienie dyzurow.

W opinii MZiOS, podpisanej przez... Krajowego Inspektora
Farmaceutycznego (sic!) Wojciecha Kuzmierkiewicza, rozestanej do
wszystkich zakladow opieki zdrowotnej petnigcych dyzury, autor pre-
zentuje poglad, iz prawo do $wiadectw posiadajg lekarze z tytulu zasad-
niczej umowy o prace, oraz z tytutu pracy na dyzurach, ale petnionych
wylacznie w placowkach innych niz macierzysta (!).

Jezeli lekarz pracowal np. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym,
a dyzury (oczywiscie na zasadzie osobnej umowy o prace) petnit po-
wiedzmy w Sokolce, to otrzymywal swiadectwa zaréwno z tytulu pracy
zasadniczej w WSZZ, jak i z tytutu dyzurowania w Sokélce.

Gdyby ten sam lekarz, pracujacy we wspomnianym szpitalu, nie
jezdzil do Sokdlki, a pelnil dyzury tylko w swojej jednostce, to podstawa
do przyznania §wiadectw bedzie tylko jego wynagrodzenie zasadnicze.
Wynagrodzenie dyzurowe juz nie...

To samo dotyczy nauczycieli akademickich. Otrzymaja oni $wiadec-
twa rekompensacyjne zaréwno z AM, jak i z PSK, gdzie pelnig dyzury.

Z kolei lekarze zatrudnieni w PSK dostang jedynie $wiadectwa li-
czone od wynagrodzenia zasadniczego. Wynagrodzenie dyzurowe nie
wchodzi w rachube.
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Krajowy Inspektor Farmaceutyczny motywuje swoj poglad tym, ze
lekarzy dyzurujacych w zakladzie macierzystym wiaze jeden stosunek
pracy. Taki sposob réznicowania, to nie tylko schizofrenia, ale przede
wszystkim zwykte ktamstwo.

Oto6z do 2 lipca 1992 r. lekarze dyzurujacy w swoich zaktadach pra-
cy musieli z pracodawcyg podpisywaé dwie umowy o prace: pierwsza
dotyczacy etatu, druga dotyczaca pracy dyzurowej. Laczyly ich zatem
z pracodawcg dwa stosunki pracy. Prawo do bezptatnego nabycia $wia-
dectw rekompensacyjnych istnieje wiec z obydwu tytutow.

Rozumowanie zaprezentowane przez MZiOS, a podpisane przez
Krajowego Inspektora Farmaceutycznego, zawierajace jeszcze kilka in-
nych ,,niescistosci’, uraga prawu i logice. Pismo nie powinno by¢ hono-
rowane przez dyrekcje placéwek opieki zdrowotnej, poniewaz nie po-
siada zadnej mocy prawnej, jest tylko ,,prezentacja pogladu”

Jest tez jednym z wielu przejawow niekompetencji MZiOS oraz
dyskryminacji wielotysiecznej rzeszy lekarzy. To nic innego, jak kolej-
na proba dokonania oszczednosci kosztem ograniczenia praw grupy
obywateli.
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DyKTAT

Krzysztof Bukiel
Lekarz Polski, listopad 1997

»Dyktat” to stowo, ktore raczej zle sie kojarzy. Nie pasuje do dzi-
siejszych czasow powszechnej tolerancji, dialogu, kompromisu. Zarzu-
ci¢ komus publicznie dyktat, to prosty sposéb aby zdyskredytowa¢ go
w oczach opinii publicznej . Gdy zarzut ten dotyczy przeciwnika np. po-
litycznego to zysk jest podwojny. Nie tylko kompromituje sie jego, ale
jednoczesnie poprawia wlasny wizerunek. No bo jesli walczy si¢ z dyk-
tatorem...

Obecny protest srodowiska lekarskiego trwa od ponad roku i co
jakis czas przybiera rozne, nowe formy. Najwyrazniej rzadzacy nie spo-
dziewali si¢ takiej determinacji i takiego uporu. Poczatkowo zdawali si¢
zachowywac spokoj. Demonstrowali swoje lekcewazenie wobec prote-
stujacych, probowali marginalizowaé problem. Podkreslali, ze dotyczy
on tylko ,,garstki zacietrzewionych dziataczy” Im blizej bylo jednak do
daty wyboréw, tym reakcje przedstawicieli rzadzacych stawaly sie bar-
dziej nerwowe.

Pierwszy nie wytrzymal premier Cimoszewicz. ,,To jest dyktat wo-
bec sejmu!” - stwierdzil publicznie w odpowiedzi na nasz nieustepliwy
sprzeciw wobec rzadowego projektu ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym.

Drugi raz sprawa ,dyktatu” wrdcita przy okazji grupowego wy-
powiedzenia umowy o prace przez lekarzy pogotowia ratunkowego
i anestezjologdw wojewodztwa opolskiego. Tym razem zdenerwowal si¢
minister Kuszewski. ,,To jest dyktat wobec pracodawcy” oburzyt si¢ pan
minister, nie zauwazajac — o paradoksie! - ze z podobnym dyktatem
mamy do czynienia od blisko 50 lat. Z tg rdznicg, ze sprawujacym dyktat
jest wlasnie 6w panstwowy pracodawca, a poddanymi - lekarze zatrud-
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nieni w zakladach publicznej stuzby zdrowia, ktérzy musza zaakcepto-
wac przedstawione im warunki pracy i ptacy lub zrezygnowac z zawodu.

Kolejny raz o dyktat zostali oskarzeni glodujacy anestezjolodzy
z Warszawy, Katowic i innych miast. Najwyrazniej stowo to spodobalo
sie przedstawicielom ustepujacej koalicji, bo w tym mniej wigcej czasie
zarzucono dyktat (tym razem polityczny) Akcji Wyborczej Solidarnosé,
ktorej postowie zawiesili krzyz w sali obrad Sejmu i zmienili regulamin
pracy parlamentu.

By¢ oskarzonym o dyktat na pewno nie jest przyjemnie. W Polsce
to stowo szczegélnie Zle si¢ kojarzy. Wcigz mamy w pamieci dyktatu-
re ludzi owladnigtych obtedng ideologia, a efektow tej dyktatury dtugo
jeszcze nie bedziemy mogli przezwyciezy¢ — nie tylko w sferze gospo-
darczej. A jednak jest co$, co sprawia, ze z pewng satysfakcja przyjmu-
je fakt oskarzania nas o dyktat. Paradoksalnie bowiem, oskarzy¢ kogos
o dyktat, to jednoczes$nie wyrazi¢ si¢ z uznaniem o jego pozycji i sile.
Trudno przeciez przypisywaé komus zapedy dyktatorskie, kto jest staby
i nic nie znaczy. Zatem... badzmy dobrej mysli.
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LojALKA W PRZEMYSLOWCE

Ryszard Kijak
Lekarz Polski, styczeri 1998

Lekarze przemystowi, tak jak lekarze wielu innych specjalnosci,
prowadza praktyki prywatne. Pacjenci maja wybor: moga sie zgtosi¢ do
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy, albo wybraé prywatny ga-
binet specjalistyczny. Ostatnio jednak dyrekcja bialostockiego WOMP
postanowita skonczy¢ z tg anarchig i zmonopolizowa¢ rynek ustug.

Dyrektor osrodka swoim etatowym lekarzom przedstawita ultima-
tum: albo zaprzestana konkurencyjnej dziatalnosci, podpisza lojalke
i zamkna gabinety prywatne, albo maja si¢ wynosi¢ z pracy. Ale nawet
gdyby sie zwolnili, to i tak beda przez WOMP $cigani jako przestep-
cy, poniewaz wedtug pani dyrektor, zakaz konkurencji dotyczy réwniez
pracownikéw zatrudnianych w przesziosci.

Do namystu lekarzom zostawiono zaledwie 4 dni. Jezeli nie podpi-
$z3 umowy o zaprzestaniu konkurencji, to — zgodnie z pismem skiero-
wanym do lekarzy - ,,odmowa ze strony pracownika zawarcia ww. umow
moze byc poczytana przez pracodawce za przejaw nielojalnosci i uznana
za wazng przyczyne wypowiedzenia umowy o prace”. Jako podstawe owej
kuriozalnej decyzji dyrekcja podata artykut 101' kodeksu pracy - o za-
kazie konkurencji.

W czasach, gdy w Polsce rozwija si¢ wolny rynek ustug medycznych,
kiedy reforma opieki zdrowotnej nieuchronnie zmierza wlasnie w kie-
runku zwiekszenia konkurencyjnosci i urynkowienia tych $wiadczen,
gdy powstaja prywatne gabinety i prywatne zaklady opieki zdrowotnej,
ktore w celu zdobycia pacjenta musza doskonali¢ jakos¢ udzielanych
$wiadczen, postepowanie dyrekcji WOMP jest ewenementem w skali
krajowej, powrotem do teorii wysnutych przez towarzyszy Marksa, En-
gelsa, Lenina i Stalina. Dyrekcja WOMP najwidoczniej uznala swoj za-
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kiad za fabryke czolgow, w ktorej nie tylko obowigzuje $cista tajemnica
w zakresie spraw dotyczacych produkcji, ale tez trwa walka z wywiadem
wojskowym i gospodarczym oraz prowadzona jest nieustannie ochrona
technologii i know-how.

W medycynie jest odwrotnie. Doswiadczenie i wiedza medyczna
lekarza powinna by¢ wlasnie jak najszerzej udost¢pniana spoleczen-
stwu w trosce o zdrowie pacjenta. Ani dyplomy lekarzy, ani ich stopnie
specjalizacji, ani stosowane w WOMP procedury medyczne i rodzaje
swiadczen, wiedza i doswiadczenie zawodowe lekarzy nie s3 wiasno-
$cig tego jednego zakladu ani zadnego innego. Sg wlasnoscig spoleczna.
W przeciwnym razie nalezaloby zlikwidowa¢ prywatna klinike potoz-
niczo-ginekologiczng, gdzie zatrudnieni sg lekarze pracujacy etatowo
gdzie indziej, gdyz stanowi ona konkurencje dla klinik i oddziatéw gi-
nekologiczno-polozniczych szpitala klinicznego i wojewddzkiego.

Nalezaloby zlikwidowa¢ prywatny osrodek kardiologiczny, ktdry
prowadzg lekarze etatowo zatrudnieni w AM, gdyz stanowi on konku-
rencje dla kliniki AM i oddziatu kardiologicznego szpitala wojewddz-
kiego. Nalezaloby zlikwidowa¢ spétdzielnie ,,Eskulap’, gdzie sg zatrud-
nieni lekarze pracujacy etatowo w réznych placéwkach, gdyz dla innych
placowek stanowi ona konkurencje. W ogoéle najlepiej bytoby zlikwido-
wacé wszystkie prywatne praktyki lekarskie i stomatologiczne prowadzo-
ne przez tych lekarzy, ktérzy na pelnym etacie sg zatrudnieni w pan-
stwowych placowkach ochrony zdrowia, a praktyki prywatne uprawiaja
po godzinach normalnej pracy.

Nalezatoby tez, oczywiscie, wypowiedzie¢ wszystkie umowy o dzier-
zawe pomieszczen w szpitalach i przychodniach, gdzie popotudniami
wre krecia, konkurencyjna robota, gdyz jest to wlasnie konkurencja dla
zakladu macierzystego i to jeszcze prowadzona wrednie pod jego wla-
snym dachem. Skad my to znamy? Realizacja tej idei doprowadzitaby do
ponownej monopolizacji ustug medycznych i cofnelaby system opieki
zdrowotnej w Polsce do epoki stalinizmu.

W komentarzu do kodeksu pracy, napisanym przez sedziéw Sadu
Najwyzszego J. Iwulskiego i W. Sanetre, wyraznie i bez cienia watpliwo-
$ci stwierdza si¢ co nastepuje: ,,Mozliwe sg bowiem sytuacje, gdy nawet
prowadzenie identycznej dziatalnosci nie bedzie mogto by¢ potraktowa-
ne jako dziatalnos¢ konkurencyjna. Na przyktad prowadzenie prywatnej
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praktyki przez lekarza nie bedzie mogto byc¢ uznane za dziatalnosé konku-
rencyjng dla publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”. 1 tyle.

W administracji ciggle jeszcze funkcjonujg osoby, ktére bez wzgledu
na nieodwracalnos¢ toczacych si¢ przemian ustrojowych i bez wzgledu
na zwykly zdrowy rozsadek, wciaz jeszcze tesknig za panstwowym mo-
nopolem i systemem nakazowo-rozdzielczym rodem z minionej epo-
ki. Zamiast konkurowa¢ na rynku poprawa organizacji pracy i jakoscia
$wiadczonych ustug, usiluja ,,kosi¢” uzalezniong od siebie konkurencje
poprzez wywieranie na pracownikéw bezprawnych dzialan. Zjawisko
to dotyczy zreszta nie tylko Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Bialymstoku.
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Po WieELKiM CZWARTKU
PrzycHopzi w KoNcu WIELKA NIEDZIELA

Krzysztof Bukiel
Biuletyn Informacyjny OZZL, kwiecieri 1998

Z czym moze kojarzy¢ sie Wielki Czwartek? Z ostatnig wieczerza,
z ustanowieniem Eucharystii i sakramentu kaptanistwa, oraz... ze zdra-
dg. Do niedawna - ze zdradg Judasza. 9 kwietnia, w Wielki Czwartek,
odbylo sie posiedzenie Rady Ministréw. Byto to juz ktéres z kolei posie-
dzenie, na ktérym mial si¢ zdecydowa¢ ostateczny ksztalt rzadowego
projektu nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Wszystkie poprzednie konczyly si¢ bez rozstrzygnie¢ w tej sprawie
(...). Tym razem decyzje zapadty. Ogloszono ,historyczny” kompromis
miedzy ministrem zdrowia a ministrem finanséw, a wlasciwie miedzy
UW a AWS.

Powstal wspolny, rzadowy projekt nowelizacji ustawy uchwalonej
w lutym 1997 r. przez koalicje SLD-PSL. Wszyscy pamietamy, jak wiel-
kie nadzieje z ta nowelizacja wigzali lekarze. Premier Buzek wielokrot-
nie powtarzal (...), ze jego rzad zrealizuje przedwyborcze zapowiedzi
i wprowadzi program zmian w stuzbie zdrowia przygotowany przez
AWS (...).

Po pierwsze: skladka na ubezpieczenie wynosi¢ bedzie nie 10 pro-
cent, jak chcialo SLD, ale 11 procent.

Po drugie: kasy chorych beda zarzadzane bez udzialu przedstawi-
cieli administracji rzagdowej lub samorzadowej, a tylko przez reprezen-
tantow ubezpieczonych.

Po trzecie: wysokos$¢ sktadki i zakres wspolplacenia moga byc
zmienione samodzielnie przez kase.
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Po czwarte: powstanie Zrzeszenie Lekarzy Kas Chorych, z ktérym
kasa, na drodze réwnoprawnych negocjacji, uzgodni cennik za ustugi
lekarskie.

Po pigte: wszyscy ubezpieczeni beda mieli jednakowe prawo do
refundacji kosztow lekarstw, bez wzgledu na to czy lecza si¢ u lekarza
»kontraktowego”, czy takiego, ktéry nie ma podpisanej umowy z kasa
chorych.

Takie byly przedwyborcze zapowiedzi, a jaka ich realizacja? 9 kwiet-
nia, w Wielki Czwartek, rzad koalicji AWS-UW ustalil:

Po pierwsze: skladka na ubezpieczenie nie bedzie wynosi¢ 11 pro-
cent, ani nawet 10 procent, ale 7,5 procent.

Po drugie: kasy beda wspotzarzadzane przez przedstawicieli wladz
samorzadowych.

Po trzecie: wysokos$¢ skladki przez pierwsze 3 lata bedzie stala,
po tym czasie bedzie mogta ulec zmianie w wyniku referendum miesz-
kancow.

Po czwarte: nie bedzie Zrzeszenia Lekarzy Kas Chorych ani zad-
nych negocjacji w sprawie lekarskich (i innych) wynagrodzen. Ceny
maksymalne za ustugi lekarskie podyktuje kasa, a lekarze beda mogli co
najwyzej licytowac sie kto zechce zarabia¢ mniej.

Po piate: lekarze, ktdrzy nie zgodza si¢ na warunki kontraktow dyk-
towanych przez kasy, nie beda mieli prawa wypisywania ,ulgowych”
recept.

W Wielki Pigtek dziennikarz spytal mnie, jak oceniam osiagniety
przez rzad kompromis. Kompromis? To jest kompromitacja, nie kom-
promis. Kompromitacja AWS, ktéra sprzeniewierzyla si¢ wlasnemu
programowi i zrezygnowala ze wszystkich zapiséw roznicujacych jej
projekt od ustawy SLD-PSL (obnizajac dodatkowo ilo$¢ pieniedzy prze-
znaczonych na lecznictwo). Kompromitacja premiera Buzka, ktory oka-
zuje sie by¢ premierem ,,malowanym”. Skompromitowatl si¢ tez ,liberal”
Balcerowicz. Chociaz obiecywal zmniejszenie podatkéw, nie zgodzit sie
odda¢ obywatelom 10 procent ich dochoddéw, a zamiast zapowiadanej
likwidacji szarej strefy w stuzbie zdrowia — stworzyt trwate podstawy do
jej stalego rozszerzania w warunkach zaplanowanego deficytu srodkow
przeznaczonych na lecznictwo. Zal byto patrze¢ na ministra Maksymo-
wicza i minister Kaminska, jak ,wili” si¢ podczas konferencji prasowej,
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robiac dobra mine do zlej gry i uzywajac tych samych argumentow, kto-
re tak niedawno krytykowali, gdy padaly one z ust przedstawicieli SLD.
Zapowiadany ,,rzad przelomu” - dla nas - lekarzy i dla calej stuzby
zdrowia okazal sie ,,rzadem kontynuacji’, a jego decyzja z 9 kwietnia br.
jeszcze jednym zawodem. Co nam pozostaje teraz? (...). Zostalismy ze-
pchnieci na pozycje wylacznie roszczeniowe (...). Musi si¢ nam udac!
Przeciez po Wielkim Czwartku przyjdzie w koncu Wielka Niedziela.



CzeGo SIE Bo1 WoLNA Prasa

Krzysztof Bukiel
Lekarz Polski, sierpiers 2000

Zgodnie z wcze$niej podjeta decyzja, OZZL rozpoczal akcje infor-
macyjno-propagandowa, ktorej celem jest uswiadomienie jak najszer-
szym kregom spoleczenstwa zagrozen, jakie stwarzajg niektdre elemen-
ty wprowadzanej wlasnie reformy ochrony zdrowia.

Chcemy wskaza¢ na te elementy nowego systemu, ktére uniemoz-
liwiaja nam normalne leczenie, zgodne z kanonami wiedzy medycznej
i z rzeczywistymi potrzebami chorych. Mamy na mysli przede wszyst-
kim calkowite uzaleznienie systemu od politykéw: oni decyduja o tym,
jak wiele pieniedzy przeznacza si¢ na ochrone zdrowia, a w ich hierar-
chii warto$ci zdrowie pojedynczego cztowieka ma bardzo stabg pozycje.
Wazniejsze sg takie cele jak utrzymanie ciagle rozrastajacej sie biuro-
kracji, doptaty do wielkich panstwowych przedsiebiorstw, skierowanie
strumienia pieniedzy publicznych do pozostajacych niemal bez kontroli
réznych funduszy i agencji. W takim systemie ochrony zdrowia lekarz
jest ubezwlasnowolniony (podobnie zreszta jak i pacjent) i pozostaje na
ustugach systemu, a nie chorego.

Dlatego OZZL postuluje od lat odpolitycznienie ochrony zdrowia.
Finansowaniem lecznictwa powinny sie zaja¢ konkurujace ze sobg fir-
my ubezpieczenia zdrowotnego, ktére same powinny ustala¢ warunki
ubezpieczenia, w tym i wysokos$¢ skladki - tak, aby system nie byl (jak
obecnie i jak przed reforma) deficytowy. Odpowiednie zmniejszenie
podatkéw ma by¢ warunkiem umozliwiajacym wszystkim obywatelom
wykupienie skfadki ubezpieczeniowej. Tym, ktérzy tego nie beda w sta-
nie uczynic¢ - nie ze swojej winy — powinno pomdc panstwo.

Taki w skrdcie jest program OZZL, gloszony przez nas publicznie
nie od dzisiaj. Takga mniej wigcej tres¢ zawieral ,, List do pacjenta’, opra-
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cowany przez nas we wspolpracy ze Stowarzyszeniem Internistow Pol-
skich. List ten chcieli$my zamiesci¢ w formie platnego ogloszenia, ktore
miato ukazywac si¢ przez trzy dni 29, 30, 31 sierpnia br. w dzienniku
Rzeczpospolita. Wlasnie forme platnych ogloszen, zamieszczonych
przez trzy wspomniane wyzej dni w najbardziej poczytnych centralnych
gazetach codziennych wybrali$my jako pierwszy etap naszej akcji propa-
gandowo-informacyjnej. Wybrane przez nas gazety to: Rzeczpospolita,
Gazeta Wyborcza, Nasz Dziennik, Trybuna, Super Express, Zycie. Tre$¢
ogloszen w poszczegdlnych gazetach nieco rdézni si¢ od siebie, tak aby
przekaza¢ mozliwie duzo informacji. Wybralismy taka forme akeji nie
tylko dlatego, zeby dotrze¢ do stosunkowo szerokiego kregu obywateli
(faczny naklad powyzszych gazet przekracza grubo 1 min egzemplarzy).
Chcielismy rowniez, aby ta niespotykana dotychczas forma zwigzkowej
demonstracji zwrécita ponownie wiekszg uwage mediow i politykow
(w goragcym okresie przedwyborczym) na poruszane przez nas sprawy.

Nie spodziewalismy sig, ze wybierajac ten sposob zwrocenia si¢ do
obywateli mozemy napotka¢ na jakiekolwiek przeszkody. Przeciez za
tre$¢ platnych ogloszen odpowiada - zgodnie z prawem - autor oglo-
szen. Czy mozna bylo przypusci¢, ze jakakolwiek gazeta w takiej sytuacji
odméwi nam publikacji ogloszen? Tym bardziej, ze 90 proc. ich tresci,
to byly fakty. Okazalo si¢ jednak, ze ogloszenia nasze wywolaly wie-
le zamieszania w redakcjach gazet, do ktérych si¢ zwrdcilismy. Wsze-
dzie trafialy na najwyzszy szczebel decyzyjny i niestety w czesci zostaty
odrzucone.

Miedzy innymi wspomniana wcze$niej Rzeczpospolita odmowi-
ta zamieszczenia ,Listu do pacjenta”. Dlaczego? Oficjalnie z powodu
»hiezgodnosci tresci ogloszen z linig programowg gazety”. To oficjalne
stanowisko to oczywiscie zart, albo pretekst. Czy to jest mozliwe, aby
redaktorzy Rzeczpospolitej chcieli powiedzie¢, ze przytaczanie faktow
jest sprzeczne z linig programowa ich gazety? W nieoficjalnej rozmowie
przyznano, ze chodzi o polityke. Gazeta nie chce po prostu narazac sie!
No wtasnie, komu nie chce naraza¢ si¢ wolna prasa w Polsce? Niestety,
podobne stanowisko przyjal Nasz Dziennik. Tutaj oficjalnej odpowie-
dzi, nie otrzymalismy, nieoficjalnie poinformowano mnie, Ze oglosze-
nie moze by¢ zamieszczone po wyborach prezydenckich (jest juz zatem
pewna wskazdwka, kogo lub czego boi si¢ wolna prasa). Gazeta Wybor-
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cza probowata wykreci¢ sie sianem, twierdzac, zZe nie moze publikowaé
ogloszen, bo nie podalismy Zrédet naszych informacji zamieszczanych
w ogloszeniach (nieoficjalnie znowu przyznano, ze ,,sprawa jest poli-
tyczna’). Gdy jednak zrédla podalem, tres¢ ogloszen znowu wrdcita ,,na
najwyzszy szczebel decyzyjny” i do dzisiaj (27 sierpnia) odpowiedzi nie
ma. Nie wiem zatem, czy ogloszenia w Wyborczej ukazg sie czy nie.

Caly ten incydent, bo trudno znalez¢ lepsze okreslenie na powyzsze
zdarzenia, musi budzi¢ niesmak. Najbardziej cenione, pierwszorzedne
polskie gazety codzienne potraktowaly lekarzy i ich poglady jako co$
niepozadanego na swoich tamach, co$, co narazi ich na utrate wiarygod-
nosci i niezaleznosci (jak to okreslit jeden z moich rozméwcdw). Czy to
nie jest znak czasu? Kiedy$s w demokratycznych krajach redakcje gazet
wstydzily si¢ zamieszcza¢ ogloszenia o tresciach nieobyczajnych, wul-
garnych, niegrzecznych, dzisiaj obawiajg sie tresci, ktére nosza znamie
politycznej niepoprawnosci.
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KARTKI NA AGONIE

Ryszard Kijak
Lekarz Polski, listopad 2000

Przez prawie pol wieku pacjenci byli przyzwyczajeni do tego, ze
przychodnie i szpitale staly dla nich otworem, bo spoteczenstwu sie to
stusznie nalezalo. Jeszcze nie rozumieja, iz czasy si¢ zmienily. Nie zdaja
tez sobie sprawy, ze tragedie pod drzwiami szpitali i przychodni beda
sie zdarza¢ coraz czgsciej. Pod drzwiami, ktére zatrzaskuja przed nimi
straznicy ,budzetu”, nie tyle nawet reglamentujac liczbe swiadczen, ile
limitujac ich finansowanie, co w rezultacie na jedno wychodzi.

W okresie ,,bledéw i wypaczen” byly przydzialy na podrdze zagra-
niczne, ksiazki, benzyne, wodke, papierosy, samochody, masto, wedliny,
pralki, telewizory, odziez, banany, zachodnig muzyke i diabli wiedza co
jeszcze. Nie reglamentowano jedynie przyjazni polsko-radzieckiej, octu
i choréb.

Teraz odwrotnie. Przyjazni nie uswiadczysz ani na lekarstwo, nie
tylko od narodu ,,radzieckiego’, ale nawet od swojego wlasnego. Banany
s3 tansze od jablek i gnija na straganach. Ale najwazniejszym novum
okazalo sie reglamentowanie choréb, ustanawianie limitéw na leczenie
i tworzenie kolejek po §wiadczenia zdrowotne.

Sprzedam kartke na poréd. Emeryt.

Tam, gdzie sg limity, tam muszg by¢ kartki. I kartki juz s3. Przeciez
koncesja, kontyngent albo na przyktad taka promesa z kasy chorych, to
nic innego jak kartka. Ochrona zdrowia w Polsce wyraznie zmierza do
wprowadzenia systemu kartkowego.

Moze juz niedlugo w prasie bedziemy czyta¢ takie na przyklad
ogloszenia:
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»Dwie kartki na tupiez zamienig na rolke papy. Lysy.”

»Pilnie zamienig kartke na zawat na kartke na wyrostek. Optymista.”

»Sprzedam kartke na koklusz. Kombatant.”

»Poszukuje litosciwego, ktéry odda mi kartke na trepanacje czaszki.
Jajogtowy.”

»Z powodu wyjazdu za Odre sprzedam kartke na odre. Turystka
z dzieckiem.”

»Kartke na kile sprzedam, najchetniej kierowcy. Pracownica drogowa.”

»Po tesciowej, ktora nie doczekata, sprzedam kartke na endoproteze
stawu biodrowego lub zamienig na komplet protez zebowych. Nieutulony
w zalu zigd”

Na stupach ogloszeniowych znajdziemy afisze o tresci:

»Chaziajska Regionalna Kasa Chorych oglasza przetarg nieograni-
czony na pigc kartek na ostrg trzustke. Przetarg odbedzie si¢ za dwa lata.
Chetni winni sq wplaci¢ do ChRKCh wadium w wysokosci 10 tysiecy zlo-
tych. Przetarg moze zosta¢ uniewazniony w kazdej chwili bez podania
przyczyn i bez zwrotu wadium.”

»Przyjdz z dzie¢mi w niedziele do parku na festyn! Wez udziat w lo-
terii i wygraj kartke na cewnikowanie pecherza moczowego. Przynies ze
sobg od razu worek na mocz! Jesli nie masz worka, przyjdz z reklaméwkg.”

A w telewizji obejrzymy takie reklamy:

~Wielka promocja! Do kazdego swojego produktu firma Glum-
bumdrum gratisowo dolgcza kartke na obcigcie nogi. Dzigki nam nigdy
nie spocg si¢ Wam skarpety! Kupujcie tylko nasze wyroby!”

W kazdej paczce kawy Cipo znajdziesz kartke na wyrwanie zgba!
Bedziesz mogta pi¢ kawg przez stomke! Tylko kawa Cipo urody Ci doda!”

57






2001-2006






PowTORNE FiAsko

Ryszard Kijak
Gazeta Prawna, pazdziernik 2001

Nie wszystkie zwigzki zawodowe uczestniczagce w rokowaniach
podpisaly ponadzakladowy uklad zbiorowy pracy dla pracownikéw
zakladéw budzetowych opieki zdrowotnej. Tym samym, uktad ten nie
bedzie madgl wejs¢ w zycie.

Sposrdd pigciu zwiazkow, ktdre przystapily do drugiej tury roko-
wan, podpis pod zaproponowanym tekstem w dniu 4 pazdziernika br.
ztozyly: Niezalezny Samorzadny Zwiazek Zawodowy ,Solidarno$c”,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych i Federacja
Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Nie podpisa-
ty uktadu: Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy.

Pierwsza tura zakonczyta si¢ fiaskiem we wrzesniu 1999 r., poniewaz
OZZPiP i OZZL odmoéwity podpisania ze wzgledu na niemoznos¢ wyne-
gocjowania satysfakcjonujacych zapiséw dotyczacych wynagrodzen.

Druga tura rozméw rozpoczela si¢ 14 marca 2001 r. z inicjatywy
FZZPOZ. Uklad bezposrednio mial dotyczy¢ 29 budzetowych jedno-
stek pozostajacych w gestii MZ. Ale, zgodnie z par. 1. art. 241'® usta-
wy Kodeks pracy, minister wlasciwy do spraw pracy moglby rozszerzy¢
(zgeneralizowac) jego stosowanie (w calosci lub czesci) na pracow-
nikéw zatrudnionych u pracodawcy nie objetego zadnym ukladem
ponadzakladowym, prowadzacego taka sama lub zblizong dzialalnos¢.
Wowczas postanowienia ukladu, gromadzacego i doprecyzowujacego
réznorodne przepisy dotyczace relacji pomiedzy pracodawcy a pracow-
nikiem, rozrzucone dotychczas w wielu przeréznych aktach prawnych,
objelyby (poza ok. o$miu tysiagcami pracownikéw budzetowych) row-
niez kilkaset tysiecy oséb zatrudnionych w samodzielnych zoz-ach.
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Na pierwszym spotkaniu drugiej tury przedstawiciele OZZPiP
i OZZL zgodnie o$wiadczyli, iz przede wszystkim nalezy skoncentrowaé
sie na kwestiach ptacowych, bo reszta jest znacznie tatwiejsza do nego-
cjacji. OZZL zadal powigzania wynagrodzenia lekarzy ze $rednig kra-
jowa i ustalenia (a przynajmniej zblizenia) ptacy do poziomu 1,5 $red-
niej dla lekarza bez specjalizacji, 2,5 $redniej dla lekarza z pierwszym
stopniem, a 3,5 - z drugim, i tego stanowiska konsekwentnie trzymat
sie do konca. OZZPiP z kolei domagat sie ok. 1,5 $redniej krajowej dla
pielegniarek.

W zaproponowanej ostatecznie tresci ukladu place zostaly jednak
oparte na znanej od lat tabeli miesiecznych stawek wynagrodzenia za-
sadniczego dla danej kategorii zaszeregowania. Nie uwzglednione tez
zostaly m.in. zastrzezenia dotyczace zbyt duzej liczby dyzuréw, do kto-
rych zaklad moze zobowiaza¢ pracownika.

W przeciwienstwie do stanowiska Komisji Krajowej NSZZ ,,S” oraz
Prezydium OPZZ i Rady Krajowej FZZPOZ, przedstawiciel Zarzadu
Krajowego OZZL oswiadczyl 4 pazdziernika, iz ,,w przedstawionym pro-
jekcie nie znalazlo sig nic az tak atrakcyjnego i bardziej korzystnego niz
w obowigzujgcych przepisach, co mogtoby zacheci¢ OZZL do jego pod-
pisania”. Natomiast Zarzad Krajowy OZZPiP przystal faks, w ktérym
poinformowal MZ, ze ,,po zapoznaniu si¢ z nowym projektem ponad-
zaktadowego uktadu zbiorowego pracy Zarzqd Krajowy stwierdza, iz nie
podpisze uktadu”. W kilku punktach wytknal tez projektowi sprzecznosé
z obowigzujacym prawem.

Mimo to, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Grottel
stwierdzil: ,Dobrze jest, iz nawet zapisy, ktére niewiele zmieniajg w sto-
sunku do tych zapisow, ktore dzisiaj obowigzujg a sq ustawowo regulowa-
ne, znajdg si¢ w uktadzie zbiorowym pracy, poniewaz bedzie to gwaran-
cja, iz w momencie, kiedy te zapisy stang si¢ mniej korzystne w ustawach,
bedg dalej obowigzywaly w uktadzie”.

OZZL uznal jednak, ze skoro projekt ukladu nie rézni sie w istot-
ny sposob od obowiazujacych aktéw prawnych, jego podpisanie byto-
by wyrazem akceptacji obecnych warunkéw pracy, a zwlaszcza placy.
Zwigzek nie podzielit pogladu, ze z obawy przed tym iz moze by¢ gorzej,
nalezy si¢ zgodzi¢ z tym co jest.
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SPONSORA POSZUKUJE!

Krzysztof Bukiel
Stuzba Zdrowia, luty 2002

Takie ogloszenia ukazuja si¢ od czasu do czasu w gazetach. Zwykle
jednak nie w dziale ,,biznes” lub podobnym ale w ogloszeniach ,,towa-
rzyskich”. Trzeba bowiem przyzna¢, ze autorzy, a wlasciwie autorki, tych
ogloszen s uczciwe. Nie ukrywaja, ze owe starania o ,,sponsora’ maja
w istocie charakter (auto)streczycielstwa, a relacje miedzy sponsorowa-
ng a ,,sponsorem’ s analogiczne jak miedzy prostytutka i jej klientem.

Takiej uczciwosci nie majg jednak osoby odpowiedzialne od lat za
ksztalt polskiej stuzby zdrowia. Glosza one - i realizujg w praktyce —
doktryne, ze zaklady opieki zdrowotnej, finansowane ze $rodkéw pu-
blicznych, w tej liczbie szpitale, indywidualne praktyki lekarskie oraz
- gloéne ostatnio - pogotowie ratunkowe nie moga zarabia¢ na leczeniu
ludzi. Jest to bowiem, w my$l owej doktryny, nieetyczne i niehumanitar-
ne, uniemozliwiajace powszechny dostep do $wiadczen zdrowotnych.
Pozostajac w zgodzie z ta doktryna, politycy decydujacy o rozdziale pu-
blicznych pieniedzy, nie przejmuja si¢ zbytnio, ze ilo§¢ srodkow prze-
znaczanych na stuzbe zdrowia jest dalece niewystarczajaca w stosunku
do potrzeb.

Dyrektoréw placowek medycznych, ktérzy narzekaja na niedosta-
tek pieniedzy pouczaja: pieniedzy z pewnoscig wigcej nie bedzie i zache-
caja: musicie sobie radzi¢ w inny sposob, szukajcie sponsoréw! Jak bar-
dzo ta idea ,sponsorowania” stuzby zdrowia przesigkta umysty wielu
naszych politykéw i decydentéw niech swiadczy fakt, ze kilka lat temu
tytul ,menedzera roku” w moim wojewddztwie przyznano dyrektoro-
wi publicznego ZOZ-u, wlasnie za szczeg6lng umiejetnos¢ pozyskiwa-
nia ,sponsoréow” dla swojego szpitala, ktéra nazwano eufemistycznie:
~niekonwencjonalnym sposobem zarzgdzania”. Innym przyktadem moze
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by¢ epizod z naszego ostatniego spotkania z postami klubu parlamen-
tarnego SLD. Na nasz postulat aby urynkowi¢ swiadczenia zdrowotne,
uslyszeliSmy, mniej wiecej takie stowa: ,nigdzie na swiecie szpitale nie
utrzymujq sig z samego leczenia, muszg by¢ sponsorowane”.

Kadra zarzadzajaca zakladami opieki zdrowotnej w naszym kraju
jest pojetna i potrafi dostosowac si¢ do istniejacych warunkéw. Dlatego
w ostatnich 10 latach ilo§¢ firm wspomagajacych placowki publicznej
stuzby zdrowia wzrastata bardzo szybko, a w poszukiwanie ,,sponsoréw”
wprzegnieto réwniez ordynatoréw, pielegniarki oddzialowe, ,,ustosun-
kowanych” lekarzy i innych pracownikéw. Wszyscy, a zwlaszcza wladze
publiczne réznego szczebla byty zadowolone z tej ,,przedsigbiorczosci’,
ktéra pomimo skrajnego niedofinansowania stuzby zdrowia pozwala-
ta na zakup nowego sprzetu, drobne remonty, wyposazenie sal chorych
czy chociazby poprawe warunkéw socjalnych pracownikow.

Jednak sponsoring nie jest dzialalnoscig charytatywna i bezintere-
sowng. Miesci si¢ raczej w katalogu zachowan handlowych i marketin-
gowych. Naczelng zasada sponsoringu jest korzy$¢ obopolna. Nic wiec
dziwnego, ze firmy sponsorujgce placéwki stuzby zdrowia oczekiwa-
ty korzysci dla siebie. Jesli byt to producent sprzetu diagnostycznego,
chcial aby sponsorowany szpital kupowal odczynniki tylko u niego;
firmy farmaceutyczne liczyty na zwigkszenie sprzedazy swoich lekéw,
a firmy budowlane na zamdwienia na remonty.

Czy mozna si¢ dziwié, ze rowniez wlasciciele firm pogrzebowych,
ktérzy sponsorowali szpitale i pogotowia ratunkowe, liczyli na zwiek-
szenie swoich obrotéw. Niektérzy uzyskiwali niepisana wylacznosé
na pochowek osob zmartych w danym szpitalu, inni szli krok dalej —
»sponsorujac” pracownikow stuzby zdrowia w zamian za informacje
o zgonach - czyli pomoc w zwigkszaniu obrotéw danej firmy. Bylo to
tym prostsze, iz wspomniana wczesniej doktryna, ze zarabianie na le-
czeniu w placéwkach publicznej stuzby zdrowia jest nieetyczne odnosi
sie rowniez do personelu medycznego, ktory takze powinien sobie jakos
poradzic.

Trudno przypusci¢, aby rzadzacy naszym krajem politycy, zache-
cajacy dyrektorow i pracownikéw stuzby zdrowia do ,,radzenia sobie”
w trudnych warunkach, i nagradzajacy ,niekonwencjonalne sposoby
zarzadzania” nie wiedzieli co to jest sponsoring i jaka cene trzeba za
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niego zaplaci¢. Nawet autorki przytoczonych na wstepie ogloszen maja
te $wiadomos¢. Dlatego nie wierze w szczero$¢ zdziwienia, oburzenia
czy zalu, wyrazanego przez osoby rzadzace naszym krajem i ochrong
zdrowia przy okazji ,,ujawniania” kolejnych patologii: przekupywania
lekarzy czy ,,naukowcow” przez firmy farmaceutyczne, oplacania pra-
cownikéw stuzby zdrowia za informacje o zgonach, ,,sterowania” prze-
targami na sprzet lub remonty dokonywane w publicznych zakladach
opieki zdrowotne;.

Roéwniez ostatnie dzialania ministra zdrowia, podjete w wyniku
tzw. afery todzkiej zdaja si¢ potwierdza¢ moje przekonanie. Zapowie-
dziany przez ministra bezposredni jego nadzoér nad pogotowiem ratun-
kowym i sadami lekarskimi stanowi jedynie walke z objawami patolo-
gii, a nie z jej przyczynami. Nie slyszymy natomiast zapowiedzi takich
dzialan, jak: wprowadzenie normalnych ubezpieczen zdrowotnych, ktd-
re zbilansowalyby ilos¢ pieniedzy przeznaczanych na leczenie z iloscig
$wiadczen, prywatyzacja stuzby zdrowia, istnienie wolnej konkurencji
miedzy szpitalami, lekarzami i innymi zaktadami opieki zdrowotnej,
urynkowienie pfac w ochronie zdrowia, wprowadzenie prawdziwie wol-
nego wyboru lekarza, szpitala i innej placowki medycznej.
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OsTATNI WYSTEP DIDZEJA kAPY

Ryszard Kijak
Lekarz Polski, luty 2003

Czy jest mozliwe, zeby kasa chorych zakamuflowata na swoim kon-
cie bankowym jakas$ kwote i opdznita jej uruchomienie? Owszem, jest.
Czy jest mozliwe, aby wszystkie kasy chorych w kraju ,,przytrzymaly”
w pierwszym kwartale roku 2003 miliard zI? Owszem, jest.

Przez trzy kwartaty roku 2001 Podlaskiej Regionalnej Kasie Cho-
rych udato si¢ w bardzo prosty sposéb zaoszczedzi¢ 80 mln zt. Pierw-
szych wyplat za §wiadczenia medyczne kasa dokonata dopiero w marcu
2001 r. Zyjac przez trzy miesigce na kredyt, $wiadczeniodawcy wpadli
w spirale zadluzenia, z ktorej nie wygrzebali sie do dzi$ i dlugo jeszcze
potrwa, zanim si¢ wygrzebia, o ile w ogéle do tego dojdzie. Gdy kasa
zaczeta wreszcie placi¢, nalezne kwoty przekazywala z duzym opoznie-
niem. Nie uruchamiata tez kolejnych $rodkoéw, ktére do niej przycho-
dzily, lecz gromadzita je na swoich rachunkach bankowych. Kontrakty,
oczywiscie, byly zanizone.

W ten sposdb, kosztem placéwek medycznych, do wrzesnia r. 2001
PRKCh ,zaoszczedzila” ok. 80 mln. Nieprawidlowosci te zostaly po-
twierdzone przez prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
Piotra Gryze, oraz przez jego nastepce, Michala Zemojde, wskutek cze-
go dyrektor PRKCh Jerzy Florys i wicedyrektor ds. finansowych Bozena
Grotowicz stracili prace. Ale co tam kasa podlaska. Slaskiej Regionalnej
Kasie Chorych udalo si¢ na pewien czas odlozy¢ p6t miliarda!

Miliard w rozumie

Skoro taki ruch byl mozliwy w kilku kasach, to czy nie mozna hipo-
tetycznie zalozy¢, ze kto$ zechciatby go powtdrzy¢ w skali catego kraju?
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Takie pytanie zadat Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy na zor-
ganizowanej w Warszawie 13 stycznia br. konferencji prasowe;j.

Na zasadzie opisanego wyzej manewru, mozna by byto w pierw-
szym kwartale roku 2003 schowa¢ w ogolnopolskim budzecie opieki
zdrowotnej ,,zaskorniaka” w wysokosci, bagatela, jednego miliarda zlo-
tych! Po co? A po to, by wyciagnac go wtedy, gdy ruszy Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, i by powiedzie¢ wowczas: ,,Patrzcie, jak dziata Fundusz!
Ledwo zaczat funkcjonowa¢, a juz znalazly sie pienigdze!”

Uprawdopodobnieniem takiego scenariusza jest fakt, iz - mimo
zaprzeczen ministerstwa zdrowia — wigkszos¢ kas chorych poczatkowo
zaproponowala $wiadczeniodawcom kontrakty o 7-30 procent nizsze,
niz w takim samym okresie roku ubieglego. Zmniejszyloby to wydat-
ki kas chorych w I kwartale br. o ok. pét miliarda zI. Nastepne ¢wier¢
miliarda kwartalnych ,,0szczednosci” mozna dokona¢, ,,zapominajac”
uwzgledni¢ niemal miliardowe zwigkszenie budzetu kas chorych z tytu-
tu podwyzszenia sktadki o 0,25 procent.

Kolejne ¢wier¢ miliarda dotézmy z réznicy pomiedzy zakladang
$ciggalnoscig sktadek a faktyczng. A gdyby jeszcze dodac oszczednosci
na lekach, wynoszace - zdaniem ministerstwa zdrowia — 600 mln zi,
wowczas ,,zaskorniak” w I kwartale grubo przekroczylby miliard. Ale
powiedzmy, Ze ta ostatnia kwota posztaby na zbilansowanie ujemnego
salda kas. Jesli wiec nawet jg si¢ pominie, to i tak, w sumie, w pierwszych
trzech miesigcach roku 2003 mozliwe jest czasowe zatrzymanie w syste-
mie co najmniej miliarda zl.

Jezeli wynoszacy 600 mln zt deficyt kas bilansuje si¢ z nadwyzka wy-
pracowana na lekach, to pienigdze dotozone do systemu wskutek zwiek-
szenia skladki (a wlasciwie z wprowadzenia nowego podatku) z 7,75 do
8 procent, powinny stanowic czysty ,,zysk” i musialyby przetozy¢ si¢ na
zwiekszenie wartosci kontraktéw. Tymczasem kontrakty sa co najwyzej
réwne, a czesciej — nizsze, niz w roku ubieglym. Co$ tu jest nie tak.

Wiecej znaczy mniej

Czesciowym wytlumaczeniem tego, ze - pomimo nominalnego
wzrostu sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne - faktyczna
ilos¢ pieniedzy przeznaczanych na poszczegélne swiadczenia ze $rod-
kow publicznych maleje, moze byc¢ fakt, iz na kasy chorych przerzucono
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dodatkowe zadania bez adekwatnego zwigkszenia ilosci srodkéw po-
zostajacych w ich dyspozycji (procedury wysokospecjalistyczne jak np.
koronarografia i koronaroplastyka, pogotowie ratunkowe, ratownictwo
medyczne). Zadania te byly wcze$niej finansowane z budzetu panstwa.

Ponadto, kasy zostaly bardziej obcigzone z powodu zwigkszenia za-
kresu bezptatnych swiadczen stomatologicznych dla ci¢zarnych i dzieci,
a takze zmniejszania podstawy obliczania wysokosci skladki ptaconej
przez budzet panstwa za cze¢$¢ ubezpieczonych. Kolejne takie zmniej-
szenie zapisano w ustawie o ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Nie przekazanie kasom $rodkéw wydawanych na te cele ozna-
czajg oszczednos¢ dla budzetu panstwa, a dla kas oznaczaja zwigkszenie
wydatkow.

Ta pobiezna analiza sytuacji finansowej w ochronie zdrowia wyka-
zuje, ze nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, iz po wprowadzeniu
NFZ sytuacja materialna placéwek opieki zdrowotnej si¢ poprawi. Moze
by¢ nawet gorsza, niz dotychczas. Obiecane przez bytego ministra zdro-
wia Mariusza Lapinskiego ujednolicenie stawek za poszczegdlne $wiad-
czenia zdrowotne oznacza — po prostu — zrownanie ich do najmniej-
szych w kraju. Swiadczy¢ moze o tym proponowana przez kasy chorych
w calej Polsce cena za 1 punkt, wynoszaca 10 zt i 10 gr., podczas gdy
w najbiedniejszej kasie (podlaskiej) w roku ubieglym 1 punkt wart byt
11 z1, a w IT kwartale nawet 14 zI. Zalozona na rok 2003 cena punktu wy-
noszaca 10 zI 10 gr jest wiec nizsza od najnizszej obowigzujacej w kraju
w roku 2002, czyli nie jest to nawet $rednia cena krajowa.

OZZL nie wyklucza, ze minister Lapinski, ktory przejal kontrole
nad kasami chorych, zanizajac stawki na $wiadczenia zdrowotne w roku
2003, chcial ,,uzbiera¢” pienigdze (w kwocie ponad czterech mld w skali
roku, czyli ponad jednego mld w I kwartale) na sfinansowanie swojej re-
formy stuzby zdrowia. Celowo mdgl zasugerowa¢ kasom zmniejszenie
stawek, aby — po wprowadzeniu NFZ — w kolejnych kwartatach biezace-
go roku przywroécic¢ stawki z roku 2002 i oglosi¢ to jako poprawe sytuacji
i sukces dopiero co wprowadzonego Funduszu. Praktyczng mozliwo$¢
zastosowania takiej strategii obrazuja podane na wstepie przyklady
Podlaskiej i Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych.
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Ostatni gwézdz do trumny

Konferencja prasowa OZZL z 13 stycznia 2003 r. byla bardzo
udana. Z liczacych si¢ na rynku mediéw nie pojawita si¢ chyba tylko
Rzeczpospolita i Polsat. Wypowiedzi przedstawicieli Zarzadu Krajowe-
go OZZL: Krzysztofa Bukiela, Marii Balcerzak, Ryszarda Kijaka, Wto-
dzimierza Kasierskiego, Dariusza Ratajczaka, i cztonka OZZL Piotra
Watoly (na konferencje¢ nie zdazyl dotrze¢ Andrzej Sokotowski, ktéry
utkwil w zatorze spowodowanym wypadkiem samochodowym), byly
cytowane przez TVP1 (Wiadomosci), TVP2 (Panorame), TVP3, TVN
(Fakty) i TVN24, oraz przez wigkszos¢ ogolnopolskich i lokalnych stacji
radiowych. W dniu konferencji TVN24 nadafa 20-minutowa rozmowe
»ha zywo” z R. Kijakiem.

Pytanie zadane przez OZZL powtérzyla 14 stycznia prasa (m.in.
Gazeta Wyborcza i Nasz Dziennik).

TVPI nagrala z M. Balcerzak obszerny material, ktéry zostal wy-
emitowany 16 stycznia wieczorem, jako wprowadzenie do ,,Tygodni-
ka politycznego Jedynki’, poswieconego sytuacji w opiece zdrowotnej.
A juz nastepnego dnia, 17 stycznia, o godz. 13* premier Leszek Miller
ogtosit odwotanie M. Lapinskiego z funkcji ministra zdrowia.

Siedzac 16 godzin wczesniej w studiu TVP1 i stuchajac przedsta-
wianych przez M. Balcerzak zarzutéw OZZL, ani minister M. Lapinski,
ani wiceminister E. Kralkowska, ani obecni tam postowie i senatorowie,
nie sprawiali wrazenia, ze wiedza, na co si¢ zanosi. Minister Lapinski
krytykowal domniemania OZZL jako absurdalne (przemilczajac skrzet-
nie ,,do$wiadczenia” kasy $laskiej i podlaskiej w tym zakresie), narzekat
na opoznienia legislacyjne zwigzane z ustawa o ubezpieczeniu w NFZ,
i obiecywal, ze wejscie w Zycie tej ustawy umozliwi mu nareszcie praw-
dziwe zreformowanie reformy.

A po 16 godzinach - juz go nie bylo... Okazalo sie, iz byt to ostatni
wystep ,,DJ-a Lapy” (jak okreslita Lapinskiego jedna z gazet w zwigzku
z wydaniem przez niego CD-romu z reklamg Funduszu). Decyzja o od-
wolaniu, o ktorej dowiedzial si¢ zapewne 17 stycznia przed potudniem,
musiala spas¢ na niego jak grom z jasnego nieba, i chyba przezyl ja bar-
dzo ciezko.
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Gruszki na spalonej wierzbie

Pietnascie miesigcy kadencji ministra Lapinskiego mozna ocenié
wylacznie negatywnie. Czas ten Lapinski poswiecit prawie w calosci na
niszczenie raczkujacego systemu kas chorych i na dobicie niedokon-
czonego przeciez eksperymentu zwigzanego z realizacjg ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Dotychczasowy system ulegt
kompletnej degeneracji a nastgpnie destrukeji, a w jego miejsce nie po-
jawil sie jeszcze nowy. Tym samym Lapinski doprowadzit do komplet-
nego chaosu i zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.
Destabilizacje poglebita jego walka ze srodowiskiem medycznym, gléw-
nie — lekarskim, ale tez i pielegniarskim.

Jego pozostale dzialania byly chaotyczne, niespdjne i niezgodne
z prawem, a wiele obietnic pozostato niezrealizowanych. Samo podjecie
sie rozwigzywania réznych trudnych probleméw nie jest zadna zastuga
Lapinskiego, gdyz jest to normalny obowigzek stuzbowy kazdego mini-
stra. Jakakolwiek inna osoba bedaca na tym stanowisku musiataby si¢
tez zabra¢ za te wszystkie kwestie, i zrobi¢ to jesli nie lepiej, to przynaj-
mniej tak samo zle. Bo gorzej juz bytoby naprawde trudno.

Norma postepowania Lapinskiego byto publiczne oglaszanie ja-
kiej$ decyzji, a dopiero potem dorabianie do niej prawa. Lista konsul-
tantow krajowych, powotanych kilka miesigcy wczesniej na pigcioletnia
kadencje przez ministra Grzegorza Opale, zostala przerobiona zanim
zmianie uleglo rozporzadzenie w sprawie konsultantéw. Ogloszenie
zniesienia oplat za wezwanie karetki pogotowia nastapilo réwniez bez
wczesniejszej zmiany odpowiedniego rozporzadzenia. Z kolei rozpo-
rzadzenie wydane w sprawie wyréwnania finansowego miedzy kasami,
preferujace kasy bogatsze a dyskryminujace biedniejsze, zostalo zmie-
nione dopiero po kilku miesigcach uporczywych protestow pokrzyw-
dzonych kas. Ostatnie ,,0siagnigcie” Lapinskiego to bezprawne zwrdce-
nie sie do rzadu o umorzenie pozyczki, ktorej udzielit kasom w roku
2000 budzet panstwa.

Wezedniej — wejscie w zycie ustawy o ratownictwie medycznym
przesunieto o dwa lata. Nie oddano do Sejmu projektu nowelizacji usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej. Wyprodukowany w ministerstwie
zdrowia projekt ustawy o przekazywaniu czgsci sktadki OC na pokrycie
kosztow leczenia ofiar wypadkow drogowych zostat kilka miesiecy temu
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cofniety przez postéow do zaopiniowania przez konstytucjonalistow,
gdyz okazalo sig, iz w wielu punktach moze on by¢ niezgodny z Kon-
stytucja RP. Za to wniesiony do Sejmu projekt ustawy o ubezpieczeniu
w NFZ posiadal wiele brakéw i niedordbek, a narzucone tempo pro-
cedowania i sztywne stanowisko ministerstwa zdrowia oraz niektérych
postow nie pozwolilo na ich usunigcie.

Zmiana polityki lekowej miata przynies¢ 900 mln oszczednosci;
ostatnio ministerstwo zdrowia podawalto kwote 600 mln, cho¢ z wyli-
czen firm farmaceutycznych wynika, ze jest to zaledwie 120 mln, a wigk-
szo$¢ tych pieniedzy zostala wyciagnieta z kieszeni pacjentéw. ,,Leki
za ztotowke” i ,leki dla seniora” okazaly si¢ fikcja i zabiegiem czysto
propagandowym. Obiecano, Ze od jesieni 2002 r. zacznie by¢ wdrazany
Rejestr Ustug Medycznych, ktéry powinien przynies¢ duze oszczedno-
$ci, jednak nic nie zapowiada, aby RUM ruszyl. Nie zostal opracowany
»koszyk $§wiadczen gwarantowanych” Nie zostala zorganizowana sie¢
szpitali. Nie rozpoczela sie sekurytyzacja zadtuzenia placoéwek ochrony
zdrowia, ani emisja obligacji skarbu panstwa. Itd., itp.

A nawet z ulga

Dla calosci obrazu nalezy jeszcze doda¢ apodyktyczny i arogancki
sposob zachowania Lapinskiego, oraz brak autentycznych konsultacji ze
$rodowiskiem pracownikéw opieki zdrowotnej i stwarzanie tylko pozo-
réw takich konsultacji: bez rozpatrywania i nadawania dalszego biegu
wnioskom odbiegajacym od przyjetych przez ministra zatozen.

Biorac wigec pod uwage lekcewazenie prawa przez Lapinskiego,
nieudolne dzialania legislacyjne, niedotrzymywanie obietnic danych
spoleczenstwu, jego specyficzne cechy charakterologiczne, ignorowanie
przez niego opinii srodowiska, oraz wejscie w otwarty konflikt z OZZL,
z samorzadem lekarskim i z innymi organizacjami dziatajacymi w opie-
ce zdrowotnej, nic dziwnego, ze srodowisko medyczne pozegnalo si¢
z nim bez zalu, a nawet z ulga.

Jego nastepca, Marek Balicki, juz teraz przewiduje klopoty z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. ,,Po kilku lub kilkunastu miesigcach od
wejscia w Zycie ustawy o ubezpieczeniu w NFZ okaze sig, ktére elemen-
ty wymagajg zmiany” — uwaza. Wynika z tego, ze wraz z nadejsciem
Funduszu wcale nie wkroczymy na droge stabilizacji i rozwoju systemu
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ochrony zdrowia, jak obiecywal Lapinski, lecz bedziemy poddawani na-
stepnemu eksperymentowi i wynikajacym z niego kolejnym zmianom.
Potwierdza si¢ czarny scenariusz, przewidywany nie tylko przez OZZL.

Spadek po Lapinskim bedzie si¢ mscil. I to jest najbardziej irytuja-
ce. Polityczni maniacy, zamiast tylko poprawi¢ w dotychczasowej refor-
mie to, co bylo w niej zle, zerwali z nig catkowicie i na site wcisneli co$
zupelnie innego, aby tylko nie przyzna¢ si¢ do tego, ze w czasie kam-
panii wyborczej pochopnie i calkiem niepotrzebnie obiecali ludziom
likwidacje kas.

Minister Balicki za$ przyrzeka, ze jego polityka bedzie dialog, roz-
mowa z ludzmi. Zobaczymy. W razie czego, OZZL zawsze moze zorga-
nizowac jakas nastepng, atrakcyjng dla mediéw konferencje prasowa.
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CzARNE Dz1ury, CZARNE CHMURY

Krzysztof Bukiel
Stuzba Zdrowia, pazdziernik 2003

W czasie konferencji w sprawie funkcjonowania opieki zdrowot-
nej w Polsce, jaka odbyla si¢ 24 wrzesnia br. w siedzibie Ministerstwa
Gospodarki, szef tego resortu i wicepremier RP Jerzy Hausner stwier-
dzil, iz jego zdaniem stuzba zdrowia, PKP i gérnictwo stanowia ,,czarne
dziury” dla budzetu panstwa. Wymowa tego barwnego poréwnania jest
jasna: Wszystkie wymienione dziedziny sa skrajnie nieefektywne, po-
trzebuja stale pomocy panstwa aby funkcjonowa¢, a pieniagdze podat-
nikéw marnuja.

Jednak mimo swojej atrakcyjnosci, pordwnanie pana premiera
stanowi karygodne naduzycie. Nie mozna stuzby zdrowia umieszcza¢ -
w omawianym kontekscie — obok kolejnictwa i gérnictwa. Jest bowiem
miedzy nimi zasadnicza réznica. PKP i kopalnie nie rozdajg obywatelom
swoich produktéw bezplatnie, ale sprzedajg je po cenach wolnorynko-
wych. Nikt nie narzuca kolei i kopalniom tych cen, nikt nie ustala admi-
nistracyjnych limitéw ilosci sprzedanych biletéw lub ton wegla. Nikt nie
zmusza obu przedsigbiorstw, aby po wyczerpaniu przyznanych limitéw,
bilety lub wegiel rozdawac za darmo. Jezeli budzet panstwa doptaca do
kopaln lub do kolei, to jest to — z ekonomicznego punktu widzenia — co$
nienormalnego i stanowi dodatek do normalnych przychodéw. W tym
przypadku obywatele mogga faktycznie narzekac, ze ich pieniadze z po-
datkéow wydawane sa w sposdb nieuzasadniony.

Z publiczng stuzbg zdrowia jest inaczej. Jej przychodami sa wylacz-
nie §rodki publiczne, przyznane przez rzad. Nie moze ustala¢ wlasnych,
wolnorynkowych cen na $wiadczenia, jakie oferuje. Musi liczy¢ sie z li-
mitami narzuconymi przez urzednikéw. Musi zapewni¢ $wiadczenia
nawet wtedy, gdy nikt za nie nie zaplaci. Jezeli budzet panstwa doptaca
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do sluzby zdrowia, to wykonuje jedynie swoje obowigzki wobec niej.
Dodac¢ nalezy, ze s3 to obowigzki, ktdre panstwo samo ( gtosami swoich
przywodcow, w tym i premiera Hausnera) na siebie wziglo. Czyzby pan
premier o tym nie wiedzial? Watpie. Prawdopodobniej wygodniej jest
mu przyja¢ taka teze, jaka przedstawit.

Zapewne tez nieprzypadkowo, wymieniajac ,czarne dziury” bu-
dzetu panstwa, pan premier nie wymienit dziury ,najczarniejszej”, kto-
ra rodzi inne ,czarne dziury”. Jest nig rzad, albo ujmujac nieco szerzej
- cala administracja publiczna. Tutaj pienigdze podatnikow rzeczywi-
$cie wpadaja nie tylko w wielkich ilo$ciach, ale z wielkim impetem, co
powoduje, ze ginie ich tam coraz wiecej i wiecej. Wystarczy spojrze¢
na dane w ustawach budzetowych albo na raporty NIK. Przypomnijmy
o kilku tylko faktach.:

Iloé¢ urzednikow administracji centralnej zwiekszyla sie po tzw.
transformacji ustrojowej niemal dwukrotnie.

Tylko ostatnia reforma administracji publicznej spowodowalo
zwiekszenie ilosci urzednikéw o ok. 50 tysiecy (tymczasem trudno zna-
lez¢ rozsadne uzasadnienie dla istnienia powiatéw i samorzagdowych
wojewodztw — na przyktad powiaty 97 procent swoich budzetéw roz-
dysponowujg zgodnie ze zleceniem ,,z gory”).

W zwigzku z przylaczeniem Polski do UE planowane jest dalsze
zwiekszenie ilosci urzednikow o ok. 30 procent.

Place urzednicze sg chronione ustawowo i wynosza krotnos¢ prze-
cietnej placy w gospodarce ( najczesciej wielokrotnos¢).

Juz same te fakty s3 znamienne. Jednak duzo wazniejsze i bardziej
brzemienne w (negatywnych) skutkach dla kieszeni obywateli jest ist-
nienie calej ,sieci” réznych dziwacznych instytucji, finansowanych
z pieniedzy podatnikow: fundacji (restrukturyzacji..., edukacji..., mo-
dernizacji...), agencji (wspierania..., przedsigbiorczosci..., wspdtpracy...),
funduszy (promogiji..., nauki..., rozwoju...), dziet (na rzecz..., pomocy...,
integracji...), biur... itp. itd. Z reguly ich celem ma by¢ minimalizacja
»negatywnych cech wolnego rynku” i ,,budowanie otwartego spoteczen-
stwa obywatelskiego”

W praktyce jest to tylko pretekst do tworzenia ogromnej ilosci ni-
komu nie potrzebnych, za to znakomicie oplacanych posad dla zastu-
zonych towarzyszy partyjnych, a w wielu przypadkach réwniez sposob
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transferu publicznych pieniedzy do prywatnych kieszeni. Wymownym
przyktadem byty ostatnie afery ze znikajacym zbozem. Przypomnijmy:
dzieki dzialaniu rzadowej agencji podatnicy polscy najpierw doptaci-
li do kupna zboza po cenach wyzszych niz rynkowe, pézniej doplacili
za przechowywanie tego zboza, nastepnie doplacili do eksportu, z kolei
do jego importu, kiedy okazalo sig, ze rzadowa agencja wyeksportowata
zboze niepotrzebnie. Na koniec - (niektorzy) prywatni wlasciciele ele-
watoréw ukradli kupione za publiczne pieniadze zboze i sprzedali je,
przelewajac $rodki juz na swéj rachunek.

Mozna si¢ jedynie domysle¢, ze inne rzagdowe agencje (fundacje,
fundusze, biura...) dziataja catkiem podobnie. W jednym z raportow
NIK mozna przeczytaé, ze w kilku skontrolowanych Funduszach na
cele statutowe wydano zaledwie kilkanascie procent kwoty, pozostajacej
w dyspozycji Funduszy. Reszta poszta na ich utrzymanie i ré6zne dziwne
transakcje, na przyklad na spekulacje akcjami i innymi papierami war-
to$ciowymi.

Jakby tego byto malo sg jeszcze ostawione spétki prawa handlowego
z decydujacym udziatem skarbu panstwa lub samorzadu terytorialne-
go. Zarzady tych spotek i rady nadzorcze to réwniez tup polityczny dla
zwycieskiego w wyborach ugrupowania. Mniejsza o te wynagrodzenia
dla ,,menedzeréw” (zwykle niebotycznie wywindowane), gorsza sprawa
jest, ze tak ,zarzadzane” przedsiebiorstwa z reguly nie moga utrzymac
sie na rynku i wymagaja kolejnych pieniedzy z budzetu (jakze nie wes-
prze¢ panstwowej firmy). Czyz mozna si¢ pozniej dziwi¢, ze PKP albo
kopalnie trudno zrestrukturyzowac?

Jesli ,nasi ukochani przywodcy”, przedstawiajac coraz to nowe po-
mysty na uzdrowienie gospodarki i budzetu panstwa nie zauwaza, ze
gléwna przyczyna choroby tkwi w nich samych i ze to od nich powinna
zacza¢ sie likwidacja ,,czarnych dziur”, to czarno widze nasza przyszlosc.
Nawet kasy fiskalne w taksowkach, rikszach i na szyi lekarza domowego
nie pomoga.
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BoLESNY ZGON DYZURU MEDYCZNEGO
Ryszard Kijak

Gazeta Prawna, kwieciert 2004

Wejscie Polski do Unii Europejskiej spowoduje koniecznos¢ do-
stosowania czasu pracy pracownikéw ochrony zdrowia do norm euro-
pejskich. Nowelizacja Kodeksu pracy nie pociagnela bowiem za soba
zmian w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, w ktorej czas pracy
regulowany jest inaczej, niz w pozostatych branzach.

Konsekwencje czterech lat letargu

Administracja rzadowa i ustawodawca zapomnieli, Ze z chwilg wej-
$cia Polski do UE, regulacja dotyczaca dyzuru medycznego stanie sie
nielegalna. A byto to wiadomo juz od poczatku. Cztery lata temu ostrze-
gal o tym 6wczesny poset Marian Jaszewski — sprawozdawca nowelizacji
ustawy o zoz-ach w zakresie dyzuru medycznego.

Zletargu obudzita polskie wladze dopiero Komisja Europejska, kto-
ra zazadala niedawno od rzadu RP przedstawienia stanowiska odno$nie
kwestii dyzuréw lekarskich. Ministerstwo Zdrowia rozestalo goraczko-
wo (bo termin odpowiedzi naglit) do SP ZOZ-6w prosby o przekazanie
informacji na temat przewidywanej liczby lekarzy, ktérych zatrudnienie
bytoby konieczne, aby spelni¢ normy europejskie, o okreslenie, jakie sa
mozliwosci ,,pozyskiwania dodatkowych kadr lekarzy na rynku pracy”,
oraz o oszacowanie ,skutkow finansowych w skali szpitali, zwigzanych
z przeprowadzeniem ww. zmian’.

Jednoczes$nie Ministerstwo poinformowalo, iz ,,zgloszony problem”
moze zostac zrealizowany poprzez przyjecie jednego ze sposobdw: wli-
czenia calosci czasu pelnienia dyzuru medycznego do standardowego
czasu pracy, albo zaliczenia do czasu pracy 30, 50 lub 60 proc. czasu pel-
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nienia dyzuru. ,Analizie - pisze Ministerstwo — nalezy poddac rowniez
mozliwos¢ catkowitego odejscia od aktualnego uregulowania dyzZurow,
poprzez wprowadzenie: pracy zmianowej, lub réwnowaznego systemu
czasu pracy.”

Szpitali nie sta¢ na wprowadzenie pracy zmianowej lekarzy, albo
réwnowaznego czasu ich pracy. System pracy zmianowej, ten archaicz-
ny wymyst rodem z XIX wieku, wymaga zaangazowania duzej liczby
pracownikéw. A nie po to przeciez sp zoz-y w ciggu calego dramatycz-
nego okresu reform pozbyly si¢ prawie dwustu tysiecy pracownikéw,
aby teraz zacza¢ przyjmowac ich z powrotem.

Dla przyktadu, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku, aby wprowadzi¢ prace zmianowa lekarzy, nalezaloby
zwigkszy¢ ich zatrudnienie o 170 oso6b, co kosztowaloby szpital dodat-
kowo 2,2 mln zl rocznie, przy ponad trzydziestomilionowym zadluzeniu.
No a poza tym - skad tu nagle — do jednej tylko placéwki — znalez¢ 170
wykwalifikowanych lekarzy, gotowych z miejsca przystapi¢ do pracy?

Po stynnej ustawie ,,203 i 1107, po raz kolejny wiele sp zoz-6w
(a zwlaszcza szpitali) nie ze swojej winy moze wpas¢ w jeszcze wigksze
zadluzenie, niz to, ktére ma teraz. Stracg jednak tylko te jednostki, ktore
nie wprowadzily kontraktow i utrzymaly regulowane ustawg o ZOZ-ach
dyzury medyczne, a teraz zastosujg np. prace zmianows.

W zmianach traci i pacjent i lekarz

Pomijajac wzgledy administracyjno-ekonomiczne, praca zmiano-
wa lekarzy wiaze si¢ z jeszcze innym aspektem, chyba nawet najwazniej-
szym. System ten jest skrajnie niekorzystny dla pacjenta. Zagraza wrecz
jego zdrowiu, a nawet zyciu. Stosujac 12-godzinne zmiany, w ciagu
2-3 dni pacjentem ,,opiekowaloby sie” 5-6 lekarzy, za kazdym razem kto
inny. W wariancie aktywnym - pacjent stalby sie przedmiotem, przeka-
zywanym co kilkanascie godzin komus innemu, i za kazdym razem ob-
racanym w inng strone. W wariancie pasywnym - nikt by sie pacjentem
w ogole doglebnie nie interesowal. Chory nie miatby swojego lekarza
prowadzacego, a nawet gdyby go mial, widzialby go najwyzej co drugi
- co trzeci dzien.

Nie jest mozliwe, aby lekarz, przychodzac na swojg 12-godzinna
(albo - co gorsza - 8-godzinng) zmiang, byl w stanie zapoznac si¢ z ob-
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serwacjami i zleceniami wszystkich 30 pacjentow lezacych na oddziale,
przesledzi¢ wszelkie objawy, jakie zaistnialy u nich od jego ostatniego
(przed-przedwczorajszego) dyzuru, zleci¢ kazdemu niezbedne badania,
wyciagna¢ wlasciwe wnioski z wynikéw, i odpowiednio ustawic terapie,
a jednoczesnie — zajac sie jeszcze pacjentami nowoprzyjetymi.

Aby z tego wybrng¢, mozna by wprawdzie — uruchamiajac system
zmianowy — pozostawi¢ rownocze$nie na oddziatach niezbedne zespoty
lekarzy ,,dziennych’, tylko ze wtedy zatrudnienie trzeba by bylo jeszcze
bardziej zwigkszy¢, co szpitalom juz w ogole sie nie oplaci.

Nalezy jednoczesnie pamietaé, ze z chwilg zastosowania pracy
zmianowej, lekarzom etatowym pozostanie jedynie ,,gola” pensja, bez
mozliwosci ,dorobienia” na dyzurach, bo te ulegng likwidacji. Tym sa-
mym, ich - i tak niewspdtmiernie niskie — dochody spadng jeszcze pra-
wie o polowe. Jeden z lekarzy, zapytany, czy ,,poszediby w zmiany”, od-
powiedziat tak: ,,Jesli do wynagrodzenia wlicza mi moja dotychczasowa
srednig za dyzury, to — bardzo chetnie, a nawet z zapalem!”. Ale raczej
$redniej za dyzury mu nie wlicza, i dlatego — w razie préb wprowadzania
pracy zmianowej — nalezy si¢ spodziewa¢ bardzo stanowczej fali prote-
stow ze strony tego srodowiska.

Konieczno$¢ unormowania kontraktéw dyzurowych

Z dziwnych przyczyn, Ministerstwo Zdrowia nie wspomniato
w swoim pi$mie o mozliwosci zwierania z lekarzami kontraktow — czyli
umow cywilnoprawnych — cato$ciowych lub dyzurowych.

Kontrakty calo$ciowe (obejmujace czynnosci wykonywane zaréw-
no w dzien, jak i te na dyzurze) nie dajg lekarzom poczucia stabiliza-
cji i pewnosci pracy. Te psychologiczng bariere datoby si¢ przelamac
odpowiednio wysokimi stawkami, wynoszacymi co najmniej 50-40 zi
za godzing, ale z reguly pracodawcy nie dysponujg takimi $rodkami
finansowymi.

Dlatego czestszym rozwigzaniem jest wprowadzanie kontraktow
dyzurowych (na pelnienie dyzuréw przez lekarzy zatrudnionych w tej
samej — najczesciej — jednostce i wykonujacych swoje ,,dzienne” obo-
wiazki na podstawie umowy o prace), ktore, mimo pewnych watpliwo-
$ci prawnych, w praktyce sprawdzily sie do$¢ dobrze. Rozwigzaly rece
dyrektorom sp zoz-6w, umozliwily znaczng redukecje etatéw, zdjety po-
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wazne kwoty z funduszéw osobowych, zaoszczedzily dziatom plac po-
fowe roboty. Z kolei lekarze przekonali sig, ze diabet nie taki straszny, da
sie z nim zy¢, i to — w wielu przypadkach - zupetnie niezle.

Wada dyzuréw kontraktowych jest ich kontrowersyjna sytuacja
prawna. Rzad i ustawodawca zmarnowali cztery lata, ktore powinni byli
poswigci¢ na przeanalizowanie kilkuletnich, bogatych dos$wiadczen,
wynikajacych ze stosowania tej formy w wielu placéwkach, i na pelne
jej zalegalizowanie.

Przede wszystkim nalezalo zdefiniowa¢ czynnosci wykonywane
przez lekarza na dyzurze kontraktowym, w taki sposéb, aby nie bylo
konfliktu z przepisem zabraniajacym pracodawcy zawierania umowy
cywilnoprawnej z tym samym pracownikiem, na te same czynnosci,
ktére wykonuje on w ramach posiadanego w tej samej placodwce etatu.
Albo mozna byto tak zmodyfikowa¢ te ostatnig zasade, aby uwzglednia-
ta ona wyjatkowsa specyfike branzy zdrowotnej, polegajaca na koniecz-
nosci zapewnienia pacjentom opieki medycznej przez cala dobe.

Trzeba tez bylo pozytywnie rozwigza¢ takie problemy, jak reje-
strowanie niektorych praktyk lekarskich pod adresem szpitalnym, oraz
uzytkowanie pomieszczen i sprzetu szpitalnego przez prywatng co
prawda praktyke, ale dziatajaca przeciez na rzecz szpitala.

Obecnie sprawy te regulowane sg ,,oddolnie”, w zapisach poszcze-
g6lnych umoéw cywilnoprawnych, ale wcigz istnieje obawa, ze kto§ moze
je zakwestionowaé, uznajac, iz doszto do ominigcia obowiazujgcego
prawa. Cho¢ - jak dotychczas — zaden z dyrektorow nie zostal jeszcze
pociagniety do odpowiedzialnosci za sam fakt zawierania tego rodzaju
umow.

Ciasne ramy europejskie

Skoro wigc system zmianowy i réwnowazny jest niemozliwy do
udzwigniecia przez pracodawcow, a kontrakty calo$ciowe - zbyt ryzy-
kowne dla lekarzy i dlatego niechetnie przez nich widziane, nie ma in-
nego wyjscia, niz podszlifowanie od strony prawnej instytucji kontraktu
dyzurowego (bedacego najmniej ztym wyjsciem ze wszystkich), i zale-
cenie jego stosowania, tak jak ostatnio stalo si¢ to w Wielkiej Brytanii.

Od 1 maja br. bedzie nas obowigzywac dyrektywa Unii Europejskiej
93/104/EC z 23 listopada 1993 r., w mysl ktérej dobowy wymiar czasu
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pracy wynosi 8 godzin, maksymalny tygodniowy - 48 godzin, kazdy
pracownik jest uprawniony do minimalnego okresu dziennego wypo-
czynku w wymiarze 11 nieprzerwanych godzin, a w kazdym tygodniu
- 24 nieprzerwanych godzin. Wyklfadni tego przepisu dokonal Trybunat
Sprawiedliwosci w Luksemburgu, w sprawie C-151/02. Trybunal uznat,
ze dyzury, w trakcie ktorych pracownik tylko czesciowo wykonuje swo-
je obowiazki, nawet jesli ma mozliwos¢ odpoczynku, nalezy traktowac
w calosci jako czas pracy (czyli takze i ten okres, w ktérym pracownik
nie pracuje).

Prawnik Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Jacek
Marczak w swej ekspertyzie stwierdzil: ,,Z dniem przystgpienia Polski do
Unii Europejskiej Polska bedzie zobowigzana do stosowania sig do powyz-
szej wyktadni. W razie dojscia do procesu, bedg jg stosowac polskie sqdy’.

Organizacja pracy w sp zoz-ach bedzie wigc musiala uwzgledni¢
prawo pracownikow do 11-godzinnego odpoczynku dobowego i 24-go-
dzinnego tygodniowego, co przy wilaczeniu dyzuréw medycznych do
czasu pracy, wykluczy je zupelnie z mozliwosci dalszego stosowania.
I wtedy dopiero okaze sie, jak krotka jest kadrowa koldra. A pracodawcy
nie otrzymali dotychczas od ustawodawcy porzadnych narzedzi praw-
nych do uporania si¢ z tym problemem.

Nacigganie koldry kadrowej bynajmniej nie jest klopotem lekarzy,
lecz kierownikow placowek medycznych. Dlatego lekarze nie powinni
poddawac sie zadnej presji i atmosferze niepewnosci. Nie powinni pod
wplywem chwili zgadzaé si¢ na zawieranie kontraktow na niekorzyst-
nych dla siebie warunkach. To dyrektorzy musza zapewnié¢ pacjentom
ciaglo$¢ opieki lekarskiej. A beda to mogli zrobi¢ wylacznie na zasadzie
umowy uksztaltowanej wolg obu stron, a nie dyktatem jednej z nich.
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DokTor OLGA

Ryszard Kijak

Stuzba Zdrowia, maj 2004
Angora, lipiec 2004

Olga moéwi fadna, ptynng polszczyzna, ale z wyraznym, §piewnym
akcentem rosyjskim. Przyjechala z bialoruskich Baranowicz, prawie
200-tysiecznego miasta, oddalonego od granicy polskiej o 150 km.

- Cala moja rodzina, zaréwno ze strony mamy jak i taty, pochodzi
z Baranowicz i okolic — wspomina. — A ich rodzice i dziadkowie wywo-
dza sie spod Grodna i Minska. Wszyscy uwazali si¢ za Polakéw. Na Bia-
torusi obywatele innej narodowosci nie mieli z tego powodu wigkszych
probleméw. Ja przynajmniej tego nie odczutam. Ale zawsze, kiedy trze-
ba byto poda¢ narodowos¢, brzmiato to troche dziwnie. Na przyktad
w szkole, w dzienniku klasowym: ,Biatorusin, Biatorusin, Biatorusin,
Polak..”. Przed przyjazdem do Polski méwitam przewaznie po rosyjsku,
a troche po biatorusku. Po polsku rozmawiatam z babcig. Wszyscy jeste-
$my katolikami. W Baranowiczach byl jeden kosciol, teraz wybudowa-
no jeszcze dwa. Ale w czasach komunizmu lepiej bylo si¢ nie przyzna-
wac, ze kto$ chodzi do ko$ciota czy do cerkwi. Mama méwita nam, zeby
nikomu nie opowiada¢, ze w domu wiszg swiete obrazy.

Cztery podejscia

Do polowy lat 90-tych w Baranowiczach nie bylo zadnej wyzszej
uczelni. Powstaly one dopiero p6zniej. Wiekszos¢ z nich to szkoly pry-
watne. Ola, jeszcze bedac w przedszkolu, postanowila zosta¢ lekarzem.
I dopiela swego, cho¢ nie wybrala najtatwiejszej drogi. Tuz przed skon-
czeniem szkoly podstawowo-$redniej pojechata do polskiej ambasady
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w Minsku i tam prébowata zda¢ egzaminy na medycyne w Polsce.
Za pierwszym razem sie¢ nie udalo.

- Bylam pewna, ze egzaminy te beda ttumaczone na rosyjski. Oka-
zalo sie, ze nie. Byly po polsku, a ja wowczas niezbyt dobrze mialam
opanowany ten jezyk. Dlatego oblalam. I wtedy pewna nauczycielka,
ktora przyjezdzata do Baranowicz z Warszawy, zabrala mnie ze soba
i pomogta znalez¢ prace. Przez cztery miesigce opiekowatam sie starsza
panig. Za zarobione pienigdze kupitam sobie polskie ksigzki i w wolnym
czasie uczylam sie. I to byla moja najbardziej intensywna nauka jezyka
polskiego. Z Warszawy wrécilam w swoje strony i za drugim razem zda-
tam egzaminy bez zadnego problemu.

A konkurencja byfa duza, bo na jedno miejsce, ktére Bialoru$ do-
stala w przydziale (i to nie na medycyne, lecz na farmacje) zgtosito si¢
20 kandydatéw. I mimo, ze Ola okazala sie najlepsza, na ostateczng de-
cyzje czekala prawie pie¢ miesiecy. Od maja do wrzesnia 1995 r.

- Bardzo dlugo nie wiedzialam, czy na pewno bede¢ mogta jechac,
i gdzie pojade. Bylam przekonana, ze wysla mnie do Lodzi albo do Lu-
blina, bo tam sg prowadzone kursy przygotowawcze dla obcokrajowcow.
Ostatecznie trafil mi si¢ Bialystok, gdzie rok wcze$niej tez uruchomiono
taki kurs. No i dobrze, zawsze to blizej rodziny. Studiujac na pierwszym
roku, jezdzitam do domu co trzy tygodnie. Na kursie przygotowawczym
udalo mi sie nawet zmieni¢ kierunek, z farmaceutycznego na lekarski.
Wystarczylo napisa¢ podanie. Kurs konczyt sie egzaminem. Wszyscy
zdali. Ale co z tego? W miesigc pozniej zrobiono nam jeszcze jeden eg-
zamin, tym razem w Lodzi, oparty na calkiem innym programie, niz
ten, ktory realizowany byl w Biatymstoku. I wtedy trzy osoby odpadty.
Dwie z nich to kolezanki z Kazachstanu. Jedna skonczyla pozniej piele-
gniarstwo w Lublinie, a druga pedagogike we Wroclawiu. Tak ze w su-
mie egzaminy na medycyne zdawalam cztery razy. A kurs w Bialym-
stoku nigdy wiecej juz sie nie odbyl. Podobno fundacja, ktéra si¢ tym
zajmowala, zostala rozwigzana.

Po lepsze papiery

Kurs przygotowawczy okazal si¢ na tyle skuteczny, Ze w czasie stu-
diéw Ola nie miala klopotu ze zrozumieniem wykladéw i ¢wiczen.
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- Natomiast jesli chodzi o inne, niemedyczne zagadnienia, to nie
zawsze jestem pewna, czy potrafie to dobrze wyrazi¢ po polsku — méwi
z rozbawieniem. — Na przyklad wydaje mi si¢, Ze do tej pory nie umiem
doktadnie okresli¢, jakie studia skonczyli moi rodzice i jakie maja za-
wody. Mama jest absolwentka wydziatu zywienia ,,tiechnologiczeskowo
instituta” w Doniecku na Ukrainie i jest inzynierem od Zywnosci, a tato
jest po politechnice w Minsku i ukonczyl wydzial budowy maszyn. To
jak to bedzie: ,,inzynier budowy maszyn”?

Po studiach Ola postanowita odby¢ w Polsce staz podyplomowy
i zrobi¢ tu specjalizacje. Mialaby wtedy lepsze ,,papiery”, niz biatoruskie.

- Biatoruska specjalizacja nie bedzie nigdzie uznawana, bo jest ona
polaczona ze stazem podyplomowym i trwa tylko péttora roku. W pot-
tora roku po studiach jestes juz specjalista. Tak samo jest w Rosji. Tego
zadne zachodnie kraje nie uznajg. Dlatego wolalam zosta¢ w Polsce,
cho¢ nie bylo to takie tatwe, i wlasciwie nie spodziewalam si¢, ze mi si¢
to uda. Wszystko trzeba bylo zalatwia¢ w Ministerstwie Zdrowia. Ale
najpierw musialam zalegalizowa¢ pobyt w Polsce. Kazdy, kto sie stara
tutaj o pobyt, musi spetni¢ trzy warunki: udokumentowac zabezpiecze-
nie utrzymania, przedstawi¢ motywacj¢ pobytu i umowe o wynajeciu
mieszkania. Po stazu otrzymatam zgode ze Szpitala Klinicznego i z Aka-
demii Medycznej w Bialymstoku na specjalizacje (wybralam anestezjo-
logie) i na tej podstawie dostalam zezwolenie pobytu na dwa lata. Moja
kolezanka, polska lekarka, zobowigzala sie, ze zapewni mi utrzymanie.

Réwni i réwniejsi

Tak Ze na razie Ola moze przebywa¢ w Polsce dwa lata, cho¢ spe-
cjalizacja trwa piec¢ lat. W miedzyczasie zlozyla podanie o nadanie jej
obywatelstwa polskiego. Liczy na to, Ze otrzyma je niebawem, i wtedy
kwestia przedluzania zezwolenia na pobyt zniknie, a wraz z nig zniknie
tez problem braku zezwolenia na prace.

- Gdybym zlozyla wniosek o specjalizacj¢ i jednoczesnie o stypen-
dium, to nie dostatabym zgody na specjalizacje. Bo za duzo bym chciala,
a na to nie ma pienigdzy. Wolalam wiec nie ubiega¢ si¢ o pomoc finan-
sowa, co i tak jest korzystne, bo przynajmniej nie musze placic za to, ze
sie specjalizuje. A znam takich, ktérzy faktycznie placa. Ale o stypen-
dium mozna pisa¢ podanie co rok, wigc chyba jednak teraz sprobuje.
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Staratam si¢ tez o przyjecie na studium doktoranckie. Ustawa o szkol-
nictwie wyzszym w tym zakresie gwarantuje obcokrajowcom takie same
prawa, jak obywatelom polskim. Ale to tylko teoria. W praktyce, kazda
uczelnia stawia inne warunki. Mnie kazano zaplaci¢ za studium trzy ty-
sigce euro. Nie mialam skad wzig¢ tak ogromnych pieniedzy, wiec sobie
odpuscitam. Niektérym udalo si¢ lepiej. Za przyjecie na studium nie
zaplacili nic. A moj kolega w Gdansku trafit catkiem super. Nie dosy¢, ze
zakwalifikowali go bez zadnego problemu, to jeszcze dali tysiac zlotych
miesiecznego stypendium.

Oszczednosci i sprzatanie

Specjalizacja specjalizacja, ale za co$ trzeba zy¢. Troche nie wypada
korzystac ciagle z pomocy kolezanki. Z medycyny doktor Olga nie moze
sie utrzymywac, bo wprawdzie dostala prawo wykonywania zawodu,
lecz z adnotacja, ze dotyczy to tylko placéwki, w ktérej robi specjaliza-
cje, i tylko dla celéw szkoleniowych, a nie zarobkowych.

- W tym momencie jako lekarz w Polsce zarobkowa¢ nie moge.
A jako nie-lekarz, tez musze mie¢ zezwolenie na prace. Najpierw po-
winnam znalez¢ pracodawce, ktory chciatby zatrudni¢ obcokrajowca.
Nastepnie urzad pracy musialby stwierdzi¢, ze na to miejsce w ciagu
dwoch tygodni od wplyniecia wniosku nie zglosit sie zaden obywatel
polski. Potem pracodawca powinien wystapi¢ do wojewody o pozwole-
nie na prace dla mnie. Raz sprobowalam tej drogi, i nic z tego nie wyszlo.
A poza tym, nie mam ubezpieczenia zdrowotnego. Kiedys zgtositam si¢
do Kasy Chorych. Chcialam sama optaca¢ swoje sktadki zdrowotne. Po-
wiedzieli, ze si¢ zgodzg, ale pod warunkiem, ze wnios¢ przedptate w wy-
sokosci czterech tysiecy zI. Takim majatkiem nie dysponowatam, i na
tym temat sie skonczyt.

Z czego wigc zyje pani doktor? Moze to wydaje si¢ niewiarygod-
ne, ale Ola twierdzi, ze co miesigc potrafila zaoszczedzié prawie poto-
we z piecsetzlotowego stypendium, otrzymywanego w czasie studiow.
Akademik miafa nieodplatnie, czes¢ pieniedzy szla na wyzywienie, mie-
siecznie mogta wiec zostawic sobie okoto dwiescie, dwiescie piecdziesigt
z1. A juz z pieniedzy za staz (tysigc zt miesiecznie!) udalo si¢ jej zaosz-
czedzi¢ jeszcze wiecej, choc trzeba byto placi¢ za mieszkanie. Ale same
oszczednosci nie wystarcza, Ola pracuje wiec dorywczo. Na przyklad,
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dwa razy w miesigcu pani doktor sprzata koledze mieszkanie. Opiekuje
sie tez dzieckiem kolezanki. Za wynajety w bloku pokoj ptaci 160 z1. Po-
koj byt nieumeblowany. Przez kilka miesiecy doktor Ola spata na pod-
tfodze. Potem znalazlo si¢ t6zko polowe, a niedawno - prawdziwe 16zko.
Kolega, ktory wyjechatl do Anglii, pozyczyl jej biurko.

- A teraz jest jeszcze poteczka na ksigzki. Taka fajna, duza. Od
kolegi. Ale nie od tego, ktéry wyjechal do Anglii, tylko od innego.
No a utrzymanie? W sumie, jak zarobie czterysta zI na miesigc, to si¢
bardzo ciesze.

Zadna korzysé dla Polski

O zgode na specjalizacje Ola ubiegata si¢ w Ministerstwie Zdrowia
dwa razy. Zgode otrzymala za pierwszym razem, ale wniosek musiata
skompletowa¢ po raz drugi, poniewaz w miedzyczasie jej wszystkie do-
kumenty zginely. Ot tak, po prostu. Przepadfo wszystko. Cata teczka.

— Starajac si¢ o stypendium, bede musiata dostarczy¢ jeszcze i inne
dokumenty. Miedzy innymi - zaswiadczenie o pochodzeniu polskim,
oraz o mojej aktywnosci w zakresie dziatalnosci polonijnej. Troche si¢
przystuzylam. Do polskiej biblioteki w Baranowiczach przywioztam
wiele polskich ksigzek, ktére przekazal mi docent Tadeusz Moniuszko
z Akademii Medycznej w Bialymstoku.

Co Olg najbardziej wkurzyto w Polsce? Nie chamstwo niektorych
0s06b, bo to jest wszedzie.

- Kiedys, na egzaminie, usiadtam na taborecie i oparfam rece o ko-
lana. I wtedy pani profesor powiedziala, Ze nie jestem na zebraniu par-
tyjnym, i w Polsce si¢ tak nie siedzi. To mnie bardziej zbulwersowalo,
niz jakie$ tam rézne opinie ludzi ztosliwych. A innym razem, w jednym
z urzedow bylo tak, ze zapytalam pania, czy moge si¢ stara¢ o staly po-
byt. Bo majac staly pobyt, nie trzeba miec¢ zezwolenia na pracg. Mozna
pracowac. I pani stwierdzita, Ze ja w ogole nie mam podstaw do ubiega-
nia si¢ o karte pobytu czasowego, juz nie méwigc o pobycie statym. A to,
ze jestem po roku kursu przygotowawczego, ze skonczylam studia, i ze
jestem po stazu, to czysto niewazne, bo nie przynosze zadnej korzysci
dla Polski. Ewidentnie si¢ wkurzyla, i gdy wychodzac powiedziatam ,,do
widzenia’, to pozegnala mnie o§wiadczeniem, zZe wcale nie musze¢ robi¢
specjalizacji w Polsce. Kiedy wiec skladalam dokumenty na przediuze-
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nie waznosci karty czasowego pobytu, to juz nie posztam do niej, tylko
do jej kierownika. Okazat si¢ bardzo milym czlowiekiem, wszystko do-
brze wytlumaczyl, jestem mu bardzo wdzieczna. Zapewnil, ze nie ma
zadnych przeszkod, aby przedtuzy¢ mi pobyt czasowy. W sumie, nie jest
najgorzej. Bardzo sie cieszg, ze spelniaja sie moje plany. W Polsce spo-
tkatam wielu mitych i zyczliwych ludzi, ktérzy ogromnie mi pomogli.
A czterysta zl, ktdre udaje mi si¢ czasem zarobi¢, to bardzo duzo pie-
niedzy. Naprawde da si¢ przezy¢ za taka sume - konczy optymistycznie
doktor Olga.

Do Europy na darowanym lézku

Ten ostatni poglad z cala pewnoscia podzielaja polscy pracodawcy,
ktérzy uwazaja, ze lekarze i tak zarabiajg za duzo. Po co im pienigdze
na porzadny wypoczynek po odpowiedzialnej i stresujacej pracy, po co
pieniadze na literature naukows, na kursy, szkolenia i na konferencje
naukowe. Po co majg utrzymywac rodziny i finansowa¢ wyksztalcenie
swoich dzieci. Na co im wlasne mieszkanie, albo nawet dom. No i po co
im samocho6d. Na wezwanie do szpitala moga przeciez pojechac rowe-
rem, albo sie przebiec dla zdrowia. Moga zy¢ tak, jak doktor Olga. Na
darowanym t6zku i z pozyczonym biurkiem, po pracy sprzatajac miesz-
kania kapitalistow, i nianczac cudze dzieci.

Wriasnie weszlismy do Europy.

POST SCRIPTUM

Doktor Olga zrobila specjalizacje, pozostata w Polsce i pracuje tu
nadal.
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PrzyDpz1ELAC OPAL DOBREJ JAKOSCI
D1.A SZPITALI 1 ZEOBKOW

REFLEKSJE NA 2§-LECIE ,,SOLIDARNOSCI”
SLUZBY ZDROWIA

Krzysztof Bukiel
Aktualnosci OZZL.org.pl, sierpiers 2005

Dzigki uprzejmosci organizatoréw mialem okazje i zaszczyt brac¢
udzial w uroczystoéciach z okazji 25-lecia powolania NSZZ Solidar-
no$¢ Stuzby Zdrowia. Znaczacg cze$¢ uroczystosci zajety wspomnienia
z okresu tworzenia Zwiazku, w tym zwlaszcza z pamietnego Sierpnia
oraz z listopada ‘80, gdy w siedzibie Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku
grupa pierwszych solidarnosciowych dziataczy prowadzita strajk oku-
pacyjny o spelnienie przez rzadzacych, dopiero co zlozonych, obietnic.

Nie moglo zabrakna¢ w tych wspomnieniach odniesienia do styn-
nych postulatéw sierpniowych, w tym zwtaszcza do 16.: ,,Poprawi¢ wa-
runki pracy Stuzby Zdrowia, co zapewni petng opieke medyczng osobom
pracujgcym”. Nieco pdzniej postulat ten uszczegdélowiono, dolaczajac
do niego zalgcznik z kolejnymi 30 punktami. Cze$¢ z nich brzmi dzisiaj
archaicznie i moze wywolywa¢ usmiech lub zdumienie, jak chociaz-
by cytowany przeze mnie w tytule: ,przydziela¢ opat dobrej jakosci dla
szpitali i zlobkow” Jak stusznie zauwazyta jedna z uczestniczek tamtych
wydarzen, zmiana ustroju gospodarczego spowodowala, ze wiele pro-
blemodw, ktére wtedy wydawaly sie istotne i dokuczliwe, rozwigzalo sie
jakos samo.

Warto pamigta¢ o tym w przededniu wyboréw i kolejnych decyzji
dotyczacych kierunku dalszego reformowania opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Ludzie Solidarnosci, a rozumiem przez to nie tylko dzisiejszych
cztonkéw NSZZ Solidarnosc, ale i tych, ktérzy uczestniczyli w tym
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ruchu spotecznym wcze$niej i nadal czujg si¢ zwigzani z ideatami Sierp-
nia 80, do$wiadczajg dzisiaj czesto moralnej rozterki. Z jednej strony
nie mogga zapomnie¢ - i nie chcg si¢ wyrzec - tego wspaniatego okresu,
gdy wszyscy wkoto byli tak bezinteresowni, ztgczeni tymi samymi ide-
alami, gotowi do poswiecen dla dobra wspdlnego, ze przypominalo to
nieomal pierwsze chrzescijanskie wspdlnoty. Z drugiej jednak dobrze
zdaja sobie sprawe, iz zorganizowanie wielu dziedzin zycia codziennego
jest niemozliwe w oparciu wylgcznie o te uniesienia i najlepsze ludzkie
odruchy.

Stad zapewne bierze si¢ ich ambiwalentny stosunek do rozwigzan
rynkowych w opiece zdrowotnej. Z jednej strony wiadomo, ze: konku-
rencja, dzialanie dla zysku, prywatyzacja to najskuteczniejsze srodki aby
wymusi¢ oszczedno$¢ i efektywnos¢ lecznictwa, odpowiednig jakos¢
swiadczen i podmiotowe traktowanie pacjenta, z drugiej jednak - zal, ze
tych wszystkich efektow nie mozna by osiagna¢ opierajac sie li tylko na
bezinteresownosci, wspolnych idealach, poswigceniu dla tak piecknego
dobra, jakim jest ludzkie zycie.

Kazdy oczywiscie sam musi sobie poradzi¢ z tymi rozterkami.
(Wbrew pozorom, nie s3 od nich wolni takze ci, ktérzy uchodzg za zde-
cydowanych zwolennikéw rynku w ochronie zdrowia.) Moze w decyzji
tej pomocny bedzie los cytowanego postulatu, domagajacego sie opa-
tu dobrej jakosci dla szpitali i dla zlobkéw. Nie zrealizowano go droga
strajkow, nie podpisano w tej sprawie porozumienia z Rzagdem, nie po-
wolano Zadnej komisji, nikt nie podejmowat szlachetnych zobowigzan
w tej sprawie, a jednak... opal dobrej jakosci jest dostarczany do szpitali
i do zlobkéw. Do tych pierwszych nieraz nawet ,na kredyt”. Stalo si¢
to dzigki mechanizmom rynkowym w gospodarce, konkurencji miedzy
przedsiebiorstwami i dzialaniem ,,dla zysku” wielu ludzi, ale beneficjen-
tem tego s chorzy i mate dzieci. Na tym polega ,,chytros¢” rynku, ze
potrafi sktoni¢ do realizacji szlachetnych celéow nawet te osoby, ktore
niekoniecznie sg szlachetne.

Nalezaloby si¢ nad tym zastanowi¢ na chtodno.
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TowarzysTwo KaNAPOWO-KANAPKOWE

Ryszard Kijak

Gazeta Lekarska, listopad 2005
(tekst bez skrétow redakcyjnych)

Gdy doktor publicznej stuzby zdrowia zasigdzie w dyzurce na ka-
napie i zacznie spozywac kanapke na drugie $niadanie, to jest to doktor
nikogo si¢ nie bojacy. A jak jeszcze popije kanapke kawa, to jest to dok-
tor wszystkowiedzacy. Wie, kto jest winien temu calemu syfowi, i wie,
jak to wszystko poprawi¢, zeby bylo dobrze zaréwno jemu samemu, jak
i pacjentowi. Niech no jednak do takiej dyzurki wejdzie nagle kierownik
przychodni, albo ordynator oddzialu, czy tez nawet sam Pan Dyrektor
Zakladu, uczony wywod urywa sie¢ w po6l stowa, kanapka natychmiast
wypada z dloni kanapowca, a w jej miejsce, jak za dotknieciem czaro-
dziejskiej r6zdzki, pojawia si¢ dyzurny stoik z wazelina.

Za$ doktor sprywatyzowany klnie Narodowy Fundusz Zdrowia
w zywy kamien, zyczy, aby go jak najpredzej szlag trafil, ale robi to tak,
aby nikt tego przypadkiem nie uslyszal. Do siedziby Funduszu wchodzi
w pozycji kolankowo-tokciowej, i tak samo z niej wychodzi. W swoim
zakontraktowanym gabinecie zasuwa jak maty samochodzik, cho¢ led-
wo mu starcza na paliwo, a silnik grozi zatarciem, gdyz kierowcy brak
gotodwki na wymiane przepalonego oleju. Tylko ttumik musi dziata¢ bez
zarzutu. Przynajmniej tak bylo do niedawna, czyli do chwili powotania
Porozumienia Zielonogdrskiego.

Filozofia kanapowego kanapkowca

No wigc kto — wedtug naszego kanapowego kanapkowca - jest wi-
nien temu calemu balaganowi? To proste. Wszyscy. Partie rzadzace,
postowie, premier, minister zdrowia, wojewoda, marszalek sejmiku,
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starosta powiatu, dyrektor zakladu, ordynator. Oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia (a przedtem - kasa chorych). I oczywiscie - izby lekarskie.
A jak zrobi¢, zeby bylo dobrze? Tez proste. Izby lekarskie natychmiast
zlikwidowa¢, a calg reszte wyrzuci¢ na zbita morde, i powymieniac.
A kto mialby to zrobi¢? - No, jak to kto? Oni! — odpowiada wszystko-
wiedzacy bez chwili zastanowienia.

Wszystkowiedzgcemu kanapowemu kanapkowcowi nawet na mysl
nie przyjdzie, ze wiele spraw potoczytoby si¢ w znacznie korzystniej-
szym kierunku, gdyby - zamiast zwala¢ na innych - on sam, osobicie,
wraz ze swoimi kolezankami i kolegami, zabral si¢ za zmienianie ponu-
rej rzeczywisto$ci. No ale jakze mialby si¢ zajac taka dziatalnoscia, skoro
jego odwaga konczy si¢ w progu drzwi dyzurki? Przeciez w pojedynke
nie wystartuje, gdyz nie jest samobdjca, do zwigzku zawodowego sie nie
zapisze, bo moze dyrektor wezmie go za to na muszke, w izbie lekarskiej
tez si¢ nie bedzie udzielal, albowiem izba jest to pasozyt na zdrowym
ciele lekarskiej braci.

Trzy ciezkie kule

Kanapowiec, tak jak i zreszta wszyscy inni lekarze (oraz pozostali
przedstawiciele tzw. biatego personelu), ma u nogi cigzka kule, a nawet
trzy. Sa nimi: etyka, misja i powolanie. Przez caly prawie pigédziesiecio-
letni tzw. okres bledow i wypaczen wmawiano spoteczenstwu, ze lekarz
nie pracuje, tylko pelni misje, odzywia si¢ powolaniem, i jezdzi etyka
(nie myli¢ z lektyka). Wszyscy w to uwierzyli, facznie z pracownikami
stuzby zdrowia, i ta wiara przetrwala do dzi$. Dla wielu kanapowcow
jest to bardzo wygodny pretekst do nie podejmowania zadnej aktywno-
$ci w zakresie dziatalno$ci na rzecz srodowiska. W kazdej akcji znajda
bowiem co$ niezgodnego z etyka, albo z misja, albo z powotaniem. Cos,
co usprawiedliwi ich biernos¢, a jednoczesnie pozwoli na to, aby narze-
ka¢ na innych, Ze nic nie robia.

We wspomnianych przeze mnie wyzej czasach, wartos¢ etyki, misji
i powolania zostala wyceniona na kwote ponizej Sredniej krajowej, i tak
juz zostalo. Dlatego postawa kanapowo-kanapkowa wynagradzana jest
obecnie zarobkami rzedu $rednio 1400 zI miesiecznie netto, i nic nie za-
powiada, aby ten stan ulegl jakiej$ istotnej zmianie w najblizszym dzie-
siecioleciu. Chyba, ze myslenie kanapowo-kanapkowe ulegnie transfor-
magcji i przeistoczy si¢ w konkretne dzialanie. Bo przeciez decydenci,
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nawet ci najgtupsi, nie sg ani $lepi, ani glusi. Doskonale zdajg sobie spra-
we z naszej stabosci i cynicznie jg wykorzystuja. Wiedzg doskonale, ze
lekarze nie zrobig pod Sejmem zadymy, i nie beda kamieniami, Srubami
i styliskami kiloféw bi¢ si¢ z policja. Dzieki temu, w skali priorytetow
pozostana zawsze na szarym koncu. Bo majg swoja etyke, misje i powo-
tanie, co oczywiscie brzmi dumnie, ale do gara wlozy¢ si¢ nie da.

Sa inne sposoby

Ale - oprdcz zadymy - jest jeszcze kilka innych sposobéw na sklo-
nienie wladzy do tego, aby powazniej podeszta do tematu. Zanim o tych
sposobach wspomne, chce tylko zada¢ pytanie, a nawet dwa, na ktore
nie wiem, czy znam odpowiedz. Pytania owe brzmia: czy etyke posiada-
ja tylko lekarze polscy, czy tez zagraniczni réwniez? I czy etyka lekarska
jest w zasadzie jedna, czy tez rozni sie w zaleznosci od kraju?

Bo na przyklad lekarze w Izraelu kilka lat temu przerwali na tydzien
prace, i to wystarczylo, aby tamtejszy rzad zaczat ich traktowac serio.
Z kolei belgijscy lekarze — prawie wszyscy — wyjechali sobie pewnego
razu na dluzszy weekend za granice, i to tez wystarczyto. Nie musieli
wybija¢ okien w swoim urzedzie rady ministréw, ani tluc si¢ z policja.
Nie wiem tylko, jak udato si¢ im pogodzic te akcje z etyka. Ale chyba sie
udalo, bo jako$ dajg sobie rade, a ich pacjenci - réwniez.

Gremialna wycieczka na Wschéd

Zastanawiam sie, co by powiedzialo towarzystwo kanapowo-ka-
napkowe, gdyby Naczelna Rada Lekarska wraz z Ogélnopolskim Zwigz-
kiem Zawodowym Lekarzy zorganizowala - powiedzmy na wiosne
przysztego roku - jednoczesny wyjazd kilkudziesigciu tysigcy lekarzy
polskich za granice. Na Ukraine, Litwe i Bialorus, bo tam najblizej i naj-
taniej. I tam wlasnie wszyscy naraz moglibysmy sie prawdopodobnie
zmie$cic jeszcze przed otwarciem sezonu turystycznego. Do weekendu
kazdy lekarz dotozylby swoje przystugujace mu w kazdej chwili ustawo-
we dwa dni wolne (na czwartek i pigtek), ale powrot niekoniecznie mu-
sialby nastapi¢ w poniedzialek rano. Bo przeciez w takiej podrézy moz-
na sie przezigbi¢, mozna dosta¢ biegunki po spozyciu lokalnych specja-
téw, mozna tez zatru¢ si¢ tanim alkoholem miejscowego pochodzenia. ..
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A wyleczy¢ by nas mogly z tych niespodziewanych dolegliwosci
jedynie konkretne, natychmiastowe decyzje, podjete na najwyzszym
szczeblu.

Planowanie takiej akcji moze wydawac si¢ $mieszne albo naiwne,
ale nie dlatego, Ze jest ona niemozliwa do zrealizowania, tylko dlatego,
iz co$ takiego nie miesci si¢ w wigkszosci lekarskich gtow, wychowanych
w socjalistycznym rezimie, w ktéorym podobna rzecz bytaby nawet nie
do pomyslenia. Ale przypominam, Ze czasy si¢ zmienily, warunki tez,
a machanie choragiewkami pod Sejmem przestalo juz robi¢ na decy-
dentach jakiekolwiek wrazenie. Nie robig tez na nich zadnego wrazenia
wystgpienia przedstawicieli NRL czy innych organizacji dzialajacych
w ochronie zdrowia, ich opinie, pisemne i uliczne protesty, itd. Pozyw-
ke majg tylko malkontenci, ktérzy narzekaja, ze izby lekarskie i OZZL
nic nie robig. Owszem, robig, tylko Ze to nie przektada si¢ na wyniki.
A nie przeklada si¢ m.in. dlatego, iz stosowane dotychczas metody spo-
wszednialy do tego stopnia, Ze najzwyczajniej w $wiecie sg po prostu
ignorowane.

Kwekanie jest bezpieczniejsze

O ile $rodowisko lekarskie chce co$ wywalczy¢ (bo nikt sam z sie-
bie nic nam przeciez nie da!), to powinno zda¢ sobie sprawe z tego, ze
najwyzsza pora, aby zastosowa¢ nowe narzedzia. Ale do tego potrzebna
jest powszechna mobilizacja. Inaczej, kanapowcy, ktérzy nie potrafia
nawet zdoby¢ si¢ na zlozenie podpisu pod opracowanym przez samo-
rzad lekarski obywatelskim projektem ustawy o zasadach finansowania
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, albo nie pofaty-
guja sie na samorzadowe zebranie wyborcze, znéw dostang padling na
zer. Izba nic nie robi, zlikwidowac izbe. Zwigzki zawodowe nic nie robig,
zlikwidowac zwigzki. A co to jest izba, jesli nie ty, czlowieku? A co to jest
zwiazek zawodowy, jedli nie ty, cztowieku? A moze by$ tak sam, koles,
sprobowal co$ zrobi¢, skoro jeste$ taki madry? Przeciez szkoda, zeby
ta twoja madro$¢ wypalila si¢ w czterech $cianach dyzurki lekarskiej,
nieprawdaz? Wejdz do akeji, podziataj, i dopiero wtedy ocen, co wyszlo
z twoich plandw, a co nie wyszlo, i dlaczego. I dlaczego.

Kanapowcy wola jednak poprzesta¢ na kwekaniu. Wola zarabiac
swoje marne 1400 zl, albo nawet oddac jeszcze z tego jedna trzecia, aby
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tylko nie straci¢ pracy. Uginaja si¢ pod presja pracodawcy (np. w Po-
znaniu), ktory ich szantazuje, ze albo si¢ na to zgodza, albo 30 proc.
towarzystwa wylatuje na bruk. I niby te jedna trzecig zarobkéw oddajesz
na rzecz kolezanki lub kolegi, ale nigdy nie masz pewnosci, czy to akurat
nie ty miales (miafas) by¢ na liscie przeznaczonych do odstrzalu. Silni
w gebie, ale podatni na naciski, kanapowcy boja sie, zeby czasem komus
nie podpas¢, a ich gtowne zajecie to obserwacja drzwi: czy czasem nie
wchodzi jakis szpieg.

Nar6d w dupg dostad lubiacy

Jesli kanapowcy ze strachu nie przeciwstawiaja sie temu dyktatowi,
to niech przynajmniej siedza cicho i nie narzekaja, ze jaki$ inny lekarz,
ktoéry — w przeciwienstwie do nich - petni akurat funkcje spoteczna, nie
chce im wygarnia¢ (tak energicznie, jakby tego sobie zyczyli) goracych
kartofli z ogniska, w ktore sami bojg si¢ wsadzi¢ swoje delikatne raczki.
Moga przeciez powiedzie¢, ze jesli tylko dyrektor o$mieli si¢ wyrzucié
z pracy czgs$¢ ich kolezanek i kolegéw, to odejdzie caly zespol. Na zasa-
dzie: albo wszyscy, albo nikt. Nie widz¢ powodu, dla ktérego na szantaz
nie mozna by bylo odpowiedzie¢ takim samym szantazem. Ale to wy-
maga stanowczosci i solidarnosci. Czy kanapowcow stac na taki gest?

W jednej z polskich komedii pokazano napad rekieteréw na rosyjski
autobus. Nasza policja usilowala naméwi¢ Rosjan do zlozenia zeznan,
ale nikt si¢ nie zgodzil. Polski policjant skomentowat postepowanie Ro-
sjan nastepujaco: ,Bo wy to jestescie nardd w dupe dostac lubigcy!”. A ja
to skomentuje tak: cudze ,,chwalicie”, swego nie znacie...

(Bardzo prosze redaktora naczelnego Gazety Lekarskiej Marka
Stankiewicza o nie wykreslanie i o nie skracanie cytatu, chyba ze pod-
lega on ustawie o pornografii, o ile kto§ udowodni, ze ,,dostawanie
w dupe” jest to narzad w ruchu, bo tego rzeczona ustawa zakazuje. Ale
skoro poszto to nawet w polskim filmie fabularnym, to czemu nie mia-
toby pdjs¢ w polskim miesieczniku medycznym?)

Widze teraz oczyma wyobrazni, jak czytajacy ten artykul nasz uczo-
ny kanapowy kanapkowiec juz-juz otwiera usta, aby wyglosi¢ kolejna
zlota mysl, ale w tym momencie wchodzi ordynator, my$l sie urywa
w polowie, a zamiast niej wytryska kolejna porcja wazeliny... Uwaga
na drzwil!!!
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Bajk1i D1A LEKARZY
Ryszard Kijak

Newsweek, czerwiec 2006

Tabloidy nazywaja nas terrorystami, a minister Dorn grozi likwida-
cja szpitala MSW w Lodzi. JesteSmy podobno pazerni, bo zadamy pod-
wyzek - 30 procent w tym roku, 100 procent - w przysztym.

Przed wejsciem do Unii Europejskiej Czesi i Wegrzy podwyzszy-
li swoim lekarzom wynagrodzenia do takiego poziomu, ze emigracja
zarobkowa przestala si¢ im optaca¢. W Polsce zapomniano o tym, wiec
coraz wigcej lekarzy wyjezdza. I coraz wigcej ma dos¢ finansowej dys-
kryminacji. Dlatego gdy okazalo sie, Ze perswazja nie wywiera na rza-
dzie wrazenia, strajki objety réwniez oddzialy dzieciece i onkologiczne.
W poprzednich latach byly one wylaczane z tych akeji, cho¢ pediatrzy
i onkolodzy sa réwnie paskudnie optacani jak inni lekarze.

Ale w poprzednich latach zwigzki zawodowe lekarzy robily wiele
wigcej, niz nakazywaltby im rozsadek. Chocby to, Ze same podsuwaly
projekty systemowych zmian, bombardowaly nimi media i politykéw.
Apelowaly o reformy, przestrzegajac przed nadciagajacym kryzysem.
Niestety, ta gra toczy sie od lat, zmieniaja sie¢ tylko nazwiska premieréw
i ministréw zdrowia.

To nie lekarze uniemozliwili zbudowanie sensownego systemu
stuzby zdrowia. Nadzieje na taki system pojawily sie tylko raz - w 1999
roku, kiedy to rzad AWS-Unii Wolno$ci wprowadzit ubezpieczeniowy
system ochrony zdrowia, oparty na kasach chorych. Niestety, z systemu
wycieto wiele racjonalnych mechanizméw, na przyktad Krajowy Zwig-
zek Kas Chorych, ktéry mial unifikowac¢ na skale krajowa rozwigzania
wypracowane w poszczegdlnych kasach, oraz skreslono (na wniosek
UW) stynny art. 4a, przewidujacy mozliwos¢ realizacji powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego przez instytucje komercyjne.
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Te wszystkie wady chcial poprawi¢ Ogoélnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Lekarzy, piszac projekt zmiany ustawy i po zebraniu stu tysiecy
podpiséw wnoszac go do Sejmu jako projekt obywatelski. Niestety, za-
miast poprawiac system kas chorych, partie polityczne poddaty go pod-
czas kampanii wyborczej w 2001 roku totalnej populistycznej krytyce.
Whbrew logice zarznieto eksperyment tuz po jego narodzinach. Egzeku-
torem stal si¢ SLD. Obywatelski projekt nie wszedl nawet pod obrady,
poniewaz w tym samym czasie sejmowa komisja zdrowia konczyla juz
prace nad projektem ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia autor-
stwa ministra Mariusza Lapinskiego. I ten wlasnie model destrukcyjne-
go i niekonstytucyjnego gniotg wcisnigto spoleczenstwu.

Utworzony zostal NFZ, z recznym sterowaniem, ubezwlasnowol-
nieniem oddzialéw wojewddzkich i zwigzang z tym niechecia do kre-
atywnych dzialan, przy chronicznym deficycie nakladéw i braku dopty-
wu $rodkéw dodatkowych. Koncepcja ta zupelnie si¢ nie sprawdzita.
Ba, generuje wydluzajace sie kolejki pacjentéw, ogranicza zastosowanie
nowych technologii medycznych, powoduje notoryczne zadluzanie si¢
zakladow opieki zdrowotnej i blokuje mozliwo$¢ wzrostu wynagrodzen.

W dzialalnosci NFZ nie mozna si¢ dopatrzy¢ innej logiki niz checi
partyjnego manipulowania ogromnymi (rzedu 36 miliardéow zlotych)
srodkami, czego nie da sie wykluczy¢ przy tak dzi§ rozwinietej ksiego-
wosci kreatywnej. Hipotetycznie wystarczy przeciez opdzni¢ przekaza-
nie do wojewodzkich oddzialéow NFZ kolejnych dwoch czy trzech mi-
liardow zlotych o kilkanascie dni, zeby wygenerowa¢ dodatkowe docho-
dy, ktére mozna przeznaczy¢ na rozne pokatne cele, chociazby partyjne.

Juz pod rzadami niefortunnej reformy Lapinskiego OZZL przygo-
towal wlasny projekt racjonalnego systemu opieki zdrowotnej. Oprocz
zwiekszenia nakladéw na ochroneg zdrowia do 6 procent produktu kra-
jowego brutto projekt przewiduje przede wszystkim demonopolizacje
platnika (czyli utworzenie kilku konkurujacych ze sobg instytucji ubez-
pieczeniowych), stworzenie koszyka §wiadczen medycznych (okreslaja-
cego, jakie $wiadczenia obywatel ma zagwarantowane, a za jakie powi-
nien doplaci¢ lub zaptaci¢), konkurencje miedzy swiadczeniodawcami
oraz wspolplacenie pacjenta za czes¢ $wiadczen, z ktérego wyltaczeni
byliby pacjenci najubozsi.
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Przekonywalismy do niego politykéow wszystkich opcji, organizo-
wali$my spotkania i konferencje prasowe. Przesylaliémy nasz projekt
rzadowi, ministrowi zdrowia, postom. I znéw nic. Co najwyzej odpo-
wiedz, ze system bedzie zreformowany w ciggu siedmiu lat Ale w jakim
kierunku? Nie wiadomo.

Kiedy przegralismy walke o zmiany systemowe, podjelismy prosty
bdj o ptace. Warto bowiem przypomniec o jeszcze jednej prawdzie: nie
bedzie bezpiecznego systemu opieki zdrowotnej dla obywateli, a jedno-
cze$nie godnego wynagrodzenia dla kilkusettysiecznej rzeszy pracow-
nikéw, bez zwiekszenia wydatkdow na ochrone zdrowia.

Projekt naprawy finansow stuzby zdrowia, ktory przyjat rzad, za-
kfada m.in. zwigkszenie $rodkéw na opieke zdrowotng o 15 mld zt
w ciggu trzech najblizszych lat. Jak to ma by¢ jednak zrobione? Pre-
mier Marcinkiewicz méwi o 5 miliardach zlotych w pierwszym roku,
wicepremier Gilowska wspomina o 6 miliardach, ale nikt nie podaje
konkretnych zrédel finansowania tego wzrostu. ,,To jest poréwnywalne
z obietnicami wybudowania trzech milionow mieszkan w ciggu czterech
lat” - uwaza przewodniczacy OZZL Krzysztof Bukiel. I w obecnej chwili
ma niestety racje.
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CHRZESCIJANSKA POCHWALA PRYWACIARZA

Krzysztof Bukiel
Aktualnosci OZZL.org.pl, czerwiec 2006

13 czerwca br., posrod wielu innych informacji, ukazala si¢ i taka:
»Premier oswiadczyl, ze rzqd nie zgodzi si¢ na prywatyzacje placéwek
opieki zdrowotnej”.

Gdyby$my nie wiedzieli, co to za premier i na czele jakiego rzadu
stoi, pewnie bysmy pomysleli, ze w Polsce znowu ,,czerwoni” wygra-
li wybory. Jednak ten premier przedstawia si¢ jako czlowiek prawicy,
a jego rzad, jako chrzescijanski, prawicowy, antykomunistyczny. Co
zatem sprawia, Ze w odniesieniu do prywatyzacji stuzby zdrowia, tak
bardzo przypomina swoich - wydawaloby sie - ideologicznych prze-
ciwnikow?

Wyglada na to, ze w spojrzeniu na prywatna wlasnos¢ (w gospodar-
ce) obecny rzad przyjat gtéwnie jedna ,,optyke”, charakterystyczng dla
ugrupowan lewicowych. Zgodnie z nig, ,,prywaciarz” to cwaniak i wy-
zyskiwacz, dla ktérego zysk (najlepiej szybki, tatwy i duzy) jest jedynym
wyznacznikiem dzialania. Zgodnie z ta koncepcja, zysk jest moralnie
naganny, bo musi wigza¢ si¢ ze szkoda dla innych. Nic wiec dziwnego,
ze prywatyzacja i stuzba zdrowia to dwa ,,byty”, ktérych nie da si¢ ze
sobg pogodzic.

Na prywatng wlasno$¢ mozna jednak spojrze¢ réwniez inaczej. To
drugie spojrzenie obecnemu premierowi nie powinno by¢ obce. Jesli
nie zna go z innych zrédel, madgl je pozna¢ w kosciele. Kilka tygodni
temu obchodzili$my niedziele Dobrego Pasterza. Wtasnie do niego po-
réwnywal sie Pan Jezus, méwiac: ,,Ja jestem dobrym pasterzem. Dobry
pasterz daje Zycie swoje za owce.” A kimze byt ten ,,dobry pasterz”? Jesli
spojrzec na to od strony gospodarczej — byt prywatnym przedsiebiorca,
wlascicielem stada. Gdyby kto$§ miat watpliwosci, Ze jest inaczej, kolejne
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stowa cytowanej ewangelii rozwiewajq je: ,, Najemnik zas i ten, kto nie
jest pasterzem, do ktdrego owce nie nalezg, widzgc nadchodzgcego wilka,
opuszcza owce i ucieka, a wilk je porywa i rozprasza. Najemnik ucieka
dlatego, ze jest najemnikiem i nie zalezy mu na owcach’.

Pan Jezus, nauczajac, czgsto postugiwat sie przypowiesciami i przy-
kfadami wzigtymi z zycia. Przywolujac prawdy powszechnie znane —
tatwiej przekazywal ogdlne prawy moralne. Taka powszechnie znana
prawda jest i to, ze wlasciciel dba o swoja wlasnos$¢, troszezy sie o nig,
a nawet gotow jest si¢ dla niej poswieci¢, inaczej niz najemnik. Nie robi
tego oczywiscie bezinteresownie. Dba o swoj dobrze pojety zysk. Tak
byto przed 2 tysigcami lat i tak jest obecnie. Dlatego prywatne przedsie-
biorstwo jest z reguly lepiej zarzadzane, bardziej zadbane, nie pozosta-
wione same sobie. Prywatny przedsiebiorca gotow jest nawet — w chwi-
lach kryzysu - dolozy¢ do interesu, aby tylko nie dopusci¢ do zniszcze-
nia swojej wlasnosci.

Tej cechy prywatnej przedsiebiorczosci obecny premier i jego rzad
jakby nie zauwazali. Stracili zupelnie ,,optyke” chrzescijanska i prawi-
cowy, poddajac si¢ catkowicie lewicowym uprzedzeniom. Czyzby nie
chodzili do kosciota? A moze nie uwazaja na mszy?

101



HirOKRATES NIE D1LA FRAJEROW

Ryszard Kijak
Gazeta Lekarska, lipiec 2006
(tekst bez skrétow redakcyjnych)

Jezeli jaki§ wredny politruk (tu wyjasnienia dla najmiodszych:
1. ,politruk” to skrét rosyjskich stow ,,politiczeskij rukawaditiel”, po
polsku - ,nadzorca polityczny’, 2. ,wredny”, po polsku - ,zryty eb”),
wiec — jesli 6w wredny politruk chce pogrozi¢ lekarzom piescig i zagnac
ich z powrotem na wtasciwe miejsce, czyli na drzewo, to natychmiast
wypomina im przysiege Hipokratesa.

Ale w tym samym momencie wytazi z niego totalny dyletant i kom-
pletny balwan. Bo jesli sie co$§ mowi, to jeszcze trzeba wiedzie¢, o czym
sie mowi. Dlatego niezbedne jest tutaj przypomnienie tresci owej sta-
wetnej przysiegi, wiekszosdci znanej ze slyszenia, a niewielu - z faktycz-
nej tresci.

Umowa z premierem Apollinem

»Przysiegam Apollinowi lekarzowi, Eskulapowi, Hygiei i Panakei,
wszystkim bogom i boginiom, biorac ich na §wiadkéw, jako przysiegi tej
i zobowigzan nastepujacych dochowam $cisle wedlug sit moich.

Mojego nauczyciela w sztuce lekarskiej na réwni z rodzicem moim
szanowa¢ bede, moje mienie z nim podziela¢, a w przypadku, czego-
kolwiek zapotrzebuje, z wdzigcznym sercem dostarcza¢ mu bede; dzieci
jego za rodzonych braci uwaza¢, a na zadanie uczy¢ je bede sztuki lekar-
skiej bez wynagrodzenia i bez jakiegokolwiek z ich strony zobowigzania.

Prawidla sztuki, wyklad jej ustny i cala nauke wlasciwg wygtaszac
bede moim synom, mojego nauczyciela synom i innym przysiega lekar-
ska zwigzanym uczniom: oprécz tych nikomu wigcej.
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Sposdb zycia urzadzac bede chorym dla ich dobra podtug sit moich
i zdolnosci, dalekim bedac od wszelkiego uszkodzenia i krzywdy wszel-
kiej. Nigdy nikomu, ani na zadanie, ani na prosby niczyje, nie podam
trucizny, ani tez nigdy takiego sam nie powezme zamiaru, jak réwniez
nie udziele zadnej niewiescie srodka poronnego. W czystosci i niewin-
nosci $wietej zachowam zycie moje i sztuke moja.

Do czyjegokolwiek domu wnijde, celem wejscia mojego bedzie je-
dynie dobro chorego, jako nigdy kierowa¢ mna nie bedzie rozmyslne
bezprawie, ani wystepek, ani che¢ lubiezna, badz wzgledem niewiasty,
badz wzgledem mezczyzny, ani wolnych, ani niewolnikow.

Cokolwiek podczas pelnienia obowiazkéow zawodu mojego, a na-
wet poza obrebem czynnosci lekarskich, w zyciu ludzkim zobaczytbym
lub postyszal co rozglaszane by¢ nie potrzebuje, przechowam w milcze-
niu, nigdy nikomu nie wydajac tego.

Jezeli przysiegi tej dotrzymam w $wietosci i w niczym jej nie na-
rusze, oby mi wolno byto w szczesliwosci i powazaniu wszystkich ludzi
wies¢ zycie po wsze czasy i blogich owocow sztuki mojej uzywac w ob-
fitosci; jezeli narusze przysiege te i stane sie wiarotomny, przeciwnej
niech doznam doli”

Hipokrates z Kos (460-377 p.n.e.), ,Historia medycyny” pod red.
prof. dr. hab. med. Tadeusza Brzeziriskiego, PZWL, Warszawa 1988, s. 57).

Blogie owoce w obfitosci-

A zatem, w opracowanej przez siebie tresci Slubowania, prof. dr
hab. med. Hipokrates z Kos wyraznie méwi o stosunku do nauczycieli,
o zasadach dydaktyki, sztuki medycznej i etyki, o zachowaniu tajemnicy
lekarskiej i wreszcie o wynagrodzeniu (lub jego braku) za taka czy inna
postawe. Ani stowem nie wspomina za$ o jakiej$ stuzbie, powolaniu,
misji, albo o innych dyrdymatach, ktére zostaly stworzone znacznie
pozniej, w celu wymuszenia na lekarzach (albo wyludzenia od nich)
bezptatnego lub tez pétdarmowego udzielania $wiadczen medycznych.

Tres¢ przysiggi wcale nie obliguje lekarza do wykonywania zawodu
za ochlap, czy wrecz za darmo (nawet Hipokrates nie odwazyt si¢ na
taki wygtup). Méwi natomiast o tym, ze w zamian za dochowanie tych
wszystkich, niemal zakonnych, zobowigzan, ktérych medyk sie podjal,
ma on ,,w szczesliwosci wies¢ zycie i blogich owocow sztuki swojej uzywac
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w obfitosci”. I to jest wlasnie pelny sens umowy, zawartej pomiedzy pre-
mierem Apollinem, reprezentowanym na Ziemi przez ministra zdro-
wia Hipokratesa z Kos, a $wiadczeniodawcg — medicusem, wykonujg-
cym ustugi zdrowotne. W zamian za rzetelne wypelnianie obowigzkow
stuzbowych, minister zapewnia lekarzowi sowite wynagrodzenie: zycie
w szczesliwosci i uzywanie blogich owocow w obfitosci.

Nie mozna wigec rozumowac jak wspomniany na wstepie tepy PR-
L-owski politruk, i domagac si¢ realizacji tylko pierwszej cze$ci umowy
(»jedynie dobro chorego”), ignorujac jej druga czes¢ (,,blogie owoce w ob-
fitosci”). A tak sie niestety w Polsce dzieje juz ponad sze$¢dziesiat lat,
przynajmniej w odniesieniu do zawodu lekarza. I tak jest zaklamywana
przysiega Hipokratesa.

W kamaszach z kalaszem

O ile jednak cztowiek PRL-u byt uwigzany na tancuchu, to teraz si¢
troche zmienilo, bo jesteSmy juz w Unii Europejskiej. A to powoduje
m.in., ze nasze uczelnie medyczne za kolosalne pienigdze ksztalcy fa-
chowcoéw, ktorzy natychmiast po zrobieniu specjalizacji, bez najmniej-
szych trudnosci wyjada z kraju i z fatwoscia znajda prace gdzie indzie;j.
Jesli zarobki lekarzy w Polsce nie ulegng radykalnej poprawie, zjawisko
to bedzie si¢ nasila¢. Czy biedna Polske sta¢ na to, aby fundowac bogatej
Europie specjalistyczne kadry? Bo jesli nie, to trzeba bedzie zamknaé
pare akademii medycznych, gdyz ich dzialanie straci uzasadnienie
z punktu widzenia ekonomii panstwa.

Z kolei ci, ktorzy nie wyjada, ciagle beda sia¢ niepokdj spoleczny.
Nawet w kamaszach. Zwlaszcza, gdy bedac juz w kamaszach, dostang
do reki kalasza. Bo lekarze nigdy nie pogodza sie z upadlajacym ich po-
ziomem wynagrodzen. I ciagle beda wysuwac postulaty placowe. A ja-
kiego wynagrodzenia powinni zada¢? Odpowiedniego? Godziwego?
Adekwatnego? Wiasciwego? Satysfakcjonujacego? Genialny Hipokrates
podpowiada: ,,Obfitego” I takiego sformulowania nalezy sie wlasnie
trzymac: ,,Zgodnie z przysiegq Hipokratesa, lekarze Zgdajq obfitego
wynagrodzenia i Zycia po wsze czasy w szczesliwosci i powazZaniu.”
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Zezwolenie na strajk

Natomiast za darmo, réwniez zgodnie z omawianym, wiekopom-
nym dzielem - lekarze moga jedynie naucza¢ synéw swojego nauczy-
ciela, co jest postawione jasno i bez mozliwosci innej interpretacji. Od
corek trzeba juz bra¢ kase, bo o nich w tekscie nie ma ani stowa. A tym
bardziej od ludzi obcych.

Przysiega Hipokratesa jest bardzo humanitarna nie tylko w sto-
sunku do $wiadczeniobiorcow (pacjentow), ale réowniez w odniesieniu
do podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne: lekarze maja dochowac
przysiegi »,$cisle wedlug sil”. Jezeli zatem sit braknie, wskutek np. ostre-
go niedoboru przewidzianych przez Ojca Medycyny ,,blogich owocow”
i zwigzanego z tym braku ,,szczesliwosci’, czyli po prostu z prozaicznego
deficytu srodkéw na utrzymanie, albo z przemeczenia ciagla walka na
kilku frontach, to $mialo mozna zlozy¢ wymdwienie z pracy. Tak uwazat
Hipokrates.

Okreslenie ,,$cisle wedltug sil” oznacza przeciez, iz nie jest to przy-
siega niewolnika. Nie przywiazuje chlopa do roli. Daje doktorowi prawo
do oceny wlasnych mozliwosci w danym momencie. Tym samym, prze-
widujacy Hipokrates upowaznit lekarzy do skfadania wypowiedzen.

»Sposob zycia urzgdzac bede chorym dla ich dobra podtug sit moich
i zdolnosci, dalekim bedgc od wszelkiego uszkodzenia i krzywdy wszel-
kiej.” W tym zdaniu madry Grek, uzalezniajac udzielanie ustug medycz-
nych od zasobu energii $wiadczeniodawcy (,,podtug sit moich™), znéw
daje furtke tym, ktérzy opadli z sil: jako ludzie przemeczeni, lekarze po-
winni trzymac si¢ z daleka od ,,wszelkiego uszkodzenia™!

Zatem autor dodatkowo przewidzial tu (w pewnych warunkach)
mozliwos¢ oddalenia sie od pacjenta, dla dobra tego ostatniego. Réwna
sie to upowaznieniu do stosowania innych (oprdécz rozwigzania umo-
wy z pracodawcg) form protestu, z regularnym strajkiem polegajacym
na przerwaniu pracy wiacznie. Dlatego Hipokratesa moge potraktowac
jako pierwszego w historii ideologa lekarskich zwigzkéw zawodowych.

Wrecz przeciwna dola

Znakomita wiekszo$¢ lekarzy polskich ,przysiegi tej dotrzymuje
w Swigtosci i w niczym jej nie narusza” i cho¢ za to powinna ,,w szczgsli-
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wosci wies¢ Zycie i blogich owocow swej sztuki uzywac w obfitosci’, nieste-
ty, calkiem niezastuzenie ,,wrecz przeciwnej doznaje doli”.

Zeby zebra¢ owoce, trzeba zasia¢ ziarno i spulchnié¢ glebe, inaczej
owoc nie wyro$nie. Gleba jest zaniedbana od wielu lat. Zgodnie z du-
chem doktryny Hipokratesa, lekarze zabrali si¢ wreszcie za spulchnianie
tej gleby w celu wyhodowania blogich owocow w obfitosci. Pokrzepieni
owymi owocami, urzadza pacjentom sposéb zycia dla ich dobra podiug
sit oraz zdolnosci i wowczas zrealizowana zostanie pelna tres¢ przysie-
gi Hipokratesa, a nie tylko jej niektdre (te nieocenzurowane przez PRL
i III RP) fragmenty.

A wszystko dla satysfakcji Apollina lekarza, Eskulapa, Hygiei,
Panakei oraz pozostalych bogoéw i bogin, w tym oczywiscie — wszystkich
pacjentek i pacjentow.
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JAK WYGRAC KONKURS NA MINISTRA ZDROWIA

Krzysztof Bukiel
Stuzba Zdrowia, listopad 2006

Czy mozna wybrac najlepszego ptywaka w kraju, organizujac tur-
niej bokserski? Z pewnoscig nie, nawet wtedy, gdy w turnieju wezma
udzial tylko sportowcy trenujacy plywanie. Podobnie nie znajdziemy
najlepszego matematyka na drodze konkursu ortograficznego. Jest to
tak oczywiste, Ze dziwi¢ moze tylko stawianie takich pytan. A jednak sa
dziedziny zycia w naszym kraju, gdzie ,, konkurs” na okreslone stanowi-
ska dokonuje si¢ na takich - mniej wigcej zasadach.

Wezmy taka stuzbe zdrowia. Wiadomym jest, od czasu tzw. trans-
formacji ustrojowej, ze wymaga ona istotnych zmian, aby stata si¢ wy-
dajna, nieskorumpowana, racjonalna, wydolna. Osobg, ktéra — w na-
szych warunkach - odpowiada za ksztalt opieki zdrowotnej w Kraju i jej
ewentualng reforme jest minister zdrowia. Mozna by wiec przypusz-
czaé, ze ministrem zostanie kto$, kto wygra ,eliminacje” na najlepszy
program zmian, a nastepnie program ten zrealizuje. Nasze doswiadcze-
nia s3 jednak zupelnie inne. Jaki ,konkurs” trzeba wygra¢ aby zosta¢
ministrem zdrowia? Jeden z poprzednich ministréw objal to stanowi-
sko, bo akurat byl jedynym lekarzem-postem w partii, ktorej ,,z klucza”
przypadt ten resort. O innym méwiono, ze zyskal wielkie zaufanie szefa
swojego ugrupowania, bo skutecznie zatamowal mu kiedys krwawienie
z nosa. Jeszcze inny wygral, bo byt nielekarzem i miat ,,zdolno$ci mene-
dzerskie’, a akurat ,,menedzeryzm” w stuzbie zdrowia byt modny.

Niezaleznie od wszelkich innych cech, najwazniejszym ,atutem”
kandydata na ministra zdrowia wydaje si¢ by¢ umiejetnos¢ znalezienia
sie w kregach zblizonych do partii rzadzacej i ,.elastycznos$¢” w dopaso-
waniu si¢ do politycznych realiéw. Pami¢tamy ministra zdrowia, ktéry
przekonywal, ze 7,5 procent jest wiecej niz 10, a gdy raz publicznie w to
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zwatpil, to nazajutrz uroczyscie odwolal. Pamietamy wypowiedzi wielu
innych ministréw (z obecnym wiacznie), ktorzy, gdy tylko wyrazili po-
glad o koniecznosci wprowadzenia doplat do leczenia, natychmiast si¢
z tego wycofywali. Podobnie zresztg bylo z opinig o prywatyzacji. Jed-
noznaczny program kandydata na ministra moze by¢ w takiej sytuacji
jedynie przeszkoda w zdobyciu stanowiska. Nic wiec dziwnego, ze takie
konkretne programy pojawialy si¢ bardzo rzadko, a jezeli juz, to doty-
czyly spraw drugorzednych (np. 17 kas chorych regionalnych, czy jedna
ogolnopolska pod nazwa NFZ, a moze znowu 5 nowych).

Jesli zatem kto$ sie jeszcze dziwi, ze nie mozna znalez¢ w Polsce
cho¢ jednego odwaznego i zdecydowanego ministra zdrowia, to niech
sie juz przestanie dziwi¢. Nie znajdzie sie taki minister, bo w ,elimina-
cjach” na to stanowisko odwaga, zdecydowanie, wlasne zdanie i kon-
sekwencja sg bardzo nisko punktowane. Wyzej jest koniunkturalizm,
uleglo$¢ wobec politycznych ,realiow” i wiernos¢ wobec partii, ktora
decyduje o obsadzie ministerialnego stotka.

Gdy spojrze¢ na losy stuzby zdrowia w Polsce po roku 89., przy-
chodzi na mysl dryfujacy okret, rzucany od czasu do czasu na boki nie-
pokojami spotecznymi lub doraznymi pomystami. Wsrod tego chaosu
niezachwiane pozostajg tylko dwa trwale elementy: bezptatnos¢ lecze-
nia i skapos¢ srodkéow publicznych, przeznaczonych na stuzbe zdro-
wia. Kazdy minister, ktéry zachowa jednoczesnie te dwie ,,podstawy
ustrojowe” polskiej stuzby zdrowia bedzie dobry. Moze robi¢ co chce:
eksperymentowa¢ z ,koszykiem’”, ustala¢ ,kolejki oczekujacych”, two-
rzy¢ ,sieci” szpitali, proponowac ,,sup-y”, wprowadza¢ koordynowang
opieke zdrowotng albo rozdziela¢ ambulatoryjne leczenie od szpitalne-
go, przeksztalca¢ pogotowie ratunkowe, likwidowac¢ kasy chorych lub je
taczy¢ itd. itp.

Dla rzadzacych to nawet lepiej, ze si¢ co$ dzieje. Ludzie widzg, ze
reforma postepuje, a politycy ,,przywigzujg wielkg wage do spraw zwig-
zanych z ochrong zdrowia” (jak si¢ wyrazil w liscie do OZZL przedsta-
wiciel premiera). Ztym ministrem bedzie ten, kto zechce naruszy¢ fun-
damenty obecnego ustroju. Nawet, gdyby mialo si¢ to okaza¢ zbawienne
dla stuzby zdrowia, w konkursie na stanowisko ministra przegra w prze-
dbiegach.
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PERWERSYJNE KACAPARY
WALKA Z KORUPCJA W SEUZBIE ZDROWIA

Ryszard Kijak
Stuzba Zdrowia, luty 2007

Nie da si¢ juz dalej stucha¢ i czyta¢ uragajacych zdrowemu roz-
sadkowi gltupot na temat skali szarej strefy w ochronie zdrowia. Gazety
brukowe wymyslity, ze lekarze biorg rocznie ,,na lewo” 5-7 miliardéw zl.
Niektorzy ,wynalazcy” idg znacznie dalej i oceniajg t¢ wielkos¢ nawet na
10-16 miliardéw! (np. Wprost nr 11 z 19 marca 2006: ,,Kasa za zabieg”).

Owg kretynska kwote bezmyslnie powielaja powazne media, oraz
uprawiajacy tani populizm politycy. Nawet minister zdrowia Zbigniew
Religa dal si¢ nabrac i bez zastanowienia powtarza totalne bzdury, nie
zadajac sobie bynajmniej trudu, aby je zweryfikowa¢. A przeciez wystar-
czyloby tylko przeprowadzi¢ prosty rachunek.

Zastanéwmy sie wiec wpierw, ilu doktoréw moze potencjalnie
~bra¢ w lape”. Ze 120-tysigcznej rzeszy przedstawicieli tego zawodu
odejmijmy wszystkich pracujacych na wlasny rachunek, czyli stomato-
logéw, lekarzy pierwszego kontaktu i innych sprywatyzowanych, zatem
- prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, bo oni przeciez nie podlegaja
temu zjawisku. Pozostanie nam jakies$ 60 tysiecy podejrzanych, zatrud-
nionych w publicznej opiece zdrowotnej. Sposrédd nich, moéwi sig, ze
»bierze” prawie polowa. Niech to bedzie 30 tysiecy.

Podzielmy teraz 7 miliardéw zt przez te 30 tysiecy nominalnych
tapownikow (kazdy w swoim komputerze ma kalkulator i moze fatwo
sprawdzi¢) - i ile nam wychodzi? Rocznie 233 tysigce na febka! Mie-
siecznie - 19 tysiecy!

Nawet gdyby wszyscy lekarze pracujacy w publicznej opiece zdro-
wotnej byli skorumpowani, to na jednego medyka-ztodzieja przy-
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padaloby po 116 tysiecy ,lewych” dochodéw w roku, a na miesigc —
po 10 tysiecy. Ale na przyklad z drugiej strony, jesli nie ,,bierze” kazdy, ani
co drugi, lecz tylko co czwarty, to na glowe rocznie wypada prawie po pot
miliona, czyli miesigcznie po niecale 40 tysiecy. Juz si¢ boje liczy¢, ile to by
wyniosto, gdyby ,,bral” jedynie co 6smy, albo co szesnasty...

No, takich pieniedzy nie daloby si¢ ukry¢. Kto, zarabiajac tyle ,,pod
stotem”, walczytby wtedy o jakie$ durne dwie czy trzy $rednie krajowe!?
Kto uczestniczylby w strajkach!? Profesora K. z Bydgoszczy osadzono
za glupie 50 tysiecy, docent H. z Bialegostoku niestusznie odsiedzial
w areszcie za wcisnigte mu w ramach prowokacji nedzne 5 tysiecy,
a 30-tysieczna banda malwersantéw, wytudzajacych rocznie od pacjen-
tow srednio po 233 tysigce kazdy - chodzi jeszcze na wolnosci!? Gdzie
jest policja i prokurator? Gdzie my jestesmy!? I gdzie jest logika ludzi,
ktorzy wymyslili i propaguja takie kacapaty!?

Kilka lat temu Fundacja Batorego przeprowadzila badania, z kto-
rych wyniklo, iz tylko 8 proc. ankietowanych w ciaggu dziesieciu(!) lat
wreczylo lekarzom prezenty lub pienigdze za przeprowadzenie opera-
cji. Fundacja zresztg co roku zamawia w CBOS-ie badanie ,,Barometru
korupcji”. Do faktu dania komukolwiek fapowki przyznaje si¢ z reguty
mniej wiecej 15 proc. respondentdw, z czego 68 procent dato fapdwke
stuzbie zdrowia. Ta grupa stanowila wiec w roku 2005 tylko (albo az)
ok. 10 proc. ogétu badanych. Czyli prywatng kieszen publicznego le-
karza wzbogacil co dziesiaty obywatel RP. A o ile wzbogacil? Elzbieta
Cichocka (Gazeta Wyborcza z 29 sierpnia 2005 r.) podaje za GUS-em,
ze w r. 2003 pacjenci zostawili w szpitalach jako ,,dowody wdzigcznosci”
(koperty, prezenty, kwiaty) ,,zaledwie” 60 milionow zl.

Choc¢ jest to duzo, to i tak 100-300 razy mniej, niz sugeruja media
oraz polityczni populisci i demagodzy, szacujacy te strefe na 5-16 mi-
liardow zl rocznie (!), wliczajac do niej albo tylko same fapowki, albo
tez i wplaty pacjentéw na rzecz przerdznych fundacji oraz pozostale
dopfaty.

Przesada jest kosmiczna. Jezeli wigc mowimy o zjawisku szarej stre-
ty w ochronie zdrowia, i stusznie je potepiamy, to jednak powinnismy
wiedzie¢, jaka jest jego prawdziwa, a nie wydumana skala.

A tak przy okazji: dwiescie tysiecy piechota nie chodzi... Kto do
cholery przejal moja dziatke!?
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NA OrrARZU SOCJALIZMU

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, czerwiec 2007

Kilka dni temu premier Jarostaw Kaczynski zdecydowanie potwier-
dzil, ze nie bedzie zadnego ,wspoltplacenia” przez pacjentéw za swiad-
czenia zdrowotne. Ta zasada jest ,,w stu procentach sprzeczna z linig tego
rzgdu” — oswiadczyl. W ten sposdb pan premier chcial upiec dwie pie-
czenie na jednym ogniu. Po pierwsze chcial pokaza¢ jak wrazliwy na
ludzka krzywde jest rzad oraz jak niegodziwi sg lekarze, ktérzy doma-
gaja si¢ wprowadzenia doptat do leczenia. Pewnie wielu ludzi, nie obe-
znanych szczegétowo z problematyka opieki zdrowotnej dato si¢ na te
sztuczke nabra¢. Zdziwiliby sie oni jednak, gdyby wiedzieli jakie skutki
praktyczne owa niezgoda premiera na wspolptacenie powoduje.

Pan premier wyrazajac swoj sprzeciw wobec doplat do leczenia
z kieszeni pacjenta przyjmuje idealistyczne, utopijne zalozenie, ze za
ograniczona (i dodatkowo niewielka) ilo$¢ pieniedzy mozna sfinanso-
wac nieograniczong ilos¢ §wiadczen. Zdaniem pana premiera jest zatem
taka alternatywa: albo wszystko bedzie za darmo dla wszystkich w nie-
ograniczonym zakresie, albo tylko czg¢$¢ bedzie za darmo, a czes¢ bedzie
za doplatg. Wobec takiego wyboru tylko ludzie niespetna rozumu wy-
braliby druga mozliwos¢.

W praktyce jednak alternatywa jest inna: albo wszystko bedzie
za darmo, ale z konieczno$cig limitowania $wiadczen (i wszystkiego
co z niego wynika), albo tylko cze$¢ za darmo, reszta za doplaty, ale
za to bez limitowania §wiadczen. Teoretycznie mozliwe byloby trzecie
wyjécie: wszystko za darmo i bez limitowania, ale naklady na opieke
zdrowotng ze $rodkéw publicznych musialyby wtedy wynosi¢ chy-
ba 20 procent PKB, a nie 4 procenty, jak obecnie. Pan premier zresztg
o tym trzecim wyjsciu nie mysli, bo sprzeciwia sie stanowczo nie tylko
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wspolplaceniu ale i istotnemu wzrostowi nakltadéw na ochrone zdrowia
ze srodkow publicznych.

A co to jest limitowanie $wiadczen zdrowotnych? To jest admi-
nistracyjne ograniczenie dostepu do leczenia, czyli jest tak: pierwszy,
drugi, trzeci pacjent — do leczenia, czwarty, piaty — do... oficjalnie na-
zywa si¢ to kolejka, w praktyce, w przypadku wielu choréb jest to wyrok
skazujacy. Prezes Polskiej Unii Onkologii kilka miesiecy temu w liscie
do postow apelowal: ,Kazdego roku ponad 130.000 obywateli w Polsce
zachorowuje i ponad 85.000 umiera z powodu choréb nowotworowych.
W krajach, w ktérych przeznacza si¢ odpowiednie srodki na diagnozowa-
nie i leczenie — mozna uratowac potowe pacjentéw. W Polsce zas obecnie
zaledwie jedng trzecig.” Czyli rocznie w naszym kraju kilka - kilkana-
$cie tysiecy ludzi umiera z powodu niedofinansowania stuzby zdrowia
i limitowania $wiadczen. Jesli rzadzacy nie sa w stanie zapewni¢ odpo-
wiedniej ilosci pieniedzy publicznych na to finansowanie, a jednocze-
$nie - w imi¢ wierno$ci programowi swojej partii — nie chcg si¢ zgodzi¢
na doplacanie do $wiadczen, to znaczy, Ze na oltarzu ideologii (socjali-
stycznej w tym przypadku) poswigcaja tysigce istnien ludzkich rocznie.

Mozliwe jest, ze pan premier nie rozumie tych zaleznosci. W koncu
nie interesowal sie nigdy stuzbg zdrowia, a jego osobiste do§wiadczenia,
jako premiera — pacjenta moga go jedynie wprowadzi¢ w biad, co do do-
stepnosci swiadczen zdrowotnych w Polsce. Szkoda tylko, ze nikt z do-
radcoéw pana premiera zajmujacych si¢ stuzbg zdrowia nie wyprowadzit
swojego szefa z bledu (moze si¢ bali). Lepiej sprawe te rozumieja zwykli
obywatele. W badaniu opinii spolecznej, przeprowadzonym w listo-
padzie roku 2005 przez Sopocka Pracownie Badan Spotecznych, tylko
2 procenty badanych uznalo, ze — przy braku srodkéw publicznych na
leczenie — nalezy limitowac leczenie chorych na nowotwdr, 10 procent
nie mialo w tej sprawie zdania, a 88 procent bylo za wprowadzeniem
wspolplacenia za leczenie (w roznych formach), byle tylko kazdy chory
na raka mogl by¢ leczony bez kolejki (oméwienie badania dostgpne jest
na stronie internetowej OZZL).

Gdyby tak pan premier, zamiast okopywac sie¢ na swoich pozycjach
i utwierdza¢ w przekonaniu, ze OZZL chce obali¢ rzad, zechciat postu-
cha¢ co ludzie wkoto majg do powiedzenia.
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DoriAta ALBO SMIERC

Ryszard Kijak
Polska, pazdziernik 2007

20 tysigcy Polakow rocznie umiera na raka.
Bo pacjentowi nie wolno doptaci¢ do kosztow leczenia,
nawet gdyby od tego zalezalo jego Zycie — pisze Ryszard Kijak.

Niedawno aresztowano pewnego lekarza - za to, ze wzial od pa-
cjenta trzy kilo padliny, i za to, ze od wdzigcznej pacjentki otrzymat 20
zt, gdyz przyjal ja przed godzing rozpoczecia swojej pracy. Do tak ku-
riozalnej sytuacji by nie doszto, gdyby w Polsce obowiazywaly dopfta-
ty pacjentéw do $wiadczen medycznych, np. na wzér francuski, gdzie
pacjent musi zaplaci¢ w przychodni 21 euro, a ubezpieczalnia zwraca
mu tylko 16. Pozostale 5 euro stanowi wlasnie doplate bezposrednia.
Eliminuje ona wymuszanie tzw. $wiadczen zbednych w lecznictwie
otwartym i zmniejsza kolejki o ok. 20 proc. Niekoniecznie bowiem ma
uzasadnienie kultywowana przez niektore starsze panie tradycja: w nie-
dziele do kosciota, w poniedzialek do lekarza. Niekoniecznie tez trzeba
sie meldowa¢ u doktora z banalnymi dolegliwo$ciami.

Drzemiacy potencjat

Doplaty nie mogg by¢ zbyt niskie, rzedu 2 zl, jak to zaproponowat
kiedys$ w chwili za¢mienia umystu wicepremier Jerzy Hausner (i z cze-
go wycofal si¢ nastepnego dnia, po otrzymaniu ,,opr” od swoich wiadz
partyjnych), gdyz koszty zagospodarowania tych pieniedzy (pisanie po-
kwitowan, kasa, ksiegowos¢, bank, podatek) przewyzszylyby ich nomi-
nalng warto$¢. Nie moga tez by¢ zbyt wysokie, aby nie okazaly sie ba-
rierg w powszechnym dostepie do $wiadczenn medycznych. Wydaje sie,
ze kwota 7-10 zl za kazdg wizyte w poz spelniafaby te warunki. Zreszta,
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w uzasadnionych przypadkach lekarz moglby przeciez odstapic od jej
pobrania. Skoro przed wojng mégt leczy¢ ubogich za darmo, to nic nie
stoi na przeszkodzie, aby moégt tak czynic i teraz. Znajac swoich pacjen-
tow, wie, komu sie przelewa, a komu nie.

Podobna zasada powinna tez obowigzywaé w publicznych porad-
niach specjalistycznych, ktére - ze wzgledu na narzucane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia limity — zamykane s3 po potudniu na glucho.
A przeciez w tym czasie mozna by przyjmowa¢ pacjentdw, za doplata
powiedzmy 20-30 zl. Ci, ktérzy skorzystaliby z takiej mozliwosci, przy-
szliby po 15:00, a czas oczekiwania dla pozostatych uleglby odczuwalnej
redukcji. Wszyscy byliby zadowoleni.

Wyrok za dobre checi

Takie rozwigzanie zastosowal byly dyrektor Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku Jerzy Kaminski, ale nie-
stety po dwdch dniach eksperymentu sprawa trafita do sadu i skonczyta
sie wyrokiem skazujacym. Sad uznal, ze co prawda dyrektor naruszyl
przepisy prawa, ale ze wzgledu na to, iz dzialal na korzy$¢ pacjentow
(sic!), odstapil od wymierzenia kary. Do tego (bardzo oryginalnego
zreszty) orzeczenia przyczynily sie zeznania $wiadkow... oskarzenia —
dwoch pacjentek, ktore zaplacity, zostaly przyjete poza kolejka, i pod-
czas rozprawy o$wiadczyly, ze sa bardzo wdzigczne dyrektorowi za
stworzenie im takiej mozliwosci.

W efekcie, Kaminski odstapit od swoich niecnych praktyk finan-
sowych, i nawet, dla $wigtego spokoju, nie odwolywat sie juz od wyro-
ku, cho¢ zdaniem niektérych prawnikéw miat duza szans¢ na wygrana
w sadzie wyzszej instancji. A kto na tym stracil? Przede wszystkim pa-
cjenci.

Bodziec konkurencyjny

Dopflaty nalezy réwniez wprowadzi¢ w szpitalach. Pomijajac proce-
dury ratujace zycie i stosowane w stanach nagtych, oraz te najdrozsze,
pacjent (przy zwolnieniu z tego obowiazku 0séb najubozszych, ktérych
leczenie musi pokry¢ opieka spoleczna) powinien doptaca¢ z wlasnej
kieszeni (albo z dodatkowego ubezpieczenia) réznice pomiedzy kwota
przekazywang szpitalowi za dang procedure przez NFZ a faktycznym
kosztem jej wykonania w danej placéwce.
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Jezeli za wyciecie pecherzyka zélciowego NFZ placi 2.000 zt, a rze-
czywisty koszt wynosi 2.300, to doptata powinna wynies¢ 300 zt. Ale
w sasiednim szpitalu koszt tego zabiegu moze by¢ nizszy. Tym samym,
dopfata réwniez bylaby tam mniejsza. I wowczas pacjent wybierze ten
drugi szpital. A pierwszy, aby utrzymac sie na rynku i nie straci¢ pacjen-
tow, zacznie redukowac swoje koszty, poprawi jakos¢ swiadczen. W ten
sposob zrodzi si¢ mechanizm konkurencyjnosci pomiedzy szpitala-
mi, walka o pacjenta, przyciaganie go ceng doplaty i poziomem ustug.
Oczywiscie chodzi pacjenta przytomnego. Bo nieprzytomny nie ma wy-
boru. Ale tez i nie doptaca, jako stan nagly.

Skoro naszego panstwa (jako instytucji) nie sta¢ na radykalne
zwiekszenie doplywu srodkow publicznych do systemu ochrony zdro-
wia, skoro musimy utrzyma¢ kompromitujgce, ostatnie miejsce w Unii
Europejskiej (4 procent produktu krajowego brutto, podczas gdy na-
stepne po nas Czechy przeznaczaja na ten cel juz 6 procent PKB), to,
niestety, do zdrowia trzeba dotozy¢ z wlasnej kieszeni. Zamiast do tapy
konowatla-wydrwigrosza, pienigdze trafiag do szpitalnej kasy, pozwala-
jac na inwestycje w sprzet, w infrastrukture, i na lepsze wynagrodzenie
pracownikéw. Innego wyjscia nie ma, chyba ze chcemy mie¢ nadal gi-
gantyczne (kilkuletnie nieraz) kolejki, poziom medycyny jak za kréla
Cwieczka, oraz zb6jéw-lekarzy tapdwkarzy.

Réwno nie znaczy darmo

Wprowadzenie doplat bynajmniej nie stoi w sprzecznosci z Kon-
stytucja RP. Konstytucja bowiem wecale nie gwarantuje obywatelom dar-
mowego leczenia, jak sgdza niektorzy. Jest to falszywa teza. Konstytucja
obowiazuje juz 10 lat, a w spoleczenstwie wciaz egzystuja jakie$ mity. Jej
art. 68 ust. 2 mowi tylko, ze obywatelom wladze publiczne zapewniaja
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych.

Co to oznacza? Ze w ramach finansowania publicznego, kazdy ma
prawo do takiego samego $wiadczenia. I tyle. Natomiast jezeli oprocz
publicznych, zostalyby wprowadzone srodki prywatne, to tu juz réwny
dostep sie konczy. Ci, ktorzy korzystaja z nakladéw publicznych, nadal
maja rowny dostep, a ci, ktorzy zechcg doplaci¢, moga mie¢ dostep lep-
szy, bo korzystaja juz takze i ze srodkéw wlasnych.
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Byly minister zdrowia Marek Balicki neguje mozliwos$¢ pobierania
oplat za §wiadczenia medyczne od ubezpieczonych w NFZ pacjentow
(ktérzy za wlasne pieniadze chcieliby omina¢ kolejke i wykorzysta¢
marnujace si¢ w poradniach i szpitalach miejsca), powolujac sie na art.
34 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ktéry wymaga stwo-
rzenia odrebnych przepiséw przewidujacych odptatnos¢. Przy czym
twierdzi, ze przepisem odrebnym moze by¢ wylacznie ustawa. Jednak
nie wszyscy prawnicy sg tego zdania: takim przepisem moze by¢ statut
sejmiku wojewddztwa.

W szerszym rozumieniu, ,przepisem odrebnym” moglaby by¢
wigc tez na przyklad uchwatla organu zalozycielskiego zakladu opieki
zdrowotnej, czyli powiedzmy rady powiatu lub sejmiku wojewddztwa,
a moze i nawet po prostu zarzadzenie dyrektora danego sp zoz-u, usta-
nawiajgce mozliwo$¢ doplat pacjentéw do §wiadczen zdrowotnych.

Daloby sie zatem, moim zdaniem, wprowadzi¢ doptaty lokalnie,
bez koniecznosci uchwalania specjalnej ustawy. Dlaczego zatem jeszcze
nigdzie tak si¢ nie stalo? Przede wszystkim ze wzgledéw politycznych.
Bo, jak wiadomo, populistycznym partiom wcale nie jest na reke wpro-
wadzanie rozwigzan, ktore co prawda mialyby swoje racjonalne uzasad-
nienie, ale nie bylyby popularne wsr6d wyborcow. Latwiej jest utrzymac
status quo i zwala¢ calg wine na swoich przeciwnikéw, niz zdoby¢ si¢
na odwazne decyzje: my wam zafundujemy wspolplacenie, a wy na nas
glosujcie. Po co bezmyslnie traci¢ punkty w sondazach?

Ja se ne boim, ja mam raka!

Tymczasem sytuacja jest taka, ze publiczne naktady na opieke zdro-
wotng rosng w $limaczym tempie, nie wyréwnuja nawet wzrostu cen
aparatury i wyrobow medycznych, ogélnie sa niewystarczajace, przez co
np. umieralno$¢ na raka jest w Polsce dwukrotnie wigksza niz w Euro-
pie. Wedlug raportu szwedzkiego Krélewskiego Instytutu Karolinska, na
leczenia raka Polska przeznacza w przeliczeniu na jednego mieszkanca
marne 30 euro, zajmujac zenujace, ostatnie miejsce w UE, podczas gdy
nastepne — Wegry 49 euro, Czechy 50 euro, Portugalia 89 euro, a $rednia
w UE wynosi 125 euro. Powyzej tej $redniej plasuje si¢ Irlandia i wiele
innych krajoéw. Polskie 30 euro to juz nie tylko hanba, ale i zbrodnia.

A w dodatku, pacjent sam nie moze oficjalnie doplaci¢ do kosztow
swojego leczenia, nawet gdyby chcial. Dlatego 20 tysiecy Polakéw rocz-
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nie umiera na raka, nie otrzymawszy wlasciwego leczenia przeciwnowo-
tworowego na miare osiagnie¢ wspolczesnej medycyny. I nikt sposréd
tych 20 tysiecy chorych nie ma nawet szansy aby samemu zatroszczy¢
sie o swoje zdrowie, poprzez wzigcie na siebie czesci kosztéw. Bo prawo
tego zabrania (lub tego nie przewiduje).

W Europie doplaty sg stosowane powszechnie. W Belgii pacjent
placi ryczalt za przyjecie do szpitala oraz za pobyt i leki, w Estonii 25
koron za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w Niemczech przy kazdej
pierwszej wizycie kwartalnej lekarzowi rodzinnemu pfaci si¢ 10 euro,
we Wtoszech doplaca si¢ za podwyzszony standard, itd. itp. Przyktady
mozna mnozy¢. W kazdym kraju istnieje jaka$ forma doplat. Tylko nie
w Polsce.

Ubéstwo do sproszkowania

Obecny minister zdrowia Zbigniew Religa utrzymuje, ze strefa
ubostwa w Polsce jest zbyt duza, aby wprowadza¢ wspoétplacenie. Brzmi
to bardzo szlachetnie, ale ma niewiele wspdlnego z rzeczywistoscig.
Z tg strefg ubdstwa nie jest juz w Polsce tak Zle. Méwi o tym ,,Diagnoza
spoleczna 2007” Janusza Czapinskiego. Jedynie 4,8 procent domowych
gospodarstw jednoosobowych ma miesi¢czny dochoéd nizszy niz 360 zl.
Tzw. glebokos¢ ubdstwa réwniez jest niska. A poza tym: ubogich prze-
ciez mozna zwolni¢ z dopfat.

Mamy okres wyborczy, kandydaci na postéw i senatoréw obrzucaja
sie przerdznymi inwektywami, ale problemy ochrony zdrowia omijaja
z daleka, jak $mierdzace jajo. Tymczasem ludzie umieraja w kolejkach
do specjalistow nie doczekawszy zbadania, ging z powodu niedostatecz-
nych nakladéw na ich leczenie, i nawet nie moga sami sobie doplaci¢ do
Szansy na przezycie.

I dobrze im tak. No bo pacjent — c6z to za wyborcal? Lezy taki
w tozku, kweka, steka, wymiotuje, puszcza baki, zaden z niego pozytek,
nawet do urny nie pojdzie. Chyba ze go tam zanios3. Sproszkowane-
go. I dopiero w takiej postaci staje si¢ przydatny, jako sposdb na tanie
panstwo, bo przestaje pobiera¢ emeryture czy rente, i dzigki temu nie
doprowadza spoleczenstwa do ruiny. Im szybciej wykorkuje, tym dla
panstwa lepiej.
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Koracz ZA, Koracz PrRzECTW

Ryszard Kijak
Stuzba Zdrowia, listopad 2007

Zanim jeszcze postanka Platformy Obywatelskiej, pani doktor Ewa
Kopacz, zostala ministrem zdrowia (ale wiedzac juz o swojej kandyda-
turze na to stanowisko), w wypowiedzi dla Polskiej Agencji Prasowej
oswiadczyla, iz bylaby sklonna ,,pdjs¢ do piekta”, aby odwrdci¢ ustawe
o zmianie ustawy zakladach opieki zdrowotnej, dajaca lekarzom m.in.
prawo do nie wyrazenia zgody na prace powyzej 48 godzin w tygodniu
(tzw. ,,klauzula opt-out”), oraz do 11-godzinnego nieprzerwanego od-
poczynku w kazdej dobie.

Ewa Kopacz stwierdzila, ze bedzie zabiega¢ o opdznienie wejscia
w zycie tych zasad, za$ do lekarzy, do medycznych zwigzkéw zawodo-
wych i do pracownikéw ochrony zdrowia zaapelowala o to, by dali jej
czas i od 1 stycznia 2008 roku nie zostawili pacjentéw. Zaznaczyla przy
tym, iz zdaje sobie sprawe, ze gros lekarzy nie bedzie chcialo zgodzi¢
sie na prace zmianowg ani na kontraktows. Przekonywala, ze niczego
dobrego nie da sie zrobi¢ w ciagu 48 godzin.

Komentujac t¢ wypowiedz moge powiedzie¢, iz pani minister juz
na samym poczatku swojego urzedowania doznala rozdwojenia jazni.
Bo przeciez to pod jej przewodnictwem, jako szefowej Komisji Zdrowia
Sejmu RP V Kadencji, ustawa ta, zgloszona jako projekt rzadowy (koali-
cji PiS, LPR i Samoobrony), nabierala ksztattu.

No, ale przewodniczaca mogta si¢ nie zgadzac z tredcia przedsta-
wiong przez rzad i wypracowang przez Komisje. Mogta mie¢ zdanie
odrebne. Co wtedy powinna zrobi¢? Na posiedzeniu plenarnym Sejmu
powinna wtedy glosowac ,,przeciw”. Proste? Proste.

A co zrobita Pani Ewa? Zaglosowala ,,za”. Zreszta, wszyscy posto-
wie zaglosowali ,,za”. Gloséw przeciwnych bylo zero, wstrzymujacych
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sie zero. Ustawa ,,0 klauzuli opt-out” zostata wiec przyjeta jednogtosnie,
przez wszystkich 399 obecnych wéwczas na sali postow.

I - co teraz méwi PAP-owi Kolezanka Kopacz? Ze posztaby do pie-
kla, aby to odwréci¢? Ze bedzie zabiega¢ o opdznienie wejscia w zycie
tych zasad? Ze niczego dobrego nie da sie zrobi¢ w ciggu 48 godzin?
Przepraszam bardzo, ale prace nad tg ustawa trwaly co najmniej kilka
miesiecy, a nie 48 godzin. To gdzie wtedy Pani Przewodniczaca Komisji
Zdrowia Sejmu RP byla, Ze spytam uprzejmie, aczkolwiek ztosliwie?

W chwili obecnej sytuacja jest wiec taka, ze najpierw postowie jed-
noglo$nie wreczajg lekarzom do reki bron, a potem pani minister prosi,
zeby z niej nie korzystali. Czy czasem nie nalezy takiego postepowa-
nia zakwalifikowac¢ jako kolejnego przykladu paranoi w naszej polity-
ce? Owszem, przyznaje, iz PiS samo sobie strzelito gola (,,nokaut przez
opt-out”) i wszyscy to poparli, acznie z PO, ale teraz, gdy si¢ okazalo, ze
gol wpadl do bramki PO, to lekarze sa na spalonym? Przeciez to nie le-
karze s3 odpowiedzialni za zapewnienie spoteczenstwu wlasciwej opieki
zdrowotnej, tylko rzad i samorzady lokalne.

Przy czym zaznaczam, ze ten gol musial by¢ strzelony. Jezeli nie
»Z akcji” (Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy od lat walczyl
o uznanie czasu dyzuru lekarskiego jako czasu pracy), to przynajmniej
»Z rzutu karnego” Bo nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej, uwzgledniajaca ten aspekt, jest niczym innym, niz implementacja
unijnego prawa pracy (dyrektywy 88/2003).

I racje ma tutaj stynny dr Czestaw Mi$ (znany z tego, ze wywalczyl
przed polskim sgdem uznanie czasu dyzuru jako czasu pracy, z wszelki-
mi tego konsekwencjami, na zasadzie przepiséw unijnych), twierdzac, iz
dazenie do ,,odwrdcenia” omawianej ustawy jest niczym innym, jak na-
wolywaniem do famania prawa miedzynarodowego oraz obowiazujacej
juz w Polsce, podpisanej przez Prezydenta RP, ustawy. ,,Ojciec chrzestny
w kiecce?” - zapytuje krotko dr Mis, odnoszac sie do wspomnianej wy-
zej wypowiedzi obecnej minister zdrowia Ewy Kopacz.

Jezeli pani minister chce, aby srodowisko medyczne traktowato ja
powaznie, to niech bedzie konsekwentna i niech nie wycofuje si¢ ra-
kiem z tego, co poparta sama i cala jej partia, myslac, ze tym pasztetem
udiawig PiS. Bowiem teraz, to PO i PSL muszg si¢ nauczy¢, jak z tym
dalej zy¢, i musza si¢ dogada¢ ze Srodowiskiem medycznym. Sami za
tym glosowali. Inaczej stracg wiarygodnos¢, zanim jg jeszcze uzyskali.
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DESTRUKCYJNA DYKTATURA... DEMOKRAC]I

Krzysztof Bukiel
Ogdlnopolski Przeglad Medyczny, kwieciert 2008

Zakonczyt sie ,bialy szczyt” Jeszcze zanim podpisano koncowy
dokument, zawierajacy rekomendacje dla rzadzacych, jak powinna
by¢ reformowana opieka zdrowotna, pan Premier Tusk, oswiadczyt ze
jego rzad na pewno nie wprowadzi tzw. wspdlplacenia za §wiadczenia
zdrowotne. Na oslode zapowiedziat wzrost sktadki na NFZ — za dwa lata
o 1 procent.

W ten sposob z calej wielkiej reformy, zapowiadanej przez PO zo-
staly dwa elementy: niewielki wzrost nakladéw publicznych i — nieobo-
wigzkowe - przeksztalcenie szpitali w spotki prawa handlowego. Do-
kiadnie takg sama ,,reform¢” mieli$my przez ostatnich pare lat: sktadka
na PUZ wzrastala stopniowo (od 7,5 do 9 procent) a pojedyncze szpi-
tale - dobrowolnie przeksztalcaly sie w spotki handlowe. W miedzy-
czasie realizowano kolejne akcje ,,restrukturyzacyjne” i ,,oddtuzeniowe”
publicznych szpitali (co réwniez zapowiada obecny rzad). Co prawda
i premier Tusk i minister Kopacz nadal chetnie szermuja reformatorski-
mi haslami: o uszczelnianiu systemu, o koszyku $wiadczen, o rzetelnej
wycenie procedur, o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych itp.,
ale kazdy, kto cho¢ troche orientuje si¢ w problematyce wie, ze z praw-
dziwej reformy - nici. Podobne hasta glosili wszyscy poprzednicy mini-
ster Kopacz i nigdy ich nie zrealizowali.

Co jest przyczyng tej zadziwiajacej niemocy politykéw w reformo-
waniu opieki zdrowotnej? Demokracja. Dyktatura sondazy popularno-
$ci i catkowite podporzadkowanie si¢ nim przez politykow.

Wiadoma bowiem rzeczg jest, ze radykalna poprawa funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej moze nastapic¢ tylko wowczas, gdy do finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych - obok pienigdzy publicznych - zaangazuje
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sie, w sposdb systemowy, pienigdze prywatne. Bez doplat do leczenia
nie bedzie koszyka $wiadczen gwarantowanych. Funkcjg koszyka jest
bowiem zréwnowazenie wydatkéw na §wiadczenia zdrowotne z nakla-
dami. Dlatego koszyk musi przewidywac taki zakres refundacji, na jaki
pozwalaja pienigdze publiczne. Gdy ich zabraknie trzeba siegna¢ po do-
platy od pacjentow.

Jesli — jak premier Tusk — odzegnujemy si¢ od doptat, nie stworzy-
my prawdziwego koszyka. Mozemy stworzy¢ co najwyzej jego atrape.
Wtedy zawartos$¢ ,koszyka” bedzie jak ekspozycja stata w sklepach za
komuny: kupi¢ nie mozna, ale mozna si¢ zapisa¢ do kolejki. Brak dopfat
do leczenia oznacza zatem konieczno$¢ ich reglamentacji - limitowania.
Limitowanie $wiadczen to konieczno$¢ administracyjnego rozdziatu
pieniedzy przez NFZ, a zatem koniec konkurencji miedzy szpitalami.
Niezréwnowazenie nakladow z wydatkami, to takze konieczno$¢ zani-
zania cen za $wiadczenia. Limitowanie §wiadczen i zanizanie cen (kwot
refundacji) - to koniec idei szpitali jako spétek handlowych. Brak ofi-
cjalnych i powszechnych doptat oznacza tez brak dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych. Koo si¢ zamyka. Nie ma pieniedzy prywatnych =
nie ma wydolnego, efektywnego systemu opieki zdrowotne;j.

A pieniedzy prywatnych rzad nie przewiduje, bo notowania PO sa
dobre jak nigdy przedtem zadnej partii. Pan premier i jego partyjni ko-
ledzy pewnie si¢ obawiaja (i stusznie), ze radykalna reforma opieki zdro-
wotnej musiataby spowodowa¢ - przynajmniej na poczatku — obnizenie
popularnosci partii. A po drodze mamy jeszcze wybory prezydenckie.

Sa tylko dwie szanse na przerwanie tego blednego kofa. Albo trafi
sie nam wreszcie jaki§ maz stanu, albo sytuacja w ochronie zdrowia sta-
nie si¢ tak katastrofalna, ze tatwiej bedzie straci¢ poparcie w sondazach
nie robiac nic, niz podejmujac najbardziej radykalne zmiany. Obie sytu-
acje sg jednak mato prawdopodobne.
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Lekarz KONTRAKTOWY A UNIJNA IDEA

Ryszard Kijak
Stuzba Zdrowia, wrzesierr 2008

W Sejmie prowadzone s3 prace nad calym pakietem ustaw doty-
czacych systemu opieki zdrowotnej. Wsrdd wielu pominietych przez
postéw kwestii wymagajacych regulacji, zwréce uwage tylko na jedna,
dos¢ wazna z punktu widzenia pacjenta i lekarza.

Ot6z powodem implementacji do polskiego prawa obowigzku pra-
codawcy do udzielenia lekarzowi czasu wolnego po dyzurze byla unijna
idea, aby chorym zajmowal sie lekarz wypoczety, zrelaksowany, beda-
cy w stanie pelnej gotowosci i sprawnoséci psychofizycznej. Chodzito
0 zagwarantowanie obu stronom (medykowi i pacjentowi) mozliwosci
osiggniecia odpowiedniego poziomu $wiadczen zdrowotnych i bezpie-
czenstwa w czasie ich udzielania.

Kontraktowiec tez si¢ meczy

O ile generalnie udalo si¢ to w stosunku do lekarzy zatrudnionych na
umowach o prace, ktérzy musza dostosowac si¢ do ust. 2 art. 32jb Ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej (,,pracownikowi petnigcemu dyzur medycz-
ny okres odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bez-
posrednio po zakoriczeniu petnienia dyzuru medycznego”), to w dalszym
ciggu zasada ta nie dotyczy lekarzy kontraktowych, czyli udzielajacych
$wiadczen medycznych na bazie umowy cywilnoprawnej ze szpitalem, na
jego rzecz, w ramach indywidualnych praktyk lekarskich.

W szpitalach $wiadczeniodawcy kontraktowi stanowig coraz licz-
niejsza grupe. Wykonuja analogiczne zadania co zatrudnieni na etatach,
tak samo nie sypiaja nocami, i tak samo sg rano zmeczeni. Ale pod-
czas gdy etatowcy bezposrednio po dyzurze opuszczaja zaklad pracy,
kontraktowcy zajmujg sie pacjentami nadal. Nie ma to nic wspdlnego
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z realizacjg idei bezpieczenstwa pacjenta, leczonego przez wypoczetego
lekarza.

Gdzie to wsadzié?

Zdaje sobie sprawe, ze w stosunku do lekarzy funkcjonujacych
w ramach dzialalnosci gospodarczej trudno jest wprowadza¢ jakiekol-
wiek ograniczenia, ale w tym przypadku musi zosta¢ ustanowiony prio-
rytet: albo nieograniczona swoboda tej dzialalnosci, albo wygoda zarza-
dzajacych szpitalami, albo dobro pacjentéw. Unia wybrala to ostatnie.

Dodatkowy ktopot sprawia znalezienie odpowiedniego aktu praw-
nego, w ktorym datoby sie wpisa¢ obowigzek wypoczynku kontraktow-
ca po nocy spedzonej w szpitalu na udzielaniu $wiadczen. Najlepiej by
pasowala projektowana Ustawa o pracownikach zakladéw opieki zdro-
wotnej, w ust. 2 art. 7, w brzmieniu np. nastepujacym (wraz z trescia
w nawiasach): ,,pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny (oraz lekarzo-
wi wykonujgcemu swiadczenia odpowiadajgce dyzurowi medycznemu,)
okres odpoczynku, o ktorym mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bez-
posrednio po zakoticzeniu petnienia dyzuru medycznego (po zakoniczeniu
wykonywania swiadczen odpowiadajgcych dyzurowi medycznemu)”.

Ale poniewaz ustawa ta dotyczy pracownikow, a lekarz udzielajacy
$wiadczen medycznych na zasadzie umowy cywilnoprawnej ze szpi-
talem w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej w rozumieniu Ko-
deksu pracy nie jest pracownikiem, zatem zapis ten nie za bardzo by tu
sie miescil.

Psu na bud¢

Najlepszym rozwigzaniem byloby wprowadzenie omawianego
obowigzku Ustawg o zakladach opieki zdrowotnej, lecz te zagadnienia
akurat z niej wyjeto i wlozono wlasnie do Ustawy o pracownikach zakla-
dow opieki zdrowotnej. Mozna by bylo walczy¢ o zawarcie go w Ustawie
o zawodzie lekarza, aczkolwiek jest to droga trudna i wyboista.

Natomiast niezlym pomystem byloby — wzorem niektérych krajow
UE - wprowadzenie tego wymogu do przepiséw ubezpieczeniowych:
lekarz (niezaleznie od tego, na jakiej zasadzie wykonuje $§wiadczenia)
jest ubezpieczony tylko w zakresie okreslonego miesiecznego limitu go-
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dzinowego. Jesli go przekroczy, jest to wylacznie jego ryzyko osobiste.
Oby tylko firmy ubezpieczeniowe docenity wage tematu.

Tak czy inaczej, moim zdaniem problem ten musi znalez¢ jakie$
swoje umocowanie, gdyz jesli lekarzy kontraktowych nie obejmie si¢
ochrong przed przemeczeniem, cala unijna doktryna o wypoczetym
lekarzu i zwigzanym z tym bezpieczenstwie pacjenta oraz o odpowied-
nim poziomie $wiadczen okaze si¢ w Polsce warta funta ktakéw i nadal
bedzie fikcja.



RYNEK JAK MEOTEK

Krzysztof Bukiel
Gazeta Prawna, pazdziernik 2008

Milotek, jak wszyscy wiemy, jest sprawdzonym, prostym, i najlep-
szym narzedziem do wbijania gwozdzi. Ale wbijajac gwozdzie mlot-
kiem mozna si¢ nieraz uderzy¢ nim w palec, co jest bolesne. Na pewno
nie jest bolesne, ani niebezpieczne uderzenie w palec migkka szmaciang
pitka. Nikt jednak nie proponuje aby zamieni¢ mlotki na miekkie pit-
ki przy wbijaniu gwozdzi, bo wszyscy wiedza, ze takimi narzedziami
gwozdzi wbic by si¢ nie dalo.

Zupelnie podobnie jest z mechanizmami rynkowymi i prywatyza-
cja w ochronie zdrowia. Sg to tylko narzedzia, ktére maja spowodowac,
ze system opieki zdrowotnej bedzie funkcjonowat jak najefektywniej,
udzielajac przy tym pacjentom $wiadczen najwyzszej jakosci. Jak kazde
narzedzia moga by¢ niebezpieczne, gdy postugujemy sie nimi nieostroz-
nie. Nie oznacza to jednak, Ze trzeba je odrzucié. Trzeba tylko zidenty-
fikowac te niebezpieczenstwa, opracowaé metody jak ich unikac i sto-
sowac si¢ do nich. Oczywiscie nawet wtedy nie mozna zagwarantowac,
ze nie spotka nas jakad krzywda. Generalnie jednak korzysci z uzywania
tych narzedzi sg znacznie wieksze niz ewentualne szkody.

Niestety przeciwnicy mechanizméw rynkowych w ochronie zdro-
wia traktuja czesto rynek w sposdb raczej ideologiczny, niemal go fety-
szyzujac i widzac w nim uosobienie zla. Podejrzewam, ze tak wilasnie
myslal Pan Prezydent zapowiadajac referendum w sprawie prywatyzacji
stuzby zdrowia w Polsce. To nie jest dobry sposéb na dyskusje o refor-
mie opieki zdrowotne;j.
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ZMECZONY LEKARZ = MARTWY PACJENT

Ryszard Kijak
Gazeta Lekarska, luty 2009

Kierowcy ciezaréwek moga prowadzi¢ pojazd maksymalnie przez
9 godzin na dobe, dwa razy w tygodniu przez maksimum 10 godzin.
W polowie tego czasu musza mie¢ blisko godzinng przerwe. Kazdej
doby przystuguje im prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, ktéry moze by¢ skrécony, ale nie mniej niz do 9 godzin,
i nie czgsciej niz 3 razy w ciggu tygodnia. I to niezaleznie od tego, czy
pracuja na etacie, czy w ramach swojej wlasnej dziatalnosci gospodar-
czej (czyli kontraktu).

Na krajowej ,6semce” pod Bialymstokiem przytapano w dzien wi-
gilijny Lotyszke, ktéra prowadzila TIR-a z Holandii na Lotwe, i tak si¢
spieszyta do domu na $wieta, ze wedtug wskazan tachografu siedziala za
kierownicg bez wymaganych unijnymi przepisami przerw — na ostatnim
odcinku przez 30 godzin, a przedtem dwa razy po 22 godziny. Kobiecie
wlepiono mandat w wysokosci 1 tysigca zl, wladciciela pojazdu ukara-
no kwotg 15 tys. zt. Lotyszka spedzila $wieta na parkingu w Zéltkach,
a wyjechata z Polski dopiero, gdy przymusowo wykorzystata swoje obo-
wigzkowe godziny odpoczynku, i gdy optacone zostaly mandat i kara.

A czy kto$ slyszal, aby za przepracowanie 30 godzin pod rzad,
a bezposrednio przedtem - dwukrotnie po 22 godziny - jakiego$ leka-
rza (etatowego lub kontraktowego) odstawiono od $wiadczenia ustug na
pare dni i ukarano mandatem, a jego pracodawce oblozono jeszcze wyz-
szg karg finansowq? Czym sie rézni zagrozenie wywolane przez przeme-
czonego kierowce od niebezpieczenistwa stworzonego przez zmeczone-
go lekarza?
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Rozmigkczanie gorsetu

W sferze ochrony zdrowia, w dyrektywie 2003/88/WE (poprzed-
nio: 93/104/EC) w sprawie niektdrych aspektéw organizacji czasu pracy,
chodzi m.in. o to, aby pacjentem zajmowat sie lekarz wypoczety, zrelak-
sowany, bedgcy w stanie pelnej gotowosci i sprawnosci psychofizycznej,
co zapewnia chorym wlasciwy poziom $wiadczen zdrowotnych i bez-
pieczenstwo w czasie ich udzielania.

Ze wzgledu jednak na notowane w wielu krajach unijnych braki
kadrowe w stuzbie zdrowia i ryzyko niemoznos$ci utrzymania cigglosci
pracy szpitali, rzady panstw unijnych daza do zwigkszenia i uelastycz-
nienia mozliwosci wykorzystania czasu pracy pracownikéw przez pra-
codawcow, widzac rozwigzanie swoich kltopotéw w wydluzeniu czasu
pracy lekarzy przy réwnoczesnym wylaczeniu z tego czasu czgsci godzin
dyzurowych uznanych arbitralnie za ,,nieaktywne”, co wigze si¢ oczywi-
$cie z okrojeniem wynagrodzenia za te godziny.

Reprezentacje rzadéw panstw unijnych (Rada UE oraz Komisja
Europejska — RUE i KE) robig od kilku lat wszystko, aby wprowadzi¢
zmiany w dyrektywie o czasie pracy, zmierzajace do rozluznienia cia-
snego gorsetu przepiséw majacych na celu zabezpieczenie pracownikow
(np. strazakow czy lekarzy) przed nadmiernym obcigzaniem ich praca
i zapewnienie im odpowiedniego wymiaru czasu odpoczynku. Opcje te
przyjely rzady takich krajéw jak Polska, ktore starajg sie wydawac jak
najmniej pienigdzy na ochrone zdrowia, i gdzie jednocze$nie wystepuje
niedobdr wyspecjalizowanych kadr medycznych.

Edukacja europostéw

Przeciwko zmianom idagcym w tym kierunku zaprotestowaly or-
ganizacje lekarskie i zwiazkowe krajow unijnych, wysytajac do swoich
eurodeputowanych (reprezentujacych Parlament Europejski — PE, czy-
li cialo niezalezne od RUE i KE) pisma i apele, uzasadniajace szkodli-
wos¢ proponowanych poprawek z punktu widzenia lekarzy i pacjentow.
W Polsce taka akcje przeprowadzity Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy oraz Naczelna Izba Lekarska.

Podczas trwania w PE w Strasburgu debaty nad zaproponowany-
mi przez RUE zmianami dyrektywy o czasie pracy, prowadzacymi m.in.
do utrwalenia funkcjonowania klauzuli opt-out pozwalajacej (za zgoda
pracownika) na prace w wymiarze tacznym do 65 godzin tygodniowo,
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do podzialu czasu dyzuru na czes¢ aktywna i nieaktywna, i do nie wli-
czania tej ostatniej do czasu pracy, w poniedziatek 15 grudnia 2008 r.
przed frontem strasburskiej siedziby PE zebralo si¢ prawie pdt tysia-
ca lekarzy z calej Europy, protestujacych przeciwko tym poprawkom,
w kilku- i kilkunastoosobowych delegacjach.

Demonstracje zorganizowala Europejska Federacja Zwigzkow Za-
wodowych Lekarzy Etatowych (FEMS), do ktdrej nalezy OZZL. Pol-
ska ekipa, skrzyknieta przez szefa Regionu Slgskiego OZZL Macieja
Niwinskiego, byla najliczniejsza (60 oséb) i zdecydowanie wyrdzniata
sie sposrod innych. Ubrani w fartuchy chirurgiczne i maski operacyj-
ne, zaopatrzeni w tablice na piersiach, proporce OZZL, flagi narodowe
z godlem, transparenty, zrobila ogromne wrazenie nie tylko na wspoét-
uczestnikach, ale i na mediach oraz na samych europostach.

Wywieszki informowaly np.: ,Je travaille plus de 300 heures par
mois DANGER Maciej, traumato-ortopede, POLOGNE” (,,Pracuj¢ po-
nad 300 godzin miesiecznie NIEBEZPIECZENSTWO Maciej, ortopeda
traumatolog, POLSKA”), transparenty wiescily m.in.: ,Ein Miider Arzt
= Ein Toter Patient” (,,Zmeczony lekarz = martwy pacjent”) — w jezyku
francuskim, angielskim i niemieckim.

Wycieczka i misja

Komentujac wyjazd polskiej grupy, minister zdrowia Ewa Kopacz
stwierdzila (wg PAP): ,,Nie czas na podroze do Strasburga w tej chwili,
tylko czas na solidng prace przy t6zku pacjenta i do tego zachecam; oczy-
wiscie minister zdrowia nie moze zabronic przedstawicielom zwigzkow
wycieczek do Strasburga, wycieczek pod Sejm, wycieczek pod kancelarig
pana prezydenta; ja jednak mimo wszystko bardzo bym apelowata i pro-
sita wrecz o to, abyscie panstwo potraktowali swojg prace w sposéb szcze-
golny, bo to jest szczegdlny zawdd”.

Ten lekcewazacy i ironiczny ton wypowiedzi utwierdzil uczestni-
kow protestu w stusznosci podjecia decyzji o wyjezdzie na demonstra-
cje. Stowa pani minister mozna bowiem zrozumie¢ w ten sposob, ze
zwigzkowcy powinni podwina¢ pod siebie zwiagzkowe ogony, zamknaé
sie, siedzie¢ cicho, i pozwoli¢, by do Brukseli i Strasburga regularnie
jezdzili tylko parlamentarzysci i przedstawiciele rzadu. Bo ich wyjazdy
stanowig misje szczegdlng. Natomiast wyjazd zwigzkowcow w obronie
praw pracowniczych to tylko jakas fanaberia i dziwna ,wycieczka”
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Zwyciestwo rozumu

Akcja wysylania we wszystkich panstwach pism do postéw euro-
pejskich, z wyjasnieniami uzasadniajacymi stanowisko lekarzy, rozmo-
wy z nimi, oraz demonstracja — przyniosly pozytywny efekt. Przyjmujac
bezwzgledng wigkszoscig glosow (wymagang w drugim czytaniu) spra-
wozdanie posta sprawozdawcy PE ds. dyrektywy o czasie pracy Ale-
jandro Cercasa (z zawartymi poprawkami do stanowiska RUE), PE nie
zgodzil sie na propozycje rzadéw panstw czlonkowskich zakladajace
utrzymanie klauzuli opt-out oraz nie zaliczanie dyzuréw do czasu pra-
cy. W glosowaniu 17 grudnia 2008 r. PE przyjal, iz ewentualne godziny
nieaktywne dyzuru muszg by¢ wliczane do czasu pracy, praca powy-
zej 48 godzin w tygodniu (za zgoda pracownika w postaci tzw. klauzuli
opt-out) moze by¢ stosowana tylko przez najblizsze 3 lata od wejscia
w zycie nowelizacji (o ile wejdzie ona w zycie), okres odpoczynku ma
by¢ udzielany bezposrednio po dyzurze, a pracownikom zatrudnionym
u kilku pracodawcéw czas pracy bedzie sumowany.

» 10 jest sukces wszystkich grup politycznych w PE, sukces catego Par-
lamentu. To zwycigstwo dwdch milionow lekarzy i studentow medycyny
w catej UE. Rada bedzie teraz miec okazje zajgé sie sprawami nurtujgcy-
mi obywateli Unii Europejskiej i przystgpic¢ do konstruktywnych negocja-
cji pojednawczych” — powiedzial po glosowaniu Cercas.

Jest to zwyciestwo lekarzy europejskich, ktorzy otrzymali zabezpie-
czenie przed skutkami przemeczenia. Nie tylko przed tymi godzacymi
bezposrednio w ich zdrowie, ale tez przed rzutujacymi na poziom wy-
konywanych przez nich ustug, co jest bezposrednio odczuwalne przez
pacjentéw.

O ile RUE wyrazi zgode na wersje przyjeta przez PE, stanie si¢ ona
obowigzujacym prawem europejskim. Jesli nie, temat ten bedzie jesz-
cze negocjowany w ramach tzw. postegpowania pojednawczego w lonie
komisji liczacej po 27 0sdb ze strony RUE i PE. Osiagniety ewentualnie
kompromis stanie si¢ prawem, za$ brak takowego bedzie oznaczal, iz
proponowane przez RUE niekorzystne dla pacjentéw i lekarzy propo-
zycje okaza si¢ nieaktualne, tak samo zresztg jak i poprawki PE. Czyli
- zostanie po staremu (...).
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RerorMA Po PoLskU

Zdzistaw Szramik

Biuletyn OIL w Rzeszowie, kwiecierr 2009

Do zjawiska: kolejny rzad - kolejna reforma systemu opieki zdro-
wotnej, chyba zdazyli$my si¢ juz przyzwyczai¢. Od 1998 roku poszcze-
golne ekipy parlamentarno-rzadowe ochoczo naprawiajg system, z ktd-
rego wszyscy sa niezadowoleni. Naprawiaja, bo w kampanii wyborczej
padly obietnice, ktorych nie sposéb nie dotrzymac. (...)

System, ktory wymyslili lub poprawili poprzednicy, jest zly z de-
finicji, bo nie jest naszego autorstwa, a jednoczesnie pozwala do woli
obrzuca¢ blotem politycznych przeciwnikéw i zbi¢ catkiem niezty po-
lityczny kapital. Zaréwno pierwsza reforma, ktérg wprowadzil rzad
AWS w 1999 roku, jak i pozostale, juz tylko ,,retusze”, w 2001 i nastepnie
w 2005-2006, oraz obecna proba firmowana przez PO, majg wspolny
scenariusz, cho¢ byly rezyserowane przez zupelnie réznych rezyserdéw.

Etap I, kampania wyborcza - ofensywa propagandowa, nagto$nie-
nie tematu; mozna, przy okazji niezle ,dolozy¢” przeciwnikowi, bo
z systemu wszyscy s3 niezadowoleni, czesto proponuje si¢ nowe rozwia-
zanie, zeby tylko pokaza¢ determinacj¢ do wprowadzenia zmian.

Etap II, juz po zdobyciu wladzy - zastona dymna, metlik pojecio-
wy, zamieszanie proceduralne — powstaja pierwsze ,,zreby” nowej usta-
wy, tworzy si¢ pozory konsultacji z partnerami spotecznymi ( np. bialy
szczyt), powoluje ,.ekspertow”; przy okazji wida¢, jak wielu politykow
nie ma o ochronie zdrowia zielonego pojecia, cho¢ chetnie si¢ wypowia-
daja w mediach; na tym etapie rezygnuje si¢ z wiekszodci zmian.

Etap III. Po diugich zawirowaniach i niejasnych procedurach le-
gislacyjnych, powstaje produkt, ktory dla podopiecznych systemu jest
zupelnie niejasny, podobnie zresztg, jak poprzedni, a dla tych, ktérzy na
co dzien muszg borykac si¢ z wieloma wadami i paradoksami, kolejny
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bubel prawny, ktéry juz od poczatku nie budzi zaufania i jest daleki od
oczekiwan.

I tak na kilka lat mamy spokdj.

Obecnie, jak sie zdaje, jestesSmy przy drugim etapie tego pseudore-
formowania.

Zastona dymna

Aby nie dopusci¢ do rzeczowej dyskusji, wystrzegamy si¢ precyzyj-
nych definicji lub tworzymy nowe, ktére stosujemy na przemian, w rdz-
nym kontekscie. Ewentualnym oponentom wytraca to bron z rak, bo
jak tu krytykowad, jezeli nie wiadomo do konca o czym méwimy, a dla
szerszej publicznosci powstaje wrazenie, ze tworzy sie co$§ nowego, cos,
czego jeszcze nie byto, co musi wypali¢. Pierwszym takim terminem jest
»prywatyzacja” szpitali. Oczywiscie ekonomistom kojarzy sie to dobrze,
gdyz zawsze wlasnos¢ prywatna jest lepiej, efektywniej zarzadzana. Ale
rzad nie chce, zeby szpitale byly prywatne, bo wtedy nie bedzie mogt
nimi recznie sterowaé, zmuszajac do podpisywania niekorzystnych
kontraktow z NFZ.

Prywatyzacja, najogolniej rzecz biorac, polega na odpfatnym prze-
kazaniu czes$ci majatku publicznego w rece prywatnych podmiotéw,
ktére angazujac prywatne srodki finansowe ,,kupujg” prawo do decydo-
wania o tym, jak ma funkcjonowa¢ sprywatyzowany zakltad. Jezeli ow
podmiot bedzie mial charakter spétki akcyjnej, to kazdy udzialowiec
bedzie mial tyle wladzy, ile pieniedzy zainwestuje w spotke. Jest to zdro-
wy mechanizm, bo pozwala w pewnym stopniu rozporzadza¢ swoja
wlasnoscig i tak jej uzywac, zeby zainwestowane pieniadze najlepiej sie
zwracaly.

Mechanizmem, ktéry napedza ekonomie spolki jest zysk, bo nikt
nie zainwestuje w co$, co z zalozenia ma nie przynosi¢ zysku. Perspek-
tywa osiagniecia zysku jest najlepsza gwarancja prawidlowego dziatania
spotki. Ale nie takich spotek chee rzad. Spotki beda wlasnoscia... samo-
rzadu i samorzad, jako wtasciciel cudownie sprawi, ze teraz beda one
dziata¢ sprawnie i w zgodzie z zasadami ekonomii, a nie tak jak dziataly
sp zoz-y, nalezace do... samorzadu. Majstersztyk! Nie ma prywatyzacji
bez zaangazowania kapitalu prywatnego!
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Drugim terminem, ktéry wywoluje sporo nieporozumien, jest
spotka prawa handlowego. Jak juz wspomniatem, podstawowym me-
chanizmem regulacyjnym w spdtce prawa handlowego jest zysk. Spotke
zaklada sie, zeby wytworzy¢ zysk. Mozna powiedzie¢, ze bez perspekty-
wy zysku nikt nie zainwestuje pieniedzy i spotka nigdy nie powstanie.
Jest to jednoczes$nie zdrowy regulator dzialania, ktory sprawia, ze robi
sie rzeczy potrzebne komus, tzn. takie, za ktdre ten ktos jest gotow za-
placi¢. (...)

Jest to rowniez podstawowy mechanizm regulacyjny w gospodar-
ce rynkowej, najlepsza gwarancja, Ze na rynku dostepne bedzie to, co
jest potrzebne konsumentowi, a nie tylko to , co w danej chwili moze
wytworzy¢ producent. Mechanizmy te dzialaja od lat w rozwinietych
gospodarkach rynkowych. Ich efekty mozemy zobaczy¢ podrdzujac
po rozwinietych krajach europejskich, i nie tylko. Nasz rzad proponuje
spotke prawa handlowego, ale non profit, czyli bez zysku. To tak, jak-
bysmy przez caly dzien robili zakupy w sklepie, pdzniej kilka godzin
gotowali positek i w efekcie usiedli do pustego stotu! (...)

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy od lat upomina si¢
o wprowadzenie mechanizméw rynkowych i, zwigzang z tym, prywaty-
zacje systemu opieki zdrowotnej. Wlasno$¢ prywatna jest lepiej i efek-
tywniej zarzadzana i nawet w warunkach pewnego niedoboru, funkcjo-
nuje lepiej niz tzw. wlasno$¢ publiczna. Liczne tego przyktady mozemy
obserwowa¢ w naszym kraju, nie tylko w ochronie zdrowia. Ale to, co
proponuje obecny rzad, nie jest prywatyzacja, nie jest tez wprowadze-
niem mechanizméw rynkowych do systemu ochrony zdrowia. Nie jest
to tez uczciwe, bo wszyscy wiemy, ze wydajemy za malo pieniedzy na
ochrong zdrowia, a rzad kurczowo trzyma si¢ idei dziadostwa i prowi-
zorek, przyswiecajacej wszystkim poprzednim ekipom, nie wylaczajac
komunistow. Od poczatku kadencji lansuje nosna spolecznie teze, ze
system ochrony zdrowia nalezy uszczelnic.

Owszem, zawsze mozna zrobi¢ co$ oszczedniej i prosciej w kaz-
dym systemie, ale akurat ochrona zdrowia nie jest najlepszym obsza-
rem, gdzie najpilniej nalezy szuka¢ rezerw, bo ich po prostu nie ma.
Caly system opiera si¢ na niewolniczym wrecz wyzysku ekonomicznym
pracownikéw i tylko dlatego jakos pracuje. Do czasu! (...)
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CHICKEN

Krzysztof Bukiel
Vox Medici — pismo OIL w Szczecinie, czerwiec 2009

W pigtek 29 maja, tuz przed terminem, w ktéorym uptywal okres
wypowiedzenia z pracy dla 107 lekarzy w szpitalu wojewddzkim w Cie-
chanowie, osiagnigto wreszcie porozumienie. Nowa dyrekcja spetnila
praktycznie wszystkie postulaty lekarzy: Wycofata wypowiedzenie po-
rozumienia konczacego spdr zbiorowy z wrzesnia 2007 r. i cofneta de-
cyzje o obnizce plac dla lekarzy o ok. 30 procent. W zamian zakltadowy
OZZL zgodzil si¢ na czasowe zawieszenie realizacji postanowien poro-
zumienia z 2007 roku (ktore przewiduje stopniowy wzrost plac lekar-
skich do 3 $rednich krajowych dla specjalisty) i wycofal pozew z sadu
o uznanie za bezprawne dzialania dyrekeji szpitala w Ciechanowie.
Zwigzek wezwal tez (skutecznie) lekarzy do wycofania indywidualnych
pozwow przeciwko dyrekeji szpitala.

Tak wiec jeszcze tym razem unikneliémy totalnej konfrontacji, ja-
kim byloby zrealizowanie wypowiedzen z pracy lekarzy i koniecznos¢
zamkniecia szpitala od 1 czerwca 2009 r. Wielu ludzi podejrzewa, ze
gléwnym czynnikiem, ktéry zdecydowat o polubownym rozwiazaniu
sporu byta obawa politykdéw, ze zamkniecie szpitala tuz przed wyborami
do PE mogloby mocno zaszkodzi¢ partiom rzadzacym.

Te wydarzenia w szpitalu w Ciechanowie przywodza mi na mysl
»zabawe” popularng w niektorych kregach przestepczych, w Ameryce
nazywang ,,chicken”: dwa samochody jada naprzeciw siebie i tuz przed
zderzeniem jeden z nich robi unik. Wygrywa ten, ktéry wytrzyma
dluzej. Dla kierowcdw tych samochodéw to raczej nie jest zabawa, ale
walka niemal na $mier¢ i zycie i sposéb na zarabianie. Zabawg jest dla
organizatorow tego spektaklu. To oni ustalajg warunki ,,konkursu”, oni
zatrudniajg ,zawodnikow”, oni - ostatecznie - s3 jedynymi wygranymi
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w tych ,,zawodach”. Pilnie przygladaja si¢ uczestnikom wyscigéw — mu-
sz przeciez wybra¢ najlepszych, aby na nich wlasnie postawi¢ swoje
pieniadze. Cieszy ich wladza jaka posiadajg i mozliwo$¢ manipulowania
ludzkim zyciem Cieszy ich wladza jaka posiadajg i mozliwo$¢ manipu-
lowania ludzkim zyciem.

Z podobng sytuacja mamy do czynienia - od pewnego czasu -
w polskiej stuzbie zdrowia. Naprzeciwko siebie stajg dwaj zawodnicy:
dyrekcja szpitala i lekarze. Dyrektor chce zmusi¢ lekarzy do jak najniz-
szych wynagrodzen, aby dostosowa¢ si¢ do warunkéw narzuconych
przez NFZ. Wie, ze walczy ,na $mier¢ i zycie”, bo z NFZ nie ma dys-
po najbardziej drastyczne $rodki: jesli trzeba - ztamie prawo, zwolni
lekarzy z pracy, ewakuuje pacjentéw, zamknie szpital. Z drugiej stoja
lekarze, zdecydowani broni¢ swoich plac. Tez walczg ,,na $mier¢ i zycie”.
Wiedzg bowiem dobrze, Ze w tym systemie opieki zdrowotnej jesli nie
wyrwa co$ na sile — nie maja zadnych szans na godziwe place.

Podstawa funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia w Polsce jest
bowiem zasada nieskrepowanego wyzysku ,,z gory w dol”: NFZ wyzy-
skuje szpitale, szpitale wyzyskuja personel medyczny. Nie ma tutaj miej-
sca na normalne, pokojowe i merytoryczne negocjacje. Dopiero gwal-
towny niepokoj spoleczny, jak strajk, protesty, ,biale miasteczko” lub
masowe zwolnienie si¢ z pracy - daje jaka$ szans¢ na podwyzki plac.
Obie strony idg naprzeciw siebie zdecydowanie. Jesli si¢ zderza — trzeba
bedzie zamkna¢ szpital. Katastrofa. Trudno powiedzie¢ dla kogo gorsza
- dla zatrudnionych tam lekarzy, czy dla dyrekcji. Z pewnoscig najgor-
sza dla pacjentow. Na szczgscie zawsze kto§ w koncu robi unik, a naj-
czesciej obie strony troche ustepuja. ,,Zawodnicy” ciesza sie, Ze znowu
przezyli.

A na to wszystko z gory patrza organizatorzy ,,zawodow”, ktorzy
decyduja o tym, jak ma funkcjonowac lecznictwo w Polsce. Analizuja
wszystkie elementy - chcg dobrze oceni¢ walory kazdej ze stron, aby
widzie¢ na kogo postawi¢. Od tego przeciez zalezy czy wygraja kolejne
pieniadze, czy beda musieli wylozy¢ ,kase” Najgorzej nie lubig remi-
soéw. Takich, jak w Ciechanowie. Znowu nie wiedza w ktérym kierun-
kow pdjs¢. Z niecierpliwoscia czekaja na kolejne starcie. Niech w koncu
wyloni si¢ zdecydowany zwyciezca.
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KOLEJKA PARTIOKRATYCZNIE KONTROLOWANA

Ryszard Kijak
Stuzba Zdrowia, pazdziernik 2009

- Szdstego stycznia posztam do przyszpitalnej poradni aby zapisac
corke do endokrynologa — opowiada mi pani Jenny, sympatyczna wla-
$cicielka dzielnicowego sklepiku, w ktérym zwykle kupuje piwo. — A ta
cipa z rejestracji mowi mi, ze na ten rok juz nie ma limitu (cho¢ byt
dopiero szdsty stycznia!) i ze mloda moze co najwyzej zapisa¢ na rok
2010. W koncu zaprowadzitam cérke na wizyte prywatng, zaplacitam
130 zlotych, ale w takim razie pytam, za co ja place miesigcznie 850 zt
sktadki? Rozpierdoli¢ ten caly NFZ, i wtedy na pewno bedzie lepiej!

Ot6z nie bedzie, droga pani Jenny. Kolejki to nie wina ani tej cipy
z rejestracji, ani NFZ. Fundusz placi tylko tyle, ile ma. Ani grosza wig-
cej. A skoro ma zbyt mato by pokry¢ zapotrzebowanie spoteczenstwa
na $wiadczenia medyczne, to niestety, obywatele muszg ustawia¢ si¢
w urzedowe, wnikliwie kontrolowane kolejki, i cierpliwie czeka¢, stara-
jac sie w miedzyczasie nie umrzec. Spoleczenstwo nie ma prawa dopta-
ci¢, zeby na przyklad zosta¢ przyjetym lub zoperowanym po potudniu,
cho¢ poradnie specjalistyczne i sale operacyjne zieja wtedy pustka. Nie
ma prawa, bo jest to niezgodne z interesem partyjnym zadnego z ugru-
powan, niezaleznie czy bedacego u steru, czy w opozycji.

Wygaszanie pod paleniskiem

Ani jednej partii nie wzruszyl fakt, ze gdy w pewno$¢ przerodzi-
to si¢ podejrzenie, iz w niektérych wojewddztwach NFZ nie zaplaci za
nadwykonania za pierwsze polrocze br., publiczne szpitale i poradnie
specjalistyczne zaczely tam wygaszac ogien pod paleniskiem, aby - fun-
dujac $wiadczenia pacjentom nadprogramowym na wiasny koszt — nie
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popadac w jeszcze wieksze zadtuzenie. Zaden dyrektor, gdy juz wygrzeje
sobie fotel, nie lubi, gdy organ zalozycielski zwalnia go za brak czutosci
nad finansami. Za brak czulosci nad pacjentami przeciez go nie zwol-
nig. Wybor jest zatem prosty.

Wskutek tego, obecnie w wielu szpitalach przyjmuje si¢ gléwnie
pacjentéw w stanach ostrych i zaostrzonych. Od lipca liczba planowo
hospitalizowanych chorych drastycznie spadla. W Biatymstoku stalo
sie tak m.in. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym i w Szpitalu MSW. Odczuwam to na wiasnej sko-
rze, w sposob bardzo przyjemny zresztg, bo od lipca mam niemal o po-
fowe roboty mniej, zardwno w dzien, jak i na dyzurach.

Ale za to kolejki wydluzajg si¢ jeszcze bardziej. Zapisani na lipiec
2010, beda przyjeci by¢ moze dopiero w grudniu. Oczekujacy pacjenci,
ktérych nie obchodzi ani system, ani budzet NFZ, wing za taki stan rze-
czy obcigzajg lekarzy. Uwazaja, ze to wlasnie oni celowo utrudniajg im
dostep do $wiadczen z puli publicznej, aby skierowa¢ strumien chorych
do osrodkéw prywatnych. Wiadzy, ktéra jest jak najdalej od szczerego
wyznania, po czyjej stronie tak naprawde lezy wina, bardzo to pasuje, bo
ma kozla ofiarnego. Zrzucanie przez rzad odpowiedzialnosci na lekarzy
za swoj brak checi uczciwego zalatwienia sprawy, jest ze strony polity-
kow wielka bezczelnoscig i grubym naduzyciem.

Po co wzrok nieboszczykowi?

Czemu pacjenci nie buntujg sie przeciwko kolejkom, tego juz cat-
kiem nie rozumiem. Czemu nie buntuje si¢ jeden z moich warszawskich
przyjaciot, ktory potrzebuje endoprotezy stawu biodrowego i bedzie na
nig czekat az trzy lata? Czemu nie buntuje si¢ moj bialostocki znajo-
my, Leszek, z za¢ma w obu oczach, $lepnacy z dnia na dzien, ktérego
w czerwcu br. zapisano do operacji na kwiecien roku 2010? Albo inny,
Wiadek, z otoskleroza, coraz bardziej gluchnacy, ktéremu w sierpniu
wyznaczono kolejke na lipiec 2010?

Ten slepnacy, Leszek, chyba juz zresztg nie doczeka operacji oku-
listycznej, bo przy swoim nadcisnieniu i wielu innych chorobach kwa-
lifikuje si¢ raczej na oddzial wewnetrzny, o ile nie od razu do trumny.
Ostatnio zbrzekt ,,jak nitka czterdziestka” i oczy zeszly na dalszy plan.
Obawiam sig, ze w $lad za swoimi oczami, zejdzie rowniez i ich wlasci-
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ciel, gdyz z potozeniem go na interng¢ rowniez sg problemy. Wiadek,
ten gluchnacy, tez moze nie doczeka¢, poniewaz jest chory na serce
i w oczekiwaniu na operacje ucha udalo mu sie przezy¢ zawal. Czy prze-
zyje nastepny, nikt mu nie daje gwarancji.

Tu odkrywam pewna logike obowigzujacego systemu. Bo czy warto
takiemu jednemu lub drugiemu wrakowi ludzkiemu odnawia¢ wzrok
albo stuch, skoro kazdy z nich i tak zaraz moze si¢ przekrecic¢? Po co ich
reperowac? Po to, zeby lepiej widzieli albo lepiej styszeli swoja rodzine
w momencie rychfego i nieuniknionego zejscia? Bez sensu. Chyba, zeby
delikwenta, po oprawieniu na okulistyce czy laryngologii, poleczy¢ tak-
ze i z pozostalych chordb, na zasadzie konsultacji lub przekazania na
adekwatny oddzial. Wowczas zdechlak mialby szanse nie tylko przej-
rze¢ na oczy, albo uslysze¢ otoczenie, ale i troche dluzej pozy¢. Lecz
komu - w skali globalnej - tak naprawde zalezy na przedtuzaniu zycia
jednostki? Zwlaszcza — chorobowej? I to jest wlasnie logika systemu.

Albo doplaty, albo kolejki

Ludzi w kolejkach po zdrowie s3 setki tysiecy, jesli nie milio-
ny. Owszem, buntujg si¢ oni prywatnie, po cichu, ale jako$ nie ma to
odzwierciedlenia na zewnatrz. Czemu glosno nie zaczng zada¢ wpro-
wadzenia legalnych doptat? Czemu nie zablokuja linii telefonicznych
NFZ-owskich rzecznikéw praw pacjenta setkami tysiecy telefonow, cze-
mu nie zalejg dziesigtkami tysiecy maili ich skrzynek?

Chyba tylko dlatego, ze stowarzyszenia pacjenckie sa przeciwne
doptatom. Nie rozumieja, iz skoro budzet NFZ nie jest z gumy i nie da
sie go naciggna¢, to nie ma innego wyjscia. Paradoksalnie, przeciwsta-
wiajac sie doplatom, automatycznie popieraja wigc generowanie coraz
dtuzszych kolejek.

Dlaczego zatem nikt nie zalozyl stowarzyszenia pacjenckiego do-
magajacego sie wprowadzenia doplat do $wiadczen finansowanych
przez NFZ? Ci lepiej uposazeni dolozyliby do wizyty lub zabiegu kil-
kadziesigt czy kilkaset zl, z ubezpieczenia dodatkowego czy z wlasnej
kieszeni, a ubogim pomogtaby opieka spoleczna, i wowczas skonczyly-
by sie kolejki, fapowki, skonczyloby sie tez niestychane marnotrawienie
pomieszczen, sprzetu oraz potencjalu wielu szpitali i poradni.
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Kup pan cegle

Niektore szpitale schytrzyly sie i w zamian za jakie$ tam lepsze wa-
runki proponuja pacjentom wykup ,,cegietek”. Przytrafilo sie to np. pew-
nej miodej damie, znanej mi osobiscie (tak jak i wszystkie inne poda-
wane tu w przykladach osoby), ktéra w jednym z warszawskich szpitali
postanowila urodzi¢ potomka. Sto zt za tolerowanie — w czasie porodu -
obecnosci ojca (czy tez osoby podajacej si¢ za takowego), oraz po stowie
za kazdy dzien pobytu w oddzielnej sali. Trzy dni: cztery setki od jednej
klientki. Oczywiscie bez faktury. I jako$ to leci.

Kiedys cegietki byly w Polsce bardzo popularne. Ostatnimi jednak
laty wielu dyrektoréw zaniechalo tego procederu, gdyz watpliwosci bu-
dzi jego legalnos¢. No ale skoro w niektérych przypadkach funkcjonuje
on z powodzeniem nadal, dlaczego nie rozpowszechni¢ go i nie obja¢
cegietkami przyjecia chorego w godzinach, w ktérych normalnie po-
radnie s zamkniete na glucho, albo zoperowania pacjenta w czasie, gdy
po salach zabiegowych, zamiast personelu, grasuja karaluchy? Bylyby
to cegielki nie za $wiadczenie medyczne oplacane przez NFZ, a za sam
fakt udzielenia go poza godzinami normalnej ordynacji zakladu. Co na
to dyrektorzy? Skoro niektérym wolno, to dlaczego nie wam? Odwagi!

Bezsilnos¢ racjonalizmu

rerr

zdrowie, albo zalegalizowa¢ partycypacje pacjenta w kosztach wiasne-
go leczenia? Wymagaloby to oczywiscie decyzji politycznych. Mozna
tu wlaczy¢ propagandowa tube i przeku¢ w sukces niepopularny wsrod
politykéw ruch polegajacy na wprowadzeniu wspodtptacenia, udowad-
niajac, ze dzieki doplacie, pacjent — zamiast za rok, dwa czy trzy - zosta-
nie przyjety przez specjaliste w ciagu paru dni, na endoproteze poczeka
co najwyzej pare miesiecy, a na operacje oka czy ucha jedynie kilka ty-
godni. I nie bedzie musiatl dawa¢ nikomu w tape koperty albo cegly, co
zawsze wychodzi drozej, nizby kosztowala oficjalna i legalna doptata.
Nie narazi tez nikogo na podejrzenie o korupcje.

Byloby w tym jakie$§ klamstwo? Nie. Mozna tak to przedstawic?
Mozna. Da si¢ w ten sposéb unikng¢ porazki w najblizszych wyborach?
Da sig. Ale cdz. Racjonalny sposéb myslenia przegrywa z partiokracja,
a w systemie partiokratycznym nie ma miejsca na takie ryzyko.
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PrawDzIrwa Misja POLSKICH SZPITALI

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, grudzieri 2009

Od pewnego czasu, w zarzadzaniu, jak w zyciu publicznym, obo-
wigzuje co$ na ksztalt politycznej poprawnosci: o pewnych rzeczach
mowic nie wypada, o innych - przeciwnie - trzeba i to nie tylko méwi¢
ale je robi¢ — nawet jezeli nie maja one wigkszego sensu. Taka ,,nowa
swiecka tradycjg” stata si¢ wszelkiego rodzaju certyfikacja. Od paru lat
moda na certyfikacje dopadia rowniez polskie szpitale, takze te — pu-
bliczne. Przyjmuje ona nieraz forme¢ wrecz groteskowa. Powstaja ofi-
cjalne instrukcje postepowania i zachowan, personel uczy si¢ pilnie na
pamiec podyktowanych regulek, caty szpital oblepia sie réznego rodzaju
hastami i naklejkami, a zycie... jak toczylo sig, tak toczy (...).

Jednym z wyréznikoéw szpitali certyfikowanych jest okredlenie ,,mi-
sji zakladu”, czyli napisane w tonie wzniostym, uroczystym, niekiedy
wzruszajacym - do czego szpital stuzy. ,Misj¢” umieszcza si¢ na stronie
internetowej szpitala, na tablicy informacyjnej, na papierze firmowym,
a nieraz nawet na wypisach ze szpitala, wreczanych pacjentom. Niektore
z nich sg bardzo rozbudowane, inne hastowe, wymyslone przez dyrekcje
szpitala (?) np. Zaufaj nam, jestesmy tu, by Ci poméc albo stanowigce
cytat zapozyczony od jakiej$ znanej osoby, np.: ,,Wszystko co wielkie, jest
wielkie przez serce” - Cyprian Kamil Norwid.

Jakie jest praktyczne znaczenie ,,misji’? Zadne. I tak kazdy cztowiek
wie, ze szpital - z ,misjg” czy bez ,misji” - stuzy do tego zeby leczy¢
ludzi. Trudno moéwic tez o jakims$ znaczeniu artystycznym ,,misji” albo
motywacyjnym, czy jakimkolwiek innym. Moze to by¢ jedynie dowdd
na zadziwiajace i niezrozumiale poddawanie si¢ - rozsadnych przeciez
ludzi, jakimi musza by¢ dyrektorzy szpitali — terrorowi mody czy poli-
tycznej poprawnosci w dziedzinie zarzadzania. Na papierze wszystko
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musi by¢ tadne, wznioste, perfekcyjne. W istocie jest to sytuacja bliz-
niaczo podobna do tego, co juz przezywali$my ,,za komuny”. Sg jednak
pewne roznice: wtedy do pisania takich dyrdymal zmuszata rzadzaca
partia, a teraz dyrektoréw do tego nikt nie zmusza. Wtedy - te wznioste
hasta miaty ukry¢ skrzeczaca rzeczywistos¢. Teraz — ?

Jak jest teraz pod tym wzgledem uswiadomita nas niedawno mini-
ster zdrowia Ewa Kopacz. Przedtem prébowali to robi¢ przedstawiciele
NFZ, ale - wyraznie — brakowalo im pewnosci siebie. Nie wiedzieli, czy
juz mozna o tych sprawach méwic¢ wprost. Pani minister watpliwosci nie
miata. Zapytana jak skomentuje fakt, ze szpitale - po wyczerpaniu limi-
tow — odsytaja pacjentéw ,,planowych” do domu i odmawiajg im lecze-
nia stwierdzila bez wahania: to wina dyrektoréw, bo zle gospodarowali
przyznanymi limitami. W ten oto sposdb, bez ozdébek i patosu minister
zdrowia RP ujawnifa wszystkim jaka jest gléowna misja polskich szpita-
li: ograniczanie dostepu do leczenia tak, aby ilo§¢ swiadczen zdrowot-
nych byla dopasowana do ilosci pieniedzy, jakie politycy zdecydowali
taskawie przeznaczy¢ na leczenie Polakéw. Co wazne, ograniczanie ma
by¢ rozlozone réwnomiernie w ciggu roku, aby nie rzucalo si¢ nazbyt
w oczy. Szpital dobry, to szpital, ktory ogranicza leczenie rownomiernie,
szpital zly, to taki, ktory nie potrafi ,,gospodarowaé limitami”. A ,,misje”:
pelne patosu, wzniosle i uroczyste, drukowane na papierze firmowym
i tablicach ogloszen - czemu majg stuzy¢? Ukryciu misji prawdziwe;!

Przy okazji minister zdrowia zweryfikowata takze pare innych ,,mi-
tow”. Na przyklad ten, ze szpitale polskie sa nieefektywne i trzeba naj-
pierw ,uszczelni¢ system” zanim zwigkszy sie ilos¢ pieniedzy przezna-
czonych na lecznictwo. Co to za nieefektywnos¢, skoro polskie szpitale
w ciggu 10 miesiecy wykonujg to, co rzadzacy chcieliby aby wykonywali
przez rok? Co to za uszczelnianie systemu, ktore polega na tym, aby
szpitale zmniejszyly swoja wydajnos¢? (...)
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KrLawisze ZA POEDARMO

Krzysztof Bukiel
Aktualnosci OZZL.org.pl, luty 2010

Od niedawna mamy nowg ustawe o izbach lekarskich (z 2 grudnia
2009 r.) Nie rézni si¢ ona niemal wcale od poprzedniej ustawy z roku
1989. Tym niemniej konieczne stato si¢ wydanie na nowo wszystkich
aktow wykonawczych do niej. W tej liczbie réwniez rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie przekazywania izbom lekarskim srodkow finan-
sowych na pokrycie kosztow czynnosci wykonywanych przez izby lekar-
skie. Projekt takiego rozporzadzenia zostal wlasnie przestany réznym
podmiotom do zaopiniowania (...).

Po utworzeniu izb lekarskich przekazano im wiele czynnosci o cha-
rakterze administracyjnym: prowadzenie rejestru lekarzy, przyznawa-
nie prawa wykonywania zawodu, prowadzenie spraw z zakresu odpo-
wiedzialno$ci zawodowej itp. Przedtem byly one wykonywane przez
urzednikow panstwowych i finansowane z budzetu panstwa, bo s3 to
czynnosci prowadzone w interesie panstwa. Wraz z przekazaniem tych
obowigzkoéw izbom, panstwo zobowigzalo si¢ do przekazywania im od-
powiednich kwot pienigedzy na ten cel. Wspomniane rozporzadzenie
reguluje sposdb ustalania tych kwot. A trzeba doda¢, ze ich wielko$¢
jest przedmiotem sporu miedzy samorzadem a panstwem niemal od
poczatku istnienia izb (...), bo w wielu izbach koszty faktycznie pono-
szone na czynnosci administracyjne sg nawet pare razy (2-3) wigksze
niz kwoty otrzymywane od rzadu.

Jak zatem Ministerstwo Zdrowia proponuje uregulowac te sprawe?
Zgodnie z rozporzadzeniem — wysokos¢ kosztow poszczegdlnych zadan
administracyjnych, jakie wykonuja izby lekarskie ,,jest ustalana corocznie
w drodze negocjacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia z okregowymi
izbami lekarskimi i z Naczelng Izbg Lekarskg”. Jest jednak istotne zastrze-
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zenie: catkowita wynegocjowana kwota, jaka rzad przekaze samorzadowi
lekarskiemu nie moze by¢ wyzsza niz kwota ustalona przez rzad.

Zatem ,,negocjacje” sprowadzajg si¢ wylacznie do tego jak izby maja
zaksiggowac otrzymana refundacje: ile zlotéwek za prowadzenie reje-
stru, ile za postepowanie sagdowe, ile za prace rzecznika itp.. Najwazniej-
sza rzecz — catkowita kwota refundacji nie podlega negocjacjom i jest
ustalana arbitralnie przez rzad. W uzasadnieniu do projektu rozporza-
dzenia napisano, ze ,wielko$¢ dotacji w nastgpnych latach nie powinna
znaczgco ulec zmianie”, co oznacza wprost, ze rzadzacy nie zamierzaja
urealni¢ tych kwot do kosztow rzeczywiscie ponoszonych przez izby i za
nic maja sobie stanowisko samorzadu lekarskiego w tej sprawie.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Dlaczego rzad tak lekcewazy lekarski sa-
morzad?

Pewne $wiatto na to rzuca przebieg dyskusji, jaka miata miejsce
w czasie ostatniego Krajowego Zjazdu Lekarzy. Wywolal ja projekt
uchwaly zobowiazujacej NRL do wniesienia pozwu sadowego przeciw-
ko Ministrowi Zdrowia w zwigzku z zanizaniem kwot refundacji jakie
panstwo przekazuje izbom za czynnosci administracyjne przejete od
panstwa. Okazalo sie, ze czgs¢ czotowych dzialaczy NRL (z ustepuja-
cym prezesem na czele) jest przeciwna takim krokom. Dali oni do zro-
zumienia (...), ze pozew mdglby narazi¢ samorzad na retorsje ze strony
rzadzacych z grozba likwidacji samorzadu lub przynajmniej zniesienia
obowigzkowej przynaleznosci do niego. A s3 to wartosci - jak zrozu-
mialem z ich wypowiedzi - na tyle istotne, Ze nie warto ich naraza¢ dla
tych pienigdzy, ktére mozna by uzyska¢ w wyniku procesu.

Najprawdopodobniej rzadzacy mysla podobnie: istnienie samorza-
du lekarskiego i obowigzkowa do niego przynaleznos¢ jest tak istotna
dla lekarzy (a przynajmniej dla tych dziataczy izbowych, ktérzy repre-
zentuja samorzad w kontaktach z rzagdem), ze nie podejma oni zadnych
radykalnych dziatan w sprawie zanizonej refundacji za dzialania admi-
nistracyjne prowadzone przez izby. Po co zatem rzad ma placi¢ wiecej,
skoro moze placi¢ mniej?

Podobno w USA w niektdrych wiezieniach wprowadza si¢ tzw.
samorzad wiezniéw. Ich przedstawiciele przejmuja od administracji
wieziennej szereg zadan, tacznie z czgsciowym nadzorem nad skazany-
mi. Okazuje si¢ przy tym, ze tatwiej w ten sposéb utrzymac dyscypling
wsrod wiezniow. Wszyscy sa zadowoleni. Wiezniowie maja rozrywke,
a rzad - klawiszy za potdarmo.
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PROTOKOLANTKA
Mozg ZARABIAC WIECE] N1z SEDZIA

Ryszard Kijak

Dziennik Gazeta Prawna, marzec 2010

Juz drugiz czterech pozwdéw wniesionych w listopadzie 2009 r. przez
lekarzy-specjalistow przeciwko SP Psychiatrycznemu ZOZ w Chorosz-
czy i Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu do Rejonowego Sadu
Pracy w Bialymstoku o odszkodowanie w wys. 30-40 tys. zl z tytulu za-
rzucanego pozwanym zakladom naruszenia zasady réwnego traktowa-
nia w zatrudnieniu i zasady niedyskryminacji przy ustalaniu wysokosci
wynagrodzenia poprzez wyplacanie im wynagrodzenia zasadniczego
nizszego od wynagrodzenia lekarza-rezydenta, podobnie jak pierwszy,
zakonczyl si¢ 5 marca br. oddaleniem powodztwa.

Pierwszy pozew, zlozony przez specjalistke psychiatrii Iwone
Owsiejczuk, oddalony zostat 23 lutego 2010 r. Uzasadniajac to orzecze-
nie (sygn. akt VI P 515/09), sedzia Maciej Lukaszewicz podal, iz sad nie
jest uprawniony do oceny rdznicy ciezkosci pracy pracownikow, a wiec
nie moze tez korygowac uzaleznionego od tej ciezkosci wynagrodzenia.
Wyliczyl, ze suma skladnikéw wynagrodzenia powddki jest wyzsza od
rezydenckiego nawet po odliczeniu dyzuréw, ale gdyby byla nizsza, to
z punktu widzenia pracodawcy, rézne traktowanie lekarzy-rezydentow
i lekarzy-specjalistow jest racjonalne i usprawiedliwione warunkami,
w jakich dziala szpital.

Powddka nie zgodzila si¢ z tym wyrokiem, poniewaz po pierwsze
wszystkie skladniki jej wynagrodzenia (oprécz dyzuréw) daja kwote
miesieczng 3.303 zt brutto, przy wynagrodzeniu rezydenckim (po dru-
gim roku) 3.458 zl, a wigc mimo dziwnych wyliczen sedziego sg nizsze
od rezydenckiego, po drugie nie nalezy poréwnywac wszystkich sktad-
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nikéw wynagrodzenia bo wymag ten dotyczy tylko stanowisk réwno-
rzednych, a po trzecie nie przyjmuje tezy, iz sagd pracy nie ma kompe-
tencji do oceny stopnia ci¢zkosci pracy pracownika (!), bo w takim razie
po jakie licho powotywano by do zycia odrebny byt jakim jest sad pracy,
i po jakie licho postanawiano by w Kodeksie pracy, ze ,,wynagrodzenie
za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w szczegolnosci ro-
dzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wyko-
nywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy”. Uznajac
wiec to uzasadnienie za absurdalne, dr Owsiejczuk ztozy apelacje do
Sadu Okregowego.

W przypadku specjalistki psychiatrii Marzanny Solowiej, ktdrej
pozew zostal oddalony 5 marca (sygn. akt 513/09), sedzia Karolina
Szerel orzekla, iz pracodawca nie dopuscit si¢ nieréwnego traktowania
pracownikéw, poniewaz wynagrodzenie lekarza-rezydenta nie zalezy
od jego woli, tylko jest narzucone rozporzadzeniem ministra zdrowia.
Zatem to nie pracodawca rdéznicuje wysoko$¢ wynagrodzen pomiedzy
rezydentami a specjalistami.

Powodka nie przyjela tej dziwacznej argumentacji, poniewaz wcale
nie podwazala ani wysoko$ci wynagrodzenia rezydenta, ani faktu, ze
ustala je minister zdrowia. Nie kwestionujac tego, iz pracodawca nie
ma wplywu na wynagrodzenie rezydenckie, powddka zwraca uwage,
iz pracodawca ma za to wplyw na wynagrodzenie specjalistow, co sad,
odwrociwszy kota ogonem, zupelnie pomingl w swoim uzasadnieniu
ustnym, a o co gtownie chodzilo w powodztwie. Wyglada na to, ze sad
jakby w ogole nie zrozumiat sensu powodztwa. Po wystuchaniu wyroku
pelnomocnik powddki Ryszard Kijak zaznaczyl na marginesie, iz orze-
czenie sadu oznacza, ze s¢dzia nie ma nic przeciwko temu, aby protokoé-
lantka sadowa zarabiala wiecej niz sedzia.

- Gdyby uzna¢ uzasadnienie sadu za prawidlowe, to nalezaloby
réwniez usprawiedliwi¢ wszystkich tych pracodawcéw, ktorzy placa
swoim pracownikom mniej, niz ustalona urzedowo placa minimalna,
bo przeciez ona tez nie zalezy od ich woli, tylko jest narzucona z goéry
- stwierdzil w komentarzu do tego wyroku przewodniczacy OZZL
Krzysztof Bukiel.

Dr Solowiej rowniez ztozy apelacje¢ od tego orzeczenia. A ja, obser-
wujgc przez wiele lat r6zne wyroki sadu pracy, moge przyznac, ze o ile za
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komuny ten sad stawal z reguly po stronie pracownikoéw, to teraz coraz
czesciej staje si¢ rzecznikiem pracodawcéw. Tym samym, Kodeks pracy
przeistacza si¢ w fikcje. A orzekanie w sadzie rejonowym - na podanych
wyzej przyktadach (no wreszcie kto$ to musi powiedzie¢) - jest wrecz
zalosne i tchorzliwe, idace po najmniejszej linii oporu. By¢ moze wyzsze
instancje beda bardziej ambitne. A jesli nie, to po wyczerpaniu drogi
krajowej, mamy jeszcze sady europejskie. Te — na szczescie — nie licza
sie z uktadami w poszczegolnych panstwach.

POST SCRIPTUM - Epilog

Oczywiscie, pozew w tej sprawie zlozytem i ja. Inni zostali wyco-
fani na bezpieczne pozycje. W kolejnych instancjach moje powddztwo
byto oddalane. Wobec tego: apelacja, kasacja, Sad Najwyzszy. W wiele
miesiecy po opublikowaniu powyzszego tekstu doczekalem si¢ ostatecz-
nego wyroku (sygn. akt I PK 232/10). 7 kwietnia 2011 roku SN w skfa-
dzie: przewodniczaca Teresa Flemming-Kulesza, sedziowie Malgorzata
Gersdorf, Jozef Iwulski oddalili moja skarge kasacyjna, podajac w uza-
sadnieniu m.in. iz ,,trzeba przyjgc, Ze pracodawca uzasadnit w sposob
logiczny i jasny, powotujgc si¢ na polityke zatrudnienia prowadzong
przez paristwo wobec absolwentow uczelni medycznych, dlaczego odmien-
nie wynagradza rezydentow (...). Sgd Najwyzszy orzekajgcy w niniejszej
sprawie pragnie podkresli¢, iz o dyskryminacji w wynagrodzeniu (ktére
to pojecie musi byc¢ rozumiane zgodnie z § 2 powoltanego przepisu) moze-
my mowic dopiero wowczas, gdy wynagrodzenie to dostrzegalnie odbiega
od wynagrodzenia innych osob wykonujgcych prace jednakowg lub pra-
ce o jednakowej wartosci. Przyjecie odmiennego zalozenia, tj. uznanie ze
niewielkie, drobne réznice w wynagrodzeniu mogq byc¢ uznane za dyskry-
minacje, jesli tylko praca ma cechy, o ktérych mowa w art. 183c § 1 k.p.,
prowadzitoby do sytuacji, w ktérej de facto sgdy ksztattowalyby siatke
ptac u pracodawcow, co jest niedopuszczalne.”

Na goraco, w uzasadnieniu ustnym, sedzia Iwulski powiedzial, ze
podziela moje poczucie dyskryminacji placowej w stosunku do rezy-
dentéw, ale niestety pracodawca nie moze obnizy¢ wynagrodzenia re-
zydentom, co sad musi wzig¢ pod uwage. Niestety, sad nie chcial wzig¢
pod uwage dzialania odwrotnego: ze pracodawca moze w zamian pod-
wyzszy¢ wynagrodzenie specjalistom.
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Wezesniej, sad okregowy i sad rejonowy rowniez nie chcialy przy-
ja¢ do wiadomosci mojego argumentu, ze istotnie pracodawca nie moze
obnizy¢ wynagrodzenia rezydentom, ale za to moze je podwyzszy¢
specjalistom. Takie rozumowanie nie miescilo si¢ w glowach poszcze-
golnych sktadow sedziowskich, gtéwnie dlatego (jak si¢ wygadal jeden
z sedzidw) Zze naraziloby to szpitale na zbyt wielkie koszty, a tych po
prostu na to nie stac.

Sad Najwyzszy nawypisywal tez glupot na temat poréwnywalno-
$ci pracy, bo nigdy w zyciu nie zgodzg si¢ z tym, ze rezydenci wykonu-
ja prace jednakowa z mojg i o jednakowej wartosci. Jest to bzdura. To
samo co do ,niewielkich, drobnych réznic w wynagrodzeniu”. Réznice
na niekorzys¢ specjalistow w moim szpitalu w wynagrodzeniu zasadni-
czym wynosily osiemset zlotych do tysigca, ale Sad Najwyzszy nie uznal,
ze s3 to roznice ,,dostrzegalne”. Czysta kpina.

Poza tym SN wykluczyt w mojej sprawie mozliwo$¢ ingerencji sado-
wej w siatke ptac u pracodawcéw, ale jest to w sprzecznosci z innym wyro-
kiem SN (I PK 27/10) uznajacym, ze co prawda art. 262 § 2 pkt 1 kodeksu
pracy nie daje sadom prawa do narzucania stronom nowych warunkow
pracy i placy, ale od tej zasady sa wyjatki. Na tej podstawie podwyzszyt
pielegniarce wynagrodzenie i nakazal pracodawcy wyplaci¢ jej wyréwna-
nie za sporny okres oraz odszkodowanie za utracone korzysci.

No i tu staje si¢ jasne, na jakim gruncie stajg sady: na gruncie pra-
wa, czy polityki. Pielegniarka byla jedna, wigc jej mozna bylo sadow-
nie podnies¢ wynagrodzenie. Dyskryminowanych ptacowo lekarzy jest
natomiast kilkanascie lub kilkadziesiat tysiecy, i to catkowicie zmienia
istote rzeczy.
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LEczeNIE BIEGUNKI PAPIEREM TOALETOWYM

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, maj 2010

W dniu 8 marca br., w gmachu Ministerstwa Zdrowia, odbyto sie

spotkanie przedstawicieli Zarzadu Krajowego OZZL z ministrem, pania
Ewa Kopacz. Po mitym, oficjalnym wstepie, polaczonym z wreczeniem
bukietu r6z kobiecie nr 1 w ochronie zdrowia, przeszlismy do meritum.
Zapytalismy o plany, jezeli takowe s3, na najblizszg przysziosc¢ i dalsze
losy reformy, ktérej to jakoby nie ma. Pani minister w dlugim monologu
wyluszczyta ambitne plany resortu, okreslajac je jako ,nowe otwarcie’,
ktére mozna zebra¢ w nastepujacych punktach:

zintensyfikowanie przeksztalcen szpitali w spotki prawa handlowego
lepszy nadzoér nad wykorzystaniem zasobow szpitali poprzez kon-
trole kolejek

(sprawdzanie PESELI)

umozliwienie szpitalom publicznym odptatnego leczenia po wyko-
rzystaniu limitow NFZ

polepszenie wyksztalcenia kadr zarzadzajacych szpitalami (ksztalce-
nie podyplomowe menedzeréw)

zroznicowanie stawek placonych przez NFZ szpitalom (szpitale
»lepsze” i ,gorsze” z punktu widzenia NFZ)

zmniejszenie wyceny niektérych $wiadczen (kardiologia interwen-
cyjna, neurochirurgia, by¢ moze jeszcze inne)

zwiekszenie nakladéw publicznych na ochrone zdrowia (dopie-
ro po wprowadzeniu w/w elementéw “uszczelniajacych”), poprzez
inne wyliczenie skladki placonej przez KRUS oraz wzrost skladki
o 1 punkt procentowy co rok przez 2 lata

zmiany w sposobie refundacji lekéw (m.in. ujednolicenie marz)
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» wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych (prawdopo-
dobnie bez ulg podatkowych dla ich posiadaczy)

 rozluznienie wymagan dotyczacych personelu medycznego formu-
fowanych przez NFZ w kontraktach i utatwienia w zdobywaniu spe-
cjalizacji przez lekarzy (brak szczegdtow)

« wprowadzenie systemu tzw. koordynowanej opieki zdrowotnej (koz-a).

Juz na pierwszy rzut oka wida¢, ze plan jest ambitny i komplekso-
wy. Jezeli to wszystko oczywiscie wejdzie w zycie, przezyjemy prawdzi-
we trzesienie ziemi. Juz widze, jak urzednicy Funduszu dziarsko wy-
chwytujg ogromne ilo$ci procedur i niezmordowanie, w dzien i w nocy,
przesuwajg nadmiar $rodkéw akurat tam, gdzie brakuje (poprzednicy
pani minister nazywali to alokacja).

Martwi mnie jedynie co zrobimy z pozostalg reszta pieniedzy.
Moze zasilg fundusze Ministerstwa Finansow (tam przeciez tez braku-
je), a moze zostang przeznaczone po prostu dla pacjentow (by¢ moze
w postaci premii za zachorowanie, bo na pewno nie na place). Trudno
byloby odnies¢ si¢ szczegdtowo do kazdego z tych punktow, ale kilka
z nich wymaga komentarza.

Odnosnie przeksztalcen szpitali w spotki prawa handlowego nie-
uchronnie nasuwa si¢ na mys$l podobny zabieg, ktéry wprowadzono
w 1996 roku. Mial on réwniez zrewolucjonizowac¢ finanse szpitali, a po-
legal na przeksztalceniu zoz-6w w sp zoz-y. Oczywiscie sedno tej ,,refor-
my” sprowadzalo si¢ do zmiany nazwy i wielu pieczatek, a jaki byt efekt
widzimy do dzisiaj.

Nadzér nad funkcjonowaniem kolejek da nowe, cieple posadki
urzednicze i pewnie kilkanascie nowych formularzy do wypelniania
przez administracje, a moze i lekarzy szpitala.

Polepszenie wyksztalcenia menedzeréw (czy to jeszcze mozliwe?)
jest $mieszne samo w sobie, bo zaklada, ze wiedza ekonomiczna moze
mie¢ zastosowanie tam, gdzie nie dzialajg zasady ekonomii.

Zréznicowanie stawek dla ,lepszych” i ,,gorszych” szpitali znowu
bedzie zaprzeczeniem zasad ekonomii, a kilkunastu osobom za biur-
kiem da mozliwo$¢ nacisku na wykonawcdw, szczegdlnie tych ,,niepo-
kornych”.

Zwigkszenie nakladéw poprzez inne liczenie skladek placonych
przez KRUS tylko w niewielkim stopniu moze wptyna¢ na ilo$¢ pienie-
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dzy w systemie. O wiele bardziej sensowne byloby wprowadzenie jedno-
litych zasad ptacenia dla wszystkich i likwidacja KRUS-u, oraz ptacenie
sktadki za bezrobotnych nie od najnizszej lecz od $redniej placy, w mysl
zasady, ze koszty leczenia nie zalezg od statusu chorego. Ale o takich
zmianach mozemy tylko pomarzy¢.

Wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych w sytuacji,
kiedy nie ma si¢ od czego ubezpiecza¢ (brak koszyka negatywnego),
réwniez jest fikcjg i na pewno nie przyniesie oczekiwanej poprawy.

Jak wiec wida¢, Ministerstwo Zdrowia uprawia w dalszym ciggu
znang i sprawdzona taktyke gry na zwloke. Wpatrywanie sie w stupki
poparcia w sondazach wyborczych i widmo mozliwej kleski wyborczej,
powoduja, ze prowadzi si¢ pozorowane dzialania, odsuwajac w daleka
przysztos¢ niezbedne zmiany. Dominuje myslenie, Ze na rzeczach trud-
nych i niepopularnych powinien ,wylozy¢” si¢ przeciwnik polityczny.
Tymczasem my dalej leczmy biegunke papierem toaletowym. To dziata!
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BLONDYNKA 1 SAMOCHOD

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, pazdziernik 2010

Ewa zawsze marzyta o wielkim samochodzie. Takim, zeby - jak si¢
do niego wsiadzie — mialo si¢ poczucie waznosci, potegi i wladzy. Nie-
stety nie sta¢ jej byto na taki samochod - nowy. Musiata kupi¢ stary,
przechodzony z rdzg na karoserii i niespodziankami pod maska.

- Nie kupuj takiego auta - radzili Ewie znajomi i przyjaciele. - Nie
dasz rady go utrzymac¢. Bedziesz go tylko w koétko naprawiaé, a na pali-
wo i olej stracisz majatek.

Ale Ewka nie stuchata.

- Dam sobie rade. Jestem ,,twarda baba”. Jak co$ sobie postanowie,
to doprowadze do konca.

I kupita. Auto zzeralo paliwa jak smok, a oleju tyle, co normalny
samochdd benzyny. Ale jechalo. Ewa si¢ nie przejmowata. Co tam, po-
myslata, narzuce sobie limity - 3 kilometry dziennie i na benzyng na pew-
no mi starczy. Jednak nie starczylo. Trudno bylo zmiesci¢ si¢ w tak dra-
stycznych ograniczeniach. Jezdzila wiecej i szybko si¢ zadtuzyta. Trzeba
jednak go naprawic¢ — zdecydowala. I pojechala do warsztatu wymie-
ni¢... lampy na ,,diody”. Sg oszczedniejsze niz tradycyjne, wigc na pewno
auto bedzie mniej spalac — pomyslata Ewa. Poza tym - ten wyglgd... A ze
jest kobieta zdecydowang - jak postanowila, tak zrobifa. Niestety nie-
wiele to pomogto. Samochéd jezdzil coraz gorzej, a w dodatku zaczeto
co$ w nim stukac. To ma byé komfort jazdy?! - Zdenerwowala si¢ Ewka.
Trzeba cos z tym zrobic. I znowu pojechata do warsztatu. Tym razem ka-
zata zmienic... fotele. Zmienita ich ksztalt, data skore na obicie. Wresz-
cie mozna si¢ bylo poczuc jak w prawdziwej limuzynie.

- A moze jeszcze dotozymy aparature audio? — zasugerowat grzecz-
nie mechanik, widzac blysk w oczach Ewy. - To dopiero bedzie kom-
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fort! Poczuje si¢ pani jak w sali koncertowej, tyle, ze wygodniej — prze-
konywal.

- Racja - stwierdzila Ewa. — Prawa kierowcy sa najwazniejsze,
a najwazniejszym prawem kierowcy jest jego komfort.

Zaplacila sporo, ale si¢ oplacito. Teraz rzeczywiscie siedziato si¢
wygodnie. A dzwigk.... jak w raju. Tylko z jazda byty coraz gorzej. Od
czasu do czasu samochdd po prostu stawal i z trudem dawat si¢ uru-
chomi¢. No, koniec zabawy - pomyslata Ewa. — Tym razem trzeba sig
za niego wzigé porzgdnie. Przeprowadze prawdziwg ofensywe i naprawie
wszystko. Samochodd po raz kolejny znalazt si¢ w warsztacie.

- Na poczatku go polakierujemy - niech wyglada jak nowy - zde-
cydowata Ewa. — Przykryjcie dobrze t¢ rdz¢ na karoserii — zagadneta do
mechanika. — Nastepnie wymyjcie silnik i podwozie. Znikng te zacieki
od oleju i smardéw, paskudne $lady po nieszczelnosciach. Pézniej wy-
miencie wszystkie uszczelki — zmniejszy sie zuzycie paliwa. Na koncu
cofnijcie licznik. Samochdd z mniejszym przebiegiem musi przeciez le-
piej jezdzic.

Ewa byta z siebie zadowolona. Ale przyjaciele i znajomi zafrasowali
sie nie na zarty.

- Ewcia, nie tedy droga — przekonywali. - Ty naprawiasz wszystko,
ale nie to, co potrzeba i nie w tej kolejnosci. Najpierw napraw silnik.
To on jest gléwna przyczyna twoich problemoéw. Bez sprawnego silnika
auto nie pojedzie.

Ewa jakby sie¢ troszke zasmucita:

- Naprawde? Moéwicie powaznie czy straszycie mnie tylko?

Po chwili jednak na jej twarzy pojawit si¢ znowu usmiech.

- A, to nic. Najwyzej podpicuje si¢ bryke troche i sprzeda.
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PRrYwATYZACJA DOBRA 1 Z1A

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, listopad 2010

Prywatyzacja dobra

Jesienna ofensywa legislacyjna rzadu, a osobliwie ministerstwa
zdrowia (i wszelkiej pomyslnosci) kojarzona jest (nie wiem dlaczego?)
z prywatyzacjg szpitali publicznych. Szeroko rozumiany proces prywa-
tyzacji reklamowany jest jako jedyna recepta na uporzadkowanie szpi-
talnych finanséw i uniemozliwienie zadluzania sie publicznych szpitali.

Obecnie samorzady terytorialne s3 organami prowadzacymi szpita-
li, a po przeksztalceniach wlasnosciowych beda mialy ich akcje, a przy-
najmniej wiekszos¢. Nie wiem kto bylby tak nierozsadny, zeby zainwe-
stowa¢ prywatne srodki w taki interes (spotka non profit), wiec prak-
tycznie samorzady beda mialy 100 procent akcji. Konia z rzedem temu,
kto potrafi to przetozy¢ na efekt ekonomiczny. Jezeli obecny dyrektor
nie potrafil tak zorganizowa¢ pracy i struktury organizacyjnej szpitala,
zeby mogl sie on zbilansowac, to jak dokona tego jako prezes spotki?
Czy moze by¢ prywatyzacja bez zaangazowania kapitalu prywatnego?
Na takie i wiele podobnych pytan tworcy ,,przefomu legislacyjnego” nie
odpowiadaja.

Prywatyzacja z ,,brzydka” twarza

Jaki jest rzeczywisty stosunek wladz do prywatyzacji w ochronie
zdrowia pokazaly wydarzenia ostatnich tygodni w Rzeszowie. 5. listo-
pada uroczyscie dokonano otwarcia nowo powstalego Oddziatu Chi-
rurgii Naczyniowej i Endowaskularnej, a na koniec roku planowane jest
otwarcie szpitala o profilu potozniczo-ginekologiczno-urologicznym.
Obie inwestycje wywolaly trudne do ukrycia niezadowolenie wsrod dy-
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rektorow rzeszowskich szpitali. W mediach pojawily si¢ ich petne zalu
wypowiedzi, Ze zostali postawieni pod $ciang, ze nie powiadomiono ich
na czas, ze beda zmuszeni likwidowa¢ niektdre oddziaty itd.

Zupelnie kuriozalnie brzmig stowa o niewdzi¢cznosci za wyksztal-
cenie za szpitalne pienigdze, a takze o osobistym dlugu dzisiejszych spe-
cjalistow w stosunku do ich wezeéniejszych ,,mistrzow”, ktéry mialby sie
sprowadza¢ do dozywotniej pracy za marne wynagrodzenie.

Wtadze wojewodztwa oficjalnie nie moga sabotowa¢ powstawania
nowych, prywatnych o$rodkéw medycznych, gdyz bytoby to niezgodne
z oficjalng propaganda, ale jak powiedzial jeden z pionieréw rzeszow-
skiej prywatnej ochrony zdrowia, stanowisko oficjalne nijak si¢ ma do
rzeczywisto$ci. Podobno odbyto si¢ juz spotkanie wladz samorzado-
wych wojewodztwa z dyrektorami szpitali publicznych, na ktérym zapa-
dfa decyzja o blokowaniu, przeszkadzaniu i innych tzw. obiektywnych
trudnosciach.

Efektywno$¢

Podmioty prywatne majg takie same stawki za procedury, jak pod-
mioty publiczne. Z tych pieniedzy musza sfinansowa¢ czynsze, raty
kredytowe, amortyzacje sprzetu, a takze prowadzi¢ konieczne remonty
i inwestycje. Z reguly lepiej tez placa pracujacym tam lekarzom. Pod-
mioty publiczne sg beneficjentami tzw. pomocy publicznej, w postaci
zakupow sprzetu i niezbednych inwestycji. Mimo tego ciagle sa niewy-
placalne, a pokazny dlug jest najczestszg wizytdwka szpitala. Mimo ro-
snacych kontraktow pracownicy nie majg udzialu w zwigkszajacych sie
dochodach. Sg tez traktowani per noga, no chyba, ze... maja alternaty-
we zatrudnienia. Dlatego tez wladze, wbrew oficjalnym zapewnieniom,
nie chcg wigcej prywatnych podmiotéw na rynku ustug zdrowotnych,
bo te drenuja specjalistyczng kadre lekarska, oferujac znacznie lepsze
warunki placowe.

Ile wart jest naprawde lekarz specjalista dowiadujemy sie dopiero
po jego odejsciu z placowki publicznej. Wtedy padajg duze kwoty strat,
na ktdre rzekomo zostal narazony szpital, dziesigtki osob, ktore przez
jego odejscie stracg prace oraz generowane sg sztucznie konflikty inter-
personalne, zwlaszcza z personelem $rednim. Wszystkich tych proble-
moéw mozna by unikng¢, nalezycie wynagradzajac lekarzy, ale tego roz-
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wigzania wladze unikajg jak ognia. Jest to, jak widzimy, filar ustrojowy
obecnego systemu ochrony zdrowia i lansowana z uporem przez rzad
pseudoreforma niczego tutaj nie zmieni.

Dlatego tez OZZL jest goracym zwolennikiem prywatyzacji, ale
prawdziwej, uczciwej i rozumianej w sposob kompleksowy. Obecnie
proponowane przez rzad zmiany legislacyjne nie maja nic wspdlnego
z prywatyzacjg, nie dotykaja tez Zadnego prawdziwego problemu pol-
skiej ochrony zdrowia. Nie spodziewajmy si¢ wiec zadnej poprawy w jej
funkcjonowaniu, a tym bardziej lepszych warunkow placy i pracy.

Mimo wszystko zycze wszystkim Czytelnikom Wesotych Swigt Bo-
zego Narodzenia i pomyslnosci w Nowym Roku.
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EMERYTURY 1 ZDROWIE

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, styczeri 2011

Pozornie to dwa odlegte tematy, ale wydarzenia ostatnich tygodni
pokazaly, ze, nie tak bardzo. Mysle nawet, ze jest to nasz krajowy przy-
kiad z rodzaju ,kwadratury kota” Mamy to niewatpliwe szczescie zy¢
w tzw. ciekawych czasach, kiedy w mysl pewnych zasad dokonuje si¢
zmian, zwanych czasem reformami, a po kilku latach wedle tych samych
zasad dokonuje si¢ zmian przeciwnych. Dobrym przykladem sg kolejne
reformy administracyjnego podziatu kraju z lat 1976 i 1999, ktére pro-
wadzono pod hastami zwiekszenia skutecznos$ci dzialania administracji
i sprawniejszego zarzadzania w tzw. terenie, ale wdrozone zmiany mia-
ty zupelnie przeciwstawny charakter. W 1976 roku powotano 49 woje-
wodztw, a w roku 1999 powstalo 16 nowych jednostek administracyj-
nych tego szczebla. Zaréwno przy pierwszej jak i drugiej reformie cala
armia urzednikéw wykazala si¢ podziwu godng aktywnoscig i odwalita
kawat dobrej, nikomu niepotrzebnej roboty.

Osobnym tematem jest rola tzw. ekspertéw, fachowcow, ktérych
kazda ekipa polityczna, nie wylaczajac nieustannie rzadzacej w PRL
partii komunistycznej, miala pod dostatkiem. Rola tych fachowcow
sprowadzala sie, i nadal si¢ sprowadza, do nadawania dziataniom wta-
dzy wiarygodnosci, pozoréw fachowosci, a niekiedy wrecz znamion je-
dynie stusznej nieomylnosci, niepodwazalnej, z ktéra nie wypada nawet
polemizowac, jesli kto$ nie chce by¢ uznany za prowincjusza, profana
lub zwykly moherowy beret. (...) I tak to si¢ kreci. Pytanie jest tylko
jedno: kto placi rachunki za taka zabawe? Odpowiedz nie powinna by¢
trudna, dlatego pozostawie ja inteligencji Czytelnikow.
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Emeryt Pan!

Ale wro¢my do zwigzkow emerytur i zdrowia. Zaréwno skladki na
ubezpieczenie zdrowotne jak i na tzw. ubezpieczenie spoteczne (eme-
rytury i renty) sa obowiazkowe i placg je wszyscy pracujacy i emeryci
(ci ostatni - tylko skladke zdrowotng). Gdybysmy nasze skfadki inwe-
stowali wedle wlasnego uznania, w tej czy innej firmie, ponosiliby$my
réwniez ryzyko niewyplacalnosci firmy, ale wtedy obligowaloby to nas
do dokladnego rozeznania rynku ubezpieczeniowego i na pewno zaza-
dalibysmy od wybranej firmy gwarancji. W przypadku w/w ubezpie-
czen tak by¢ nie moze, gdyz nie dysponujemy naszymi pieniedzmi i nie
mamy wyboru. Wprawdzie wprowadzona reforma systemu emerytalne-
go w 1999 roku czeé¢ pieniedzy (ok. 7,3 procent) zostawiala do naszej
dyspozycji, ale tylko cze$ciowo, bo nie moglismy wybra¢, na przyktad,
firmy zagranicznej, tylko jeden z krajowych OFE (...)

Pamietamy wszyscy spoty reklamowe (...). Oferowano nam raj
na ziemi lub jeszcze lepiej — palmy, piasek, margarita lub tequila... To
wszystko wyliczone przez ekspertéw, a jakze, oraz gwarantowane ak-
tem prawnym najwyzszego rzedu-ustawa sejmowa. Minelo nieco ponad
10 lat i okazuje sie, ze nie palmy, nie drinki z parasolkami, a tylko piasek,
i to miedzy z¢bami. Premier, do spoétki z ministrem finanséw, oglosil,
ze ,nasze” pienigdze w OFE s3 zle inwestowane i w trosce, jak zawsze,
o ,nasze” skladki powinny one wréci¢ do ZUS (czytaj do budzetu).

Ten wiekopomny przetom w ekonomii, zastugujacy bez watpienia
na nagrode Nobla, ma, jak sie okazuje, podnies$¢ nasze swiadczenia eme-
rytalne z 32 do 33 procent, w wypadku mezczyzn, i z 23 na 24 procent
ostatniej ptacy w wypadku kobiet. Bioragc pod uwage wysokos¢ obec-
nych $rednich zarobkéw - ok. 3.800 zi, bedzie to odpowiednio 1.250
i 910 zt. Za takie pienigdze ciezko bedzie dozy¢ do nastepnej wyplaty
emerytury, a palmy bedziemy mogli oglada¢ tylko w telewizji. (...). To,
ze akurat nasze pienigdze zmniejsza obecng dziur¢ budzetowsy jest juz
jakos$ mniej naglasniane. Wszystko wskazuje na to, Ze nasze $rodki sfi-
nansujg palmy komus zupelnie innemu, i to w majestacie prawa.

Druga strona medalu to fakt, ze sporg czg¢s¢ pieniedzy zgromadzo-
nych na indywidualnych kontach emerytalnych zainwestowano w obli-
gacje... rzadowe. Za kilka lub kilkanascie lat przyjdzie czas ich wykupu.
Nie trzeba by¢ profesorem ekonomii, zeby wiedzie¢, ze $rodki na wykup
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obligacji beda pochodzity z podatkéw, czyli od tych, ktdrzy wczesniej
placili sktadki ubezpieczeniowe. Pola na stworzenie nowych podatkow
w naszym kraju nigdy nie brakowalo, a nawet gdyby naszym ,eksper-
tom” zabraklo inwencji, to wymysli sie jakis nowy kryzys, cho¢by w sty-
lu dziury Bautza. Tak wig¢c na nasze emerytury bedziemy sie skladali
raz jeszcze. Majstersztyk! Po co reformowac finanse publiczne! Obecny
uklad dziata $wietnie!

Jak dobrze by¢ chorym!

System emerytur, nieodiacznie zwigzany z systemem politycznym
i przez niego recznie sterowany, dziala podobnie jak system ochrony
zdrowia. Tutaj takze nie mamy wyboru i musimy by¢ ubezpieczeni.
Oczywiscie, podobnie jak w reklamach OFE, mamy ,pelne i kom-
pleksowe” zabezpieczenie zdrowotne tak dlugo, jak... nie zachorujemy.
Wtedy okazuje sig, ze nasz lekarz rodzinny ma 2-3 tys. podopiecznych,
a nie 1-1,5 jak w normalnych krajach UE, i kolejka jest dluga. Ponadto
uzyskanie skierowania na badania laboratoryjne graniczy z cudem, bo
system karze finansowo lekarza, ktory je zleca. Na zabieg w szpitalu mo-
zemy czekac od kilku miesigcy do nawet kilku lat. Sg tez bezsprzecznie
luksusy - do goraczkujacego 37,5 dziecka jedzie karetka, do przewlekle
chorych maszeruja z wizytg lekarze, cho¢ chorzy mogliby sami doj$¢ do
przychodni, do sanatoriow jezdza czesto emeryci i ludzie, ktorych nie
sta¢ na urlop.

Czasem tylko te sielanke przerywa przykra informacja, ze nie moz-
na sfinansowac operacji za 40 tys. zt za granica, cho¢ w kraju nie moze
by¢ wykonana, lub terapia przeciwnowotworowa nie moze by¢ konty-
nuowana, bo wiasnie prezes NFZ wydal nowe, epokowe, rozporzadze-
nie. To, ze kto$ z tego powodu moze po prostu umrze¢ lub w sposob
znaczacy zmniejszy¢ swoje szanse na odzyskanie zdrowia, jest zwyklym
drobiazgiem. Globalnie system jest dobry i nie nalezy go zmieniac!

Co laczy te dwa, pozornie odlegle systemy?

To, ze s3 obowigzkowe, Ze sg wlasciwie podatkiem, daning na rzecz
panstwa, a dokfadniej na rzecz aktualnej wladzy, ze nie mozna z nich
zrezygnowac i wybra¢ systemu alternatywnego. Konstytucja RP glosi,
ze obywatel powinien mie¢ zaufanie do Panstwa. Ale czy takie systemy
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stworzone i nadzorowane przez urzednikow takiego Panstwa zastuguja
na zaufanie?

Najwigkszg bolaczka systemu ochrony zdrowia, a moze nawet calej
»haszej” demokracji, jest to, ze ci, ktérzy podejmuja decyzje, zupelnie
za nie nie odpowiadajg. System ochrony zdrowia, w ciagu ostatnich kil-
kunastu lat, byt kilkakrotnie ,,reformowany”. Wydalismy duzo publicz-
nych pieniedzy, a jaki osiagnieto efekt — wszyscy widzimy. Wszystkie te
pseudoreformy byly wprowadzone bez akceptacji sSrodowiska lekarskie-
g0, a czesto wrecz wbrew jego opiniom.

Zaden z poprzednich ministréw zdrowia czy premieréw nie po-
niést w zwigzku z razacg nieskutecznoscig i nieudolnoscig nawet sym-
bolicznych konsekwencji. Dlatego tez dzialania obecnej ekipy z ulicy
Miodowej bardziej przypominaja radosng tworczos¢ literacka lub wrecz
zwykla gre na zwloke, bo, jak uczy doswiadczenie, bedzie to zupelnie
bezkarne. Obawiam si¢ tez, ze takie pozorowane dzialania wykonywa-
ne s3 na zamowienie najwyzszych centréow decyzyjnych w panstwie, bo
daja rocznie ok. 20 mld zlotych ,,0szczednosci’, a juz za duzo mniejsze
pieniadze na $wiecie robi si¢ rdzne niegodziwosci.

Etos ,,biedy”

Od wielu lat nasz kraj nie potrafi uporac si¢ z, wydawaloby sie,
podstawowymi problemami. Kiepski i wielokrotnie zmieniany system
oswiatowy, niedofinansowanie wojska i policji, braki w kulturze, ni-
skie zarobki, zwlaszcza w sektorze publicznym, szeroki krag ubdstwa
oraz prowizorki i skrajna bieda w ochronie zdrowia. Jak mawial stynny
Kisiel, w socjalizmie dzielnie walczymy z problemami, ktérych nie ma
w innych krajach. W PRL-u ttumaczono niedostatki stratami w II woj-
nie $wiatowej (cho¢ byliSmy w gronie jej zwyciezcow). Obecne wladze
znowu maja wygodny pretekst — kryzys swiatowy, i z luboscia beda ttu-
maczy¢ nim wszystkie wpadki, zaniedbania a takze nieudolnos¢ i zwy-
kia niefrasobliwo$¢. Ale czy rzeczywiscie jesteSmy tak biedni? Czy rze-
czywidcie nie moze by¢ inaczej?

Niedawno w telewizji publicznej podano informacje, ze na budowe
drég wydano w ostatnich latach 108 mld ztotych. Za te kwote wybudo-
wano 5.500 km drég. Osobiscie nie wierze, ze wybudowano de novo
tyle kilometréw drog, a w tej liczbie zawarte s3 réwniez drogi remon-
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towane. Ale zakladajac, ze nawet tyle wybudowano, to w tej liczbie
moze by¢ tylko 200-300 km autostrad, czyli drég o najwyzszej koszto-
chtonnosci. Dzielac koszt poprzez ilos¢ kilometréw otrzymamy wynik
19,6 mln zl/km, czyli bez mala 7 mln dolaréw. W krajach powszech-
nie uznanych za cywilizowane, koszt budowy 1 km autostrady wynosi
4-6 mln dolaréw.

Dlaczego biedny kraj buduje zwykle drogi, czy tez w znacznej cze-
$ci je remontuje, za kwote wieksza niz budowa autostrady w krajach sta-
rej UE, pozostaje dla mnie niezglebiona tajemnicg. Czy nie dlatego, ze
kto$ ,,musi” na tym niezle zarobi¢?

Osobng sprawg jest wymiana kadry zarzadzajacej, nawet do pod-
stawowego szczebla, po kazdych wyborach parlamentarnych czy sa-
morzadowych. Odbywa si¢ to pod pretekstem zatrudniania ludzi, do
ktoérych politycy réznego szczebla majg ,,zaufanie”, niezaleznie od wy-
nikéw pracy ich poprzednikéw. Takie ,,namaszczanie” ma wszelkie zna-
miona poreczenia, ale przy ewentualnych wpadkach — niekompetencji,
nieudolnosci czy wrecz nieuczciwosci, osoby poreczajace nie ponosza
zadnych konsekwencji. Jest to chory mechanizm, ktéry daje olbrzymie
straty dla kraju, ale jest przez politykow wszelkiej masci z luboscig pie-
legnowany i chroniony. Mysle, ze jest to jeden z gléwnych powodéw,
dla ktorych zmarnowali$my w znacznym stopniu 20 lat niepodlegtosci
i 7 lat cztonkostwa w Unii Europejskiej. Dlatego tez ciggle styszymy, ze
nie ma pienigdzy na ochrone zdrowia, cho¢ wydajemy na nig, liczac od-
setkiem PKB, najmniej we Wspdlnocie.

Jak wiec widzimy, oba te systemy, ochrony zdrowia i emerytalny,
nastawione s3, wbrew oficjalnej propagandzie, na drenaz finansowy spo-
teczenstwa i zapewniajg waskiej grupie ludzi z kregu wladzy praktycznie
nieograniczone dochody. Dlatego wladza w tym kraju tak smakuje!
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ODPrADY A ,,SPRAWA PoOLSKA”

Zdzistaw Szramik

Biuletyn OIL w Rzeszowie, marzec 2011

W ostatnich tygodniach mieli$my okazje przezy¢ mate, ,,ekologicz-
ne” trzesienie ziemi. Wszystko za sprawa Ustawy z dnia 27 kwietnia
2001 r. o odpadach, a zwlaszcza za sprawg jej nowelizacji z 22 stycznia
2010r. Byto to kilka tygodni, ktére wstrzasnety ,,§wiatem”, zwlaszcza me-
dycznym.

Odpad to przedmiot, rzecz, substancja, nikomu niepotrzebna, po-
wstajaca przy produkcji innych, potrzebnych produktéw. Niby takie
nic, ale w dobie dbatosci o srodowisko moze mie¢ kluczowe znaczenie.
Dlatego tez kolejni ustawodawcy z troska pochylali sie nad problemem.
Sprawe zalatwiono po polsku, tzn. kompleksowo i do konca. Odpady
podzielono na zwykle, komunalne i niebezpieczne, bez wzgledu na ro-
dzaj owego niebezpieczenstwa. Juz sam fakt, ze ilo§¢ odpadéw mierzono
w megagramach (...), niezaleznie od ich kategorii, musi budzi¢ szacu-
nek. Jeszcze wigkszy respekt budzi tryb wprowadzenia nowelizacji usta-
wy z dnia 22 stycznia ub. roku (Dz.U. z 2010 r. Nr 28, poz.14).

Dura lex, sed lex

Ogloszenie wyzej wspomnianej nowelizacji nastapilo 25 lutego
2010 r. (Dz. U. Z 2010 r. Nr 28 poz. 145), a jej wejscie w zycie 14 dni poz-
niej, tj. 12 marca. Termin sktadania sprawozdar’l wyznaczono na 30 marca.
W tak krétkim terminie nie mozna bylo opracowac¢ i zlozy¢ w urzedzie
rzetelnego sprawozdania, chyba, ze nie o rzetelnoéc¢ tu chodzito.

Wprowadzeniu nowelizacji ustawy nie towarzyszyta kampania in-
formacyjna, a wiele firm, zwlaszcza jednoosobowych, takich jak gabine-
ty lekarskie, nie zatrudnia pracownikéw, §ledzacych na biezaco ochocza
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tworczo$¢ legislacyjng naszego parlamentu. W biezacym roku, po cichu,
zmieniono termin na 15 marca, wedle najlepszych, urzedniczych tradycji.

Paragrafem na oslep

Ustawa ma wszelkie znamiona niekonstytucyjnosci, bowiem prze-
widuje jednolita, sztywna kare za uchybienia réznego stopnia i kalibru.
Kare 10 tys. zI zaplaci przedsigbiorca, ktéry spdzni sie, chocby o jeden
dzien, ze ztozeniem sprawozdania (art. 79¢), jak i nieuczciwy przedsie-
biorca, ktéry wyrzuci do lasu lub do rzeki 5 czy 10 ton niebezpiecznych
odpadow (art. 79b).

W przypadku gabinetéw lekarskich nie mialo Zadnego znaczenia
to, ze prawidlowo utylizowano odpady (umowy na utylizacje, kontrolo-
wane do tej pory przez inspekcje sanitarng), ani to, ze lekarz jest pono¢
zawodem zaufania publicznego i, na dobra sprawe, powinno wystarczy¢
o$wiadczenie o prawidlowym prowadzeniu gospodarki odpadami. Kary
nalozono, a jakze, w trosce o srodowisko naturalne i juz!

Liczy sie litera, bo ducha brak

Znamienne jest rowniez to, ze nawet wladze samorzadowe do-
strzegaja absurdalnos$¢ przepisow ustawy o odpadach. W przyjetym
stanowisku Konwentu Marszalkéw Wojewoédztw RP z dnia 11 marca
2011 r. podkredlono restrykcyjnos¢ kary w wysokosci 10 tys. zl oraz
brak odzwierciedlenia stopnia szkodliwosci czynu. Tym bardziej, ze
w opiniowanych przez marszalkdw wojewddztw zalozeniach projektu
ustawy zmieniajacej, przy ustalaniu wysokosci kary pienieznej mialy
by¢ uwzgledniane stopien szkodliwosci czynu, zakres naruszenia, do-
tychczasowgq dziatalno$¢ podmiotu, a w szczegdlnosci mase odpadow.

Konwent zwracat sie do Ministerstwa Srodowiska o udzielenie in-
formacji na temat przebiegu konsultacji spotecznych projektu ustawy
zmieniajacej oraz przyczyn odstepstw od zapiséw zatozen ww. projektu.
Odpowiedzi nie uzyskano.

To nie banalna infekcja, to powazna choroba

Sposéb tworzenia prawa, tryb jego wprowadzania w zycie oraz
praktyka urzednicza w Polsce, delikatnie mdéwigc, pozostawiajg wiele
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do zyczenia. Przedstawiony wyzej przyklad ustawy o odpadach jest tego
dobitnym przykladem. Sam fakt, ze parlament ,,produkuje” taka ilos¢
ustaw, jest dowodem na to, ze to prawo jest zlej jakosci. Dobre prawo,
oparte na prawidtowych fundamentach, dobrej woli i wlasciwej wiedzy
ustawodawcy opiera si¢ uplywowi czasu. W Wielkiej Brytanii jeszcze
niedawno obowigzywaty ustawy z ponad stuletnim rodowodem. Swiad-
czy to madrosci i przezornosci ustawodawcy, ale takze o jego naprawde
dobrej woli, by tworzone prawo stuzylo spoteczenstwu, a nie odwrotnie.

Ponad dwadziescia lat temu wprowadzono system polityczny,
w ktérym tworzeniem prawa zajmuje si¢ dwuizbowy parlament, a na
strazy calosci systemu i jego zgodnosci z konstytucjg stoi prezydent.
Wydawaloby sig, ze w takim systemie nie moze powstac zle prawo. Ale
to tylko zludzenia. Mam nieodparte odczucie, ze jest odwrotnie, ze nie
moze powsta¢ dobre. A szkoda!
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O Wyzszosci SWIAT WIELKANOCNYCH
NAD SwiETaMI BOZEGO NARODZENIA
CZYLI ETAT CZY KONTRAKT?

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, sierpier 2011

Za sprawg niedawnego zgonu lekarza anestezjologa na dyzurze,
piatym z rzedu, powrdcila, jak bumerang, sprawa kontraktéw lekar-
skich. Temat jest bardzo skomplikowany, nie tylko ze wzgledu na cha-
rakter wykonywanego zawodu, ale takze w zwigzku z tzw. ,,trudnoscia-
mi obiektywnymi’”, czyli ogélnie rzecz biorac, sytuacja spoteczno-poli-
tyczng i brakiem rozwigzan systemowych od 20, a moze od 65 lat.

Wszyscy, z pracodawcy i kierownictwem ministerstwa zdrowia
(i wszelkiej pomyslnosci) beda wylewa¢ krokodyle 1zy, uzalajac si¢ nad
zmarlym, lub, co jest jeszcze bardziej prawdopodobne, wydadza komu-
nikat, ze lekarz pracowal na kontrakcie i nie wchodzi to w zakres kom-
petencji pracodawcy, bo nie bylo tzw. stosunku pracy, ze byl dorosty
i wiedzial, co robi itp. itd.

Oczywiscie stalo sie nieszczedcie i nic juz tego nie zmieni, ale warto
raz jeszcze przyjrzec si¢ problemowi i poszukac jego przyczyn, a nie tyl-
ko dyskutowac o objawach.

Czym jest kontrakt?

Bez odpowiedzi na to pytanie trudno bedzie prowadzi¢ dyskusj¢ na
merytorycznym poziomie i dojs¢ do sensownych konkluzji. Kontrak-
tem, czyli umowg cywilnoprawng, nazywamy zawarcie ukladu-transak-
cji handlowej, miedzy dwoma podmiotami gospodarczymi, w naszym
wypadku zakladem opieki zdrowotnej, czy jak kto woli - podmiotem
prowadzacym dzialalnos$¢ lecznicza, a gabinetem lekarskim, czyli jed-
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noosobowy (najczesciej) dziatalnoscig gospodarcza, w formie prywat-
nej praktyki, lub wg nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej - z praktyka
wykonywang tylko na potrzeby kontraktu.

Umowa zawiera prawa i obowigzki obu stron i musi faczy¢ si¢ ze
wspolodpowiedzialno$cia za uzyskiwane wyniki. Podmiot przyjmuja-
cy zamodwienie musi dziata¢ samodzielnie, bez nadzoru udzielajacego
zamoOwienie, oraz wykazac¢ sie polisg ubezpieczeniowa sporej wartosci.
Przyjmujacy zamowienie traci uprawnienia pracownika, wynikajace
z Kodeksu Pracy (np. urlop, ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, od-
prowadzanie zaliczek podatkowych), a takze pewne przywileje, wynika-
jace z uregulowan na szczeblu zakladu pracy( dodatek socjalny, dodatek
stazowy, premia, nagrody jubileuszowe, odziez ochronna, obuwie, itp.).

Trudno ocenic¢ kontrakt bez oceny jego konkretnych zapisow. Ogol-
nie rzecz biorgc, moga by¢ kontrakty lepsze, ale rowniez gorsze, a nawet
zdecydowanie zle.

Nieco historii (tej najnowszej)

W 2004 roku, po wejsciu Polski do Unii Europejskiej, w niektérych
szpitalach organizacje terenowe OZZL podjety proby doraznego pod-
wyzszenia wynagrodzen za dyzury, poprzez zawieranie umoéw kontrak-
towych na dyzury. Nie obowigzywaly jeszcze wtedy (zupelnie nie wiem
dlaczego?) europejskie normy czasu pracy w ochronie zdrowia i praco-
dawcy mogli zmusi¢ kazdego lekarza do 8 dyzuréw w miesigcu. Dlatego
tez pomys! ten spotkat si¢ z oporem z ich strony. Twierdzili, ze jest to
niezgodne z istota kontraktéw, ze to omijanie przepisow prawa pracy
itd. Prawda jest taka, ze wtedy jeszcze nie musieli si¢ na to zgodzi¢, bo
mogli nas zmusi¢ do pracy.

Dopiero up6r i determinacja, ale takze spora wiedza prawnicza,
konsekwencja oraz wytrwalo$¢, szerzej nieznanego wtedy pediatry
z Nowego Sacza, dr. Czestawa Misia, doprowadzily do uzyskania wyro-
ku Sadu Najwyzszego, nakazujacego dostosowanie przepiséw o czasie
pracy w ochronie zdrowia do norm unijnych. Wtedy zaobserwowali-
smy krucjate wszystkich ,,postepowych, liberalnych, proeuropejskich”
sil, z minister zdrowia na czele (stynne ,,poszlabym do piekla”), aby nie
dopusci¢ do zmian.
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Kiedy lekarze, po 3-miesigcznym strajku, zakonczonym potowicz-
nym sukcesem, odreagowywali stres i probowali cieszy¢ si¢ uzyskanymi
podwyzkami, w ministerstwie zdrowia, a moze i w kancelarii premiera,
do pdzna palily sie $wiatta — wybrancy narodu knuli, jak zniweczy¢ efekt
zmian w prawie pracy. Zwigzek prowadzil w tym czasie szeroko zakro-
jona kampanie informacyjng, w przekonaniu, Ze nie moze si¢ nie udac.

Ale nie udalo si¢. Rzad i pracodawcy do naszej akcji przygotowali
sie lepiej niz my! Wymyslono na nowo kontrakt, stowo-cud, bo cudu
byto trzeba, zeby w takich warunkach nie zawalit si¢ system. Nagle oka-
zalo sie, ze nie tyko jest to zgodne z prawem pracy, ale wrecz jest to naj-
lepsza forma dla pracy poza normalnymi godzinami funkcjonowania
oddzialu. Oczywiscie, w naszych, polskich, realiach, stowo cud oznacza
oszustwo, bo trzeba bylo oszuka¢ tysigce dyzurujacych lekarzy, by na
nowo zmusi¢ ich do pracy (tym razem ekonomicznie) i jeszcze przeko-
nac ich, ze teraz pracuja za europejskie pienigdze.

Kontrakt ,,po polsku”

Umowa kontraktowa, jezeli nie byla wymuszona na pracodawcy
przez grupe specjalistow, zazwyczaj sprowadza si¢ do ubruttowienia
ich wczedniejszych zarobkéw na etacie i nie ma nic wspdlnego z rze-
czywistymi kosztami wykonywania §wiadczen zdrowotnych w nowych
warunkach. Do kwoty netto, wyplacanej ,,na reke” lekarzowi dodaje si¢
kwote podatku i skltadke na ubezpieczenie spoleczne i... kontrakt goto-
wy. Jezeli szczesliwiec nie ruszy gtows, to sam zaniesie zaliczke na po-
datek dochodowy do urz¢du skarbowego oraz nalezng skfadke na ubez-
pieczenie spoleczne do ZUS-u i... wyjdzie na zero.

Niekoniecznie! Bo trzeba jeszcze oplaci¢ ksiggowego, ktory to
wszystko wyliczy. A oni cenig swoja prace znacznie wyzej niz my! Po co
wiec to wszystko?! Ot6z sami pracodawcy ustuznie donoszg, Ze mozna
placi¢ najnizsza skfadke na ubezpieczenie spoleczne i to sie oplaci! Za-
pominamy jednak, ze jest to zwykle , przejadanie” emerytury i w razie
choroby przezyjemy ekonomiczng katastrofe.

Jest jeszcze, jak zwykle u nas, druga, moze jeszcze ciemniejsza,
strona medalu. Analiza niektérych umoéw cywilno-prawnych, zwlasz-
cza tych zawieranych pod presja pracodawcy, pokazuje, ze ma on w tym
niezly interes, bo kwota, na ktéra opiewa kontrakt nie uwzglednia sred-
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niej urlopowej, dodatku socjalnego, odziezy ochronnej czy obuwia.
Na niewiedzy pracownika mozna jeszcze zarobi¢! Stawki kontraktowe
w jednym ze szpitali rzeszowskich w roku 2008 byly nizsze, niz place
etatowe w innych, co nie przeszkadzalo dyrektorowi zgarnia¢ lukratyw-
ne premie i by¢ prawdziwym pupilem samorzadu.

A moze jednak etat?

Pracujac na kontrakcie stajemy sie firmg, ktéra nie moze si¢ zme-
czy¢, nie choruje, nie moze by¢ niedysponowana i funkcjonuje cala dobe.
De facto, stajemy sie niewolnikami wlasnego kontraktu, bo nie sta¢ nas
na nie pracowanie. Do tego dochodzi jeszcze odpowiedzialnos¢ za tzw.
zdarzenia niepozadane, powiklania itp. Nie wiadomo, czy firma ubezpie-
czeniowa wyplaci odszkodowanie za blad (faktyczny czy tylko za nieza-
winiony zbieg niekorzystnych okolicznosci), ktory powstat w 2., 3. czy 5.
dobie dyzuru. Czas szybko mija i niedtugo juz zaczniemy mysle¢ o emery-
turze ze znacznie blizszg perspektywa. Czy uda si¢ nam tak zabezpieczy¢
finansowo, by z pogarda spojrze¢ na emeryture ZUS-owska?

POki pracujemy na podstawie umowy o prace mozemy chronié
swoja podmiotowos¢ jako pracownicy, mozemy tez w sposob zorgani-
zowany wplywac na ksztalt i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
(strajki, zwolnienia). Po przejsciu na kontrakt stajemy sie, w ogromnej
wiekszosci, malenkim trybikiem w ogromnej maszynie, ktéra nawet nie
zauwazy, jak sie z niej wykruszymy.

Jezeli juz kontrakt, to nie byle jaki

Nie jestem przeciwnikiem kontraktéw jako takich. Nie akceptuje
kontraktéw, zawieranych pod presja pracodawcy, bo sa to oczywiste
przyklady omijania prawa pracy i ,,skubania” lekarzy-kontraktobiorcow.
Moze w przyszlosci, kiedy zmieni si¢ obecnie obowiazujaca filozofia
utrzymywania lekarzy w pracy szantazem moralnym i ekonomicznym,
powstang dobre warunki do rozwazenia zalet kontraktu.

Jezeli, mimo wszystko, juz dzisiaj decydujemy si¢ na taka forme
wykonywania naszego zawodu, to pamietajmy o szacunku dla naszego
zawodu i nas samych, a takze naszych pacjentéw. Tylko w tym chorym
systemie, w ktédrym przyszto nam pracowac, obowigzuje zasada: dobry
lekarz = tani lekarz. Na calym cywilizowanym $wiecie jest inaczej: do-
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bry lekarz — dobre wynagrodzenie. Uwazam, podobnie jak wielu moich
kolegdw, ze dobry kontrakt, pomijajac kwestie prawne, zaczyna si¢ od
stawki 100 zl/godz., lub, w przypadku grupowych kontraktéw lekar-
skich, od 40 procent wartos$ci kontraktu z NFZ.

Dla wszystkich innych pozostaje etat i mozolna, wspdlna walka
o lepsze jutro, ktére znowu jakby sie oddalito.



KroroTLIWE PRAWO PACJENTA
Krzysztof Bukiel

Menedzer Zdrowia, wrzesiers 201 1

Co pewien czas ukazuja si¢ w mediach doniesienia o tym, jak nie-
trzezwy lekarz przyjmowatl pacjentéw w przychodni albo zajmowat si¢
nimi w szpitalu. Taka postawg lekarza oburzeni sg wszyscy: pacjenci,
dyrektorzy szpitali, minister zdrowia. Nikt nawet nie probuje uzywac
argumentu, ze lekarz, jak kazdy obywatel ma swoje wolnosci i swoje pra-
wa, a jednym z nich jest prawo do picia alkoholu. Jest bowiem oczywi-
ste, ze musi ono ustapi¢ w tym przypadku prawu pacjenta do uzyskania
pomocy od lekarza, ktory jest trzezwy i w pelni sprawny. To prawo ,,do
wypicia” jest zresztg ograniczone nie tylko w przypadku lekarzy, ale —
praktycznie — wszystkich pracownikéw, co znajduje swoj wyraz w prze-
pisach prawa pracy.

Jak wykazaty liczne badania niewyspanie daje u cztowieka podob-
ne skutki dla koncentracji i sprawnosci psychoruchowej jak alkohol.
W szczegdlowej analizie z roku 2009 (,New England Journal of Medici-
ne”) stwierdzono iz u pacjentéw operowanych przez chirurgéw, ktorzy
poprzedniej doby spali mniej niz 6 godzin, pojawito si¢ znaczaco wigcej
komplikacji niz przecietnie.

Powyzsze fakty powinny wystarczy¢, aby uzna¢, iz — obok prawa
do trzezwego lekarza - pacjent ma réwniez prawo do lekarza wyspane-
go, a prawo lekarza do bycia niewyspanym w pracy musi ustapic¢ pra-
wu pacjenta do pomocy specjalisty w pelni sprawnego psychoruchowo.
Okazuje si¢ jednak, ze lekarze uzyskali w tym przypadku bardzo silnego
obronce swoich praw, gotowego nawet na konfrontacje z pacjentami.
Jest nim Ministerstwo Zdrowia.
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»Nie mozna ograniczy¢ prawa lekarzy do dodatkowej pracy na dy-
zurach, nawet jesli prowadzi to do ich przepracowania, jezeli lekarze ci
sq zatrudnieni na kontrakcie, bo byloby to zaprzeczeniem wolnosci go-
spodarczej, ktora jest konstytucyjnie chroniona. Z tego samego powodu
nie mozna zakazac lekarzom zatrudniania si¢ w szpitalach na podstawie
kontraktow”. Taka mniej wiecej odpowiedz przedstawila minister zdro-
wia na wniosek OZZL aby przepisami ograniczajacymi tygodniowy czas
pracy (do 48 godzin z nadgodzinami), obja¢ wszystkich lekarzy, row-
niez , kontraktowcéw”

Umilowanie wolnosci gospodarczej przez przedstawicieli rzadu jest
w tym przypadku tak wielkie, ze nawet fakt, iz wolno$¢ ta ogranicza pra-
wa pacjenta nie znajduje u nich postuchu. Zadziwiajace, ze gdy OZZL
upomina si¢ o inne aspekty wolnosci gospodarczej w stuzbie zdrowia
np. wolnos¢ ustalania cen na refundowane §wiadczenia zdrowotne, wol-
no$¢ udzielania refundowanych $wiadczen bez zgody NFZ, nie méwiac
juz o wolno$ci nieubezpieczania si¢ w NFZ — wowczas rzadzacy odma-
wiajg, ttumaczac to wlasnie zagrozeniem praw pacjenta.

Zgadzam si¢, ze wolnos¢ gospodarcza powinna by¢ chroniona,
a przedsiebiorcom nie powinno si¢ ogranicza¢ prawnie czasu pracy.
I nie domagalbym sie tego dla lekarzy-kontraktowcow, gdyby pracowali
oni w systemie faktycznie wolnym, bo wtedy szpitale dzialajace w wa-
runkach rynkowych same by zadbaly o to, aby pracujacy u nich lekarze
byli zawsze wypoczeci i sprawni i nie narazali pacjentéw na dodatkowe
ryzyko. Jednak my takiego systemu w Polsce nie mamy.

W tej sytuacji jedynym (w miare) skutecznym sposobem zapew-
nienia prawa pacjenta do wyspanego lekarza jest prawne ograniczenie
czasu pracy lekarzy niezaleznie od sposobu ich zatrudnienia. Rzad nie
zgadza sie na to rozwigzanie nie z powodu umilowania wolnosci gospo-
darczej ale wylgcznie z powoddw finansowych. Dzieki prawu do pracy
bez ograniczen, lekarze moga tez bez ograniczen dorabia¢. Moga za-
tem zrealizowac swoje aspiracje finansowe, nie ogladajac si¢ na wyso-
kos¢ wynagrodzenia podstawowego. Zmniejsza si¢ dzieki temu nacisk
na podwyzki plac, zmniejszaja koszty funkcjonowania stuzby zdrowia,
a — dodatkowo - skrajny deficyt lekarzy staje si¢ mniej widoczny.
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LEKARZ PoLSKI — OBYWATEL
NA XX-LECIE OZZL

Jerzy Przystawa
Aktualnosci JOW.pl, pazdziernik 2011

[ w gwiazdg ludéw wierze wsréd zawiei — Przeciw nadzies!
(Maria Konopnicka, 1887)

Czym jest inteligencja polska XXI wieku, kim sg tworzacy jej ofi-
cjalng czolowke intelektualisci — to pytanie kolacze si¢ nieustannie po
glowach pogrobowcéw I i II Rzeczypospolitej. Czy wysitek najezdzcow
i okupantow, ktdrzy za cel zasadniczy postawili sobie wyniszczenie i wy-
korzenienie tej warstwy spolecznej, byl tak skuteczny, ze jeszcze dzisiaj,
w 20 lat po tym, jak Armia Czerwona opuscila nasze terytorium, naréd
polski na prézno rozglada si¢ w poszukiwaniu sukcesoréw tej warstwy
spolecznej, ktdra tak chlubng role zapisata w odzyskaniu i budowaniu
Niepodlegtej?

Czy to mozliwe, zeby z tej pigknej tradycji pozostalo tylko to, co
mamy dzisiaj: oddzialy inteligenckich najemnikéw, rozgladajacych sie
jedynie za dodatkowym zarobkiem, ktéry by umozliwil im Zy¢ na sto-
pie, jaka uwazajg za godng ich aspiracji? Czyzby ogromny wzrost liczby
studentéw szkot wyzszych produkowa¢ mial jedynie wielusettysieczne
szeregi sfrustrowanych niedouczonych absolwentéw, marzacych jedy-
nie o urzadzeniu si¢ gdzies na Wyspach Brytyjskich, Ameryce, Kana-
dzie, Francji czy w innym kraju uchodzacym za odpowiedni do zrobie-
nia finansowej kariery?

Ruch Obywatelski na rzecz Jednomandatowych Okregéw Wybor-
czych od lat zwraca uwage, na podstawowa wade ustrojowa III RP, jaka
jest korupcjogenna, naruszajaca podstawowe prawa obywatelskie, po-

172



wszechnie niezrozumiala i zniechecajaca do udzialu w wyborach proce-
dura wyborcza w wyborach do Izby Ustawodawczej. Uparcie przypomi-
namy, ze w tych wspomnianych, najwazniejszych krajach tzw. Zachodu,
parlamenty wybierane sa zupelnie inaczej, ze tam kandydowa¢ moze
kazdy, ze nie ma tych wszystkich komisji wyborczych, ktére potajemnie
licza glosy, ze zasada wyboru jest rownie prosta, jak proste jest publicz-
ne liczenie gltosow, a rezultatem tych wybordw sg stabilne rzady, powsta-
jace na oczach wszystkich, bez partyjnych kretactw i przepychanek.

Cala ta elementarna wiedza o wyborach w UK czy USA zostala
przed oczami polskich inteligentéw starannie ukryta, a podreczniki po-
litologii i innych nauk spolecznych, przez dziesieciolecia karmily stu-
dentéw naszych uczelni ktamstwem i dezinformacja. I, niestety, nadal to
robig, poniewaz ten blad ustrojowy, ktéry rujnuje nasze panstwo i zycie
polityczne, jest wygodny dla ludzi, ktorzy prawem kaduka przypisali so-
bie prawo decydowania i rozstrzygania o wszystkich sprawach ustrojo-
wych, w tym przede wszystkim o zasadach, na jakich obywatele maja ich
dopuszcza¢ do sprawowania urzedéw publicznych.

I nie przeszkadza nic, Ze kolejne sondaze opinii publicznej pokazu-
ja, ze wiekszos¢ Polakéw nie Zyczy sobie takiego systemu wybordw, ze
chetnie widzieli by procedury, jakie od ponad 200 lat obowiazuja gdzies
tam, na drugim koncu Europy i za Oceanem i nie przeszkadza nawet to,
ze zebrano prawie milion podpiséw pod wnioskiem o przeprowadzenie
referendum w tej sprawie...Nie ma popularnych publicystéw, nie ma
dziennikarzy telewizyjnych i radiowych, nie ma wybitnych analitykow
politycznych, nie ma profesoré6w prawa konstytucyjnego, politologii
i socjologii, ktérzy na ten btad ustrojowy zwracali by uwage, polska in-
teligencja od tej sprawy odwraca si¢ tytem lub bokiem, sugerujac, ze ma
wazniejsze sprawy na glowie.

Préoby dotarcia do uznanych srodowisk akademickich, do zwigz-
kow zawodowych, praktycznie do wszystkich organizacji politycznych
i spotecznych, jakie swoja pozycje zawdzieczaja dobrym stosunkom
z establishmentem politycznym nie przynosza pozytywnego rezultatu.
To, co oficjalnie przejeto spuscizne po wielkim Ruchu ,Solidarnosc¢’,
zapomnialo, ze ,,Solidarno$¢” to byt przede wszystkim ruch reformator-
ski, ktérego zasadniczym celem byto przywrdcenie podmiotowosci oby-
watelowi, a nie wyszarpywanie kolejnych ochtapéw z publicznej kasy.
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W tym naszym wieloletnim pukaniu do inteligenckich polskich
gloéw spotkala nas mila niespodzianka: 16 grudnia 2000 r. zostalismy za-
proszeni na posiedzenie Zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, ktory podjat uchwale domagajaca sie wprowa-
dzenia w Polsce JOW do Sejmu. Od tej pory, przez cale dziesieciole-
cie, lekarze polscy zrzeszeni w OZZL towarzysza nam i wspierajg przy
wszystkich podejmowanych akcjach, uczestnicza w manifestacjach,
konferencjach i zjazdach.

19 pazdziernika 2011 r. zostalem zaproszony na uroczystos¢ XX
Lat OZZL. Przedstawiajac historie Zwiazku jego szef, dr Krzysztof Bu-
kiel, wielokrotnie podkreslal ich zaangazowanie w te wielka sprawe
ustrojowa, przypominal o wspdlnych akcjach, zapewnial, ze lekarze s
swiadomi wagi sprawy i nie zamierzaja sie¢ wycofaé. Krzysztof Bukiel
i sekretarz generalny Zwigzku dr Ryszard Kijak przygotowali piekna,
prawie tysigcstronicowa kronike OZZL pod tytutem ,,Dzieje i nadzie-
je Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy” z mottem , Kropla
drazy skale, nie przez swoja sile, ale przez wytrwalos¢”. W tej ksigzce,
opisujacej dwie dekady ich walki, nie zabraklo miejsca dla Ruchu JOW.

Siedzac na sali i stuchajac tych wszystkich budzacych nadzieje wy-
powiedzi szukalem odpowiedzi na pytanie: dlaczego lekarze? Dlaczego
nie nauczyciele, nie prawnicy, nie historycy, nie politolodzy i socjolo-
dzy? Komuna wypracowata stereotyp lekarza: przekupnego, pazernego
tapowkarza, ktéremu nie powinno sie ufa¢ i ktérego nalezy kontrolowaé
na kazdym kroku.

Do umocnienia tego stereotypu przyczynili sie politycy III RP.
»Pokaz lekarzu, co masz w garazu!” — wykrzykiwat z trybuny sejmowej
marszaltek Sejmu, a do szpitali i gabinetow lekarskich wkraczali chlopcy
w kominiarkach demonstrujac, w $wietle telewizyjnych kamer, jak bar-
dzo nieprzekupna jest wladza, jak bardzo zdemoralizowane srodowisko
lekarskie. Jakich wiec przywilejow i intrat poszukiwaé moga tysiace le-
karzy w OZZL, angazujac sie¢ w sprawe, ktéra do dzisiaj pozostaje tabu
i przed ktérg zamkniete sg wszelkie salony, nie tylko polityczne, ale tele-
wizyjne i dziennikarskie?

Krzysztof Bukiel i Ryszard Kijak, kiedy zadaje im to pytanie, umie-
chaja sie tylko niesmialo i daja do zrozumienia, Ze pytanie jest gtupie, ze
sprawa jest oczywista i nie ma o czym moéwic. I stuchajac ich przypomi-
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na mi si¢ inna uroczystos¢, w ktérej mialem zaszczyt uczestniczy¢ kilka
miesiecy temu na Wzgoérzach Wuleckich we Lwowie. Zamordowano
tam, strzalem w tyt gtowy, 40 profesoréw Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza i Politechniki Lwowskiej. Wsrdd nich, dziwnym i trudnym do zro-
zumienia trafem, 14 nazwisk, a wiec 35%, to profesorowie medycyny:
Antoni Cieszynski, chirurg, Wiadystaw Dobrzaniecki, chirurg, Jan Greg,
internista (zamordowany razem z zona), Jerzy Grzedzielski, okulista,
Edward Hamerski, prof. weterynarii, Henryk Hilarowicz, chirurg, Witold
Nowicki, anatomopatolog i jego syn, takze lekarz, Jerzy Nowicki, Tadeusz
Ostrowski, chirurg (zamordowany razem z zona), Stanistaw Progulski,
pediatra (zamordowany razem z synem), Roman Rencki, internista,
Stanistaw Ruff, chirurg (zamordowany razem z zong i synem), Wlodzi-
mierz Sieradzki, profesor medycyny sadowej, Adam Sotowij, ginekolog
(zamordowany razem z wnukiem), Tadeusz Boy—Zeleriski, lekarz, poeta,
tlumacz i pisarz. Prawie przy kazdym z tych nazwisk znajdziemy adno-
tacje: obronca Lwowa 1918. A na $rodku Cmentarza Orlat znajdujemy
grob generala profesora Ludwika Rydygiera, chirurga stawy $wiatowej,
organizatora i dowddcy stuzby medycznej obrony Lwowa.

Czyzby, jakims$ tajemniczym i cudownym zrzadzeniem losu, ten
gen patriotyczny i obywatelski — tepiony i wykorzeniany przez 70 lat -
przetrwal wlasnie w $rodowisku lekarzy? A jesli tak, to moze, ktéregos
dnia, obudzi si¢ i odzyje w innych $rodowiskach: nauczycieli, profeso-
réw, pisarzy i publicystow, prawnikow i historykow? Contra spem spero.
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KARTA WYSZEGRADZKA
POROZUMIENIE O WSPOEPRACY LEKARSKICH
ZWIAZKOW ZAWODOWYCH CZTERECH KRAJOW

Ryszard Kijak
Aktualnosci OZZL.org.pl, listopad 2011

(artykut wystany poczqtkowo do Gazety Lekarskiej,
ale nie wydrukowany tamze)

Sposréd dziewieciu europejskich stowarzyszen lekarskich zalicza-
nych do grupy tzw. European Medical Organizations (EMO), polscy
lekarze pelnig najwyzsze funkcje w trzech. Konstanty Radziwill jest
prezesem Stalego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME), skupiaja-
cego przedstawicieli izb lekarskich, Romuald Krajewski to prezes Eu-
ropejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS). Trzecig organizacja jest
utworzona juz w roku 1964 Europejska Federacja Lekarzy Etatowych
(FEMS), gdzie jako delegat Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, w roku 2009 zostalem wybrany na trzyletnig kadencje do sze-
$cioosobowego prezydium na funkcje zastepcy sekretarza generalnego.
Wraz ze mng OZZL reprezentuje w FEMS Stanistaw Urban.

Protest z Sycylii

FEMS ma charakter miedzynarodowej federacji autonomicznych
zwigzkéw zawodowych, zatem gtéwng domeng jego zainteresowan sg
sprawy pracownicze. Sposrod wielu tematéw omawianych na ostatnim
posiedzeniu plenarnym, zorganizowanym na Sycylii na przetfomie wrze-
$nia i pazdziernika br., jeden dotyczyt bezposrednio lekarzy w Polsce.
Otdz delegaci stanowczo zaprotestowali przeciwko stosowanym w na-
szym kraju nielegalnym praktykom, polegajacym na zwalnianiu z pracy
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lekarzy pelnigcych funkcje w OZZL, ubiegajacych si¢ o poprawe warun-
kow pracy i ptacy w swoich zakladach. Proceder ten wystapit ostatnimi
czasy w wigkszym nasileniu w woj. $laskim. ,,Nie ma innej mozliwosci
rozwigzywania istotnych probleméw pracowniczych dotyczgcych lekarzy,
niz dwustronne porozumienia zawierane pomiedzy pracodawcami (lub
ministerstwem zdrowia) a zwigzkiem zawodowym reprezentujgcym leka-
rzy” — stwierdzil m.in. FEMS w swoim o$wiadczeniu.

Poparcie od FEMS otrzymali takze lekarze stowaccy, ze wzgledu na
panujaca u nich krytyczna sytuacje, gdyz w protescie przeciwko pry-
watyzacji wszystkich szpitali publicznych (przy utrzymanym deficycie
srodkéw publicznych przeznaczonych na stuzbe zdrowia) oraz przeciw-
ko niskim zarobkom, wypowiedzenia z pracy zlozylo juz ponad 2 tysig-
ce naszych kolegéw po fachu.

Fatalna spuscizna

I wlasnie podczas dyskusji, jaka odbywala sie na sycylijskim posie-
dzeniu FEMS, delegaci ze Stowacji wpadli na pomysl, aby zorganizowac
osobne spotkanie, w gronie przedstawicieli lekarskich zwigzkéw zawo-
dowych tych krajow, w ktorych akurat toczg si¢ najbardziej bolesne re-
formy systemdw opieki zdrowotnej. Podchwycili to Wegrzy i na miejsce
obrad zaproponowali Wyszegrad, znany z regularnych konsultacji od-
bywanych na tamtejszym zamku przez premieréw, prezydentdw i prze-
wodniczacych parlamentéw Wegier, Czech, Stowacji i Polski w niefor-
malnym zrzeszeniu o nazwie przejetej z jezyka czeskiego ,,Grupa Wy-
szehradzka”. Lekarscy zwigzkowcy przyjeli natomiast bardziej uzasad-
niong pisowni¢ — wegierska (Visegrad), stad V4 i Wyszegrad — czwoérka
Wyszegradzka, a nie Wyszehradzka.

W ten sposdéb doszto do zwigzkowej narady polsko-wegiersko-sto-
wacko-czeskiej, w ktorej na zasadach goscia uczestniczyt tez prezes We-
gierskiej Rady Lekarskiej Istvan Eger. W jej wyniku 5 listopada 2011
roku podpisane zostalo porozumienie o wspotpracy, nazwane Kartg
Wyszegradzka.

Bazg porozumienia staly sie analogiczne problemy nurtujace syste-
my opieki zdrowotnej reprezentowanych krajow, wynikajace z postko-
munistycznej spuscizny, kiedy to stuzba zdrowia traktowana byta jako
niedochodowa, czyli gorsza cz¢s¢ gospodarki, co m.in. przekladato si¢
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na niskie zarobki lekarzy. Polityka ta jest niestety kontynuowana obec-
nie przez rzady demokratyczne, ktére dokonuja oszczednosci w ochro-
nie zdrowia, aby wydawa¢ pienigdze na inne cele. Pojawilo si¢ wiec
zjawisko emigracji zarobkowej lekarzy, uszczuplenie fachowych kadr,
pogorszenie dostepu pacjentow do $wiadczen medycznych. Wladze
probuja sktoci¢ spoleczenstwo z lekarzami, przerzucajac na nich wing
za 713 sytuacje w lecznictwie, i jednoczesnie ograniczajac uprawnienia
lekarskich zwigzkow zawodowych.

Karta Wyszegradzka

Jak glosi Karta Wyszegradzka, wobec powyzszych faktow, lekar-
skie zwigzki zawodowe z Wegier, Czech, Stowacji i Polski zadeklarowaty
podjecie wspdlpracy i skoordynowanie dziatan, aby skuteczniej broni¢
praw i intereséw lekarzy przed zakusami swoich rzadéw. Sygnatariusze
Karty domagaja si¢: ustalenia minimalnej placy lekarza (bez specjali-
zacji, za jeden etat, bez dyzurow — w wysokosci pottorej Sredniej krajo-
wej, a specjalisty — trzykrotnosci $redniej); unormowania zasad pracy
w godzinach nadliczbowych (na dyzurach) w zgodnosci z przepisami
europejskiej dyrektywy o czasie pracy; poszanowania praw zwigzkow
zawodowych, opartych na konwencjach Miedzynarodowej Organizacji
Pracy; wprowadzenia powszechnie obowigzujacych (réwniez w pry-
watnych lecznicach) norm zatrudnienia lekarzy na poszczegdlnych od-
dzialach szpitalnych; refundowania przez publicznego ptatnika pelnych
kosztéw swiadczen zdrowotnych.

Aby osiggnac te cele, lekarskie zwigzki zawodowe z wymienionych
krajow beda $cisle wspdtpracowac i podejmowac takie dzialania, jak:
grupowe zwalnianie si¢ z pracy — na wzor lekarzy czeskich z roku 2010;
organizowanie ,,strajkéw wloskich”, czyli pracy zgodnie z wszystkimi,
najbardziej szczegdtowymi przepisami i regulami (np. bezwzgledne
ograniczenie przyje¢ pacjentow do przyznanych limitéw); prowadzenie
strajkow ostrodyzurowych; dzialania na polu prawnym.

W imieniu delegacji OZZL, w sktad ktérej wchodzili takze: sekre-
tarz Zarzadu Krajowego a zarazem delegat OZZL w FEMS Stanistaw
Urban i wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Zdzistaw Szramik,
podpis na Karcie ztozyt sekretarz Zarzadu Krajowego i sekretarz FEMS
Ryszard Kijak. Ze strony czeskiego LOK-SCL - przewodniczacy Mar-
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tin Engel, stowackiego LOZ - przewodniczacy Marian Kollar, a wegier-
skiego MOSZ - przewodniczacy Janos Bélteczki. Wydarzenie to zostalo
ogloszone podczas konferencji prasowej. Bylo to pierwsze porozumie-
nie miedzynarodowe podpisane przez OZZL.

Kto i ile placi

Uczestnicy konferencji wyszegradzkiej uchwalili tez stanowisko
popierajace postulaty stowackiego zwiazku zawodowego lekarzy, prote-
stujacego przeciw powszechnemu przeksztalceniu ich szpitali w spotki
handlowe w sytuacji niedofinansowania stuzby zdrowia, co zmusi szpi-
tale do nadmiernej oszczgdnosci, nieracjonalnej redukcji personelu me-
dycznego, zmniejszenia plac oraz ograniczenia zakresu $wiadczonych
ustug i ich jakosci. Zwiazki zawodowe lekarzy z Polski, Wegier i Czech
wezwaly wladze Stowacji do podjecia merytorycznego dialogu ze sto-
wackim zwigzkiem zawodowym lekarzy w celu rozwigzania ostrego
konfliktu i kryzysu stowackiej stuzby zdrowia.

- Zagrozenia w tych krajach sq podobne. Wszelkie zmiany w sys-
temie ochrony zdrowia, wlgcznie z prywatyzacjg szpitali i przychodni,
nie mogg skutkowac takq redukcjg personelu medycznego, ktéra zagraza
bezpieczenstwu chorych - podsumowuje przewodniczacy Zarzadu Kra-
jowego OZZL Krzysztof Bukiel. - Muszg by¢ wprowadzone powszechnie
obowigzujgce minimalne normy zatrudnienia lekarzy na poszczegolnych
oddziatach szpitalnych. Niezaleznie od formy wlasnosci, szpitale muszg
by¢ traktowane rownoprawnie, tak w zakresie swoich praw, jak i obowigz-
kow wobec: platnika, pacjentéw, personelu medycznego. Kwoty pienigdzy
placone przez publicznego platnika za swiadczenia zdrowotne szpitalom
i innym zaktadom leczniczym muszq odpowiadaé rzeczywistym kosztom
tych swiadczen, aby nie dochodzito do niezawinionych upadkéw szpitali,
do nadmiernej redukcji zatrudnienia personelu medycznego i zanizania
ich wynagrodzen.

179



OBIECANKI CACANKI PREMIERA TUSKA

Ryszard Kijak
Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku,
listopad 2011

W swoim expose w roku 2007 premier Donald Tusk zlozyt osiem
obietnic dotyczacych ochrony zdrowia. Po czterech latach, po kolejnych
wyborach, mozna je podsumowac. Z jak najbardziej subiektywnego,
zwigzkowego punktu widzenia OZZL, moge powiedzie¢, ze wysuniete
przez premiera tematy albo nie zostaly zrealizowane wecale, albo zostaty
spaprane, czyli trafione jak kulg w plot. No to po kolei.

1. Ulatwienie i uproszczenie specjalizacji lekarskich. Nie ufa-
twiono, nie uproszczono, jedynie uscislono pewne warunki. Zamiast
tego, likwiduje si¢ staz podyplomowy, co jest nonsensem bez zadnego
racjonalnego uzasadnienia. Totalna glupota.

2. Reforma polityki refundacji lekéw. Owszem, rozpoczeto taka
reforme, ale ma ona charakter wrecz antyrynkowy i antylekarski. An-
tyrynkowy, bo zréwnujac ceny lekow, likwiduje konkurencje pomiedzy
aptekami. Antylekarski, bo jej skutki uderzajg w lekarza, ktéry zamiast
poswieci¢ swoj czas na leczenie pacjentéw, bedzie teraz zajmowal si¢
wypelnianiem dokumentéw wyjasniajacych czy pacjent jest ubezpie-
czony czy nie, do jakiej grupy trzeba go zakwalifikowac, i ile procent
refundacji mu si¢ nalezy. A jesli lekarz si¢ pomyli, lub zostanie wpro-
wadzony w blad, to bedzie musial zwraca¢ kwote refundacji. Robienie
z lekarzy policji zdrowotnej to chory pomyst. Tego, kto to wymyslit, na-
lezatoby leczy¢ psychiatrycznie. Jedyng obrong lekarzy przed tym ab-
surdem moze by¢ zdecydowany sprzeciw co do uczestniczenia w pro-
cesie refundacji.
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3. Wprowadzenie koszyka swiadczen refundowanych. Koszyk
taki rzeczywiscie powstal, ale zostal wprowadzony tylko fikcyjnie, po-
niewaz NFZ i tak placi za to samo, za co przedtem placit bez koszyka.
Dopiero gdyby wprowadzono wspdtplacenie niektérych pacjentow za
niektore §wiadczenia, koszyk ten mialby jakikolwiek sens.

4. Podzial NFZ na konkurujace miedzy sobg instytucje ubezpie-
czenia zdrowotnego. NFZ nie zostal podzielony, no i bardzo dobrze,
no bo jakie byloby uzasadnienie podziatu, w $wietle istniejacych obo-
wigzkowych konkurséw ofert, limitowania $wiadczen zdrowotnych,
przymusowych kolejek pacjentow, zakazie pobierania przez szpitale
publiczne pieniedzy od pacjentdéw za niektére procedury, oraz braku
wspolplacenia. Sensu w tym nie bytoby zadnego.

5. Przeksztalcenie samorzadowych zoz-6w w spolki. Przeksztal-
cenie nie nastgpilo, i tez bardzo dobrze. Ale niebawem nastapi, i to
jest kolejny bezsens. Bo przy limitowaniu $wiadczen, przy narzucaniu
przez NFZ cen za te $wiadczenia, czyli przy ograniczaniu mozliwosci
uzyskiwania przez te zoz-y przychodu, a praktycznie przy wyznaczaniu
zoz-om rocznego budzety, zmiana formy prawnej funkcjonowania za-
ktadow opieki zdrowotnej w spotki nic nie da i jest zaprzeczeniem samej
idei funkcjonowania spétek. To kolejna bzdura.

6. Godziwe wynagrodzenia w stuzbie zdrowia. Kolejna fantazja
wyssana z palca. Jedyne co si¢ pojawito, to kominy ptacowe zwigzane
z rozwojem uslug kontraktowych. Natomiast wynagrodzenie za prace
etatowg nadal trzyma sie dna. Zarobki w stuzbie zdrowia sg nie tylko
o wiele nizsze niz w wigkszosci innych branz przemystu i ustug, ale tak-
ze nizsze niz Srednio w calym sektorze publicznym.

7. Jednakowe traktowanie zoz-6w publicznych i prywatnych.
Niestety, nastepna nie spetniona obietnica. Zoz-y prywatne majg wiek-
szg mozliwo$¢ kreowania swoich dochodéw, NFZ nie narzuca im rocz-
nego budzetu, maja prawo przyjmowac od pacjentéw pienigdze. A wiec
réznice nadal istniejg.

8. Projekt ustawy o ochronie zdrowia. No owszem, taki projekt
powstal, ale co z tego, skoro zajmuje si¢ on tylko utrudnianiem funkcjo-
nowania zoz-6w, a unika rozwigzania fundamentalnych problemadw, jak
np. zwiekszenia doptywu $rodkéw publicznych do wysokosci przynaj-
mniej siedem i p6t procent PKB, bo takie minimum istnieje w innych
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krajach europejskich, nie dopuszcza wspolptacenia niektorych pacjen-
tow za niektore swiadczenia, nie likwiduje konkurséw ofert, limitowa-
nia $wiadczen medycznych, ani nie likwiduje kolejek pacjentéw do tych
$wiadczen.

Tak Ze zZadnej obietnicy nie uwazam za spelniong w sposéb satys-
fakcjonujacy pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia. Zadnej.



Wojna, Mosct PANOWIE, WOJNA!

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, listopad 2011

Cztery lata temu, po zakonczeniu strajkow lekarskich, wladze MZ,
z pomocg administracji samorzagdowej jak i ogromnej wigkszosci dy-
rektoréw placéwek publicznej ochrony zdrowia, rozpoczely demontaz
zgody i porozumienia $rodowisk medycznych, osiaggniety niematym
trudem w czasie ogolnopolskiego protestu. W wielu placéwkach wpro-
wadzono na site kontrakty dyzurowe lub calosciowe, eliminujac opor-
nych lub bardziej swiadomych lekarzy, zwigkszano stopniowo naklady
na lecznictwo otwarte, szczegélnie POZ, zostawiajac bez wigkszych
zmian poziom finansowania opieki zamknietej. Po kilku latach udato
sie uzyska¢ do$¢ wysoki poziom skonfliktowania intereséw, moze nawet
wyzszy niz przed strajkiem.

Tylko najbardziej doswiadczeni dziatacze zwigzkowi mieli nadzie-
je, stuszna, jak si¢ okazalo, Ze na nasz rzad mozna liczy¢. Przy wpro-
wadzaniu kolejnych bubli prawnych, made in MZ, niezastugujacych
na miano ustawy w panstwie prawa (ustawa o dzialalnosci leczniczej,
ustawa o prawach pacjenta) nie wydarzylo si¢ nic szczegdlnego, cho¢
te ,akty prawne” byly zdecydowanie nieudane i zwiastowaly niema-
te klopoty dla $rodowiska lekarskiego. Dopiero ustawa refundacyjna
z 12 maja 2011 roku, bedaca szczegdlng emanacja buty i ostentacyjnego
lekcewazenia $rodowiska lekarskiego, wywolata oburzenie i ogélnopol-
ska akcje sprzeciwu.

Im gorzej, tym lepiej

Ta stara zasada, obowiazujaca jeszcze za czaséw PRL-u, znowu
okazata si¢ aktualna. Takiej determinacji i poruszenia, obserwowanych
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ostatnio w mailach i na forach internetowych, nie bylo od czasu strajku.
Wszyscy lekarze — etatowcy i kontraktowicze, szpitalnicy i przedstawi-
ciele POZ, jak jeden maz zerwali si¢ z oburzenia na wladze MZ, ktore
upiekly im taki pasztet.

Przyzna¢ trzeba, Ze ww. ustawa, a takze wynikajace z niej rozporza-
dzenie, ktérego projekt niedawno zostal rozestany do tzw. konsultacji
spolecznych, nie powstaly przypadkowo. Wpisujg sie one w caly ciag
aktéw prawnych, zwanych dumnie przez MZ pakietem zdrowotnym,
ktore oparte sa na filozofii wyzysku lekarzy, pracujacych w systemie
publicznej ochrony zdrowia, cho¢ nie tylko, ale takze pewnego rodzaju
zemsty, za to, co wydarzylo si¢ przed kilkoma laty.

Kij ma dwa korice

Kreatorzy wielkiej polityki z ulicy Miodowej nie przewidzieli jed-
nak tego, ze cierpliwos¢ lekarzy ma swoje granice. Juz obecne zasady
wystawiania recept refundowanych sg wystarczajaco drakonskie. Wielu
naszych kolegéw otrzymato wezwania NFZ do zwrotu niemalych kwot
rzekomo nienaleznych refundacji. Rekordzista z Mazowsza moze po-
chwali¢ si¢ kwota opiewajaca na ponad 759 tys. zl, ale sum rzedu kilka-
nascie czy kilkadziesiat tysiecy zlotych jest duzo wiece;.

Zaréwno te kwoty, jak i bezsprzeczna opresyjnos¢ nowej ustawy
zmobilizowaly i zjednoczyly srodowisko lekarskie. A to pewnie ostatnia
rzecz, ktorej chcieliby autorzy tych zalosnych przepisow.

Jak zwykle, nie wiadomo o co chodzi

Wielu naszych kolegéw, zapracowanych na co dzien, nawet nie
zdaje sobie sprawy, jakie zagrozenia niosg nowe przepisy. Pojawily si¢
nowe obcigzenia czynno$ciami administracyjnymi, ktére Bog wie po
co, maja by¢ wykonywane przez lekarza (np. kod pocztowy w adresie),
jak réwniez takie, ktére nie maja nic wspdlnego z wiedza medyczna
(np. 16 grup pacjentéw, posiadajacych szczegolne uprawnienia refun-
dacyjne, numery paszportéw lub dokumentéw ubezpieczeniowych pa-
cjentdw zagranicznych, z krajow, z ktérymi faczg nas aktualne umowy
dwustronne w sprawie refundacji) oraz takie, ktére moga si¢ zmienia¢
w czasie (stopien refundacji konkretnego leku w konkretnym schorze-
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niu - listy refundacyjne, publikowane w dzienniku urzedowym MZ co
2 miesigce).

Role lekarza w takim systemie mozna poréwna¢ do konduktora
pociagu, ktdry pracuje bezplatnie na rzecz przewoznika, nie wie jak wy-
glada bilet na przejazd (bo moze by¢ wiele réznych wzoréw), a jak okaze
sie, ze kto$ jechal bez biletu, to konduktor placi za niego kare, nawet jesli
zdarzylo si¢ to pig¢ lat temu.

W jednosci sita

Mimo oczywistej absurdalnosci przepiséw, ktéra w normalnym
kraju nigdy nie powinna zaistnie¢, protesty i sprzeciwy poszczegdlnych
jednostek lub grup lekarzy nie odniosa oczekiwanego rezultatu. Dlatego
tez musimy sie skonsolidowac i zjednoczy¢, aby osiagna¢ wlasciwy cel.
Zarzad Krajowy OZZL, na ostatnim posiedzeniu w dniu 18 listopada br.
przyjat uchwale o zaskarzeniu ww. ustawy do Trybunatu Konstytucyj-
nego. W celu biezacej ochrony intereséw lekarzy podjelismy, wspdlnie
z samorzadem lekarskim, dzialania zmierzajace zablokowania wejscia
w zycie ustawy refundacyjnej (spotkanie z nowym ministrem zdrowia
Bartoszem Arlukowiczem) oraz prowadzimy szeroko zakrojong akcje
informacyjng, przestrzegajaca lekarzy przed pochopnym podpisywa-
niem umoéw na wystawianie recept na leki refundowane, w gabinetach
prywatnych, na nowych zasadach.

Nieco inaczej wyglada sytuacja w zakladach publicznych oraz
nzoz-ach, pracujacych w oparciu o kontrakt z NFZ, ktéry integralnie
taczy leczenie z wystawianiem recept na leki refundowane wg przepisow
ustawy. W duzych zakladach publicznych zbieramy podpisy lekarzy,
ktdrzy nie zgadzaja si¢ na wyzysk zapisany w ustawie refundacyjnej i nie
beda od dnia 1 stycznia 2012 wystawiac recept na leki refundowane lecz
na 100 procent z adnotacja ,,refundacja do uznania przez NFZ". Jezeli
uzyskamy poparcie w granicach 80-90 procent, akcja bedzie bezpieczna
i jednoczesnie skuteczna.

Na stronie internetowej Zarzadu Krajowego zamieszczono wzor
przyktadowego pisma, informujacego dyrektora szpitala czy przychod-
ni o naszej akeji. Jezeli nie uzbieramy takiej ilosci podpiséw poparcia,
akcja moze by¢ trudna do przeprowadzenia. Dlatego tez musimy si¢
zjednoczy¢ i poprzec szeroko wspolng akeje.
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Lekarze, ktorzy planuja podpisa¢ indywidualne kontrakty z NFZ
lub wlasciciele nzoz-6w, ubiegajacy si¢ o kontrakty, muszg rozwazy¢, czy
lepiej nie podpisa¢ kontraktu na ztych warunkach czy podpisac i narazi¢
sie na ogromne ryzyko kar, naktadanych przez kontroleréw Funduszu,
praktycznie bez mozliwosci odwolania. Moim zdaniem lepiej troche
poczekac i podpisac bezpieczny kontrakt, niz pracowa¢ pod presja ztego
prawa, tym bardziej, Ze podpisanie kontraktow przez liczacy sie grupe
lekarzy, op6zni badz uniemozliwi zmiane tegoz prawa.

Dlaczego tak sie¢ stalo?

Od dluzszego czasu zadajg¢ sobie pytania: w jakim kraju zyjemy?
czy rzeczywiscie zmierzamy w strone starych demokracji europejskich?
czy tu rzeczywiscie jest Europa? Prawo, ktore fabrykuje nasz parlament,
jak nie przymierzajac, fabryka makaronu, nie pozwala odpowiedzie¢
twierdzaco na zadne z tych pytan. W dziedzinie ochrony zdrowia jest
szczegolnie Zle.

Ofensywa legislacyjna rzadu, ze stynnym pakietem ustaw zdrowot-
nych, przypominajg bardziej ofensywe czerwonoarmistéw w 1920 roku,
niz zespol przemyslanych dziatan, majacych na celu zbudowanie zdro-
wego, wydolnego i przyjaznego dla chorych systemu opieki zdrowotnej,
opartego na trwalych i przejrzystych zasadach organizacyjnych oraz
sensownym finansowaniu. Zamiast tego, kleci si¢ bubel prawny, ktore-
go jedynym efektem bedzie zamieszanie i balagan oraz skonfliktowanie
pacjentow i §wiadczeniodawcow. Tak madglby dziata¢ rzad okupacyjny,
a nie wybrany w wolnych wyborach.

Musimy sobie u§wiadomic, Ze ,,nasze” ministerstwo, a moze nawet
rzad, wydalo nam wojne. Mimo, Ze nie wszyscy jeszcze o tym wiedzg, ta
wojna trwa juz od dtuzszego czasu i przyniosta wiele ofiar wérdd lekarzy,
ale i wérdd pacjentéw. Dlatego tez nie mozemy diuzej zwlekac i udawac,
ze nic si¢ nie stato. Trzeba pdjs¢ na te wojne, bo jezeli nie pdjdziemy, to
ona sie nigdy nie skonczy! Szkoda, Ze kolejny raz zmarnujemy sporo
czasu, pieniedzy i... zdrowia.
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Sukces Czy PORAZKA?

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, luty 2012

Ostatnie dwa miesigce obfitowaly w wydarzenia, ktére sa bardzo
istotne z punktu widzenia lekarzy czy pacjentow. Zwlaszcza dla tych
drugich, byly to dni, ktére wstrzasnely swiatem, ich §wiatem. Propa-
gandowy balon, nadmuchany przez wladze do granic wytrzymatosci,
obwiescit wszem i wobec, ze leki beda tansze.

Gdzies tylko z boku, po cichu, pojawila si¢ wiadomos¢, ze z listy re-
fundacyjnej wycofano 847 lekéw, tj. ponad jedng czwartg calej listy, ale
traby propagandowe przebily ja, oglaszajac niesamowity sukces nowej
ustawy refundacyjne;.

Ustawa od samego poczatku byla ulubionym dzieckiem MZ,
oczkiem w glowie wrecz, bo miata przynies¢ ok. 1 mld zlotych oszczed-
nosci (tylko dobrze poinformowani wiedzieli, ze dla NFZ) Dlatego nie
zwazajac na, poczatkowo niesmiale, glosy protestu, ogloszono wprost,
ze ustawa jest ,,nie do ruszenia’”.

Przebudzenie samorzadu

Wirdd lekarzy, ktérzy mimo zapracowania, znalezli troche czasu,
zeby zapoznac sie z rewelacjami nowych przepiséw refundacyjnych, po-
jawily sie glosy, Ze trzeba szybko dziala¢, bo pasztet, ktéry nam upieczo-
no, jest nie do spozycia. Samorzad Lekarski, ktory od lat pisat opinie na
temat projektow aktéw prawnych, ktérych dziesiatki lub setki sptywaja
z MZ, w ramach tzw. konsultacji spolecznych, byt oswojony z tym, ze
zwyczajowo laduja one w ministerialnym koszu. Tym razem stalo sie
inaczej, by¢ moze i dlatego, ze w/w ustawa byta wyjatkowo antylekarska.
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Trzeba odda¢ sprawiedliwos$¢ doktorowi Maciejowi Jedrzejowskie-
mu z Warszawy, bo to wlasnie on najwiecej zrobit dla popularyzacji
szkodliwych zapisow tego aktu prawnego. Wazne jest rdwniez, ze pro-
blem dostrzezono w Naczelnej Radzie Lekarskiej i Zarzadzie Krajowym
OZZL. Zwolane na 2 grudnia 2011 r. nadzwyczajne posiedzenie NRL,
bylo swego rodzaju przelomem w dziataniach ostatnich lat. Réwniez
posiedzenie Konwentu Prezesow ORL, ktore odbylo sie¢ dzien wcze-
$niej, zwiastowalo rewolucje. Ot6z zardwno prezesi rad okregowych,
jak i dzien pdzniej wszyscy czlonkowie NRL zaglosowali za podjeciem
protestu przez lekarzy przeciw wprowadzeniu w zycie ustawy refunda-
cyjnej z 11 maja 2011 r.

Na posiedzenie przybyli zaproszeni goscie z Ministerstwa Zdrowia,
centrali NFZ, postowie z Komisji Zdrowia oraz koledzy z Porozumie-
nia Zielonogoérskiego, Konsylium 24 oraz OZZL. Musz¢ przyznac, ze
podjecie uchwaly, wzywajacej wszystkich lekarzy do protestu, odbyto si¢
w nieco napietej, ale takze podniostej atmosferze. Napiecie wywolane
bylo obecnosciag postéw i urzednikéw wysokiego (nie dos¢) szczebla,
a takze ich wypowiedziami, bedacymi swoista mieszanka niekompe-
tencji, hipokryzji i nieodpowiedzialnosci. Na pytanie, zdane przez ko-
lezanke z PZ, w jaki sposdb lekarz moze w sposéb pewny zweryfikowaé
status ubezpieczeniowy pacjenta, skoro czesto nie moze tego potwier-
dzi¢ przez telefon wlasciwy oddzial wojewddzki NFZ, odpowiedziata
urzedniczka z NFZ, w sposob znany z dowcipéw o blondynkach: ZUS
nie przesyta nam na biezgco list oséb placacych sktadki, wiec my sami
nie wiemy dokladnie, ale wiecie, panstwo, jaki jest ZUS! W takich wa-
runkach nie moglo by¢ inacze;j!

Wszyscy cztonkowie NRL zaglosowali za podjeciem akgji protesta-
cyjnej i zarekomendowali jg wszystkim polskim lekarzom. Nie musze
dodawag, ze chyba pierwszy raz w zyciu bylem dumny z tego, ze jestem
czlonkiem tego samorzadu. Konferencja prasowa po zakonczeniu po-
siedzenia miala jeszcze jeden smaczek — pieczatki o tresci: ,,Refundacja
do decyzji NFZ”. Wszystkie stacje telewizyjne i reporterzy gazet i maga-
zynow filmowali wielkie pudla, pelne pieczatek. Drobny rekwizyt stat
sie symbolem lekarskiego niepostuszenstwa wobec ,wladzy’, ale takze
symbolem jednosci srodowiska. Zamdwienie pieczatek bylo ,,strzalem

188



w dziesigtke” Wilasnie tego potrzebowaly media. To byla nasza bron
w walce ze zlym prawem.

Pomyst czlonka Zarzadu Krajowego i jednoczesnie przewodni-
czacego Regionu Malopolskiego OZZL, Piotra Watoly, pokazal, ze nie
musimy si¢ ktoci¢, ze mozna dziata¢ razem i to dzialanie moze by¢ sku-
teczne. Oczywiscie nie mozna zapomnie¢ o dzialaniach OZZL, ktéry
sprawie ustawy refundacyjnej poswiecil prawie w calosci posiedzenie
pazdziernikowe i listopadowe. Przyjete tam ustalenia zostaly w calo-
$ci uwzglednione przez uchwale NRL z 2 grudnia. Jako ostateczny cel
ustalono zmiany w ustawie refundacyjnej i calkowite wylaczenie lekarzy
z procesu refundacji.

Imperium kontratakuje!

Taki stan rzeczy byl nie do zniesienia przez wiladze. Tyle lat cigz-
kiej pracy nad rozmontowaniem lekarskiej zgody i wspolpracy poszio
na marne! Trzeba bylo pilnie ,,co§” z tym zrobi¢. No i zrobiono. Pan
minister Artukowicz, w szeroko udzielanych wywiadach, informowal,
ze zmiana ustawy jest niemozliwa, ale liczy na porozumienie ze $ro-
dowiskiem lekarskim. Co mialo to oznacza¢, przekonalismy sie nieba-
wem. Zwolane, tym razem w trybie planowym posiedzenie NRL, mialo
w swoim programie wystapienie ministra zdrowia.

Pan minister przedstawil sporna ustawe jako wielkie osiggnigcie
swojego resortu, a nawet catego rzadu. Cierpliwie thumaczyl, ze ma ona
wiele zalet, Ze spadng ceny lekéw, ze zwigkszy si¢ ich dostepnos¢, a kary
dla lekarzy beda ,,0 takie, malutkie, moze nawet bez odsetek!”.

To musiato wywota¢ przelom! Po wystapieniu ministra rozpoczela
sie dyskusja. Przewazal ton sceptyczny, byly liczne watpliwosci, az za-
brat glos przedstawiciel ,,najbardziej etycznej” czesci Rady i powiedzial,
ze pan minister go przekonal. W zwiazku z tym zgtasza wniosek o za-
wieszenie uchwaly z 2 grudnia. Kolejny etyk zlozyl formalny wniosek
o zamkniecie dyskusji. Wniosek przeglosowano i dyskusje zamknieto,
zeby nie powiedzie¢ jeszcze czego$ niemitego wobec szacownego goscia.
Nastepnie glosowano wniosek o zawieszenie uchwaty sprzed dwdch
tygodni.

Jak to sie stalo — nie wiem do dzis... Wniosek przeszed! tylko dwo-
ma glosami, przy dziesigciu wstrzymujacych sie. Dluzsza chwile nie ro-
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zumiatem, jak mogto do tego dojs¢. Nawet proba reasumpcji glosowa-
nia okazala sie nieskuteczna, a wiec nie byl to tylko przypadek! Teraz
zrozumialem wlasciwie sfowa ministra, traktujace o porozumieniu ze
srodowiskiem lekarskim bez zmiany ustawy.

I teraz nie bylem juz dumny.

Nie wszystko stracone!

W tej sytuacji lekarze z Porozumienia Zielonogorskiego, Kosy-
lium24 i OZZL postanowili wzig¢ sprawy w swoje rece. Po korespon-
dencyjnej wymianie zdan i licznych ustaleniach telefonicznych zwota-
no wspolne posiedzenia zarzadéw ww. organizacji w dniu 30 grudnia,
w Warszawie. Na konferencji prasowej, bezposrednio po spotkaniu,
poinformowano opini¢ publiczng, ze zapisy ustawy sg dla $srodowiska
lekarskiego nie do przyjecia, dlatego tez, majac na wzgledzie ochro-
ne naszych kolegéw, organizujemy akcje protestacyjna, polegajaca na
stemplowaniu recept pieczatka o tresci: ,Refundacja do decyzji NFZ.
Krok ten byl podyktowany réwniez tym, by umozliwi¢ pacjentom naby-
wanie lekow ze znizka, za ktore, zgodnie z nowymi przepisami, zaplaci-
liby cene w 100 procentach. Po spotkaniu wystosowano list do premiera
Rzadu RP, z prosba o spotkanie.

Rozwdj wydarzen przerdst chyba nawet oczekiwania organizatoréw.
Do biur Zwigzku w catym kraju zglaszali si¢ lekarze z prosba o pieczatki.
Do akgcji stopniowo dotaczaly si¢ okregowe rady lekarskie, wydajac, na
szczgscie, uchwaly niezalezne od tej, podjetej 16 grudnia przez NRL.
Niektore izby okregowe same zajely sie zamawianiem i dystrybucja pie-
czatek. Wiadze z niedowierzaniem patrzyty na konsolidacj¢ sSrodowiska
i masowos¢ akeji. W niektdrych wojewodztwach udzial recept ze stynng
pieczatka siegal 80, w tych gorszych bylo tylko 50-60 procent. Tego tez
nie mozna bylo tolerowac!

Jak zwykle, zamieszanie!

Wiadze poczatkowo nie wiedzialy, jak si¢ zachowa¢. Gdyby pro-
blem dotyczyl tylko grupki ,,0szoloméw”, rozwigzanie byloby proste.
Kilkadziesiat lat komunizmu oferowato wiele ,,rozwigzan” - od kampa-
nii medialnej, zohydzajacej ,bandytéw w bialych fartuchach’, poprzez
tapéwki kontrolowane i ,kamasze”, do tymczasowych aresztowan. Do
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tego ,wybornego zestawu” mozna dolozy¢ ,cywilizowane” kary fi-
nansowe od rzecznika praw pacjentéw i NFZ. Ale nie mozna potrak-
towa¢ tak kilkudziesigciu tysigcy lekarzy! Pewnie zabrakloby miejsc
w wiezieniach.

Dlatego wdrozono metody unikajace otwartej konfrontacji. Na po-
czatek, w trosce o tzw. dobro chorego, a jakze, ogloszono, ze recepty
ostemplowane stynng sentencja beda realizowane z refundacjg. Tym
samym publicznie ogloszono, ze system sam nie moze weryfikowac
uprawnien ubezpieczeniowych i woli refundowa¢ nielicznym nieubez-
pieczonym pacjentom (ponizej 1 procenta ) niz narazi¢ si¢ milionom
ubezpieczonych. Aptekarzom dano uprawnienia uzupelniania informa-
cji o fakcie ubezpieczenia jak i szczegélnych uprawnieniach refundacyj-
nych czy stopniu refundacji.

Wiasciwie osiggneliémy to, o co nam chodzilo. Nie bylismy zaanga-
zowani w proces refundacji w zadnym momencie, dlatego zwrot ,,nie-
naleznej refundacji wraz z odsetkami”, zawarty w stynnym ust. 8 art. 48
ustawy, stal si¢ przepisem martwym. W taki sposdb daloby sie zy¢!

Na , fali spolegliwo$ci” wladz doszlo tez do spotkania z premierem
rzadu RP. Na spotkanie zaproszono przedstawicieli zarzadéw organiza-
cji — sygnatariuszy akcji pieczatkowej. Odbylo si¢ ono w dniu 4 stycznia,
w Kancelarii Premiera.

W czasie rozmoéw poruszono i wyjasniono wiele problemow, zwia-
zanych z nowg ustawg. Pan premier cierpliwie wystuchat ,,gorzkich zali”,
a nawet, wydawaloby sie, zZyczliwie odnidst do niektérych postulatow.
Nie mniej ustawa nadal byla ,,nie do ruszenia”. Trudno bylo ukry¢, ze
po prostu tak jest najtaniej, aby ci, ktorzy recepty wystawiaja, byli ,ma-
terialnie zainteresowani”( tak najdelikatniej mozna nazwac system do-
tkliwych kar finansowych) i podlegali samoregulacji na zasadzie ,,sprze-
zenia zwrotnego” — im wiecej piszesz, tym wieksze placisz kary. Nie na
darmo wprowadzono przypadki ,,nieuzasadnione medycznie”, bez spre-
cyzowania zasad, czy refundacje wedlug aktualnej rejestracji preparatu
lekowego, zeby nie wykorzysta¢ pozniej tych zapisow do re-refundacji
leku, przez samego lekarza.

Sprytnie uknuta przez autoréw ustawy intryga zaczela sie sypac.
Nie dos¢, ze lekarze bezczelnie omijali jej przepisy, to jeszcze zaczely
pojawia¢ sie informacje o wyjeciu z listy lekow refundowanych 850
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preparatow. To zdecydowanie mogto wplynaé na wysokos¢ ,,stupkow
poparcia” dla rzadu, a to, jak wiemy, jest dla wladzy najwyzszym impe-
ratywem.

Dlatego tez, na nastepnym spotkaniu zespotu wydelegowanego
przez NRL z ministrem zdrowia, ktére odbylo sie¢ w pdznych godzinach
popotudniowych, po rozmowach z premierem, atmosfera byla juz tro-
che inna. Prébowano, na ,fali porozumienia” z premierem zlagodzi¢
troche zapisy art. 48, ale pod warunkiem zakonczenia protestu pieczat-
kowego. Po licznych ,wzlotach i upadkach’, prébach przerwania roz-
moéw i wyjscia z gmachu ministerstwa, doszto, okolo pétnocy, w warun-
kach ,zblizonych do szantazu”, do podpisania komunikatu, w ktérym
minister zobowigzal sie do rozpoczecia prac legislacyjnych ustawy, ale
z zastrzezeniem o przerwaniu protestu. Zapisano takze, nigdy nie zre-
alizowana, deklaracje¢ o niekaraniu lekarzy za niezawinione przez nich
bledy na receptach, do czasu nowelizacji ustawy.

Falszywe intencje wladz wyszly na wierzch juz nastepnego dnia
rano. Ze zdumieniem ogladatem w TVP INFO, na pasku informacyj-
nym, wiadomos¢, ze minister porozumial si¢ z... NRL i oczekuje, od
dzisiaj, zakonczenia protestu pieczatkowego. To dobrze ilustruje sku-
tecznos¢ akeji i stopien irytacji wladz, zwigzany z jej masowoscig i, wy-
wolang przez nig, integracja sSrodowiska lekarskiego.

Lepsze jest wrogiem dobrego!

Wiadze postanowily za wszelka cene zdtawi¢ protest pieczatkowy.
Szczegdlnie integracja srodowiska byta nie do przyjecia. Wszelkie, na-
wet najbardziej niezyciowe i nieprzemyslane, pomysty udawato sie¢
wprowadza¢ dzigki podzialom $rodowiska, naturalnym lub, czedciej,
indukowanym. Metoda ,,dziel i rzadz”, tak czgsto do tej pory skuteczna,
byla powaznie zagrozona. Dlatego siegnieto po sprawdzonych sojuszni-
kow - nas samych. Zawsze tak to si¢ odbywalo, ze wladza ,zalatwiala”
nas naszymi rekami. Zawsze znalazt sie kto$, kto ,,pomogl”. Oczywiscie
nie mialo to nigdy nic wspdlnego z jakas$ osobistg korzyscia (np. stano-
wiskiem ordynatora czy kierownika kliniki, wyjazdem na stypendium
zagraniczne, czy uzyskaniem prominentnego tytutu naukowego, lub
po prostu uniknigciem hipotetycznych nieprzyjemnosci czy kary), lecz
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zwigzane bylo, jak zawsze, z troska o dobro chorego, rozumiane w jak
najszerszej postaci.

Z drugiej strony, po udzieleniu obietnicy ,,bezkarnosci” dla lekarzy,
odmodwiono jej aptekarzom. Spowodowalo to wiadomy efekt — apteka-
rze zapowiedzieli, Ze nie zgodza si¢ na karanie ich za ,bledy” lekarzy
i odmowili realizacji recept z pieczatka. I o to wlasnie chodzito! W sro-
dowisku lekarskim odezwaly si¢ natychmiast glosy, pojedyncze, ale do-
brze naglasniane, zeby, niby w trosce o bezpieczenstwo lekarzy, ale takze
dla dobra pacjentow, przerwac protest pieczatkowy.

Pierwsza ,jaskolka” pojawila sig, niestety, w szeregach OZZL. Portal
Interia zamiescil wywiad, ktérego udzielit Radiu RMF przewodniczacy
Zarzadu Krajowego OZZL, Krzysztof Bukiel, juz 7 stycznia. W wywia-
dzie tym zostalo zasygnalizowane zawieszenie protestu i ,,pdjscie w kie-
runku oczekiwan rzgdowych”. Wywiad ten wywolal sporo zamieszania,
zwlaszcza w szeregach zwigzkowcow, ale tez zdziwienie w samej koalicji,
gdyz, jak na wypowiedz przewodniczacego Zwiazku, byl nadzwyczajnie
nagtos$niony. Tego nie bylo od czaséw strajkéw z lat 2006-2007.

Wygrad wojng przez... rozbrojenie

Na 13 stycznia, w Lodzi, zwotano kolejne, nadzwyczajne posiedze-
nie NRL. Protest rozwijal si¢ dobrze i trzeba bylo zweryfikowa¢ stosu-
nek samorzadu do protestu. Wielu cztonkéw NRL jechalo na posie-
dzenie z zamiarem naprawienia ,,.bledu” z 16 grudnia, bo po licznych
postach, zamieszczanych na medycznych portalach, wizerunek izby
mocno ucierpial. Poprzedniego dnia, réwniez w Lodzi, odbylo si¢ spo-
tkanie prezydiow zarzadow OZZL i Porozumienia Zielonogorskiego.
Podsumowano dotychczasowy rozwdj wspolnej akcji i postanowiono
podtrzymac obecna forme protestu, dodajac modyfikacje z okreslaniem
prawa pacjenta do lekéw o szczegdlnej refundacji, z listy choréb prze-
wlektych.

Nazajutrz, godzing przed posiedzeniem nadzwyczajnym NRL, od-
byty si¢ réwnolegle dwa spotkania - posiedzenie Konwentu Prezesow
ORL i drugie, koalicji organizujacej protest. Na pierwszym spotkaniu
uchwalono stanowisko akceptujace protest, uznajace jego zasadnos¢
i potrzebe trwania do czasu osiggniecia zalozonych, na posiedzeniu
2 grudnia, celéw. Na drugim spotkaniu historia potoczyla si¢ w prze-
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ciwnym kierunku. Przewodniczacy OZZL przedstawil wlasng, niekon-
sultowang z Zarzadem Krajowym propozycje, ktora zakladala zaprze-
stanie stosowania pieczatek, okreslanie statusu ubezpieczenia i upraw-
nienn dodatkowych, oraz stosowanie nazw miedzynarodowych lekéw,
w celu ominigecia okreslania stopnia ich refundacji.

Wystgpienie to wywotalo prawdziwa burze wsréd uczestnikow
spotkania, oraz uczucie zawodu ze strony koalicjantéw, bo zdanie prze-
wodniczgcego potraktowano jak zdanie calego Zwigzku. Gwoli $cisto-
$ci, doda¢ nalezy, ze przewodniczacy nie byt obecny na zebraniu koali-
cyjnym poprzedniego wieczoru, ale byt poinformowany o dokonanych
wspolnie ustaleniach. Dlatego tez jego wystapienie z prywatnym, nie-
uzgodnionym wspdlnie zdaniem, nalezy odebra¢ jako samowolne, nie-
uprawnione i szkodliwe. Szkodliwe tym bardziej, ze zostalo powtdrzone
za godzine na forum NRL.

Czes¢ Rady, od lat wytrwale wspotpracujaca z MZ, na kazdym do-
stownie polu, natychmiast to podchwycita. I chociaz, przewodniczacy
podkreslil, Ze jest to jego prywatne zdanie, nie uzgodnione z Zarzagdem,
odebrano je jako zdanie Zwiazku, bo od lat osoba przewodniczacego
jest ikong organizacji. Mialem osobiste wrazenie, ze to wystapienie bylto
jak sygnal, na ktdry czekano. Niektdrzy cztonkowie Rady, manifestujacy
wczesniej wielokrotnie otwartg nieche¢ do przewodniczacego i calego
Zwigzku, rozptywali sie w zachwycie nad glebig przemyslen i daleko-
wzrocznoscig zgltoszonego ,,pomystu”

Aplauz z jakim przyjeto ,,prywatng” propozycje szefa OZZL skut-
kowal ponownym posiedzeniem, w przerwie, Konwentu Prezeséw.
Poprzednie stanowisko ,zlagodzono” do ,przyjecia do wiadomosci”
trwania protestu. W takiej tez formie przegtosowano stanowisko kon-
cowe NRL. Prezes NRL, na konferencji prasowej, ktora zaplanowano po
zakonczeniu obrad, mial niefatwe zadanie. Mowil z uznaniem o prote-
$cie, ktérego trwanie zostalo zagrozone przez jednego z przywodcow,
nie wiedzac, Ze nawalilo najmocniejsze ogniwo lancucha. Jego wysta-
pienie zostalo tez ztosliwie skomentowane przez cztonkéw prorzadowej
frakcji Rady.

Tego samego dnia, wieczorem, portal Rynek Zdrowia zamiescit
wywiad z przewodniczagcym OZZL, w ktérym zapowiedzial on, nie
wiadomo dlaczego, mozliwo$¢ zakonczenia protestu pieczatkowego
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od 16 stycznia. Na ten dzien zwotano pospiesznie kolejne posiedzenie
Zarzadu Krajowego Zwigzku, w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej. Na
posiedzeniu tym, w do$¢ dziwnych okolicznosciach, uchwalono, wiek-
szo$cig gloséw, zaprzestanie stosowania pieczatek, argumentujac, ze
2 dni wczesniej, taka decyzje podjeto Porozumienie Zielonogoérskie.

Prawda jest taka, ze to my — OZZL pierwsi wylamali$my sie z sze-
regu, bo szef Zwiazku i jego ikona jednoczesnie, wygtaszal publicznie
poglady, ktdre potraktowano, tradycyjnie, jako poglady Zwigzku i ode-
brano jako niewiarygodnos¢ koalicyjna.

Pozostaje uczucie sporego zawodu i niedosytu, bo, tak naprawde,
zalatwiliSmy niewiele. Kary dla lekarzy beda mogty by¢ zapisane w in-
dywidualnych umowach z NFZ, a obowiazek okreslania ubezpieczenia
i dodatkowych uprawnien pacjentéw oraz taksacji lekoéw, o wigkszym
niz jeden poziomie refundacji, ,wpasowano” nam do ustawy o zawodzie
lekarza (!) Tak wiec jeszcze raz sprawdzita si¢ zasada, ze slabego sie nie
szanuje, a jak si¢ chce pokoju, to trzeba by¢ przygotowanym na wojne.
Wydawalo sig, ze bylismy bardzo blisko, ze wrecz osiagnelismy sukces,
ale to byto tylko ztudzenie.

Teraz z obawg oczekiwa¢ bedziemy na rozporzadzenia w sprawie
recept, czy w sprawie ogélnych warunkéow umoéw, wiszac u ,panskiej
klamki”. Mialo by¢ pieknie, a wyszlo jak zwykle. Niestety!
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BEZPRAWNE PRAWO

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, lipiec 2012

Historia prawa to historia cywilizacji, a $cislej to historia wladzy
i ludzi, nieodlacznie z nig zwigzanych. W nowoczesnym ujeciu jest to
zbidr skodyfikowanych zasad, regulujacych zasady zycia spotecznego,
oparty na czym$ w rodzaju spolecznej umowy. W ustroju demokratycz-
nym wiasnie ta umowa, zgoda spoteczenstwa, jest zrodlem prawa i jed-
noczesnie jego moca.

W ustrojach innych niz demokratyczne, np. monarchii czy oligar-
chii, Zrédtem praw jest przekonanie o wyjatkowej pozycji pewnej grupy
0s6b (np. rodziny krélewskiej, lub waskiej warstwy posiadaczy cennych
doébr), co wedlug nich daje im wtadze nad innymi i mozliwo$¢ ustana-
wiania zasad prawnych wedlug wlasnego uznania (czyt. wlasnych ko-
rzy$ci). Reguly takiego prawa dzielg spoleczenstwo na wladcodw, maja-
cych mozno$¢ kreowania prawa, oraz poddanych, ktérych zasady tegoz
prawa obowiazuja, bez wzgledu na ich akceptacje.

Réznica miedzy systemami demokratycznymi i niedemokratycz-
nymi polega wlasnie na odmiennym pochodzeniu wladzy. Wiadza de-
mokratyczna sprawuje rzady w imieniu spoleczenstwa, bo to ono jest
suwerenem, ono powoluje i odwotuje wladzg. W ustrojach autokratycz-
nych wladza pochodzi¢ moze od istoty wyzszej i podlega dziedziczeniu.
Czyms posrednim jest monarchia konstytucyjna, obecna w wielu euro-
pejskich krajach o ugruntowanej demokracji.

Wydaje si¢ jednak, ze nie zrédto wladzy, lecz ludzie jg sprawuja-
cy maja decydujace znaczenie dla systemu spolecznego, bo to rzadza-
cy decyduja o tym jakie bedzie prawo i jak bedzie egzekwowane. Jako
chichot historii mozna traktowac fakt, ze stokro¢ lepiej by¢ poddanym
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Jej Krolewskiej Mosci w Wielkiej Brytanii, Danii czy Holandii, niz by¢
obywatelem-wspolgospodarzem kraju, na Kubie czy Biatorusi. To, jaki
naprawde jest dany kraj, najlepiej poznac po tym jakie ma prawo i jak
funkcjonuje jego wtadza.

Do czego stuzy prawo?

W tzw. starych demokracjach prawo reguluje relacje miedzy pod-
miotami, podlegajacymi temu prawu, tylko w takim stopniu, w jakim
jest to niezbedne. Wszystkie przepisy prawa wywodzone sg z tzw. prawa
naturalnego (réwnos$¢ wszystkich wobec prawa, prawo do Zycia, bezpie-
czenstwa, wolnosci, prawo wlasnosci, prawo do sprawiedliwego sadu)
i nie komplikuja normalnego Zycia spoleczenstwa. Prawo tworzy usta-
wodawca, a aparat prawny zachowuje si¢ jak arbiter - nie bierze udzia-
tu w grze, ale pilnuje przestrzegania ustalonych regul. Taka doktryna
prawna uwaza, ze kazdy najlepiej potrafi zdefiniowac i zadbac o swoje
szczgscie. Nie moze by¢ takze mowy o tym, by system prawny reprezen-
towal czyjes interesy, bo wszyscy maja rowne prawa.

Jedynym wyjatkiem sg przepisy podatkowe, bo w kazdym systemie
s3 one stalym elementem, ale zakres ingerencji panstwa w kieszenie
podatnikow jest dobrym testem jakosci systemu prawnego. W tzw. no-
wych demokracjach panstwo opiekuje si¢ obywatelem, czasem nawet
wbrew jego woli. Tworzy si¢ systemy, w ktérych daje si¢ obywatelom
wiele praw, zupelnie na wyrost, jakby zapominajac, ze realizacja tych
praw tworzy czyj$ obowiazek, a takze niemale koszty, zmuszajac do
podniesienia podatkdow.

Opiekuncze panstwo, chcac zapewni¢ obywatelom np. opieke zdro-
wotng czy edukacje, podnosi podatki ptacone przez nich samych. Ponie-
waz cze$¢ spoleczenstwa jest biedna i placi symboliczne kwoty, tworzy
sie progresywny system podatkowy - im wigcej zarabiasz, tym wiecej
placisz. Im wiecej placisz, tym jestes biedniejszy. Paiistwo kocha bied-
nych obywateli i z luboscig ich... produkuje! Z jednej strony powoduje
to spadek motywacji do pracy, do podnoszenia kwalifikacji i wzrostu
wydajnosci pracy (po co sie¢ meczy¢? I tak mi si¢ nalezy!), z drugiej stro-
ny tworzy nieodpartg pokuse unikania absurdalnie wysokich podatkow
W tzw. szarej strefie.
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Do zupelnej katastrofy dochodzi zwlaszcza wtedy, kiedy nie wy-
ksztalcilo sie jeszcze spoleczenstwo obywatelskie, a walka o wladze spro-
wadza si¢ do licytacji populistycznych, nierealnych obietnic. Powstaje
wtedy ustrdj pseudodemokratyczny, a system prawny jest na ustugach
jego tworcow i stuzy generalnie do utrwalenia zdobytej wladzy.

Kadlubowe prawo

Jak tworzy¢ i jednoczesnie omijaé prawo mozemy najlepiej zaob-
serwowa¢ w ochronie zdrowia. Art. 68 Konstytucji RP przewiduje row-
ny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli, nie
precyzujac, co to oznacza w praktyce. Kazdy, kto korzystat z publiczne-
go systemu ochrony zdrowia, wie jak daleki jest on od doskonatosci, jak
wiele absurdow zawiera i ile trzeba mie¢ zdrowia, zeby méc pozwoli¢
sobie na chorobe. Funkcjonujacy réwnolegle system niepublicznej, pry-
watnej ochrony zdrowia, jest najlepszym dowodem, Ze oferta systemu
publicznego jest daleka od oczekiwan pacjentéw. Kazdy, kto ma odpo-
wiednie $rodki, moze omina¢ kolejke w zaktadzie publicznym. Rzecz,
wydaje sie, naturalna — place i mam to, czego potrzebuje, ale jak to sie
ma do konstytucyjnego ,,réwnego dostepu”? A jak do niego majg si¢
kliniki i poradnie dla przedstawicieli wladzy, nie tylko tej najwyzszej?
Czy czlonkowie rzadu, kierownicy urzedéw administracji panstwowej
czy samorzadowej czekaja w kolejkach tak samo, jak inni obywatele RP,
ktérzy sa im réwni wedlug konstytucji? To tylko jeden, cho¢ bardzo
znamienny, przyklad prawa ,na papierze”, ktére nijak si¢ ma do praw-
dziwego zycia.

Innym, nie mniej ciekawym, przykladem jest rola rzecznika praw
pacjentow, ktory zostal powotany do Zycia na mocy ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Ot6z tenze rzecznik nie reagowal,
kiedy w grudniu 2011 r. minister zdrowia wykreslil z listy lekéw refun-
dowanych 850 preparatéw (ok. jedng czwartg wszystkich lekow), kiedy
w marcu zabraklo lekéw onkologicznych, czy tez w momencie wejscia
w zycie ustawy refundacyjnej, wprowadzajacej 100-procentowa odptat-
no$¢ za leki, stosowane poza wskazaniami rejestracyjnymi (ok. 50-60
procent lekéw). Przebudzenie rzecznika nastgpilo tylko dwukrotnie:
w styczniu, w czasie protestu pieczatkowego oraz w lipcu, w czasie pro-
testu receptowego. Czy zatem taki rzecznik pilnuje intereséw pacjentow,
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czy moze jest to kolejny rzecznik intereséw rzadu? Czy taka byla rzeczy-
wista intencja autoréw inicjatywy ustawodawczej?
Komu ,,stuzy” prawo?

W tym roku kilkakrotnie samorzad lekarski sktadal wnioski do
Trybunatu Konstytucyjnego o sprawdzenie zgodnosci z Konstytucja
ustawy refundacyjnej czy tez nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza.

Zarzad Krajowy OZZL uzyskal opinie prawne profesoréw prawa
konstytucyjnego o niezgodnosci z konstytucja rozporzadzenia w spra-
wie recept z 8 marca br., czy tez rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw z 8 maja 2006 r. ZlozyliSmy do prokuratury zawiado-
mienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa, polegajacego na prze-
kroczeniu uprawnien przez prezesa NFZ w zarzadzeniu, okreslajacym
wzor umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych
z 30 kwietnia br. Stosujac metng argumentacj¢ prokuratura odmowi-
ta wszczecia postgpowania wyjasniajacego. Rowniez minister zdrowia
odmowil wszczecia postgpowania sprawdzajacego legalnos¢ ww. rozpo-
rzadzenia, uzasadniajac to... brakiem legitymacji prawnej Zwiazku, cho¢
sam kilkakrotnie wyglosil negatywna opinie o decyzji prezesa NFZ.

Powyzsze przyklady nie wyczerpuja calego katalogu niedorobek
i wpadek legislacyjnych Ministerstwa Zdrowia, a takze parlamentu
i Kancelarii Prezydenta. Pokazujg jednoczesnie, Ze wprowadzone zmia-
ny nie byly ,,przypadkowe”, lecz w pelni zaplanowane, i Ze ich cel dale-
ki jest od oficjalnie ogloszonego. Stanowione prawo ma tutaj wybitnie
charakter instrumentalny, a jego zasady stuza zapewnieniu korzysci nie
calemu narodowi, lecz wylacznie rzadzacej oligarchii.

Czas na zmiany!

Od ubiegltego roku sukcesywnie wprowadzane sg w zycie ustawy,
wchodzace w sklad tzw. paki(e)tu zdrowotnego. Rozmiar szkéd i znisz-
czen w ochronie zdrowia, jakie one przyniosa, s dzis trudne do przewi-
dzenia, choc¢by ze wzgledu na licznie prowadzone nowelizacje. Juz sam
fakt, ze te nowelizacje przeprowadza si¢ w tak krétkim czasie, swiadczy
o tym, ze nie bylo prawo dobrze przemyslane i stuzace calemu naro-
dowi. Wypadaloby postawi¢ pytanie jaki prawdziwy cel przyswiecal
projektodawcom i dlaczego ustawodawca, uchwalajac takie prawo, nie
umial tego celu prawidlowo odczyta¢? Dlaczego wprowadzono zasady
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prawne, ktorych nie ma w innych krajach, i ktore antagonizujg swiad-
czeniodawcow i pacjentow?

Aby prawidlowo odpowiedzie¢ na postawione pytania, nalezaloby
siegna¢ do podstaw systemu, czyli do ustalenia prawdziwych przyczyn.
Jezeli panstwo przeznacza na system ochrony zdrowia, finansowany ze
srodkéw publicznych, tylko ok. 4 procent PKB, a jednocze$nie oferuje
w nim niemal pelny zakres §wiadczen zdrowotnych, to musi powsta¢
ogromna luka, czyli niedobdr srodkéw finansowych. Ograniczenie ko-
szyka tzw. $wiadczen gwarantowanych przez panstwo byloby niezgod-
ne z zasadg populizmu i, z politycznego punktu widzenia, szkodliwe
dla rzadzacej koalicji. Dlatego lepiej jest ukry¢ prawdziwy cel, jakim sa
»0szczednos$ci” za wszelka cene, w metnym, niespéjnym prawie, zanta-
gonizowac pacjentow z lekarzami, zeby oddali¢ od siebie pretensje za zle
funkcjonowanie systemu, a urzednikom pozwoli¢ rozdziela¢ ,,zaoszcze-
dzone” pienigdze na premie i nagrody.

W $wietle powyzszych faktéw, mocno ryzykownym staje sie twier-
dzenie, ze Polska jest panstwem prawa, bo jego zasady, w rozumieniu
uniwersalnym, s tamane, i to przez najwyzszych urzednikéw. Panstwo,
w ktérym dziata prawo w interesie warstwy rzadzacej, nie jest panstwem
demokratycznym, a populizm jest tylko forma nowoczesnego oszustwa
na wielka skale, stuzacego zdobywaniu i utrzymywaniu wladzy. W de-
mokratycznym panstwie prawa kazdy obywatel powinien méc ufaé
wybranym przez siebie przedstawicielom, a takze stanowionemu przez
nich, w jego interesie, prawu. Strach pomysle¢, co mogloby sie sta¢, gdy-
by lekarze zajmowali sie tylko leczeniem, nie patrzac wladzy na rece.
A moze warto zrobi¢ co$, by mogli juz tylko leczy¢?
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PerPETUUM MOBILE 1 KAMIEN FILOZOFICZNY

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, sierpierr 2012

Zycie nie jest fatwe. Aby zy¢ trzeba mieé co jes¢, w co sie ubral,
gdzie mieszkaé. Dlatego ludzie musza stale produkowa¢ nowe dobra,
wytwarzac energie, $wiadczy¢ ustugi. Najpewniejszym sposobem aby to
wszystko zapewnic jest rzetelna praca i przestrzeganie prostych zasad,
chociazby takich, zeby nie wydawac pienigdzy wiecej niz si¢ posiada,
albo nie sprzedawac towaru taniej niz si¢ kupito lub wytworzyto.

Te proste reguly, chociaz prowadza do dobrobytu pewniej niz
wszelkie inne, majg jednak zasadnicza wade - wymagaja wysitku, cier-
pliwosci i czasu. Nic wiec dziwnego, ze znajduja si¢ ludzie, ktérzy pro-
buja i$¢ na skroty. Jedni stosujg nieuczciwe sposoby bogacenia sie, inni
liczg na szczescie w hazardzie lub spadek po wujku. Jest jeszcze trzecia
grupa - tych, co wierza, ze sg jakie§ cudowne sposoby wytwarzania dobr
bez pracy i przestrzegania zasad. Symbolami tej ostatniej postawy staly
sie dwa pojecia: kamien filozoficzny i perpetuum mobile. Kamien fi-
lozoficzny mial by¢ substancja, za pomocg ktérej metale nieszlachetne
mozna by przeksztalci¢ w drogocenne zloto, a perpetuum mobile ma-
szyna, ktdra - raz uruchomiona — moglaby pracowa¢ w nieskoficzonos¢
bez potrzeby ciagtego dostarczania energii.

Wiele wiekow temu, gdy prawa przyrody nie byty jeszcze taka oczy-
wistos$cig jak obecnie, obie te idee mogly by¢ traktowane z calg powa-
ga, a ludzie, ktdrzy trudnili si¢ ich urzeczywistnieniem mogli uchodzi¢
za naukowcow i cieszy¢ sie szacunkiem jako potencjalni dobrodzieje
ludzkosci. Dzisiaj poszukiwanie kamienia filozoficznego lub budowanie
perpetuum mobile nalezy uzna¢ jednak za dziwactwo lub zart. Mimo
tego sa jeszcze ludzie, ktorzy rzeczywiscie sie tym zajmuja, poswiecajac
swdj czas i pieniadze. Jesli robia to jako osoby prywatne- pét biedy. Go-
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rzej, gdy zajmuja si¢ tym réwniez politycy i w ten sposob chcg rozwigzaé
powazne problemy gospodarcze lub spoteczne swojego kraju.

Taki wtasnie charakter majg dzialania, jakie podejmuja juz od wie-
lu lat kolejne polskie rzady w dziedzinie publicznej ochrony zdrowia.
Odrzucajg oczywistg prawde, Ze za ograniczong ilo$¢ pieniedzy nie za-
pewni si¢ nieograniczonej ilosci $wiadczen. Nie akceptuja faktu, ze za
ustuge w szpitalu trzeba zaplaci¢ wigcej niz kosztowalo jej wytworzenie.
Zamiast tego przedstawiaja coraz to nowe pomysly na ,,reforme” stuzby
zdrowia, wracajgc czgsto do rozwigzan ktore dopiero co odrzucili. Moga
przy tym zawsze liczy¢ na szerokie grono ekspertéw. Nic wszakze nie
daje takiej pewnosci pracy, jak prdba realizacji utopii.

Juz za pare dni rozpocznie si¢ kolejne forum ekonomiczne w Kry-
nicy, a w jego ramach Forum Ochrony Zdrowia. Jak mozna przypusz-
czac rzadzacy przedstawig na nim szczegoly dotyczace swoich nowych
pomystéw na perpetuum mobile i kamien filozoficzny w lecznictwie.
Jednym z nich bedzie zapewne zapowiadana przez ministra zdrowia
zamiana sposobu placenia za $wiadczenia zdrowotne: nie za sam fakt
leczenia, ale za jego efekt. Innym — proponowana przez prezes Pachciarz
decentralizacja NFZ i ponowne powolanie urzedu nadzoru nad ubez-
pieczeniami zdrowotnymi, czyli co$ na ksztalt reaktywacji kas chorych.

O dopasowaniu koszyka swiadczen gwarantowanych do nakladow,
o wprowadzeniu wspolplacenia za niektoére $wiadczenia zdrowotne,
o likwidacji limitowania $wiadczen i o wolnej konkurencji miedzy szpi-
talami nikt z rzagdu zapewne nie wspomni. To zbyt banalne, wrecz pry-
mitywne rozwigzania.
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ZAROZUMIALOSC I AROGANCJA

Ryszard Kijak

Aktualnosci OZZL.org.pl, wrzesienr 2012

(artykut wystany poczgtkowo do rubryki Zwigzku Zawodowego Lekarzy
w Biuletynie OIL w Biatymstoku, ale redaktor naczelny odmdwit
expose jego publikacyi)

Zarozumialo$¢, nadmierna pewnosc¢ siebie i arogancja elit rzadza-
cych staje sie coraz wieksza, a tym samym ich sklonnos¢ do dialogu
ze spoleczenstwem - coraz mniejsza i zbliza si¢ do zera. Za komuny
nazywalo sie to okresem bledow i wypaczen i skonczylo sie tak, jak sie
skonczyto. Nie inaczej bedzie i teraz. Jest tylko kwestig czasu, kiedy do
ktdérego$ z portdw zawinie jaka§ Aurora, wystrzeli z dziat i da sygnal do
rewolucji, ktorej pierwszymi ofiarami bedg urzednicy pafstwowi i inni
przedstawiciele wladz. Dalszy scenariusz znamy, jesli nie z autopsji to
z historii.

Narastajgca arogancja i zarozumiatos¢ wladzy publicznej jest wrzo-
dem, Ze tak napisz¢ oglednie, okotoodbytniczym (w jednym z urzedo-
wych jezykéw Unii Europejskiej: pain in ass) dla wszystkich srodowisk
zawodowych w kraju, odczuwamy ja wigc réwniez i my, lekarze.

Zmodyfikowane przez szefowa policji zdrowotnej, czyli prezes NFZ
Agnieszke Pachciarz, a wymyslone wczesniej przez jej poprzednika Jac-
ka Paszkiewicza kary zwigzane z wypisywaniem recept przez lekarzy,
wbrew logice, wbrew wszelkiemu poczuciu sprawiedliwosci, mimo ne-
gatywnych opinii wielu autorytetéw prawnych, zostaty utrzymane, a po-
licja zdrowotna i ministerstwo zdrowia nie chcg na ten temat dyskuto-
wa¢. Malo tego. Oglupiajg nardd, rozsiewajagc klamliwe informacje do-
tyczace lekarskich postulatéw odnosnie kar. Jak pisze przewodniczacy
OZZL Krzysztof Bukiel, po fali protestow ,,pozornym ustepstwom rzgdu
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towarzyszylo faktyczne zaostrzenie restrykcji wobec lekarzy i kolejna fala
wrogiej propagandy”

I tak oto minister zdrowia Bartosz Artukowicz w jednym z wywia-
dow stwierdzil: ,, Trzeba uczciwie rozmawiac o niektorych oczekiwaniach
lekarskich zwigzkow zawodowych, ktore dgzyly do zniesienia jakiejkol-
wiek odpowiedzialnosci za decyzje majgce wplyw na zdrowie i zycie pa-
cjenta. Jednym z postulatow byto np. wykreslenie z ustawy zapisu, Ze NFZ
nie moze podpisa¢ umowy z lekarzem skazanym prawomocnym wyro-
kiem.” Pod przykrywka ,,uczciwosci” Artukowicz nieuczciwie i bezczel-
nie przemycil perfidne ktamstwo, oszczerstwo nie znajdujace nigdzie
potwierdzenia. Z kolei dowodzaca policja zdrowotna pani Pachciarz,
mowiac, iz ,nie mozna zgodzic¢ si¢ na bezkarnos¢ lekarzy”, sugeruje ja-
koby lekarze takiej bezkarnosci si¢ domagali. Oboje wygaduja totalne
bzdury.

Sposrdd 11 kar przewidzianych w umowie pomiedzy NFZ a pod-
miotem $wiadczacym ustugi zdrowotne, organizacje lekarskie akceptuja
az dziewie¢ sposrdd nich, a nie chca sie zgodzi¢ jedynie na dwie: ,,za nie-
prawidtowo wystawiong recepte” oraz ,,za ustalenie lub oznaczenie pozio-
mu odptatnosci niezgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami”
(kazda z tych kar wynosi 200 zf).

Przestanki do nalozenia pierwszej z nich sa zbyt ogdlne, co daje
nadmiernie szerokie pole do popisu zlosliwym czy nadgorliwym kon-
trolerom policji zdrowotnej. Organizacje lekarskie zaproponowaly za-
tem wpisanie do umowy nastepujacego warunku: ,kara za nieprawidto-
wo wystawiong recepte moze by¢ natozona na lekarza, jezeli ta nieprawi-
dlowos¢ spowodowata, iz recepta nie mogta byc zrealizowana’.

Co do drugiej z kar, organizacje lekarskie nie zgadzaja si¢ z zasada
kwalifikowania lekéw do refundacji na podstawie wskazan zarejestro-
wanych przez producentéw poszczegélnych preparatow handlowych
(charakterystyki produktu leczniczego - chpl). Z tym sposobem ustala-
nia poziomu refundacji zwigzanych jest mndstwo implikacji, o ktérych
wielokrotnie byla mowa. Czynnos¢ ta jest zmudna i czasochtonna, o po-
mytke bardzo fatwo. Organizacje lekarskie domagaja si¢ refundacji na
podstawie wskazan medycznych dla substancji czynnej zawartej w tych
preparatach. Lekarz na recepcie — obok wypisanego leku — wpisywal-
by kod ICD rozpoznania choroby, a aptekarz na podstawie nazwy leku
i rozpoznania okreslalby czy lek jest refundowany w danej chorobie czy
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nie (lub wybieralby ten preparat handlowy, ktéry na pewno jest refun-
dowany). Aptekarze i technicy farmacji mieliby obowigzek zachowania
tajemnicy lekarskiej. Mozna by tez wprowadzi¢ zasadeg, ze jezeli prepa-
rat zostal wpisany na liste lekéw refundowanych, to jest on refundowany
w catym zakresie wskazan medycznych, a nie w zakresie wskazan zare-
jestrowanych przez producenta.

Niestety, obydwa pomysly zostaty przez wladze catkowicie zigno-
rowane. Czemu? Patrz jak na wstepie: ,,zarozumialo$¢, pewnos¢ siebie
i arogancja elit rzadzacych”... Brak dobrej woli rzadu, brak dobrej woli
Funduszu. OZZL podkreslat wielokrotnie, ze lekarze powinni odpowia-
dac za wypisywane recepty, ale powinna to by¢ odpowiedzialnos¢ me-
rytoryczna, czyli wlasnie taka, ktdra dotyczy decyzji majacych wptyw na
zdrowie i zycie pacjenta, a nie odpowiedzialno$¢ za btedy o charakterze
administracyjnym, literowym, biurokratycznym, itp.

Od czasu, gdy w Polsce nastgpila transformacja ustrojowa, nie do-
szto do prawdziwych i merytorycznych negocjacji miedzy lekarzami
a rzadzacymi w sprawie wynagrodzen lekarzy pracujacych w publicznej
stuzbie zdrowia. Nie ma takich uregulowan dotyczacych lekarzy — pra-
cownikéw. Nie ma tez merytorycznych zasad wyceny $wiadczen przez
NFZ, ktére by uwzglednialy koszt pracy lekarzy. Lekarze w Polsce jako
grupa zawodowa sg traktowani przez rzadzacych w sposéb przedmioto-
wy. Stanowig cel cigglych atakdw ze strony przedstawicieli wladzy, pro-
wadzacych do obnizenia prestizu zawodu lekarza i jego pozycji w spole-
czenstwie. Place lekarskie w publicznej stuzbie zdrowia wzrastaja jedy-
nie od strajku do strajku, a w okresie miedzystrajkowym ponawiane sg
zakusy na ich obnizenie.

Z podobnymi problemami borykaja si¢ nie tylko polscy medy-
cy. Podobnie jest na Wegrzech, w Czechach czy na Stowacji. W tych
dwdch ostatnich krajach akcja grupowego zwalniania si¢ z pracy lekarzy
byta na tyle powszechna, ze doprowadzila do rozstrzygnie¢ na szcze-
blu ogélnokrajowym. Lekarskie zwiazki zawodowe z Czech, Stowacji,
Wegier i Polski konsolidujg sity w ramach powotanej rok temu Grupy
Wyszegradzkiej V4. Juz niebawem, 20 listopada br. dojdzie do prze-
prowadzonej jednoczesnie w tych czterech krajach akcji ostrzegawczej,
ktorej celem jest zwrocenie uwagi rzadéw tych panstw na bezwzgledna
koniecznos¢ wprowadzenia racjonalnego systemu opieki zdrowotnej,
w tym - uregulowania kwestii wynagradzania lekarzy.
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GOSPODARSTWA POMOCNICZE — REAKTYWACJA

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, listopad 2012

Zadziwiajace jest jak system opieki zdrowotnej w Polsce po ,,prze-
fomie” roku 1999, powoli ale konsekwentnie wraca we wczesniejsze ko-
leiny, wytyczone jeszcze w okresie PRL.

Gdy 26 lat temu zaczynalem prace jako lekarz, szpital w ktorym sie
zatrudnitem, oproécz leczenia ludzi zajmowal si¢ tez... hodowlg trzony
chlewnej i uprawg roslin. Dzialalnos$¢ ta nalezala do tzw. gospodarstwa
pomocniczego, stanowigcego wydzielong cze$¢ szpitala. Tego rodzaju
gospodarstwa tworzone byly wowczas czesto przy jednostkach budzeto-
wych, ktérych zasadnicza dzialalnoé¢ byta finansowana z budzetu pan-
stwa i z zalozenia byla niedochodowa. Cel gospodarstw pomocniczych
byt prosty: wzbogaci¢ budzet jednostek z reguly niedofinansowanych,
przez podejmowanie dziatalnosci komercyjnej. Szpitale, podobnie jak
cala stuzba zdrowia nalezaty wowczas do sfery budzetowej, a wiec i one
wymagaly dodatkowego ,wspomagania”

Wprowadzenie kas chorych mialo przynies¢ w tym zakresie istotny
przetom. Stuzba zdrowia ,wyszla” ze sfery budzetowej. Leczenie prze-
stalo by¢ ,,darmowe”, bo pojawil si¢ konkretny podmiot, ktory za nie
placil. Szpitale przestaly otrzymywac pienigdze na swoja dzialalnos¢,
a zaczely je zarabiac - za konkretne $wiadczenia. Ogloszono zasade, ze
»pieniadze ida za pacjentem” i kto bedzie lepiej leczyl lepiej tez zaro-
bi. Gospodarstwa pomocnicze w takim przypadku staly sie anachroni-
zmem. Po co szpital mial hodowa¢ $winie, jesli mogt zarobi¢ na leczeniu
ludzi?

W miedzyczasie, na mocy odpowiedniej ustawy, gospodarstwa po-
mocnicze w ogodle zlikwidowano. Najwyrazniej uznano, ze lepiej jest,
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gdy kazdy zajmuje si¢ tym do czego zostal powolany i na czym si¢ zna,
a sytuacje finansowg jednostek budzetowych trzeba poprawi¢ przez ich
lepsze finansowanie, a nie zaprzeganie ich do prowadzenia ,,biznesu”.

Z biegiem lat okazalo si¢ jednak, ze ,eksperyment” z przeksztal-
ceniem szpitali w dochodowe podmioty nie udat si¢. Publiczny ptatnik
przymuszony brakiem $rodkéw na sfinansowanie ,,koszyka” §wiadczen
gwarantowanych zaczal limitowa¢ §wiadczenia zdrowotne i zaniza¢ ich
ceny. Szpitale znowu, jak przed reformg, otrzymywaly w istocie roczne
budzety, do ktérych musialy si¢ dostosowac, a nie sprawiedliwg zaptate
za wykonane $wiadczenia. Rychto okazalo sie tez, ze przy takim finan-
sowaniu zbilansowanie szpitala nie jest mozliwe, jesli chce si¢ utrzymac
jego ,,misj¢’, czyli po prostu leczy¢ tych, ktorzy tego potrzebuja. Szpitale
w Polsce znowu zaczety funkcjonowac jak jednostki budzetowe i nic
w tym wzgledzie nie zmieni ich przeksztalcenie w spo6iki prawa handlo-
wego, bo ich sposéb finansowania pozostanie jak dotychczas.

Dobrze zdajg sobie z tego sprawe dyrektorzy szpitali. Jak doniosta
niedawno prasa, nowy dyrektor szpitala psychiatrycznego w Kobierzy-
nie zapowiedzial rewolucyjne zmiany, ktére majg wydzwigna¢ placéwke
z zapasci i zapewnic jej trwaly byt. Szpital zajmie sie¢ prowadzeniem:
domu seniora, przedszkola i... ekologicznej uprawy warzyw. Ta dodat-
kowa, komercyjna dzialalno$¢ ma zapewni¢ dochody, ktére uzupelnia
deficyt jaki przyniesie zasadnicza dzialalnosci szpitala, czyli leczenie lu-
dzi. Czyz to nie ,,gospodarstwo pomocnicze” w czystej postaci?

Szczegdlnego znaczenia temu wydarzeniu nadaje fakt, ze dyrekto-
rem o tak ,rewolucyjnym” podejsciu do funkcjonowania szpitala jest
czlowiek bardzo bliski obecnej ekipie rzadowej, byty wojewoda malo-
polski z nadania premiera Tuska, pan Stanistaw Kracik, znany ponadto
ze swoich menedzerskich zdolnosci i gospodarskiego podejscia (cho-
ciazby jako wieloletni burmistrz podkrakowskich Niepolomic). Skoro
on juz wie, ze bez ,,gospodarstwa pomocniczego” szpital si¢ nie utrzy-
ma, to ile jest warte cale to rzadowe ,,gadanie”, ze gdy tylko szpitale stang
sie spotkami i beda dobrze zarzadzane zaczng wreszcie przynosic zyski?
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Zxv1s MESKI OZDOBNY MINISTRA AREUKOWICZA

Ryszard Kijak

Aktualnosci OZZL.org.pl, listopad 2012

(artykut wystany poczqtkowo do rubryki Zwigzku Zawodowego Lekarzy
w Biuletynie OIL w Biatymstoku, ale redaktor naczelny odmowit

Jjego publikacji)

Szef Ministerstwa Zdrowia Bartosz Arlukowicz przedstawil 22 paz-
dziernika pi¢¢ planowanych przez resort krokéw reorganizacji systemu
$wiadczen zdrowotnych, oraz inne pomysty dotyczace zmian w ochro-
nie zdrowia. Likwidacja centrali NFZ, wzmocnienie roli oddziatéw
wojewddzkich NFZ, rezygnacja przez NFZ z wyceny leczenia (wraz
z rozwigzaniem Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz Centrum
Monitowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia wydajacego szpitalom certy-
fikaty, a powolanie w ich miejsce nowej agencji oceniajacej i wycenia-
jacej leczenie), rejestrowanie si¢ pacjentéw tylko na podstawie dowodu
osobistego (do czasu wprowadzenia elektronicznych kart ubezpieczenia
zdrowotnego), uruchomienie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Owe piec¢ krokéw zwienczy ustawa opisujaca funkcjonowanie systemu.
Maja tez by¢ inne usprawnienia: oddzielenie dzialalnosci naukowej in-
stytutéow od leczniczej, poprawa funkcjonowania instytucji konsultan-
tow krajowych i wojewddzkich, utworzenie sieci szpitali strategicznych
(z innym systemem kontraktowania leczenia) oraz sieci leczenia raka.

Plan Arlukowicza przypomina pomysly matego Kazia, ktéry chce
nareperowac ciezaréwke: trzeba tylko wymieni¢ koto kierownicy, ttu-
mik, da¢ bajerancki szybko$ciomierz, przemalowa¢ bude, i nareszcie
sobie pojezdzimy! A tu - niestety. Niby to wszystko potrzebne, ale istoty
sprawy nie poprawia. Bo co z paliwem, silnikiem, gaznikiem, hamul-
cem, i pojemnoscig skrzyni fadunkowej? Zamiast wymiany garnituru,
nastepuje zmiana krawata, czyli ,,zwisu meskiego ozdobnego”
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Do czego prowadzi likwidacja centrali, przekonalismy sie juz za
czasow kas chorych, kiedy to najpierw skasowano Krajowy Zwigzek
Kas Chorych, a nastepnie Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.
Powstal tak ogromny balagan, ze dwczesny minister zdrowia Mariusz
Lapinski z fatwoscig doprowadzil do likwidacji kas chorych. Zatem,
cho¢ sam pomyst oceniam jako glupi i szkodliwy, jesli jednak mialby
on doprowadzi¢ do procesu odwrotnego, czyli do upadku NFZ i powro-
tu kas chorych, to popieram go jak najbardziej. Zwlaszcza, gdyby nowe
kasy chorych mialy dziala¢ w zreformowanej postaci, po uwzglednieniu
poprawek do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zgto-
szonych w projekcie obywatelskim przez zatwierdzony przez marszal-
ka Sejmu 25 pazdziernika 2002 r. Komitet Inicjatywy Ustawodawczej
OZZL i NIL.

Rozwiazanie AOTM i CM] oraz powolanie w to miejsce jakiejs in-
nej agencji to z kolei zmiany typowo kosmetyczne. Bo co za réznica, czy
danajednostka nazywa si¢ tak czy inaczej, wazne aby miala odpowiednie
kompetencje oraz aby jej ocena byla rzetelna i uczciwa. Wprowadzenie
za$ elektronicznych kart ubezpieczenia zdrowotnego czeka na realizacje
od wielu lat, tak Ze nie jest to nic nowego. Dzialanie to ma charakter
czysto techniczny i nie zdecyduje o zwigkszeniu dostepnosci do lecze-
nia, ani o poprawie jego jakosci. Natomiast uruchomienie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych to pomyst oderwany od rzeczywistosci. Gdy
w koszyku swiadczen gwarantowanych znajdujg si¢ praktycznie niemal
wszystkie §wiadczenia, to niby od czego mialbym si¢ doubezpieczac?
O ile z koszyka nie zostanie wyodrebniona konkretna pula §wiadczen
podlegajacych wspoétplaceniu, dodatkowe ubezpieczenia beda strzalem
kulg w ptot.

Utworzenie sieci szpitali strategicznych to z kolei haslo podejmo-
wane od dwudziestu lat przez co drugiego ministra zdrowia. Hasto, kto-
re brzmi fadnie, ale jest catkowitym zaprzeczeniem réwnosci podmio-
tow w systemie rynkowym (zwlaszcza po docelowym przeksztalceniu
szpitali w spotki prawa handlowego). Bo c6z to za réwnosé, jesli jedne
placowki beda musialy sie szarpa¢ z rzucanymi im ochtapami, a inne
otrzymajg ekstra dodatkowe dotacje na utrzymanie.

W podpisanym przez przewodniczacego Zarzadu Krajowego
Krzysztofa Bukiela o$wiadczeniu, OZZL ocenia krytycznie przedsta-
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wiony przez ministra zdrowia program reorganizacji systemu ochrony
zdrowia. Nie zajmuje si¢ on bowiem najistotniejszymi wadami tego sys-
temu. Podstawowym problemem polskiej stuzby zdrowia jest drama-
tyczny niedobér $rodkéw publicznych przeznaczanych na lecznictwo
w stosunku do deklarowanego zakresu s$wiadczen gwarantowanych.
Stad biorg si¢ takie patologiczne zjawiska jak limitowanie §wiadczen
zdrowotnych i zanizanie przez NFZ cen za $wiadczenia, co skutkuje ko-
lejkami do leczenia, koniecznoscig ograniczania pracy placéwek zdro-
wotnych oraz staltym zadluzaniem sig¢ szpitali.

Bez zréwnowazenia nakladow publicznych z zakresem $wiadczen
gwarantowanych, zadne dzialania nie przyniosa zauwazalnej poprawy.
Jezeli rzad chce utrzymac¢ dotychczasowy zakres swiadczen gwaranto-
wanych - powinien znacznie zwigkszy¢ naklady na ochrone zdrowia ze
srodkéw publicznych, a jezeli naklady te nie moga by¢ zwiekszone, nale-
zy odpowiednio ograniczy¢ zakres $wiadczen bezptatnych. Inne posta-
wienie sprawy jest zwyczajnym oklamywaniem spoleczenstwa.

Jedynym pozytywnym wyjatkiem w zapowiedziach ministra jest
obietnica podjecia merytorycznej wyceny $wiadczen finansowanych
przez NFZ. Brak takiej wyceny, opartej na realnych, przecietnych kosz-
tach, uwzgledniajacych takze prace personelu medycznego, jest dzisiaj
podstawowg przyczyng zadluzania sie szpitali, zanizania plac i zmniej-
szania liczby lekarzy i pielegniarek w szpitalach, co stanowi zagrozenie
dla bezpieczenstwa chorych. Jednak sama zapowiedz nie stanowi prze-
fomu. Rzeczywistym sprawdzianem bedzie wysokos¢ tej wyceny. OZZL
oczekuje, ze rzad podejmie wspotprace ze Zwigzkiem w zakresie wyce-
ny pracy lekarzy.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz w rozmowie w radiowej Jedyn-
ce stwierdzil, ze od tego, jak bardzo podzielimy NFZ, nie przybedzie
nam ani zlotéwka. Polska jest wsrod krajow najmniej po$wigcajacych na
ochrone zdrowia i daje coraz mniej, bo w r. 2009 to bylo 4,8 proc. PKB
(liczac tylko naklady ze srodkéw publicznych - przyp. aut.), a w r. 2010
juz tylko 4,7 proc. NRL uwaza, ze minimum pozwalajace na egzystencje
ochrony zdrowia to jest 6 proc. Nie jesteSmy w stanie za te pienigdze
uczciwie pacjentow leczy¢, i uczciwie oplaci¢ personel lekarski. Jaki to
my system w tej chwili mamy? Czy to jest system ubezpieczeniowy, czy
to jest system parabudzetowy rozdawnictwa pieniedzy: wiecej dla nas,
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mniej dla nich, albo odwrotnie. Cechg systemu ubezpieczeniowego jest
to, ze zbieramy pienigdze, kiedy je mamy, a wydajemy wtenczas, kiedy
wystapi szkoda. Natomiast jesli system budzetowy, to dlaczego dyrektor
jakiego$ oddzialu NFZ ma decydowa¢ o wydatkach, a nie starosta czy
burmistrz jakiej$ wsi czy miasta, jednostka samorzadu terytorialnego?

- Niedawno - dodal Hamankiewicz - skonczylo si¢ zgromadzenie
ogolne World Medical Association i tam przez trzy dni przedstawiciele
wielu krajow calego $wiata: Afryki, Ameryki Pélnocnej i Potudniowej,
Azji, Australii i oczywiscie Europy debatowali, czy lekarze maja prawo
protestowac nie tylko w obronie swoich pracowniczych intereséw, ale
réwniez przeciwko zlej organizacji ochrony zdrowia i tak naprawde nie-
szczesciu pacjentdw, przez zly system finansowania, jaki jest stworzony.
I takie stanowisko podjeto. I mnie bylo gleboko wstyd za to, ze jako
przykltady krajow, gdzie trzeba podnies¢ tego typu protesty, podawano
Meksyk, Turcje i Polske. Taka jest ocena $wiata. U nas jest dramatycznie
zla sytuacja. I to trzeba sobie jasno powiedziec.
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R0OZPORZADZENIE ZE ZDARZENIEM KRYTYCZNYM
NOWA WERSJA STANDARDOW ANESTEZJOLOGICZNYCH

Ryszard Kijak

Aktualnosci OZZL.org.pl, styczer 2013

(artykut wystany poczgtkowo do Stuzby Zdrowia,
ale nie wydrukowany tamze)

Kilkanascie lat temu $rodowisko anestezjologéw postanowito wia-
snorecznie zalozy¢ sobie petle na szyje. W wyniku tej dramatycznej de-
cyzji, opracowano zasady wykonywania zawodu anestezjologa, nazwa-
no je standardami, wlozono do rozporzadzenia i wprowadzono w zycie.
Nawiasem mowigc, przedstawiciele innych specjalnosci lekarskich nie
znalezli w sobie tyle masochizmu ile anestezjolodzy, dzigki czemu do
dzi$ doskonale obywaja sie bez rozporzadzen w sprawie swoich stan-
dardéw, co zupelnie nie przeszkadza im w prawidlowej realizacji ich
codziennych obowigzkéw zawodowych.

Fakt podpisania przez dwczesnego ministra zdrowia i opieki spo-
tecznej Wojciecha Maksymowicza rozporzadzenia z 27 lutego 1998
roku w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii zostal publicznie i uroczyscie ogloszony juz nastep-
nego dnia, 28 lutego, przez anestezjologa, wiceministra Jacka Wutzowa,
w Bialowiezy, podczas konferencji ,, Anestezjologia i intensywna terapia
w obliczu reformy ochrony zdrowia’, w ktorej zresztg uczestniczytem
jako jeden ze wspdtorganizatoréw i prelegentow.

Rozporzadzenie to porzadkowalo czynnosci anestezjologiczne i ich
zakres oraz hierarchizowalo obowiazki 0séb pracujacych w anestezjo-
logii i intensywnej terapii. Wymagato na przyklad, ze aby pacjent mogt
by¢ znieczulony do planowego zabiegu, musi zosta¢ zakwalifikowany
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przez anestezjologa na co najmniej 24 godziny przed operacja. Okresla-
to tez m.in. kompetencje lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii (zwanego potocznie dwdjkowiczem) oraz lekarza anestezjologa
(posiadajacego pierwszy stopien specjalizacji, czyli jedynkowicza).

Rozporzadzenie o standardach anestezjologicznych dzialalo sobie
przez kilkanascie lat, wszyscy sie do niego przyzwyczaili i dostosowali,
nikt nie zglaszal jakiejs specjalnej potrzeby zmian, az w Zycie weszta
ustawa z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z jej
postanowieniem, wszystkie dotychczasowe rozporzadzenia mogly za-
chowa¢ moc tylko do 30 czerwca 2012 roku. Po nowelizacji tej usta-
wy, termin 6w przesunieto do 31 grudnia. Wymuszona ustawg okazja
stworzyla nieodparta pokuse, aby pomajstrowac przy rozporzadzeniu
o standardach anestezjologicznych.

Zmiany wbrew ustaleniom

Pokusa byta na tyle silna, Ze nie dalo si¢ jej oprze¢, i tak oto powstat
projekt nowego rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standar-
dow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii dla podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale, datowa-
ny wstepnie na 30 maja 2012 roku, nadzorowany przez byla juz wice-
minister zdrowia, a obecnie prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
Agnieszke Pachciarz, nie wolny niestety od powaznych usterek.

Nieco wczesniej, bo w roku 2011, na spotkaniach Zwigzku Zawo-
dowego Anestezjologéw z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
oraz z konsultantem krajowym, udalo si¢ uzgodni¢ wspolne stanowi-
sko dotyczace opracowania nowego projektu standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Posta-
nowiono, ze dotychczas obowigzujace standardy zostana zachowane,
a rozporzadzenie zostanie tylko poszerzone o zakres dotychczas nie
ujety. Tymczasem przedstawione zmiany znacznie wykroczyly poza
okreslone ramy. Wbrew ustaleniom, obrébce poddano bowiem takze
dotychczasowe standardy.

Czes¢ nowych zapisow i modyfikacji starych miafa racjonalne uza-
sadnienie. Migdzy innymi, dostosowano terminologie do obowiazuja-
cych poje¢ funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia i w medycy-
nie. Zapis odnoszacy si¢ do standardéw postgpowania rozbudowano
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o $wiadczenia zdrowotne z zakresu resuscytacji i sedacji. Okreslono za-
sady przygotowania pacjenta do znieczulenia, oraz zakres podstawowe-
go $wiadczenia zdrowotnego w leczeniu bolu. Uszczegétowiono zapis,
zgodnie z ktérym ustala si¢ rodzaje czynnosci medycznych wykonywa-
nych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii. Zawarto wymaog
utworzenia (tam, gdzie ich nie bylo) sal nadzoru poznieczuleniowego
w obrebie bloku operacyjnego lub w jego bliskim sasiedztwie. Ustalono,
iz anestezjolog przeprowadza badanie pacjenta w celu zakwalifikowania
go do znieczulenia nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym planowany
zabieg operacyjny.

Kuriozalne karty

Przechodzac do wystepujacych w rozporzadzeniu rozwigzan kon-
trowersyjnych, na poczatek nalezy wspomnie¢ o wprowadzeniu trzech
poziomow referencyjnych dla oddzialéw anestezjologii i intensywnej
terapii. Wobec braku poziomoéw referencyjnych odnoszacych sie¢ do
szpitali, takie rozwigzanie budzi duze watpliwosci (podzial szpitali pod
wzgledem stopnia referencyjnosci zostal uchylony w roku 2003 w zwiaz-
ku z wejSciem w zycie przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia).

Innym niedopracowanym pomyslem jest wymuszenie powotlania
(do 31 grudnia 2018 roku) odrebnych oddziatéw anestezjologii dla
dzieci, w szpitalach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne dla
dorostych i dla dzieci. Rozporzadzenie nie przewidziato sytuacji wyjat-
kowych. Przyktadem moze by¢ Uczelniany Szpital Kliniczny w Biatym-
stoku, ktéry bedzie musial - dla okoto stu przypadkéw rocznie - po-
wola¢ odrebny oddzial anestezjologii dziecigcej, bo cho¢ jest szpitalem
dla dorostych, to w Klinice Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej operowani
s3 tez nieletni: od kilkumiesigcznych berbeci z rozszczepami podnie-
bienia i warg, po kilkunastolatkéw z przeréznymi wadami. Trafiajg sie
tez dzieci z urazami twarzoczaszki. Do tego nalezy doda¢ kilkanascie
przypadkéw niepelnoletnich dziewczat, przyjmowanych na ginekolo-
gii, patologii ciazy i potoznictwie. I tylko dla tych kilkudziesieciu przy-
padkéw rocznie, szpital bedzie musial zorganizowa¢ specjalny oddziat
anestezjologii dziecigcej, z odrebnym personelem i wszystkimi innymi
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atrybutami. Taki oddzial wykonywalby jedno znieczulenie co kilka dni.
A co z rachunkiem ekonomicznym?

Pierwsza wersja projektu rozporzadzenia, ta z 30 maja 2012 roku,
zawierala tez dwa zalaczniki. Wrecz kuriozalne. Wzor karty premedy-
kacyjnej i wzor karty przebiegu znieczulenia. W karcie premedykacyj-
nej trzeba by bylo dublowa¢ dziesigtki danych, dotyczacych badania
podmiotowego i przedmiotowego, a takze wyniki badan dodatkowych,
znajdujacych sie w dokumentacji medycznej pacjenta, przede wszyst-
kim w historii choroby, do ktdrej owa karta i tak by w koncu trafiata.
Bezmyslna strata czasu. Tak zaprojektowana karta premedykacyjna sta-
wala si¢ narzedziem dywersyjnym, majacy na celu zbojkotowanie dzia-
talnosci zabiegowej podmiotu leczniczego. Wymagata wielu informacji
zbednych, niektérych niemozliwych do uzyskania, a samo jej wypel-
nianie czesto zajmowaloby godzine. Zas karta znieczulenia zostala zle
skonstruowana i zawierala po prostu mndstwo btedéw. Byla nieporecz-
na i niepraktyczna.

Zabi¢ jedynkowicza

Najdziwniejszg jednak w calym tym rozporzadzeniu zagadka stal
sie catkiem niespodziewany i niczym nie uzasadniony zamach na leka-
rzy anestezjologow, czyli jedynkowiczéw. Zanim weszlo w zycie rozpo-
rzadzenie MZiOS z 27 lutego 1998 roku, jedynkowicz od dwdjkowicza
réznit si¢ tym, iz nie przystugiwal mu tytul ,specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii” tylko ,lekarz anestezjolog” a stanowisko kierow-
nicze w jednostce stuzby zdrowia mégt uzyskac jedynie wtedy, gdy wy-
razil na to zgodg specjalista wojewddzki.

Od czasu wprowadzeniu standardéw z 27 lutego 1998 roku, lekarz
anestezjolog nie moze juz pelni¢ funkgcji kierowniczych, nie moze by¢
kierownikiem specjalizacji, nie moze nadzorowa¢ pracy lekarzy szko-
lacych sig, ani zadnych innych, a na oddziale intensywnej terapii sam
musi pracowa¢ pod nadzorem specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii. W szpitalnej tabeli zaszeregowania stanowisk pracy dwdjkowicz
figuruje na stanowisku starszego asystenta, a jedynkowicz na stanowi-
sku asystenta, z odpowiednio nizszym wynagrodzeniem. I te wszystkie
rdznice w wystarczajacym stopniu odrézniaja jedynkowicza od dwdjko-
wicza (réwnowaznego ze specjalista nowego trybu) w kompetencjach,

215



w wynagrodzeniu, a takze w wystarczajacym stopniu zabezpieczajg in-
teres pacjenta.

Najwidoczniej jednak zréznicowanie to wydalo si¢ ministerialne-
mu prawodawcy zbyt male, bo postanowil je ni stad ni zowad pogle-
bi¢. W projekcie z 30 maja 2012 roku zapisal zatem cos$ takiego: ,,Lekarz
anestezjolog moze samodzielnie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych z zakre-
su anestezji, o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku znieczulania chorych
powyzej 3 roku zZycia, ktorych stan ogélny wedtug skali ASA (American
Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System) odpo-
wiada stopniowi I, II, lub I11.”

Archaiczne zrédlo

Nagle wiec okazalo sie, Ze mimo iz przez ostatnie co najmniej 14 lat
(liczac od wydania ostatniego dyplomu pierwszego stopnia specjaliza-
cji) lekarz anestezjolog z powodzeniem znieczulat pacjentéw z IV i V
stopniem w skali ASA, oraz dzieci w 3. roku zycia i mlodsze, teraz nagle
nie bedzie mogt juz tego robi¢. Co stalo si¢ przyczyna tej naglej utraty
zaufania do lekarzy anestezjologdw, akurat teraz? Na to pytanie, zada-
ne przez Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, nie odpowiedzial
(w sposob jasny i przekonywujacy, poparty jakimi$§ konkretnymi do-
wodami) nikt, ani z Ministerstwa Zdrowia, ani sposréd prominentnych
przedstawicieli srodowiska anestezjologow.

Nie istnieja zadne statystyki czy dowody naukowe dotyczace ostat-
nich lat, ktére podwazalyby wiedze¢ i umiejetnosci zawodowe jedynko-
wiczéw, albo dowodzityby, iz raptem stali sie oni zrédlem zwigkszonego
zagrozenia dla pacjentéw. Zwlaszcza jesli poréwna si¢ ich pigtnastolet-
ni i dluzszy staz pracy ze $§wiezo upieczonym specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, pracujagcym zaledwie kilka lat od
ukonczenia studiow. Proponowany w projekcie zapis stat sie wiec tylko
bezpodstawnym uszczupleniem uprawnien lekarza anestezjologa, na-
bytych przez niego z dniem uzyskania I stopnia specjalizacji.

Dwustopniowy system specjalizacji obowigzywal do roku 1999. Od
tego czasu nowych jedynkowiczéw nie przybywalo, a dotychczasowi
osiagaja coraz wiekszy staz pracy, coraz wigksza wiedze¢ i coraz wigksze
doswiadczenie zawodowe. Ograniczenie lekarzom anestezjologom za-
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kresu wykonywanych swiadczen, a tym samym ich dyspozycyjnosci jest
czyms§ zaskakujacym, niezrozumialym i nieuzasadnionym.

Jedyne zrédlo naukowe, na ktére potrafig powolac¢ si¢ zwolennicy
dyskryminacji jedynkowiczéw, to rozprawa habilitacyjna Przemystawa
Jalowieckiego pt. "Aktualny stan wiedzy bezpieczenstwa znieczulenia
w Polsce”, oparta m.in. na ankietach przeprowadzonych wsréd spe-
cjalistow anestezjologii i intensywnej terapii (dwojkowiczéw), lekarzy
anestezjologdéw (jedynkowiczéw) i lekarzy w trakcie specjalizacji. Le-
karze z II stopniem specjalizacji zglosili brak tzw. zdarzen krytycznych
w 65,01 proc, natomiast lekarze z I stopniem - w 31,36 proc. ,, Anestezjo-
lodzy nie posiadajqgcy specjalizacji lub legitymujqgcy sig jedynie pierwszym
stopniem specjalizacji przyznawali si¢ do wiekszej liczby tego rodzaju in-
cydentow (p<0,05)”

Zgoda. Tak mogto by¢, do tej pracy nie mam Zadnych zastrzezen.
Jest jednak pewien niezalezny juz od autora drobiazg, polegajacy na
tym, iz opiera si¢ ona na badaniach z roku... 1997, a opublikowana zo-
stala w roku... 2000. Bioragc pod uwage podjete akurat w tym okresie
zmiany w systemie specjalizacji, polegajace na likwidacji systemu dwu-
stopniowego, bazowanie na takim zrddle teraz, zakrawa jedynie na zart.
Powotywanie si¢ na t¢ rozprawe miatoby uzasadnienie jedynie wowczas,
gdyby do dnia dzisiejszego produkowano kolejnych jedynkowiczdéw.
Nie mozna przeciez zamrazac sytuacji z roku 1997 i wyciagac z niej kon-
sekwencji w roku 2012 czy w 2013!

Gamonie wyeliminowani

Zadziwiajace jest to, ze skoro wyniki tej pracy byly tak bulwer-
sujace, to dlaczego od razu po jej ogloszeniu, rozporzadzenie MZiOS
z 27 lutego 1998 r. w sprawie standardéw postepowania oraz proce-
dur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej nie
zostato natychmiast zmienione? Dlaczego juz wtedy nie ukrécono kom-
petencji jedynkowiczom, skoro s3 takimi szkodnikami? Dlaczego nic
w tej sprawie nie zrobili wszyscy ministrowie zdrowia, od Wojciecha
Maksymowicza i Franciszki Cegielskiej poczynajac, a na Zbigniewie Re-
lidze i Ewie Kopacz konczgc?
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Jak by nie bylo, obecna sytuacja, w poréwnaniu z rokiem 1997, jest
radykalnie odmienna. Poniewaz, jak wspomnialem wcze$niej, system
dwustopniowy zniesiono w r. 1999, najkrétszy pospecjalizacyjny staz
pracy jedynkowicza wynosi teraz 14 lat. Nie ma juz §wiezo upieczonych
jedynkowiczow, ktdrzy zawyzali statystyki zdarzen krytycznych w roku
1997. Warunki wyjsciowe ulegly radykalnej zmianie. Jedynkowicz
z roku 1997 a jedynkowicz z roku 2013 to calkiem inny jedynkowicz,
bo starszy o co najmniej kilkanascie lat praktyki zawodowej. Co roku
bogatszy o wiedze i doswiadczenie. Z nienaruszonym prawem wykony-
wania zawodu, a wiec — bezpieczny dla pacjentow.

Z biegiem czasu, anestezjolodzy, ktérzy nie dawali sobie rady
z newralgicznym zakresem procedur, zostali juz dawno wyeliminowani.
Nie wyobrazam sobie, aby dyrektorzy i ordynatorzy przez kilkanascie
ubiegtych lat mogli tolerowaé wyczyny anestezjologéw doprowadzaja-
cych ustawicznie do zdarzen krytycznych. Patrzyli na te zdarzenia przez
palce? Nie wyciagali konsekwencji? Jako osoby nadzorujace, ryzykowali
swoja karierg? Czekali na nowe rozporzadzenie? Tak rozumujac, wkra-
czamy w kraing absurdu.

Z tego punktu widzenia, zapis dyskryminujacy jedynkowiczow jest
niczym innym jak wotum nieufno$ci wobec ordynatoréw i dyrektorow
szpitali, traktowanych jak ludzi pozbawionych wyobrazni i poczucia od-
powiedzialnosci. Jednoczesnie eliminuje on z dyzuréw ok. 30 procent
anestezjologdw, a w pracy codziennej ogranicza ich dyspozycyjnos¢.

Nobilitacja za zastugi

Jeszcze niedawno dzialania ministra zdrowia szty w calkiem od-
wrotnym kierunku. 17 maja 2011 roku rozestany zostal do konsultacji
spolecznych projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, wprowadzajacy par. 44a, umozli-
wiajacy lekarzom posiadajacym specjalizacje I stopnia oraz odpowiedni
dorobek zawodowy i naukowy w danej dziedzinie medycyny, uznanie
tego dorobku za rownowazny z realizacja w catosci programu specjali-
zacji i dopuszczenie tego lekarza do PES.

W uzasadnieniu, éwczesna minister zdrowia a obecnie marsza-
tek sejmu Ewa Kopacz pisala: ,,W zwigzku z brakiem specjalistow takie
rozwigzanie bedzie sprzyjato zwigkszeniu liczby specjalistow w systemie
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ochrony zdrowia i poprawieniu dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych?”
Jak obiecywala Ewa Kopacz, prawdopodobnie juz w jesiennej sesji eg-
zaminacyjnej 2011 roku lekarze z I stopniem specjalizacji i dtugoletnia
praktyka mieli jedynie po zdaniu egzaminu specjalizacyjnego uzyska¢
drugi stopien specjalizacji (a w zasadzie: tytul specjalisty). To dowodzi,
ze specjalisci I stopnia bardziej zastuzyli sobie na zaufanie, niz na dys-
kredytacje, jaka stalo si¢ unormowanie proponowane w nowym rozpo-
rzadzeniu o standardach anestezjologicznych.

Furtka do widzimisi¢

W fazie uzgodnien zewnetrznych (konsultacji spotecznych), do
projektu rozporzadzenia zgltoszonych zostalo wiele zastrzezen i popra-
wek. Caly ich pakiet przestal Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy.
Podobne uwagi znalazly si¢ takze w tresci pism Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracow-
nikéw Ochrony Zdrowia, czy Zwigzku Zawodowego Anestezjologow
USK/UM w Bialymstoku.

Okazalo sie, iz czg§¢ proponowanych zapiséw dato si¢ poprawic,
przynajmniej w jakim$ stopniu. Ale tez czes¢ innych dalo sie zepsuc.
11 lipca 2012 roku Ministerstwo Zdrowia opublikowato druga wersje
rozporzadzenia.

W sprawie jedynkowiczow, wersja z 11 lipca, a zarazem ostateczna,
jest taka sama jak byla, ale dodano jej furtke. Utrzymuje sie co prawda
restrykcje w stosunku do lekarzy anestezjologdw, lecz jednoczesnie po-
daje sie wskazdwke, jak je nalezy legalnie obejs¢. ,Lekarz anestezjolog
moze samodzielnie udziela¢ swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji,
o ktorych mowa w ust. 1, w przypadku znieczulania chorych powyzej
3 roku zycia, ktorych stan ogolny wedtug skali ASA (American Society of
Anesthesiologists Physical Status Classification System) odpowiada stop-
niowi I, II, lub 111, a w pozostatych przypadkach lekarz anestezjolog moze
samodzielnie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji za pi-
semng zgodq lekarza kierujgcego oddziatem’”.

Tym samym, decyzje o tym czy lekarz anestezjolog bedzie miat pra-
wo do wykonywania ograniczonego czy do nieograniczonego zakresu
$wiadczen z zakresu anestezji przesunieto ze sfery przepiséw prawa do
sfery widzimisi¢ ordynatoréw i innych lekarzy kierujacych oddziatami.
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Lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji moga wiec teraz w dal-
szym ciggu, po uzyskaniu zgody ordynatora, pracowa¢ i dyzurowac
doktadnie tak, jak przez ostatnie 14 lat, czyli na bloku operacyjnym
samodzielnie, a na intensywnej terapii — na ,,drugiego’, pod nadzorem
specjalisty. Gdyby zapis pozostawiono bez zmian, w tej chwili dosztoby
do paralizu szpitali, gdyz na dyzurach nagle zabrakioby ok. 30 procent
anestezjologow.

Jednak w tym akurat miejscu kazdy logicznie rozumujacy czlowiek
ma prawo zada¢ pytanie: o co w tym wszystkim chodzi? Jedna reka wy-
dziera si¢ komus uprawnienia, druga reka mu si¢ je wsadza z powrotem,
a wszystko w jednym zdaniu tego samego rozporzadzenia. Przypadek
psychiatryczny?

Jalowa doba, pleonazm i redundancja

Znacznie lepiej niz z jedynkowiczami, poszlo z wzorami karty pre-
medykacyjnej i karty przebiegu znieczulenia. Znikly. W drugiej wersji
projektu, oraz w tresci podpisanej przez ministra, wzoréw tych juz nie
ma. Pozostala tylko wskazéwka dotyczaca pozadanej zawartosci karty
znieczulenia.

Natomiast co udato si¢ zepsuc? Na przyklad to, ze w pierwszej wer-
sji projektu, tej z 30 maja 2012 roku, proponowano zapis, iz anestezjo-
log przeprowadza badanie pacjenta w celu zakwalifikowania go do
znieczulenia nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym planowany zabieg
operacyjny. Ale juz wersja druga, bedaca jednoczesnie ostateczna, przy-
wrocila stary wymag zbadania chorego do znieczulenia ,,nie pézniej niz
24 godziny przed zabiegiem w trybie planowym”. Przy czym ,,zapomnia-
no” okresli¢, o jakie rodzaje zabiegéw planowych chodzi.

Konsekwencje takiego zapisu s3 ogromne. Jesli pacjent moze by¢
zbadany w dniu poprzedzajacym zabieg planowy, da sie to zrobi¢ nawet
wieczorem, a nastepnego dnia mozliwa jest juz operacja. A przy obowia-
zujacym obecnie wymogu 24-godzinnym - tak si¢ nie da. Aby pacjent
byl operowany nastepnego dnia, musialby by¢ zakwalifikowany przez
anestezjologa we wczesnych godzinach porannych dnia poprzedniego,
co w wigkszosci szpitali jest niemozliwe ze wzgledéw organizacyjnych.
Chorego trzeba wigc przyjac i zbadac jeszcze jeden dzien wczedniej, a to
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niepotrzebnie przedluza jego pobyt w szpitalu i prowadzi do nieuzasad-
nionego generowania kosztow.

Z kolei przez brak sprecyzowania o jakiego rodzaju zabiegi w trybie
planowym chodzi, otwarty zostal wor bez dna. Bo zabiegiem moze by¢
nie tylko transplantacja serca czy zalozenie implantu stuchowego, ale
tez i dezynfekcja naskodrka, prosta iniekcja czy zimny oklad (zeby po-
wtdrzy¢ za Wikipedia). Gastroskopia. Kolonoskopia. Pobranie wycinka
skory. Wymaz gardta. Itp. itd. Czy ministerialnemu ustawodawcy cho-
dzilo o to, aby kazdym takim przypadkiem mial zajac si¢ anestezjolog,
i to na co najmniej 24 godziny przed zastosowaniem danej procedury?
Dlaczego ustawodawca nie wyrazil sie jasniej? Skad ma by¢ wiadomo,
do jakich zabiegéw planowych nalezy pacjentow kwalifikowa¢ na 24 go-
dziny przed, a do jakich nie trzeba? Bo jesli do wszystkich, to jest to
czysta dywersja i sabotaz, narazanie wielu pacjentéw na zbedng fatyge,
niepotrzebne zajmowanie czasu anestezjologom, i znéw — obcigzanie
szpitali dodatkowymi kosztami.

W rozporzadzeniu z 27 lutego 1998 roku zastosowano okreslenie
»planowany zabieg operacyjny”. Marcin Stojewski (,,Operacja czy zabieg
- dylemat semantyczny”, Przeglad Urologiczny 2010/11/4 [62]) zwraca
uwage, Ze wyrazenie ,,zabieg operacyjny” uwazane jest za tzw. pleonazm
(z gr. pleonasmos = nadmiar), czyli blad logiczno-jezykowy polegaja-
cy na zastosowaniu tych samych tresci - jak ,masto maslane”. Stosujac
z kolei prawidtowe pod wzgledem jezykowym wyrazenie ,,zabieg chi-
rurgiczny’, mozna narazi¢ si¢ na zarzut niepotrzebnego nadmiaru stow
(redundancji), gdyz w kontekscie lekarskim oba te wyrazenia majg jed-
noznaczng wymowe. To samo dotyczy ,,operacji chirurgicznej”.

Gniot lub sabotaz

By¢ moze ustawodawca ministerialny mial wtasnie ktopoty seman-
tyczne i wahal si¢ pomigdzy pleonazmem a redundancja. Ale od czego
gltowa na karku? Jesli si¢ chce, kazdy zbidr poje¢ da sie jako$ przystepnie
opisac. A jezeli si¢ nie chce, wypuszcza si¢ gniota. Lub jest si¢ sabota-
Zysta.
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GODNOSC SKAZANCA

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, luty 2013

Komisja Europejska zazagdata ostatnio od polskiego rzadu szybkiego
uregulowania prawnego metody in vitro, grozac, ze w przeciwnym razie
skieruje sprawe do odpowiedniego trybunalu. Spowoduje to zapewne
ponowne ozywienie publicznej dyskusji na ten temat. Warto w tym kon-
tekscie przywola¢ pewne przetomowe wydarzenie w... Chinach.

Na poczatek biezacego roku zapowiedziano tam wprowadzenie no-
wego systemu pozyskiwania organdw do przeszczepdéw — od dobrowol-
nych dawcéw. Ma on zastgpi¢ dotychczasowy system oparty na organach
pobranych od oséb skazanych na kare $mierci, ktéry zapewnial dwie
trzecie przeszczepianych w tym kraju narzadéw. Wladze chinskie zde-
cydowaly sie na taki krok, bo dotychczasowy system byl powszechnie
krytykowany, jako nieetyczny. Krytykowata go WHO, migdzynarodowe
i krajowe zrzeszenia lekarzy oraz organizacje bronigce praw czlowieka.

Coz takiego nieetycznego byto w fakcie, ze osobie zmartej wycieto
jaki$ organ? Nawet jezeli zrobiono to bez jej zgody, to i tak zadnej fi-
zycznej szkody jej nie wyrzadzono, a uratowano dzigki temu zycie wielu
innym ludziom. Z praktycznego i naukowego punktu widzenia przesz-
czepianie narzadéw pobranych od skazancédw to nowoczesna i skutecz-
na metoda lecznicza. Dlaczego zatem budzita powszechny sprzeciw?

Skazaniec jest osobg ubezwtasnowolniong i catkowicie zalezng od
panstwa, ktére moze nim dowolnie dysponowa¢. Wykorzystanie tego
faktu w celu uzyskania narzadéw do przeszczepu, jest oczywistym
uprzedmiotowieniem skazanca, czyli podeptaniem jego ludzkiej god-
nosci. A poszanowanie godnosci czlowieka jest podstawa naszej cy-
wilizacji, niezaleznie od wyznawanej wiary lub jej braku. I wlasnie to
zdecydowalo o negatywnej ocenie etycznej tego procederu, nawet jezeli
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pewna role odgrywaly takze inne czynniki, np. niebezpieczenstwo, ze
wyroki $mierci bedg wydawane czesciej aby zwigkszy¢ ilos¢ dostepnych
narzadow.

Metoda zaplodnienia pozaustrojowego ,in vitro” tez jest nowo-
czesng i skuteczng metodg leczniczg. Nie usuwa co prawda przyczyny
choroby, ale w duzej mierze niweluje jej skutki, zupelnie podobnie jak
przeszczepy. I podobnie jak w przypadku przeszczepiania narzadow
metoda ta potrzebuje — obok lekéw i zabiegéw - udziatu innych osob,
bez ktorych nie mogtaby w ogole zaistnie¢. W przypadku przeszczepow
sg to dawcy narzaddw, w przypadku in vitro — zarodki. Zarodki te sg cal-
kowicie ubezwlasnowolnione i zalezne od tych, ktérzy nimi dysponuja.
Pod tym wzgledem ich polozenie przypomina polozenie wspomnia-
nych skazancow. Taka sytuacja musi zatem zrodzi¢ pytanie: jak to jest,
ze buntujemy sie przeciwko przedmiotowemu traktowaniu skazancow
a pozwalamy na przedmiotowe traktowanie zarodkow. Tym bardziej, ze
skazancom - fizycznie - nie robimy zadnej krzywdy pobierajac od nich
narzady po ich $mierci, a zarodki - mrozac i ewentualnie wykorzystujac
je w kolejnych probach - narazamy na $mier¢. Co wigcej, narzady ska-
zancow ratujg zycie wielu ludzi, a zarodki - nie.

Jedynym wytlumaczeniem tej niekonsekwencji bytoby uznanie, iz
zarodek nie jest cztowiekiem. Wowczas pojawitaby sie jednak potrzeba
Scistego zdefiniowania kryteriéw cztowieczenstwa i problem — kto mial-
by to zrobi¢. Najprawdopodobniej bytby to rzad, ale pamietamy jesz-
cze, jak w niedalekiej przeszlosci demokratycznie wybrany przywddca
cywilizowanego, srodkowoeuropejskiego kraju uznat kilka milionow
ludzi za niespelniajacych kryteriow czlowieczenstwa. Moze dlatego
Europejski Trybunat Sprawiedliwosci w dniu 18.11.2011 r. wydat orze-
czenie, (w sprawie Brustlea przeciw Greenpeace), ze embrion ludzki
od samego poczatku wymaga szacunku i ma swoja godnos¢. Zupelnie,
jak skazaniec.
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REPUBLIKA JANOSIKA

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, luty 2013

Ustro6j demokratyczny, w najwigkszym uproszczeniu, to taki, w kto-
rym wladze sprawujg przedstawiciele narodu - z jego wyboru i w jego
imieniu. Na przestrzeni dziejéow widzieliSmy rézne odmiany, wersje,
warianty i odcienie tego sposobu sprawowania wladzy, ale zawsze trzon
ustroju, tzn. demokratyczne wybory, byly czynnikiem wyrézniajacym
idecydujacym. (...) Oczywiscie naiwnoscia byloby stwierdzenie, ze roz-
nej masci oszusci i hochsztaplerzy nie probowali na przestrzeni dziejow
kombinowac i ulepsza¢ ustroju, oczywiscie w interesie rzadzonego spo-
teczenstwa.

Ale do czasu, w ktérym powstat komunizm stosowany, mozna na-
zwac ich proby tylko zwykla amatorszczyzng. Przelomem, jak si¢ okaza-
to, bylo wmoéwienie pewnemu narodowi, skadinad cierpigcemu niedole
od wiekéw, ze nowa wladza, szeroko poparta przez masy, jest w stanie
zapewni¢ wszystkim szczedcie, prawdziwy raj na ziemi. Oczywiscie, po
zdefiniowaniu celu, nastgpila identyfikacja przeszkdd i ludzi, ktérzy byli
utrudnieniem w realizacji ambitnych zamierzen. Jak sie to skonczyto,
wiemy wszyscy — 30 mln wymordowanych ludzi, cale narody przesie-
dlone o setki czy tysiace kilometréw, 10 do nawet 25 milionéw ludzi,
ktorzy przewineli si¢ przez obozy pracy gutagu, miliony sierot, gloduja-
cy ludzie w kraju, bedacym niedawno spichlerzem Europy.

Krokiem milowym w ,ulepszaniu” ustroju okazalo si¢ stwierdze-
nie przywddcy najszczesliwszego narodu na ziemi, ze nie wazne, jak kto
glosuje, wazne, kto liczy glosy. To wiekopomne stwierdzenie, godne, bez
watpienia, nagrody Nobla, bylo i jest podstawa tzw. demokracji sterowa-
nej. Oczywiscie w czasach obecnych nikt juz do tego si¢ nie przyznaje,
tylko nieliczni, ,,prawdziwi” przywodcy, jak Lukaszenka, Chavez czy
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Kim Dzong Il moga sobie pozwoli¢ na wybory, ktérych wynik precy-
zyjnie zaplanowano w Komitecie Centralnym Jedynie Stusznej i Jedynej
Partii, bedacej wylacznym przedstawicielem narodu.

Wiekszo$¢ przywodcow stosuje jednak bardziej wyrafinowane me-
tody, zeby nie by¢ posadzonym o prymitywizm. Dobrze skomponowana
mieszanka populizmu i propagandy, zwanej z angielska ,,pijarem”(PR),
moze zapewni¢ w tej cze$ci Europy spory sukces, i to bez podejrze-
nia o manipulowanie przy urnach. Tlumaczy to doskonale zajadlos¢,
z ktdra politycy walczg o tzw. niezalezne media, wsrdd ktérych telewi-
zja odgrywa szczegolng role, poniewaz serwuje papke informacyjna,
gotowa do przetkniecia, niewymagajaca zadnej refleksji i bardzo prze-
konujaca. (...)

Nie o to chodzi, by ztowi¢ kréliczka, ale by goni¢ go...

Od wielu lat jestesmy swiadkami permanentnej reformy ochrony
zdrowia. Zmieniono juz wlasciwie wszystko..., z wyjatkiem tego, co po-
winno by¢ zmienione i to w pierwszej kolejnosci. Liczne gremia jak Sa-
morzad Lekarski, medyczne towarzystwa naukowe, zwigzki zawodowe,
dzialajace w ochronie zdrowia, pracujacy od wielu lat nad dziesigtkami
i setkami réznej masci projektow ,,aktow prawnych’, sa tylko listkiem
figowym, majacym podeprze¢ ,demokratyczng” legitymacje wladzy.
Nikt nie moze zarzuci¢, ze ,wladza” dziala niedemokratycznie, ze nie
konsultuje si¢ ze spoleczenstwem. Ale o tym, czego spoleczenstwo chce,
wladza wie lepiej od niego samego.

Czas na pierwsze podsumowania

Obecna formacja parlamentarno-rzadowa sprawuje wladze juz
ponad pie¢ lat. To wystarczajacy czas, by zastosowaé ewangeliczng za-
sade — ,,po ich czynach ich poznacie”. Szumnie zapowiadany przetom
w ochronie zdrowia, czyli pakiet ustaw zdrowotnych (...) zaczal przy-
nosi¢ zatrute owoce. Ustawa o dzialalno$ci leczniczej i wymuszona nig
komercjalizacja (nie myli¢ z prywatyzacjg) publicznej ochrony zdrowia,
zdaje sie przebiega¢ wg scenariusza, ujawnionego w sposob niezamie-
rzony, przez byla juz postanke Sawicka: komercjalizacja, zrujnowanie
i ,,zbawczy” wykup przez wlasciwe osoby, za symboliczng ztotéwke. Ten
kierunek, w zwigzku z ww. wpadka postanki, pewnie troche si¢ opdz-
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ni, ale rujnowanie zakladéw i zastraszanie potencjalnych przeciwnikow
»postepu” — dziataczy samorzadowych i zwigzkowych juz trwa. Obnizki
pensji (Szpital Wojewodzki w Siedlcach — dwukrotnie: 6 i 15 procent),
zwalnianie dziataczy zwigzkowych (Ruda Slaska, Rybnik, Tychy, Bit-
goraj), nawet za cene zniszczenia szpitala (Tychy), sa dzi$ na porzadku
dziennym.

Trudno scedowac to na psychopatyczne cechy niektérych dyrekto-
réw, bo ich samodzielnos¢, wbrew oswiadczeniom wiladz, jest pordw-
nywalna z samodzielno$cig przedszkolaka. W Szpitalu Wojewddzkim
w Tychach, z powodu jego zadluzenia siegajacego ok. 20 mln z1, wpro-
wadzono dyrektora - reformatora, sprawdzonego towarzysza jeszcze
z czaséw PRL. W wyniku jego ,,reformatorskich” dziatan, polegajacych
na zamykaniu oddzialéw, powszechnym famaniu prawa pracy, zwalnia-
niu lekarzy lub utrudnianiu im Zycia, skutkujagcym odejsciem z wlasnej
woli, dlug szpitala wzrdst do... 60 mln (!). Trudno uwierzy¢, ze dziatal-
no$¢ owego reformatora byla samodzielna i dokonala sie bez wiedzy,
a wrecz przyzwolenia $laskiego samorzadu, wslawionego réwniez prez-
nym ,dowodzeniem” kolejami regionalnymi. Nie musze réwniez doda-
wag, ze nikt z owej cudownej kuzni kadr PO nie poniést konsekwencji
stuzbowych, a wicemarszalek - spec od ochrony zdrowia, ma si¢ zna-
komicie.

Ustawa antyrefundacyjna

Ten potworek legislacyjny, ktéry nie ma na calym $wiecie odpo-
wiednika, ktéry wywrdcit do géry nogami wykonywanie zawodu leka-
rza w Polsce, zastuguje z calg pewnoscia na szczegélne potraktowanie.
Juz ponad rok temu, kiedy ustawa nieszczesliwie zaczeta obowigzywac,
styszeliSmy z ust premiera, jak i ministra zdrowia, ze ustawa jest nie do
»ruszenia”. Dzisiaj juz wiemy, co bylo powodem szczegdlnego hotubie-
nia tego ,bekarta legislacyjnego” i dlaczego politycy z pierwszych stron
gazet polozyli na szali swdj honor (czy takie pojecie funkcjonuje w poli-
tyce w tym rejonie Europy?) i odwazyli si¢ oszukac lekarzy, wprowadza-
jac usuniete zapisy z refustawy do ustawy o zawodzie lekarza, a pdzniej
takze do zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie wzoru umowy, upowaz-
niajacej do wystawiania recept ,,refundowanych”.
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Ot6z tym powodem byly... pienigdze, w ilosci ok. 1,5-2 mld zl, kt6-
re ci oszukani lekarze ,wyjeli” z kieszeni chorych w blasku ,,ustawy”.
No..., za takie pienia}dze to mozna sfinansowac rézne rzeczy..., moze na-
wet trzecig kadencje! Dlatego, wbrew oczywistym niedorzecznosciom,
oszukiwaniu ubezpieczonych, postawieniu na ,,0szczgdno$ci” kosztem
bezpieczenstwa chorego, ta ustawa jest nie do ruszenia. Nie wiem tylko
dlaczego, ci sami pacjenci, ktorych nie sta¢, wg wladz, na proponowane
przez Zwiazek dodatkowe ubezpieczenia, ochoczo doptacaja do lekow
najwiecej w Europie! Pewnie dlatego, ze ci, ktérzy nie doplacili juz nie
maja glosu, nie tylko wyborczego.

Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku tych praw

O tym zagadnieniu juz kiedys$ pisatem i nie chcialbym si¢ powta-
rza¢, ale nalezy z moca podkresli¢, ze gdyby rzad przeznaczyl adekwatne
srodki na leczenie, pani rzecznik zasilitaby szeregi bezrobotnych. Wy-
mieni¢ nalezy réwniez cudowny sposob przyznawania odszkodowan
za tzw. niekorzystne zdarzenia medyczne, bez drogi sadowej, majacy
bardziej charakter socjalnego zasitku, niz odszkodowania za rzeczywi-
ste szkody. Jedynym efektem tego zapisu jest lawinowy wzrost cen polis
ubezpieczeniowych dla szpitali, spowodowany, stusznie zreszta, wzro-
stem ryzyka ubezpieczeniowego, na ktdre to polisy szpitali po prostu ...
nie stac!

Najwazniejsze, ze jest dobrze!

Od czasu wielkiego przekretu medialno-politycznego, zwanego, nie
wiem dlaczego, bialtym szczytem, rzad nie prowadzi ze srodowiskiem
lekarskim rozméw na temat kierunku oczekiwanych zmian. Rzad po
prostu wie lepiej! Nawet organizacje zrzeszajace pacjentow, dos¢ sku-
teczne przy tropieniu rzeczywistych i rzekomych niepowodzen lekar-
skich, jako$ blado protestujg przeciw oczywistym manipulacjom i cia-
glemu zwiekszaniu i tak juz wysokich kosztéw leczenia. Jak kogo$ nie
przyjeto do szpitala, nie do$¢ unizenie zatatwiono, wystawiono recepte
na 100 procent — od razu uruchamia si¢ urzednicza nagonka i trwa po-
lowanie na przestepce w biatym fartuchu. Jak ten sam lek wypada z li-
sty lekéw refundowanych, jak fundusz nie placi za tzw. nadwykonania
(cudowny termin wymyslony przez biurokratéw spod znaku NFZ) trwa
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niezmiennie bloga cisza i jest... dobrze! Przynajmniej w pewnej telewi-
zji z okraglym logo na ekranie.

Co dalej?

To, ze system publicznej ochrony zdrowia nie dziata dobrze, jest
najbardziej wyszukanym eufemizmem, na jaki potrafi¢ si¢ zdoby¢. Opi-
nie na jego temat, wyglaszane w dlugich kolejkach do lekarzy, zazwy-
czaj nie nadaja si¢ do powtorzenia. To, ze 80 procent Polakéw uwaza
obecnego ministra zdrowia za najgorszego, tez nie robi na szefie rzadu
zadnego wrazenia, co tylko potwierdza obiegowg opini¢ o symbolicznej
roli ministra w kreowaniu zmian w ochronie zdrowia. Zreformowali-
$my, uszczelniliémy, prezydent nie przeszkadzal, i... jest jeszcze gorzej.

Moim zdaniem jedyna droga, ktéra daje nadzieje dla ochrony
zdrowia, to gleboka przebudowa systemu politycznego, ktéra radykal-
nie zmieni rekrutacje elit politycznych i uczyni z nich rzeczywistych re-
prezentantow i rzecznikéw interesdéw nie tylko panstwa, jako wspolnej
organizacji, ale takze, a moze przede wszystkim, zwyklych ludzi.

Wszystkie obecne na obecnej scenie politycznej podmioty przez
dtuzszy lub krétszy czas rzadzity i nie zrobily nic lub prawie nic dla po-
prawy loséw chorych i polepszenia sytuacji materialnej tych, ktorzy im
pomagaja. Dlatego trzeba powiedzie¢ im gtosne DZIEKUJEMY!

Wydaje sig, ze jedynym wyjsciem z obecnej sytuacji jest zmiana or-
dynacji wyborczej na wigkszo$ciowq i system jednomandatowych okre-
goéw wyborczych, przed ktérymi to zmianami tak nerwowo bronig si¢
aktorzy dzisiejszej sceny politycznej. Przyktady wielu krajow, w ktérych
ten system funkcjonuje, sa jak najbardziej zachecajace. Dlatego warto
wzigé sprawy w swoje rece i poprzec¢ akcje Pawla Kukiza. W ten sposob
mozemy zalatwi¢ takze inne sprawy, w obecnym systemie od lat uwaza-
ne za niemozliwe.
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Tusk WYNAGRADZA LEKARZY (GORZE]
N1z CYRANKIEWICZ 1 GOMUEKA!

Krzysztof Bukiel
Aktualnosci OZZL.org.pl, kwieciert 2013

Ukazal sie wlasnie projekt nowego rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie warunkéw wynagradzania za pracg pracownikéw pod-
miotéw leczniczych dzialajacych w formie jednostki budzetowe;.

Kiedys, ,za komuny” oraz do czasu wprowadzenia kas chorych
i tzw. samodzielnych, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — takim
rozporzadzeniem ustalano ,tabele zaszeregowan” oraz skorelowang
z nig ,,siatke plac” obowigzujaca we wszystkich panstwowych zakladach
stuzby zdrowia. Dzisiaj rzad ustala wysoko$¢ plac jedynie w tych zakla-
dach, ktére s3 prowadzone w formie jednostki budzetowej. Jest to zatem
jedyny oficjalny dokument, ktory pokazuje ile - zdaniem Rzadu RP -
powinien zarabia¢ lekarz w Polsce!

Wedlug przedstawionego projektu lekarz specjalista, tzw. starszy
asystent (najlepiej uposazony ,niefunkcyjny” lekarz) zostal zaszerego-
wany do XIX grupy i przyznano mu wynagrodzenie zasadnicze w kwo-
cie od 1.860 zt do 3.950 zt (brutto).

Jezeli wzig¢ pod uwage, ze ,przeci¢tne miesieczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej” wyniosto w roku 2012 - zgodnie z danymi
GUS - 3.521,67 zl, to oznacza, iz wedlug Rzadu RP placa zasadnicza
lekarza specjalisty powinna wynosi¢ od 52 do 112 procent ,$redniej
krajowej”.

W roku 1958, gdy premierem Polski byl Jozef Cyrankiewicz, a sze-
fem partii rzadzacej Wiladystaw Gomulka, wysokos¢ wynagrodzen le-
karzy zatrudnionych w ,,zaktadach spolecznych stuzby zdrowia” (czyli
odpowiednikach dzisiejszych ,,podmiotéw leczniczych dzialajacych
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w formie jednostki budzetowej”’) okreslalo odpowiednie Rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 12 grudnia 1958 r. (Dz.U.1958.74.376).
Odnosito sie ono jedynie do lekarzy i przewidywalo 7 grup. Trzy naj-
wyzsze grupy to lekarze po 10 latach pracy, po 15 latach pracy i po 20
latach pracy. Z grubsza mozna je odnies¢ do dzisiejszych ,specjalistow,
starszych asystentow”. Ich pensja zasadnicza wynosita odpowiednio:
1.900 zi, 2.150 zl i 2.400 zl. Dodatkowo jezeli mieli oni specjalizacje,
obowigzywal dodatek odpowiednio: 290 ztotych i 330 ztotych (taki sam
dla obu najwyzszych grup).

Jezeli wzig¢ pod uwage, ze ,przecietne miesieczne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej” wyniosto w roku 1958 - zgodnie z danymi
GUS - 1.348 zl, to oznacza, iz wedlug déwczesnego, komunistycznego
rzadu placa zasadnicza lekarza specjalisty powinna wynosi¢ od 140 do
170 procent ,$redniej krajowej”.

Gdyby przenies¢ dwczesne wskazniki na obecne warunki - pensja
zasadnicza lekarza specjalisty powinna wynosi¢ od 4.929 z1 do 5.985 zl!

Zatem obecny demokratyczny Rzad RP gorzej wynagradza lekarzy
niz rzad komunistyczny!
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REZYDENT — NIECHCIANY ELEMENT SYSTEMU?

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, wrzesieri 2013

Przed kilkoma dniami wiceminister zdrowia Krzysztof Chlebus na
tamach jednej z medycznych gazet oznajmil, Ze w Ministerstwie Zdro-
wia prowadzone sg prace zmierzajace do sformulowania nowej postaci
rezydentury, ktéra bedzie oparta o nowy sposéb finansowania w for-
mie... kredytu. Kredyt 6w bylby splacany poprzez prace w publicznych
podmiotach leczniczych i umarzany po przepracowaniu tylu lat, ile
trwala rezydentura.

Decyzje t¢ thlumaczyl konieczno$cig zatrzymania §wiezo upieczo-
nych specjalistow w kraju, ktorzy do tej pory nie umieli doceni¢ ogromu
taski, jaka otrzymali od naszego panstwa i wyjezdzali do pracy w innych
krajach. Okazuje si¢, ze mlody lekarz robigcy specjalizacje w ramach
tzw. rezydentury nie jest nikomu potrzebny, a na pewno nie Minister-
stwu Zdrowia, ze to panstwo go uczy i robi z niego prawdziwego leka-
rza-specjaliste, za co powinien by¢ gleboko wdzieczny, najlepiej dozy-
wotnio.

Historia nie tak dawna

Pomyst ministerstwa zdrowia nie jest taki §wiezy i odkrywczy. My-
$lenie, rodem z minionej epoki, cechuje wielu decydentéw w ochronie
zdrowia, a ich najwiekszg inspiracja jest obawa o utrate tzw. stotka z jed-
nej, a proby tatania beznadziejnego systemu za wszelka cene z drugiej
strony.

W jednym z rzeszowskich szpitali specjalizujacy sie lekarz otrzy-
mywal jedng czwartg stawki godzinowej innych kolegéw za dyzury.
Pracodawca uzasadnial taka niskg place tym, ze 6w lekarz ma moznos¢
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uczenia si¢ i dlatego powinien by¢ wdzigczny, ze dostaje cokolwiek. Inny
przyklad to zabranie rezydentom dodatkéw do pensji, wywalczonych
w czasie strajku w 2007 roku, pod grozba wyrzucenia z pracy i przerwa-
nia specjalizacji — wszyscy rezydenci, w obawie przed utrata mozliwosci
kontynuowania specjalizacji, ,dobrowolnie” podpisali rezygnacje z do-
datkow. Przyklady te pokazuja, Ze owi pracodawcy, jak i wysocy urzed-
nicy ministerstwa zdrowia, chodzili do tej samej szkoty.

Tonacy brzytwy si¢ chwyta

Ten ostatni, jak i wiele poprzednich pomystéw, pokazuja dobitnie,
ze nasze panstwo zrobi wszystko, zeby w ochronie zdrowia nie byto nor-
malnie. Bodzcem do takich dzialan jest okragla sumka 20 miliardow
zlotych, ktorych na juz brakuje w systemie publicznej ochrony zdro-
wia. To wlasnie te pienigdze, ktére mozna ,,zaoszczedzi¢” powoduja, ze
tworzy sie bezsensowne, fasadowe twory typu rzecznik praw pacjen-
ta, wymysla sie coraz bardziej skomplikowane i rygorystyczne ustawy
(u. refundacyjna czy o dziatalnosci leczniczej), robi si¢ wode¢ z mézgu
zdezorientowanym pacjentom, a lekarzy bierze w kamasze lub zmusza
do poétdarmowej pracy ,,za przysiege” lub ,,na kredyt”. To dobitny dowdd
bezsilnosci systemu, ale takze zdeterminowania bliskich obtedu urzed-
nikéw, zajmujacych wysokie funkcje w rzadzie.

Nie tudzmy si¢. Ten system sam sie nie naprawi — w gre wchodza
zbyt duze pienigdze, ktore sa najlepszym gwarantem trwania systemu
i ,podjscia w zaparte” jego urzednikéw. Musimy sami co$ z tym zrobic!
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Dosyra¢ LEKARZOM

Ryszard Kijak

Aktualnosci OZZL.org.pl, czerwiec 2014

(artykut wystany poczqtkowo do rubryki Zwigzku Zawodowego
Lekarzy w Biuletynie OIL w Bialymstoku, ale redaktor naczelny
odméwit jego publikacji)

»Nie bedziemy skracac kolejek, dosypujgc wiecej pienigdzy lekarzom”.
Tylko kilka stow, a ilez w tym nienawisci do srodowiska lekarskiego,
ilez zlosliwosci, ilez manipulacji. Bo c6z oto sugeruje pan premier rzadu
Rzeczypospolitej Polskiej Donald Tusk, wyglaszajac te stowa na konfe-
rencji prasowej przeprowadzonej w maju tego roku?

Otdz po pierwsze, premier dzieli si¢ ze spoleczenistwem informa-
Cja, ze lekarze zadaja pieniedzy. Po drugie, szef rzadu daje do zrozumie-
nia, Ze kolejki s zalezne od lekarzy. Po trzecie, dygnitarz ten oznajmia
wszem i wobec, Ze kolejki sa przez lekarzy generowane sztucznie, jako
szantaz majacy na celu wyludzenie kolejnych pieniedzy od panstwa,
z zamiarem wsypania ich do wlasnej kieszeni. Po czwarte, w tle wypo-
wiedzi czu¢ wyraznie sugesti¢ na temat pazernosci i zachfannosci leka-
rzy. No i po piate, premier stwierdza, ze z tych zbrodniczych zakusow
nic nie bedzie, bo oszusci zostali przejrzani na wylot, ich knowania leglty
w gruzach, i zadnego dosypywania kasy nie bedzie. Uzyte z premedy-
tacja malo eleganckie okreslenie ,dosypac¢” pelni tu niebagatelng role,
bowiem cala ta fraza miata zapewne doprowadzi¢ do skojarzenia z ,,do-
sypaniem $winiom do koryta”.

Tylez to wlasnie tresci udalo si¢ prezesowi Rady Ministréow zmie-
$ci¢ w jednym krétkim zdaniu. Udato mu si¢ w nim wmowic spofeczen-
stwu, ze zakorkowanie drozno$ci w stuzbie zdrowia to bynajmniej nie
wina systemu, udato mu si¢ zdemaskowac ,,prawdziwych” winowajcéw,
ujawnic¢ ich publicznie, napigtnowa¢, a jednoczesnie podkresli¢ czuj-
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no$¢ i nieustepliwos¢ rzadu w dazeniu do utrzymania porzadku i tadu
spolfecznego. No nic, tylko pogratulowa¢é doskonalego opanowania so-
cjotechniki, czyli sztuki zdobywania wtadzy nad umystami. Wedtug Wi-
kipedii, ten wariant dzialan socjotechnicznych nosi nazwe ,,spin” Jest
to pejoratywne okreslenie w socjotechnice (public relations) mocno
znieksztalconego portretu rzeczywistosci na czyja$ korzys¢, w zwigzku
z jakims$ wydarzeniem lub sytuacja, ktérego gtéwnym celem jest uzyska-
nie subiektywnie najlepszego rezultatu. Technika ,,spin” czesto, lecz nie
zawsze, zaklada pelng obludy, zdradliwg oraz wysoce manipulatywna
taktyke zdolng do pozbawienia ludzi zdroworozsagdkowego myslenia.

Co pan premier powiedzial, a co zmanipulowat, zostalo wyjasnione
juz w kilka dni pézniej, podczas zorganizowanej przez OZZL pod auspi-
cjami FEMS (Europejskiej Federacji Zwigzkow Zawodowych Lekarzy)
pikiety pod siedzibg Ministerstwa Zdrowia w dniu 15 maja. O godz.
12:00 jednoczes$nie w 16 krajach odbyty sie demonstracje lub inne for-
my protestu przeciwko prowadzacym do pogarszania stanu publicznej
ochrony zdrowia dzialaniom rzadéw poszczegolnych panstw.

W inwokacji skierowanej tamze do prezesa Rady Ministrow przy-
pomniatem wéwczas z méwnicy, ze polski system stuzby zdrowia jest
najgorszym w Europie, a polska opieka zdrowotna jest najstabiej finan-
sowanym ze srodkéw publicznych systemem. Jesli wiec mowa o dosypy-
waniu, to przede wszystkim dosypmy do systemu, bo inaczej sie zawali.
To nie lekarze blokuja pacjentowi dostep do swiadczen medycznych,
tylko rzad, poprzez tolerowanie i rozwijanie fatalnej organizacji opie-
ki zdrowotnej. To nie lekarze decyduja o dlugosci kolejek pacjentow,
tylko niewydolno$¢ mechanizmoéw. Lekarzy stawia sie w roli egzekuto-
réw systemu, a nie podmiotéw udzielajagcych swiadczen medycznych.
A zacytowane wyzej obcesowe stwierdzenie premiera, to nic innego, jak
szczucie spofeczenstwa przeciwko lekarzom, majace na celu zwalenie na
nas calej winy za wady tej zalosnej konstrukcji zwanej NFZ.

W dostarczonej przez przewodniczacego OZZL Krzysztofa Bukiela
ministrowi zdrowia 15 maja petycji, OZZL zaznaczyl, ze podstawowa
przyczyna kryzysu w stuzbie zdrowia jest gleboka nieréwnowaga mie-
dzy publicznymi naktadami na lecznictwo a koszykiem bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych. Rzad, zamiast to zmieni¢, ucieka si¢ do pro-
pagandowych dzialan, a wing za dysfunkcjonalno$¢ publicznej stuzby
zdrowia zrzuca na lekarzy i innych pracownikéw medycznych. Przy-
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ktadem takiego dzialania jest zapowiedz likwidacji kolejek do lekarzy
i zaprzestania limitowania leczenia onkologicznego — bez zwigkszenia
nakladéw na ten cel, ale poprzez zmuszenie lekarzy ,,do bardziej inten-
sywnej pracy za te same pienigdze” (jak stwierdzit premier).

Obieca¢ obywatelom jak najwigcej, nie przeznaczy¢ na to odpo-
wiednich $rodkéw, wine za niezrealizowane obietnice zrzuci¢ na leka-
rzy, ktorym rzekomo nie chce si¢ pracowac. A przeciez lekarze polscy
i tak pracuja bardzo ci¢zko, intensywnie i duzo. Jest nas najmniej wsréd
krajow UE w przeliczeniu na ilo$¢ mieszkancow (2/1000 mieszkan-
cow przy $redniej 3,4/1000). Jednak ilo$¢ udzielanych $wiadczen, tak
szpitalnych, jak i ambulatoryjnych nie odbiega od tej w innych krajach
lub jest nawet wieksza. Jak pokazuja raporty PIP, lekarze polscy pra-
cujg miesigcznie zwykle ok. 300 godzin, a rekordzisci nawet 400. I co,
mamy pracowac jeszcze intensywniej!? Protestujemy przeciwko oszuki-
waniu Polakow, Ze za 4,2% PKB mozna zapewnic¢ nieograniczony zakres
swiadczen bezptatnych wszystkim obywatelom; przeciwko traktowaniu
stuzby zdrowia jako elementu gry politycznej i prymitywnej walki pro-
pagandowej; przeciwko zrzucaniu winy za dysfunkcjonalno$¢ systemu
publicznej opieki zdrowotnej na lekarzy i innych pracownikéw stuzby
zdrowia; przeciwko skldcaniu pacjentow i lekarzy miedzy soba.

Stowa premiera zbulwersowaly tez prezesa NRL Macieja Haman-
kiewicza, ktory wystosowal do premiera pismo, wypominajac mu, iz
nie reaguje on na ponawiane przez samorzad lekarski prosby o mery-
toryczne spotkanie poswigcone problemom ochrony zdrowia w Polsce.
~Ze wzgledu na niezwyklg range omawianych probleméw i brak publika-
cji efektow konsultacji spotecznych w zakresie tzw. pakietu kolejkowego,
z niepokojem odebratem publiczng wypowiedz Pana Premiera: ‘ten temat
prosze traktowac jako zamknigty’. Uwazam, ze w panistwie demokratycz-
nym zamykanie przez Szefa Rzgdu ust komukolwiek, kto chce wypowia-
dac si¢ w tak waznej dla wszystkich obywateli sprawie, jest niedopuszczal-
ne. Konieczna jest stata dyskusja nad racjonalizacjg wydatkow na stuzbe
zdrowia, w tym rozwazenie ich wzrostu, o co od dawna apeluje samorzgd
lekarski. Niezrozumiale jest twierdzenie Pana Premiera, Ze nie bedzie
Pan dosypywal pieniedzy lekarzom’. Lekarze domagajg sie wzrostu
srodkéw na Swiadczenia, ktore powinny by¢ zagwarantowane polskim
obywatelom.”
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SPYCHOLOGIA

Ryszard Kijak
Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku, wrzesiers 2014

Sytuacja jak z Mrozka. Tyle, ze prawdziwa. Oto, do czego doprowa-
dzil nasz wspanialy system opieki zdrowotne;j.

W pewien czwartek zadzwonita do mnie zrozpaczona zona szwagra
mojego ziecia, czy tez szwagierka ziecia, a wlasciwie to nawet jego ciot-
ka, czyli zona brata ojca zigcia, co ujawniam jedynie jako ciekawostke,
bo akurat dla tej opowiesci stopien koligacji nie ma zadnego znaczenia.

— Rysiek, ratuj, nie wiemy co robi¢. Stawek ztamal obojczyk i nikt
mu nie chce wystawi¢ zwolnienia lekarskiego, a ma prace wymagajaca
wysitku fizycznego.

— Jak to nikt nie chce mu da¢ zwolnienia? Moze jest nieubezpieczo-
ny? Moze pracuje na czarno?

- Ubezpieczony jest, pracuje legalnie, ptaci ZUS, nie jest obcokra-
jowcem, nikomu nie naublizal, a zwolnienia i tak nikt mu nie chce wy-
stawi¢. Bez zwolnienia wyleja go z roboty!

- Boguska, ja mu zwolnienia tez nie wypisze, bo z bloku operacyj-
nego si¢ nie da.

- Wiem. Poradz tylko, co mamy robi¢, bo zaraz nas szlag trafi! Byto
tak. Stawek trafil do szpitala w $rode gdzie$ kolo szdstej rano, na ostry
dyzur. Ortopeda go zaopatrzyl i dat mu skierowanie do poradni specja-
listycznej. Stawek zadzwonil do pracy, ze go nie bedzie, wigc kazali mu
przynies¢ zwolnienie. Wrdcit do szpitala, a ze bylo juz po 6smej, z dy-
zuru ostrego zrobit sie tepy, i wygnali go. Ze nie ma juz tego ortopedy,
ktory go zatatwial, a na tepym kto inny nie dyzuruje, i ze w ogole co
on sobie wyobraza. Wiec udat sie do szpitala, ktory przejal ostry dyzur.
Pognali, bo nie oni go zalatwiali. Wybral si¢ na pogotowie. Tam réwniez
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sie go pozbyli, bo juz zostal przeciez zaopatrzony. Zglosil si¢ zatem do
rodzinnego. Rodzinny powiedzial, ze mu nie wystawi zwolnienia, bo nie
zna sie na zlamanych obojczykach, a w ogdle skoro Stawek ma skierowa-
nie do specjalisty, to po co mu zawraca... glowe.

- No i co, byl u specjalisty? — zadatem naiwne pytanie.

- Pewnie, ze byl. Poszedl nawet nie do jednej, a do kilku poradni.
Wszedzie go splawili. Ze moga go co najwyzej zapisa¢ w kolejke, a przyj-
ma za kilka miesiecy.

- Ze $wiezym zlamaniem!? Odmowili konsultacji i wypisania
zwolnienia!? Nie do wiary! Gdzie my jesteSmy, w Afryce? — nie moglem
wyj$¢ z szoku.

- Nie, jestesmy w Bialymstoku, o ile mi wiadomo - odpowiedziata
zdenerwowana Boguska. - Czas plynie, zwolnienia szukamy juz drugi
dzien, na zalatwienie zostal tylko pigtek. Potem sobota i niedziela, po-
radnie zamkniete, i bedzie klops, gdyz wstecznie mozna wypisa¢ jedynie
trzy dni. Jesli udaloby si¢ to zatatwi¢ dopiero w poniedziatek, to po-
wstanie luka w postaci dwoch dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci,
co Stawka bynajmniej nie urzadza.

- To jaki$ absurd. Zgtositbym to do NFZ - poradzilem w przebty-
sku geniuszu.

- Zglosil. Pognali. Skierowali do ZUS-u, bo zwolnienia lekarskie to
nie ich dziatka.

- A co na to ZUS? - brnaglem w swej naiwnosci.

- Tez nic. Tez pognali. Poradnie ich nic nie obchodzg, nie ich dzial-
ka. Na poradnie nie majg wptywu. Odeslali — zgadnij gdzie: do... gazety!
Ze tylko tam moze i$¢ na skarge. Ale gazeta nie da zwolnienia! Co tu
robi¢ do jasnej cholery!? Ratuj!

Skontaktowatem si¢ z mojg kolezankg, lekarzem rodzinnym. Opi-
salem jej ten niewiarygodnie absurdalny przypadek i poprositem o rade.

- Przede wszystkim, to od lekarza szpitalnego, ktory go zalatwial,
nalezaloby oczekiwa¢ wypisania zwolnienia. A jesli tego z jakichs dziw-
nych wzgledéw nie zrobil, na skierowaniu powinien przynajmniej dopi-
sa¢ ze pilne. Dopisal? - zapytala moja wspaniata konsultantka Ala.

— Niestety, nie dopisal.
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- No to szkoda. Bo jesli chodzi o lekarza rodzinnego, to w tych
okolicznosciach rzeczywiscie nie ma on obowiazku zajecia sie takim
przypadkiem.

— Ala, czyzby$ wlasnie méwila, ze go$¢ ma przechlapane? Ze nie
istnieje zaden cywilizowany sposdb, aby to zatatwic?

— Tego nie powiedziatam, sposdb jest.

- A jaki?

— Jest to numer ,,na uparciucha”. Po prostu pacjent musi p6j$¢ do
ktorejs z poradni ortopedycznych i oswiadczy¢, ze tak diugo stamtad nie
wyjdzie, az zostanie zatatwiony. I tyle.

I tak wlasnie poradzitem Stawkowi. Dodalem, iz za cel ataku po-
winien sobie obra¢ nie szpital, bo tam nikt si¢ nie przejmie kolejnym
koczujacym na korytarzu osobnikiem, lecz jakas poradni¢ zamykang na
noc, gdzie grozba bezterminowej okupacji krzesta ma znacznie silniej-
$Z3 Wymowe.

Byt to strzal w dziesiatke. Stawek wybrat poradnie, ktérg mu pod-
powiedziatem, udal si¢ do niej w czwartek po potudniu (bo do potudnia
nie byto tam zadnego ortopedy), rejestratorka probowata go splawic, ale
on usiadl na krzesetku i o§wiadczyl, ze tak dlugo stamtad nie wyjdzie,
az zostanie zalatwiony. Przeczekal wszystkich pacjentéow i jako ostatni,
okoto godziny osiemnastej, wszedt do gabinetu lekarskiego. Doktor zli-
towal si¢ nad nim, zostal troche dluzej w pracy, i Stawek wreszcie otrzy-
mal tak upragnione zwolnienie lekarskie, a co wigcej — réwniez prawo
do dalszych wizyt kontrolnych. Ufff!

Dzigki Ci, moja niezawodna konsultantko Alu, za porade. No
i oczywiscie dzieki wam: ZUS-ie, NFZ-cie, ministrze zdrowia, premie-
rze RP. Dzigki wam wszystkim za tak wspanialy system zdrowia, pe-
ten idiotyzmow, z ktérych ten wyzej opisany i tak nie jest najwigkszym,
cho¢ na taki wyglada.
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D1.AczEGO LEKARZE NIE POWINNI STRAJKOWAC

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, wrzesieri 2014

Od czasu masowych lekarskich protestow mija wtasnie 7 lat. Po
przejsciowej euforii, spowodowanej, nie tak duzg, na jaka liczylismy,
ale jednak najwigksza w powojennej Polsce poprawa plac, moglismy
obserwowac stopniowy, ale jednoczesnie staly i konsekwentny powro6t
do starych, sprawdzonych jeszcze w poprzednim systemie, praktyk.
Pracodawcy, stosujac naprzemiennie metode kija i marchewki, zmusili
spora cze$¢ lekarzy do przejscia na tzw. kontrakty, catosciowe lub tylko
dyzurowe.

Z ich punktu widzenia miato to da¢ zludny efekt wigkszych do-
chodéw po stronie medykow, a samym pracodawcom stworzy¢ pelna
swobode w zakresie czasu pracy i nieograniczong wrecz mozliwos¢ wy-
korzystywania deficytowego towaru, jakim sg u nas lekarze. Po cichu
liczono przede wszystkim na formalne uwarunkowania kontraktu, czy-
li umowy cywilno-prawnej, méwiace o odpowiedzialnosci finansowej
i karnej za wszelkie uchybienia w wykonywaniu umowy, co praktycznie
wykluczalo mozliwos¢ udziatu lekarza w jakiejkolwiek formie protestu i
skazywalo go na prace do konca okresu kontraktu na warunkach, jakie
zostaly mu narzucone.

Problemem bylo tylko zmasowanie dziatann dezinformacyjnych
i umiejetne stosowanie szantazu moralnego i ekonomicznego tak, aby
zdezorientowany ,delikwent” podpisal umowe, w przekonaniu, ze zro-
bil dobry interes. Pracodawcy dysponowali gotowymi wzorami umoéw,
ktére pokazywano drugiej stronie w momencie ich podpisywania,
a proby angazowania prawnikow do negocjacji warunkéw lub oceny
poszczegdlnych zapiséw byly nerwowo odrzucane. Faktem jest, ze wie-
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lu naszych kolegéw dato si¢ nabra¢ i dzisiaj w wielu regionach kraju
kontraktowicze stanowig wiecej niz potowe praktykujacych lekarzy. Zlej
oceny kontraktéw nie zmieniajg stosunkowo nieliczne dobre umowy,
ktore zawierali lekarze najbardziej deficytowych specjalizacji, wspotpra-
cujgc z dobrymi firmami prawniczymi.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw przejscie z etatu na kon-
trakt polegato na tzw. ubruttowieniu, czyli doliczeniu do etatowej pla-
cy kosztéw, ktore ponosil pracodawca. Bylo to wigc dla pracodawcy
neutralne ekonomicznie, cho¢ wielu pracodawcéw jeszcze co$ dla sie-
bie ,,uszczknelo” Do umoéw wprowadzano wiele kuriozalnych zapiséw
o wspotodpowiedzialnosci za ewentualne szkody u pacjentéw, bez roz-
graniczenia roli i wptywu lekarza na powstanie tejze szkody, a takze ab-
surdalne zapisy o odpowiedzialnosci za sprzet, czy o oplatach za wyna-
jem sal operacyjnych czy gabinetéw lekarskich.

Lekarze kolejny raz dali sie wciggna¢ w putapke ekonomiczna, kto-
rej skutki odlegle trudno przewidzie¢. Na dzi§ mozemy juz z pewnoscia
obserwowa¢ wyrazny podzial na ,etatowych” i , kontraktowych” i za-
planowany efekt skldcenia $srodowiska. Ten zespol perfidnie zaplano-
wanych dzialan, majacych na celu skldcenie i podzielenie srodowiska
lekarskiego, tak pieknie zjednoczonego i efektywnie wspdtpracujace-
go dla osiagnigcia wspodlnego celu, nazwalem kiedys ,kontratakiem
Imperium” i musz¢ przyznaé, Ze nazwa ta nic nie stracita na swojej
aktualno$ci.

Reformy, ktére wyszly... bokiem

Po roku 2010, kiedy usunieta zostata ostatnia przeszkoda w pro-
cesie legislacyjnym (prezydent z nie swojego bloku politycznego), eki-
pa z ulicy Miodowej przeszla do kontrnatarcia. Ambitnym dzialaczom
Platformy nie odpowiadata rola defensywnej formacji, oganiajacej si¢
od pieskdw opozycji i zadowalajacej si¢ ochtapami z budzetu. Wygtod-
niale wilki potrzebowaly sukcesu i duzych pieniedzy idacych w $lad za
nim. Poniewaz wszystkie inne resorty mialy relatywnie maty budzet
i stosunkowo niewielkie mozliwosci ,,skrojenia” wiekszych funduszy
bez pozostawienia niebezpiecznych §ladéw, wybor padl na minister-
stwo zdrowia i wszelkiej pomyslnosci.
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Nie wiem kim wspierala si¢ dwczesna ekipa, ale efekty uzyskala
iscie szatanskie. Przewrotno$¢, z jaka skonstruowano zapisy ustaw: re-
fundacyjnej, o prawach pacjenta i ich rzeczniku czy ustawy o dzialal-
nosci leczniczej swiadczy najlepiej o pazernosci i braku skrupuléow au-
torow jak i tych, ktorzy zlozyli takie zamoéwienie polityczne. Byt to rzut
na tasme ekipy, ktora juz widziala agonie systemu i dramatyczne spadki
poparcia w sondazach.

Uczciwg reforme zastgpiono zmasowang propaganda, ktéra do
reszty pomieszata w glowach zwyczajnych obywateli, a kazdy przejaw
niezadowolenia pacjentéw kanalizowano na lekarzy. Nie musze doda-
wac, ze wiele ustuznych pidr jak i calych tytuléw prasowych polozy-
fo niemale ustugi na tym polu. Ale bylo warto! Juz w pierwszym roku
dzialania ustawy antyrefundacyjnej ,,zaoszczedzono” 1,5-2 mld z1! Tyle
nie wykrojono by z zadnego innego resortu! To prawdziwy sukces! Be-
dzie na premie, banery, spoty reklamowe, honoraria dla ustuznych piér
a moze i wystarczy na nastepng kadencje!

A motze jednak strajk?

Stan obecny w ochronie zdrowia mozna nazwac najkrocej straj-
kiem panstwa. Administracja, zwlaszcza ta centralna, rzadowa, robi
wszystko, by nie wywigzywac sie ze swojego konstytucyjnego obowigz-
ku, a wszelkie bledy i uciazliwosci zrzuca na barki lekarzy. Idealng sytu-
acja dla naszych wladz bytaby taka, ze robimy tylko procedury, niezbed-
ne dla zachowania spokoju spofecznego, oszczedzamy ,,ich” pienigdze
i ponosimy cala odpowiedzialnos¢ za ewentualne zte skutki. Gdybysmy
jeszcze pracowali za darmo, to bylby juz szczyt marzen!... Wlasnie tak
bylo w 2006 i 2007 roku, w czasie strajku! Wykonywalismy niezbedne
minimum, nie otrzymywaliémy wynagrodzenia i ponosilismy calg od-
powiedzialno$¢, a tuby propagandowe rzadu kazdego dnia zohydzaty
nas w oczach spoteczenstwa.

Niektorzy czlonkowie OZZL pytaja kiedy bedzie strajk, dlaczego je-
ste$my bierni, dlaczego przyzwalamy na taka mizeri¢ ochrony zdrowia,
dlaczego godzimy si¢ na taki wyzysk? Wlasciwie wszystko przemawia
za tym, by sie znowu zbuntowa¢. Umiemy to robi¢, mamy dobre do-
$wiadczenia.
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Rzad bardzo by chcial, zeby$my zastrajkowali! Nasz strajk jest po-
trzebny temu rzadowi, bo pozwolitby zdja¢ z rzadu odpowiedzialnos¢
za 7le funkcjonujacy system opieki zdrowotnej. Mam nawet nieoparte
wrazenie, ze poprzez system represji zwigzany np. z refundacja lekow,
czy kontraktami z NFZ, rzad zacheca nas do strajku. Dlatego tez nie po-
winnismy strajkowac, bo taki strajk nigdy by sie nie skonczyt! W obec-
nej sytuacji tylko masowe, dobrze zorganizowane wypowiedzenia moga
by¢ skuteczng forma wymuszenia korzystnych zmian w ochronie zdro-
wia. Ale muszg to zrozumie¢ wszyscy lekarze!



TryBUNAL. DO TRYBUNALU

Ryszard Kijak

Aktualnosci OZZL.org.pl, wrzesierr 2014

(artykut wystany poczqtkowo do rubryki Zwigzku Zawodowego
Lekarzy w Biuletynie OIL w Bialymstoku, ale redaktor naczelny
odmowit jego publikacji i definitywnie zlikwidowat t¢ rubryke)

Z powodu ustawicznego naruszania w stosunku do duzej grupy
lekarzy zasady ochrony praw nabytych, gwarantowanej przez art. 2
Konstytucji RP, OZZL zlozyl do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek
o stwierdzenie, ze przepisy wskazanego przez Zwigzek rozporzadzenia
ministra zdrowia sg niezgodne z konstytucja.

Art. 2 Konstytucji RP stanowi, iz Rzeczpospolita Polska jest demo-
kratycznym panstwem prawnym, urzeczywistniajacym zasady sprawie-
dliwosci spotecznej. Trybunal Konstytucyjny zwracal juz wielokrotnie
uwage, ze w tym pojeciu miesci sie szereg bardziej szczegdtowych regut
i wartosci, wynikajacych z istoty i aksjologii demokratycznego panstwa
prawnego. Wymieni¢ tu nalezy m.in. ochrone¢ zaufania obywatela do
panstwa i do stanowionego przez nie prawa, w tym - do poszanowa-
nia praw nabytych. Za$ u podstaw poszanowania praw nabytych znaj-
duje si¢ dazenie do zapewnienia jednostce bezpieczenstwa prawnego
i umozliwienia jej racjonalnego planowania przysztych dziatan. Brzmi
to gérnolotnie, ale ni czorta nie ma zastosowania w praktyce.

Zlozony przez OZZL wniosek zostal bowiem przez Trybunal po-
traktowany negatywnie, bez analizy merytorycznej. Trybunal zarzucit
Zwiazkowi uchybienie formalne, polegajace na tym, iz OZZL nie umie-
$cit w swoim statucie zapisu, ze ma prawo wystepowa¢ do Trybunatu
z wnioskami o stwierdzenie niezgodnosci z konstytucjg réznych aktow
prawnych.
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Podana przez Trybunal przyczyna odrzucenia jest zwykta bzdurs,
poniewaz prawo zwigzku zawodowego do wystepowania z podobnymi
postulatami daje mu konstytucja, i to bezposrednio. Zgodnie z jej art.
191 ust. 1 pkt 4, zwigzek zawodowy jest podmiotem uprawnionym, po-
siadajacym legitymacje funkcjonalng dotyczacg aktéw normatywnych
pozostajacych w zakresie jego dzialania.

Negujac kompetencje OZZL, Trybunal sam zlamal konstytucje,
oraz zaprzeczyl holdowanej przez siebie zasadzie ochrony praw naby-
tych, ktora niby tak szanuje. Bowiem do tej pory, przez prawie ¢wierc¢
wieku istnienia naszego zwigzku, Trybunal nigdy wczesniej nie kwe-
stionowal prawa OZZL do skladania wnioskdw i nigdy nie kontestowal
naszych wystapien z powodu braku takowego zapisu w statucie. Odbilo
mu dopiero teraz.

Sprawa dotyczy obrony specjalistow z jedynka. Do ich ekstermina-
cji przystapil NFZ, ktéry obnizyl punktacje placéwkom zatrudniajacym
lekarzy internistow, ginekologéw, chirurgéw i innych, legitymujacych
sie pierwszym stopniem specjalizacji, co automatycznie eliminuje te
podmioty z gry, albo - aby przezy¢ - kaze im wyrzucac ich na bruk.
Natomiast anestezjologom z jedynka minister zdrowia utrudnit mozli-
wos¢ wykonywania niektorych procedur, ktére dotychczas wykonywali
bez zadnych przeszkod. W naszej skardze moglismy si¢ oprze¢ jedynie
na anestezjologach, bo tylko oni majg swoje standardy uregulowane
dajacym sie zaskarzy¢ do TK aktem prawnym, czyli rozporzadzeniem
ministra zdrowia.

Na tym przykladzie Zwiazek chce stwierdzi¢, ze istnieje szersze
zjawisko nieposzanowania praw nabytych lekarzy. Dotyczy ono 47.009
sposrod 161.356 lekarzy i dentystow wykonujacych obecnie zawod, czyli
niemal jednej trzeciej calej grupy zawodowej w Polsce (!). Wedlug Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej (dane z 30 czerwca
2014 r.) liczba lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji z choréb we-
wnetrznych wynosi 10.928 a specjalistow (z dwojka) 17.742, z chirurgii
ogolnej odpowiednio 2.908 i 6.028, z okulistyki 1.073 i 3.391, z pedia-
trii 7.880 i 6.878, ze stomatologii jedynkowiczow jest 10.520 a dwoj-
kowiczow 1.583. Z anestezjologii i intensywnej terapii: 1.377 z jedynka
i4.956 specjalistow (z dwojka).
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Prawie 50 tysiecy lekarzy stracilo poczucie stabilizacji, bezpieczen-
stwo prawne i mozliwo$¢ racjonalnego planowania przyszlych dziatan.

»Trybunat moze by¢ takomym kgskiem dla politykow — pisze prze-
wodniczacy OZZL Krzysztof Bukiel. — Jego wyroki sprawiajg bowiem
wrazenie obiektywizmu i apolitycznosci, co moze bardzo wzmocnic okre-
slone dziatania i decyzje rzqgdzgcych majgce charakter stricte polityczny.
W ostatnich latach pojawito si¢ niemato wyrokow TK, ktore mogg za-
dziwiaé, a ktére wyraznie utatwialy i usprawiedliwialy decyzje rzqdu.
Najbardziej chyba jaskrawym przyktadem byto uznanie sktadek do OFE
za srodki publiczne wbrew zapewnieniom sktadanym przez rzqd przy ich
tworzeniu. Pozwolito to na dalsze manipulacje tymi srodkami i - ostatecz-
nie — przejecie ich przez panistwo, ktore zwrdci je obywatelom na warun-
kach i w ilosciach jakich zechce.”

Takze na polu ochrony zdrowia Trybunal Konstytucyjny podej-
mowal decyzje, ktére moga zastanawia¢. Przed laty OZZL zaskarzyt
do Trybunatu tryb przeprowadzenia konkursu ofert przez kasy cho-
rych (TK uznal wowczas, ze OZZL ma do tego legitymacje prawna!).
ZaskarzaliSmy przepis, ktdry stwierdzal, ze kasa wybiera w konkursie
»najlepsza oferte”, nie okreslajac w ogole kryteriow tego wyboru, co -
naszym zdaniem - lamato zasade¢ panstwa prawnego. Trybunal uznatl
nasz wniosek za bezzasadny. Jednak pare lat pdzniej, gdy do Trybunatu
wplynat wniosek grupy postéw PO podwazajacy konstytucyjnos¢ usta-
wy o NFZ, Trybunal przychylil si¢ do wniosku, uzasadniajac to m.in.
tym, ze kryteria ,,konkursu ofert” byly sprecyzowane niedostatecznie.

W pierwszym przypadku brak kryteriow nie byl niekonstytucyjny,
w drugim niekonstytucyjne bylo juz nawet niedostateczne ich sprecy-
zowanie. Podobna rozbieznos¢ zaszla przy ocenie przez Trybunatl braku
»koszyka $wiadczen gwarantowanych”. Brak tego koszyka byt jednym
z powodéw uznania za niekonstytucyjng ustawe o NFZ (z wniosku
grupy postéw PO), ale juz nie byl, gdy podobny wniosek ztozyl OZZL
w stosunku do uchwalonej w roku 2004 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, ktéra — w istocie -
powielata wszystkie glowne wady ustawy o NFZ.

Nie przejmujac si¢ okazang wyraznie wrogoscia Trybunatu Kon-
stytucyjnego w stosunku do OZZL, na poczatku pazdziernika OZZL na
Krajowym Zjezdzie Delegatow zdubluje w swoim statucie uprawnienia
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wynikajace z konstytucji, i znéw wystapi do trybunalu z tym samym
wnioskiem, w obronie praw nabytych lekarzy. Ciekawe, co wowczas try-
bunal wymysli.

POST SCRIPTUM - ale nie epilog

Czytajac teraz ponownie powyzszy tekst, nie moglem oprzec si¢
wrazeniu, ze juz na rok przed kryzysem rzagdowym zwigzanym z Trybu-
natem Konstytucyjnym, udato mi si¢ zdiagnozowac paranoje, jaka opa-
nowala t¢ instytucje. Choroba toczyla Trybunal znacznie wcze$niej, niz
doszto do trwajacej do dzis (a jest wrzesien 2016 r.) przewleklej obstruk-
cji TK spowodowanej konfliktem intereséw i personaliéw na linii rzad
ustepujacy (PO) / rzad nastgpujacy (PiS). Jednym z objawow tej paranoi
bylo wlasnie zarzucanie naszemu Zwigzkowi braku zapisu statutowego
dotyczacego uprawnienia, ktore nalezy sie nam i tak z mocy konstytucji,
zwlaszcza ze przez wszystkie poprzednie lata OZZL z takim zarzutem ze
strony TK sie nie spotkal, a wszystkie nasze skargi byly rozpatrywane.

Aby nie dac¢ si¢ Trybunatowi zby¢ byle czym, na XIII Krajowym
Zjezdzie Delegatéow OZZL w Wojanowie 3 pazdziernika 2014 r. delega-
ci wpisali do statutu OZZL to, co si¢ Zwigzkowi i tak nalezalo z mocy
Konstytucji RP, czyli zapis, ze ma on prawo wystepowa¢ do Trybuna-
tu z wnioskami o stwierdzenie niezgodnosci z konstytucja réznych
aktéw prawnych, po czym ponownie skierowal wzmiankowany wyzej
wniosek do TK.

I oto pismem datowanym na 20 pazdziernika 2015 r., adresowanym
do oséb reprezentujacych OZZL w tej sprawie, czyli do mnie i do naszego
radcy prawnego Kajetana Komar-Komarowskiego, prezes TK Andrzej
Rzeplinski zawiadomil nas, iz ,,na skutek wniosku Zarzgdu Krajowego
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego lekarzy z 22 maja 2015 r., ktoremu
nadano bieg zgodnie z zarzqdzeniem sedziego TK z 8 pazdziernika 2015 .,
zostato wszczgte postgpowanie przed Trybunatem Konstytucyjnym. Kopie
wniosku zostaly przestane do uczestnikow postgpowania w celu zajecia
stanowisk na pismie. O tym, czy sprawa zostanie rozpoznana na rozpra-
wie albo na posiedzeniu niejawnym zadecyduje sktad orzekajgcy, o czym
uczestnicy postegpowania zostang powiadomieni odrebnym pismem.”

W miedzyczasie stanowiska zajeli inni uczestnicy postgpowania.
Rada Ministréw zawiadomita, Ze nie zglasza swojego udzialu w sprawie
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o sygn.. akt U 5/15. Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar wysto-
sowal do TK wspanialy elaborat, w petni popierajacy stanowisko OZZL.

Natomiast nie popisaly sie Ministerstwo Zdrowia i Prokuratura
Generalna. Ta ostatnia, reprezentowana przez zastepce prokuratora ge-
neralnego Roberta Hernanda, zbagatelizowala zakres zastosowanych
ograniczen, stwierdzajac Ze sg na tyle nieistotne, iz nie stanowig proble-
mu, a wydanie wyroku w tej sprawie jest niedopuszczalne.

Z kolei minister zdrowia w osobie Konstantego Radziwilta, uzna-
jac ze wniosek OZZL nie zastuguje na uwzglednienie, stwierdzit m.in.,
iz ,lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii nie gwarantuje udzielania swiadczen zdrowotnych
pacjentowi o jakosci adekwatnej do aktualnej wiedzy medycznej, a tym
samym istnieje potencjalne zagrozenie dla realizacji konstytucyjnie chro-
nionego prawa pacjentéow do ochrony zdrowia”. (!!!)

Ta obrazajaca lekarzy opinia oznacza, ze Radziwilt uznat 50 tysiecy
jedynkowiczow za nieukéw i szkodnikéow, ciekawe wiec dlaczego mi-
nister nadal pozwala im w ogdle pracowa¢ w zawodzie, bo jesli rzeczy-
wiscie bytoby tak jak pisze, to majac tego swiadomos¢, uczestniczylby
w tolerowaniu masowych przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu oby-
wateli. Ciekawe tez, na czym kolega Konstanty oparl t¢ opinie, bo zadne
aktualne dane statystyczne ani opracowania naukowe na ten temat si¢
nie wypowiadaja.

W odpowiedzi na nasz stanowczy protest przeciwko takiemu po-
stawieniu sprawy minister Radziwill odpisal, ze zostang podjete kon-
sultacje z wlasciwymi ekspertami. O ile jednak beda to ci sami eksper-
ci, ktérzy brali udzial w tworzeniu tych bezsensownych przepisow, to
wynik takich konsultacji moge przewidzie¢ z gory. Za ktory uprzejmie
dzigkuje.

Wreszcie 27 lipca 2016 r. Trybunal Konstytucyjny (w skfadzie: Sta-
nistaw Biernat — przewodniczacy, Leon Kieres — sprawozdawca, Zbi-
gniew Jedrzejewski) raczyt co$ postanowi¢ w naszej sprawie. Ot6z po-
stanowil on... umorzy¢ postepowanie. I juz.

247



ZDRADA 7 ZEJSCIEM Po DyzZuracH

Ryszard Kijak
Aktualnosci OZZL.org.pl, listopad 2014

Jest tak. Pracownicy medyczni zatrudnieni w podmiocie leczni-
czym mogga by¢ zobowigzani do pelnienia dyzuru medycznego. Pracow-
nikowi pelnigcemu dyzur medyczny, bezposrednio po jego zakonczeniu
powinien by¢ udzielony okres odpoczynku. Za nieobecno$¢ w pracy
z tego tytutu (co wazne: realizowana w godzinach normalnych, czyli
etatowych) niektdrzy pracodawcy redukujg pracownikom wynagrodze-
nie zasadnicze. Inni za$ na konto nieobecnoéci w godzinach normal-
nych potracajg pracownikom wynagrodzenie dyzurowe. A to juz budzi
silny sprzeciw, poniewaz ustawowy okres odpoczynku jest realizowany
po zakonczeniu pelnienia dyzuru medycznego. Po dyzurze, a nie w jego
trakcie.

Godzin dyzurowych nie mieszaé z etatowymi!

Ci, ktérzy nie zgadzali si¢ na potracanie im wynagrodzenia za
godziny dyzurowe z tytulu przymusowego opuszczania godzin etato-
wych, wystepowali do sadéw pracy z pozwami o zwrot uszczuplonego
w ten sposob wynagrodzenia dyzurowego, i w znakomitej wiekszosci
przypadkéw wygrywali te sprawy. W sadach rejonowych i okregowych
(np. w Rzeszowie, Krakowie, Lodzi czy w Bialymstoku) zapadlo wiele
prawomocnych wyrokow, uznajacych, iz brak jest podstaw do tego, aby
godzinami dyzuréw uzupelnia¢ brakujace godziny pracy etatowe;.

Taki tez wyrok zapadl m.in. w Sadzie Rejonowym w Bialym-
stoku VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 13 lutego
2013 r. (sygn. akt VIP 233/12), oraz w Sadzie Okregowym w Biatymsto-
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ku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 23 maja 2013 r.
(sygn. akt V Pa 40/13).

Przekonanie o stusznosci roszczen lekarzy podtrzymal rowniez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 4 czerwca 2013 r. (sygn. akt I PK 293/12),
w ktorym sktad I Wydziatu Izby Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw
Publicznych SN odrzucit skarge kasacyjna pozwanego podmiotu z Lo-
dzi, potwierdzajac prawo pracownikéw medycznych do odszkodowania
z tytulu uszczuplania wynagrodzenia dyzurowego. W wyniku tych roz-
strzygnie¢, powodom wyptacono zagdane kwoty wraz z odsetkami.

Wydawalo si¢ wiec, ze linia orzecznicza sadu jest juz ustalona i ze
kazdy, kto bedac w podobnej sytuacji ztozy pozew, moze liczy¢ na wy-
grang. Nic bardziej mylnego.

Manipulacja trescia pozwu

Zupelnie niespodziewanie, w III Wydziale Izby Pracy, Ubezpie-
czen Spolecznych i Spraw Publicznych SN zapadlo orzeczenie przeciw-
ne. 8 pazdziernika 2013 r. (sygn. akt IIT PK 110/12) sad stwierdzit, ze
»podstawg sporu jest prawo powodow do wynagrodzenia za czas niewy-
konywania pracy w normalnym czasie pracy ze wzgledu na korzystanie
z obligatoryjnego odpoczynku po zakoniczeniu dyzuru”, po czym uznal
wniosek pozwanego zakladu o kasacje za uzasadniony, co oznaczalo
przegrang skarzacych lekarzy.

Ta tez droga, rowniez zupelnie niespodziewanie, wykazujac brak
konsekwencji i wbrew swojemu poprzedniemu orzeczeniu z dnia
4 czerwca 2013 r. (sygn. akt I PK 293/12) poszedt Sad Najwyzszy z I Wy-
dzialu Izby Pracy, Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych we
wspomnianej wyzej sprawie z Bialegostoku (sygn. akt V Pa 40/13), ktora
takze trafila tamze do rozpatrzenia w wyniku wniosku kasacyjnego stro-
ny pozwanej (otrzymujac sygn. akt I PK 229/13). Powo6d nie domagat sie
tu ,,wynagrodzenia za czas niewykonywania pracy w normalnym czasie
pracy ze wzgledu na korzystanie z obligatoryjnego odpoczynku po zakon-
czeniu dyzuru”, domagal si¢ jedynie niepotragcania mu wynagrodzenia
dyzurowego za korzystanie z obligatoryjnego odpoczynku po zakoncze-
niu dyzuru.

SN z I Wydziatu Izby Pracy, Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Pu-
blicznych zwatpil w samego siebie i nie podtrzymal wlasnej doktryny
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wyrazonej w dniu 4 czerwca 2013 r. (sygn. I PK 293/12). Mimo ze po-
wad z Bialegostoku wielokrotnie podkreslatl, iz pragnie jedynie tego, aby
mu w poczet odpoczynku nie potrgca¢ wynagrodzenia dyzurowego,
poniewaz obligatoryjny odpoczynek nastepowal w normalnym czasie
pracy, a nie w czasie dyzurdw, to jednak sad catkowicie zignorowat ta-
kie postawienie sprawy i narzucil swojg tres¢, znacznie odbiegajaca od
sensu pozwu.

Sad wie lepiej, czego chce powéd

Na posiedzeniu w dniu 4 kwietnia 2014 r. I Wydzial Izby Pracy,
Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych SN w sktadzie: SSN Mat-
gorzata Gersdorf (sedzia sprawozdawca), SSN Jozef Iwulski, SSN Jolanta
Strusiniska-Zukowska, w sprawie I PK 229/13 (z nowa sygn. akt: I PZP
2/14) postanowil skierowa¢ na skiad siedmioosobowy zagadnienie
prawne jak nastepuje:

»Czy w warunkach organizacji pracy, w ktérych wskutek wyznacza-
nia dyzurow medycznych w rozumieniu art. 95 ustawy z dnia 14 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (jednolity tekst Dz.U. z 15 lutego 2013
poz. 217) wylgczona zostata mozliwosé wykonywania pracy w petnym
wymiarze normalnego czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym,
lekarz nabywa prawo do wynagrodzenia za czas nieprzepracowany
w normalnym czasie pracy?”

Na zakonczenie 6-stronicowego uzasadnienia zadanego pytania,
znacznie wykraczajacego poza tres¢ pozwu w rozpatrywanej sprawie,
kierujacy zagadnienie prawne trzyosobowy sklad SN przestrzegt sktad
siedmioosobowy w nastepujacy sposob: ,,Nie mozna takze zapominac,
Ze tres¢ rozstrzygniecia tego problemu na niekorzys¢ pracodawcow
moze rzutowaé na ich sytuacje finansowq.”

Co méwi ustawa?

W tym miejscu nalezy przypomnie, jakie regulacje zawiera ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej.

Art. 95. Dyzury medyczne.

1. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyz-
sze wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
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zdrowotne moga by¢ zobowigzani do pelnienia w przedsiebiorstwie
tego podmiotu dyzuru medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi
godzinami pracy czynnosci zawodowych przez osoby, o ktérych mowa
w ust. 1, w podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne.

3. Czas pelnienia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu pracy.

4. Praca w ramach pelnienia dyzuru medycznego moze by¢ pla-
nowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzin 55
minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ra-
mach pelnienia dyzuru nie stosuje si¢ przepisow art. 151 przekrocze-
nie czasu pracy - praca w godzinach nadliczbowych, § 3, art. 151° dzien
wolny od pracy - ekwiwalent, i art. 151* brak wynagrodzenia za godziny
nadliczbowe, ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace w ramach pelnienia dyzuru me-
dycznego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 151' dodatek za prace
w godzinach nadliczbowych , § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy.

6. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisach art. 151"
dodatek za prace w godzinach nadliczbowych , § 1-3 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, nie stosuje si¢ do lekarzy stazystow,
ktoérych zasady wynagradzania okreslajg odrebne przepisy.

Art. 97. Okres odpoczynku.

1. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co naj-
mniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

2. Pracownikowi pelnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku,
o ktérym mowa w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio po za-
konczeniu pelnienia dyzuru medycznego.

Godziny dyzurowe mieszaé z etatowymi!

Juz w siedem miesigcy pdzniej, bo 6 listopada 2014 r., poszerzony
sktad SN w osobach: przewodniczacy - prezes SN Teresa Flemming-
-Kulesza, SSN Zbigniew Hajn, SSN Halina Kiryto, SSN Zbigniew Ko-
rzeniowski, SSN Maciej Pacuda, SSN Jolanta Strusinska-Zukowska, SSN
Malgorzata Wrebiakowska-Marzec podjat uchwate:
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»Za prace w ramach petnienia dyzuru medycznego dopetniajgcego
czas pracy lekarza do obowigzujgcej go przecigtnej tygodniowej normy cza-
su pracy (art. 95 ust. 4 w zwigzku z art. 93 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej; jednolity tekst: Dz.U. 2013 r., poz. 217 ze
zm.) przystuguje jedynie dodatek w wysokosci okreslonej przez odpowiednio
stosowane przepisy art. 150" § 1-3 k.p. (art. 95 ust. 5 tej ustawy)”.

W dotychczasowej, stosowanej od kilku lat linii orzeczniczej, sady
opieraly si¢ na ustawowej definicji dyzuru medycznego, ktory jest wy-
konywany ,,poza normalnymi godzinami” (art. 90 ust. 2) i uznawaly,
ze wynagrodzenie za dyzury réwniez nalezy nalicza¢ poza normalnymi
godzinami, a zatem - ze nie mozna tego wszystkiego wrzuca¢ do jedne-
go worka. Natomiast $wiezo wylansowana doktryna przeciwna opartfa
sie o nastepny zapis ustawy (art. 90 ust. 3), stanowiacy, iz ,,czas pelnie-
nia dyzuru medycznego wlicza si¢ do czasu pracy’, a co za tym idzie
- ze jednak mozna wszystko wrzuca¢ do jednego worka. Zignorowany
zupelnie zostal fakt, iz wliczenie dyzuru medycznego do czasu pracy
wcale nie mialo na celu wymieszania godzin normalnych z dyzurowy-
mi, godzin zasadniczych z nadgodzinami. Mialo to by¢ zabezpieczenie
pracownika przed przekraczaniem norm czasu pracy.

Sytuacja finansowa pracodawcéw

I tyle. Dziekuje, wiecej pytan nie mam. Jak wida¢, tres¢ skierowa-
nego na siedmioosobowy sklad SN zagadnienia prawnego wykroczyta
daleko poza zakres pozwu i wypaczyla jego sens. A uczulenie posze-
rzonego sktadu SN na finansowe konsekwencje w przypadku wygranej
lekarzy (,,Nie mozna takze zapominac, Ze tres¢ rozstrzygnigcia tego pro-
blemu na niekorzys¢ pracodawcéw moze rzutowac na ich sytuacje finan-
sowg”) nie poszlo w las i - moim zdaniem - praktycznie przesadzilo
sprawe. Po takiej uwadze lekarze nie mogli si¢ spodziewa¢ niczego do-
brego, i rzeczywiscie niczego dobrego sie nie doczekali. Skala zjawiska
i suma roszczen najwidoczniej okazala si¢ zbyt duza, aby sad moégt sku-
pi¢ sie li tylko na literze i li tylko na duchu prawa, czego po wymiarze
sprawiedliwosci nalezatoby oczekiwac.

To nie pierwszy taki przypadek. Kiedy w Sadzie Najwyzszym byta
rozpatrywana sprawa o placowa dyskryminacje lekarzy specjalistow
w stosunku do rezydentéw, gdyz maja oni wyzsze wynagrodzenie za-
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sadnicze niz wielu specjalistéw (strong powodowa w tym procesie byl
zresztg ten sam lekarz, ktéry wystapil z omawianym tu wlasnie pozwem
o potracanie wynagrodzenia dyzurowego, czyli ja), SN orzekl, iz zadne
zjawisko dyskryminacji nie ma miejsca, poniewaz wynagrodzenie rezy-
dentéw (finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia) jest niezalezne od
pracodawcy. Jak wida¢, w rozumieniu sagdu regulacja moglaby wiec po-
lega¢ jedynie na... obnizeniu wynagrodzenia rezydentom. Natomiast,
z uporem maniaka, sagd unikal pdjscia w druga strone, i przyznania, ze
pracodawca ma za to wplyw na wynagrodzenie zatrudnianych u siebie
specjalistow! Nie moze obnizy¢ pensji rezydenta, ale - moze podwyz-
szy¢ pensje specjalisty. W kazdej jednak instancji sad uciekat od przy-
znania tego prostego faktu, jak diabel od $wieconej wody. Tu sie bowiem
konczy wymiar sprawiedliwosci, a zaczyna polityka i konformizm.

Absurdy ustawy, absurdy uchwaly

Wracajac do meritum. Otéz siedmioosobowy sktad SN, w celu spo-
rzadzenia takiej a nie innej tresci swojej uchwaly, obok znanej z ustawy
o dzialalnosci leczniczej definicji dyzuru medycznego (,,dyzurem me-
dycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci
zawodowych”) postuzyl si¢ calkiem nowa definicja: ,dyzur medyczny
dopetniajgcy czas pracy lekarza do obowigzujgcej go przecigtnej tygo-
dniowej normy czasu pracy”. A wiec mamy teraz dyzur medyczny pel-
niony poza normalnymi godzinami pracy (ustawa o dziatalnosci leczni-
czej) i dyzur medyczny dopelniajacy czas pracy lekarza (uchwata SN).
Ponadto, dyzur medyczny dotyczy ,,pracownikéw wykonujgcych zawéd
medyczny i posiadajgcych wyzsze wyksztalcenie” (ustawa), za§ dyzur me-
dyczny dopelniajacy czas pracy dotyczy jedynie ,lekarza” (uchwata SN).

Uchwata wigc — zamiast poprawic¢ absurdy ustawowe, polegajace na
tym, ze z jednej strony pracownik moze by¢ zobowigzany do pelnienia
dyzuru medycznego, a z drugiej, bezposrednio po jego zakonczeniu,
czyli w normalnych godzinach, musi wykorzysta¢ okres odpoczynku,
co powoduje, ze nigdy nie wypracuje miesigcznej normy godzin etato-
wych, a tym samym, z etatu nigdy nie zarobi na swoje wynagrodzenie
zasadnicze zagwarantowane w umowie o prace — dodala jeszcze swoje
wlasne niedomagania.
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Bo poza wprowadzeniem nowego rodzaju dyzuru, oraz ogranicze-
niem jego stosowania tylko do lekarza (zamiast, jak w ustawie, do ,,pra-
cownikow wykonujgcych zawéd medyczny i posiadajgcych wyzsze wy-
ksztatcenie”), uchwala kaze sie zastanawia¢ nad tym, jakaz to logika po-
zwala na pogodzenie ustawowego wymogu, ze dyzur moze by¢ petniony
wylacznie poza godzinami normalnymi, z jednoczesnym pozwoleniem
na wrzucanie godzin dyzurowych do normalnych. Nastepuje tu wyraz-
ne zatarcie réznicy pomiedzy godzinami normalnymi a dyzurowymi, co
stoi w ewidentnej sprzecznosci z zapisami ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktora wyraznie odgranicza jeden obszar dzialalnosci od drugiego.

Zamiast odpoczynku — frustracja

W polskich realiach, implementowane przepisy unijne staja sie
ich parodia. Ustawy wzbogaca si¢ szlachetng trescig, ale wobec braku
zapewnienia $rodkéw na realizacje stusznych skadinad postanowien,
przybieraja one karykaturalng forme¢. Zapomina sie¢, czemu maja stuzy¢.

Tak wlasnie jest z dyrektywa o czasie pracy, ktéra pojawila si¢
w ustawie o dzialalnosci leczniczej, lecz zamiast doprowadzi¢ do tego,
by lekarz byt wypoczety a tym samym - bezpieczny dla pacjenta (co
wlasnie bylo jej intencjg), wskutek braku precyzji i wskazania odpo-
wiedniej rekompensaty spowodowala tylko obniZenie zarobkéw me-
dykéw oraz wywotang tym ich frustracje. Lekarze etatowi, ustawowo
zmuszani do bezrobocia w dniu po dyzurze, 6w obligatoryjny odpoczy-
nek funduja sobie sami, z wlasnych pienigdzy, bo po kazdym dyzurze
majacym zakonczenie w dzien roboczy, potraca si¢ im cala dnidwke
i mowi, ze jest to zgodne z przepisami. Miesigcznie, po kazdych czterech
takich dyzurach, przepada im 30 godzin, czyli réwnowartos¢ az jednej
czwartej etatu.

Jak sie teraz okazalo, tak wlasnie ma by¢. Nie jest wazne, jaki cel
mialy implementowane przepisy, nie jest wazne, jakie mialy zadania do
spelnienia. Wazne jest co innego: ,,Nie mozna takze zapominac, Ze tres¢
rozstrzygniecia tego problemu na niekorzys¢ pracodawcow moze rzu-
towac na ich sytuacje finansowg.” Koniec cytatu.
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POST SCRIPTUM - epilog?

W opisywanej wyzej sprawie powodem bytem ja osobiscie. Obser-
wowalem z bliska, jak Sad Najwyzszy goraczkowo odkrecal korzystne
dla lekarzy wyroki sagdéw rejonowych, sadéw okregowych i swoje wia-
sne, najwyzsze, aby jak najszybciej zatamowac mozliwo$¢ pojawienia si¢
szerokiej, bo co najmniej kilkunastotysigcznej jesli nie kilkudziesiecio-
tysiecznej fali roszczen lekarzy. Jednoczesnie pojawily sie tez jakies zu-
pelnie dziwne i bezsensowne decyzje sadowe, wskutek ktérych, mimo
ze siedmioosobowy sklad SN podjat swoja uchwale 6 listopada 2014 r.,
jeszcze w maju 2016 r. sprawa si¢ nie skonczyta.

A stalo si¢ tak, poniewaz SN, po uzyskaniu siedmioosobowej
uchwaly, zamiast zamkna¢ temat, w dniu 28 stycznia 2015 r. uchylit
zaskarzony wyrok i... przekazal sprawe Sadowi Okregowemu w Bia-
tymstoku do... ponownego rozpoznania! Po jaka cholere, si¢ pytam,
skoro w moim przypadku siedmioosobowa uchwala SN jest wigzaca?
No, ale przekazal, Sad Okregowy w Biatymstoku si¢ zebral, i zgadnijcie
co zrobit? Przekazal sprawe do... ponownego rozpoznania przez Sad
Rejonowy! Po jaka cholere, si¢ pytam, skoro w moim przypadku sied-
mioosobowa uchwata SN jest wigzaca? No, ale przekazat, Sad Rejono-
wy w Bialymstoku si¢ zebral, i zgadnijcie co zrobit? Oddalil moje po-
wodztwo (cho¢ dwa lata wezedniej orzekl na mojg korzys¢) i zgadnijcie
co zrobil? Pouczyl mnie, ze od tego wyroku przystuguje... apelacja do
Sadu Okregowego! Po jaka cholere, si¢ pytam, skoro w moim przypadku
siedmioosobowa uchwata SN jest wigzaca? No ale skoro przystuguje mi
odwolanie, to przeciez nie zgodze si¢ z niekorzystnym dla mnie wer-
dyktem, tylko sie oczywiscie odwolam. I tak zrobitem. No i co na to
Sad Okregowy? Podtrzymal ot6z orzeczenie Sagdu Rejonowego odda-
lajace tym razem moje powddztwo (cho¢ dwa lata wezesniej orzek! na
moja korzys¢) i zgadnijcie co jeszcze zrobil? Pouczyt mnie, ze od tego
wyroku przystuguje... kasacja do Sadu Najwyzszego! Po jaka cholere,
sie pytam, skoro w moim przypadku siedmioosobowa uchwata SN jest
wiazaca? No ale skoro przystuguje mi kasacja, to przeciez nie zgodze
sie z niekorzystnym werdyktem, tylko si¢ oczywiscie odwotam. I bedzie
kasacja. Sad Najwyzszy odrzuci ja zapewne bez rozpatrywania, bo jak
wspomniatem, w moim przypadku siedmioosobowa uchwata SN jest
wiazaca, i w ten sposéb doglebnie wyczerpie droge sprawiedliwosci,
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a wlasciwie ,,sprawiedliwo$ci” krajowej, dzigki czemu bede mogt ruszy¢
na szerokie wody sprawiedliwosci unijne;j.

Zeby byto ciekawiej, w pierwszym nawrocie (tym w goére), kiedy
jeszcze wygrywatem, Sad Okregowy orzekl, ze wyrok Sadu Rejonowego
na moja korzys¢ jest prawomocny, otrzymalem tez tytul do egzekucji,
i w zwigzku z tym pracodawca wyplacil mi prawie 23 tysiace odszkodo-
wania. Drugi nawr6t (ten w dot, po siedmioosobowej uchwale SN) byt
w zasadzie jalowy, ale musiatem zaptlaci¢ niecaly tysigc zt kosztow za-
stepstwa procesowego. Lecz trzeci z kolei nawr6t (ten znéw w gore) na
wysokosci Sadu Okregowego wyssal ze mnie owe otrzymane wczesniej
23 tysigce odszkodowania i zwrdcitem je juz szpitalowi, mimo ze dwa
lata temu mialem na t¢ kwote rzekomo prawomocny wyrok i rzekomo
tytul wykonawczy.

Czegos$ takiego to chyba ani Mrozek ani Kafka by nie wymyslili.
I taki jest stan rzeczy w tej sprawie w maju roku 2016. W kazdym ra-
zie ciekaw jestem, czy z pomoca biura prawnego obstugujacego OZZL
sprawe uda si¢ wkreci¢ w tryby sprawiedliwosci europejskiej, i co z tego
wyniknie.
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SUPERPAKIET

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, marzec 2015

Minat kolejny rok, niestety kolejny stracony dla pacjentow, dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia ale takze z punktu widzenia wydolnosci
systemu. To, co z takim szumem medialnym wprowadzono jako rewe-
lacje w opiece zdrowotnej, przeszto najgorsze oczekiwania! Wprawdzie
to nie pierwsza nietrafiona zmiana, wprowadzona za rzagdéw obecnej
koalicji parlamentarno-rzadowej, ale rozmiar pomytki wprost poraza.

Odrobina historii

Wszystko zaczglo si¢ w listopadzie 2013 roku. Przewodniczacy
OZZL (...) w imieniu Zarzadu Krajowego, wystosowal list otwarty do
premiera rzagdu RP, zawierajacy wezwanie do zaprzestania limitowania
leczenia choréb onkologicznych, ktére nazwat wprost barbarzynstwem.
Odniostem wrazenie, ze list zostal przyjety chlodno, wrecz z niesma-
kiem i zazenowaniem, a wigkszo$¢ mediow odniosta sie don z duzg re-
zerwa, zwlaszcza, ze uzyte tam sformulowanie ,barbarzynstwo” nijak
sie mialo do Polski w srodku Europy, zielonej wyspy bez kryzysu i ogél-
nie panujacej euforii, jako skutku nieprzerwanego pasma sukcesow rza-
dzacej formacji.

Kiedy widocznym bylo, Ze nie da si¢ przejs¢ nad tematem do po-
rzadku dziennego, bo wiaczylo sie Polskie Towarzystwo Onkologiczne
oraz niektdre organizacje pacjentow, zabrat glos premier rzadu. Nie na
posiedzeniu Rady Ministréw, nie na roboczej naradzie w Ministerstwie
Zdrowia ale na... zjezdzie wiodgcej partii, ktora od kilku lat wytyczata
Polsce jedynie stuszny kierunek. Otdz na tymze zjezdzie premier wydat
polecenie skrécenia kolejek w podstawowej opiece, a takze w onkologii.
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Interwal czasowy miedzy listem otwartym a wystgpieniem premie-
ra na zjezdzie mial na celu wykluczenie zwigzku przyczynowego miedzy
tymi wydarzeniami. Niemalg zastuge na tym polu polozylo tez towarzy-
stwo onkologiczne, ktére zaczelo traktowac te inicjatywe jako wlasny
pomyst.

Bardzo waznym i jednoczesnie bardzo charakterystycznym ele-
mentem byt sposéb wydania polecenia - skrdci¢ i juz! Premier nie za-
pewnil ministra, ze na realizacje zadania znajda sie dodatkowe $rodki
(...), tylko wydal rozkaz, jak w dobrze zorganizowanej mafii. To dobry
przyklad tamania prawa, bo jak zrobi¢ cos$ z niczego? Przy tak zlym
poczatku, pozniej mogto by¢ tylko gorze;!

Najwazniejsza propaganda!

Od czasu zjazdu przewodniej sily i stynnego wystapienia premiera
problem onkologii i kolejek zyskat oficjalny Zywot. Pan minister oficjal-
nie oglosil, ze przygotuje epokowe rozwigzania — pakiety onkologiczny
i antykolejkowy. Oczywiscie nie bylo ani przez chwile mowy o ,,barba-
rzynstwie’, ale o wspaniatym ,,przetomie”, ktérego dokona jedynie stusz-
na sita pod $wiatlym przywodztwem premiera. Onkolodzy nawet przez
chwile uwierzyli, ze sie to uda. Zaproszeni do wspoétpracy przez najgo-
rzej ocenianego ministra w rzadzie, sypali pomystami natury organiza-
cyjnej, finansowej a nawet merytorycznej! W tym czasie, w najlepsze,
w mediach trwala kampania propagandowa — znéw bylismy w czolowce
Europy, a moze i §wiata!

Po przedstawieniu pierwszych propozycji regulacji prawnych prze
ministerstwo, entuzjazm nieco opadl, a w trakcie ujawniania dalszych
szczegotow powoli zaczely wycofywac sie¢ tzw. autorytety, ktérych in-
strumentalnie uzyto do propagandowej hucpy. Po raz kolejny okazato
sie, ze wlasciwie zadne merytoryczne zmiany, sugerowane przez towa-
rzystwa naukowe, samorzad lekarski czy zwigzki zawodowe, nie zostang
uwzglednione, bo minister wie lepiej! Po raz kolejny okazalo sig, ze bie-
gunke leczymy... papierem toaletowym!

Mialo by¢ dobrze, a wyszlo... jak zawsze!

Posumowaniem roku i nowosci wprowadzonych przez ministra
zdrowia byt protest lekarzy POZ, skupionych w Porozumieniu Zielono-
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gorskim, ktory zorganizowano na poczatku stycznia. Protest, polegajacy
na nie podpisaniu uméw z NFZ na $wiadczenie ustug z zakresu podsta-
wowej opieki, byl jak najbardziej cywilizowang forma reakeji na skraj-
nie niekorzystne zapisy ,,pakietowe”. Wprawdzie w akcji wzieto udzial
»tylko” 15-20 procent zainteresowanych, ale wlasnie ta ,,garstka” niepo-
kornych, ktérzy byli na tyle bezczelni, ze przed podpisaniem przeczytali
umowy serwowane przez NFZ, nie pozwolila oglosi¢ totalnego sukcesu!
Jakby tego bylo mato, niektorzy z tych, co podpisali, zacze¢li owe umowy
wypowiadac!

Tego juz bylo za wiele! Do akcji wkroczyt sam minister. Oskarzyt le-
karzy, ze zapomnieli o powolaniu, Ze sg juz tylko biznesmenami (co cie-
kawe — oczekuje tego od dyrektorow szpitali, zeby si¢ one bilansowaty),
a nawet, Ze majg jakie$ ciemne interesy w jakiejs blizej nieznanej spolce,
ktdra, nota bene, nic z dziatalnoscig leczniczg wspdlnego nie miata.

To wystapienie dalo pozywke prorzagdowym mediom. Staran-
nie selekcjonowano wypowiedzi tzw. opinii publicznej, oburzonych
i ,skrzywdzonych” pacjentéw, a zdania oséb zorientowanych w temacie
skrzetnie cenzurowano. Dala glos réwniez Krystyna Barbara - rzeko-
my rzecznik praw pacjentéw, sugerujac ogromna krzywde tych, ktd-
rzy, pono¢, nie mogli uzyska¢ dokumentacji z leczenia w zamknigtych
placowkach POZ. Taka zmasowana akcja propagandowa nie mogta si¢
nie udaé. Pacjentom kolejny raz wmowiono, kto jest ich prawdziwym
wrogiem, a spoleczenstwo kolejny raz zostato ,,obronione” przed zltymi
i bezdusznymi lekarzami.

Po ich owocach ich poznacie!

Ta stara ewangeliczna zasada sprawdzila si¢ i tutaj. Poczatkowo
nieliczne glosy kontestatoréw nowego porzadku przeszty w prawdziwy,
wielogtosowy chér. To juz nie tylko POZ, nie akceptujacy skierowan do
okulisty i dermatologa, finansujacy wiele nowych badan bez pewnosci
ich refundacji, ale takze AOS, w ktorej pojawily sie bezplatne wizyty
pierwszorazowe, skomplikowana sprawozdawczos¢, stuzaca tylko jed-
nemu celowi — nieplaceniu za wykonang ustuge, czy limity czasowe,
ktdre czes¢ badan czynig nierefundowanymi.

Takze onkolodzy, na poczatku gorliwie wspierajacy ministra, za-
uwazyli, Ze czes¢ procedur onkologicznych jest nizej niz dotychczas
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wyceniona, a prowadzenie pacjentéw po leczeniu onkologicznym przez
POZ moze mie¢ wplyw na przeoczenie wznowy i pogorszenie wynikow
leczenia. Rowniez samorzad lekarski nie umiat sie zachowac i bezczelnie
zauwazyl, ze pacjenci onkologiczni nie idg swoja wlasng, bezkolejkowa
droga, tylko wypychaja z kolejki tych nieonkologicznych. Pojawiajg si¢
tez, na razie nie$miate, glosy, ze moze trzeba juz nowelizowac superpa-
kiet, a niektérzy dyrektorzy szpitali wrecz go wypowiadaja, twierdzac,
ze wedlug starych zasad rozliczania bylo dla szpitali korzystniej!

Co dalej?

Po raz kolejny zmarnowali$my duzo czasu i jeszcze wigcej pienie-
dzy na pseudofachowcéw i ich pseudoreformy. Powstaje pytanie co
musi si¢ sta¢, by wprowadzono rzeczywiste reformy systemu tak, aby
byt on wydolny i rzeczywiscie stuzyl zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych
Polakoéw, a nie tylko bilansowaniu si¢ NFZ. Bo wszystko na to wskazuje,
ze to drugie jest celem systemu ochrony zdrowia w naszym kraju!

W tym roku odbedg sie kolejne wybory parlamentarne - sprébuj-
my wreszcie co$ zmieni¢. Polacy zastuguja na troche lepsze Zycie, a na
pewno naprawde o samych sobie. Sta¢ nas na co$ lepszego niz obecny
pseudosystem pseudoochrony zdrowia!
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PosEer. Szuka Pana

Krzysztof Bukiel
Menedzer Zdrowia, kwieciers 2015

Od pewnego czasu mam psa, zupelnie niespodziewanie. Po prostu
przyblakal sie i zostal. I dopiero teraz, obserwujac jego zachowanie zro-
zumialem, co znaczg takie stwierdzenia, jak ,,by¢ wiernym jak pies” albo
»chodzic¢ za kims jak pies”. Najwyrazniej w psiej naturze jest mie¢ pana,
stucha¢ go, postepowac wedlug jego woli. Dlatego pies, ktory si¢ zgubi
zawsze szuka swego pana, albo... oglada si¢ za nowym.

Ten obraz: psa szukajacego pana, narzucil mi si¢, gdy w ostatnim
czasie media informowaly o kolejnych licznych transferach postéw
z upadajacych partii do innych, silniejszych ugrupowan. Kazdy z tych
parlamentarzystow probowal uzasadni¢ swoje przejscie jakimis mery-
torycznymi argumentami, ale przeciez wiadomo, ze prawdziwy powdd
jest jeden: poset szuka partii, ktéra ma szanse wej$¢ do Sejmu przy naj-
blizszych wyborach. A gdy juz zostanie tam zaaprobowany musi zaskar-
bi¢ sobie tak wielkg przychylnos¢ partyjnego szefa aby znalez¢ si¢ na
»bioracym” miejscu partyjnej listy wyborcze;.

Mamy bowiem w Polsce taka ordynacj¢ wyborcza do sejmu, ze na-
wet najwybitniejszy polityk bez poparcia odpowiednio silnej partii nie
ma szansy zosta¢ postem. To rodzi konkretne skutki: poset (i jednocze-
$nie kandydat na posta kolejnej kadencji) traci zupelnie swoja nieza-
leznos$¢, wyzbywa sie swoich pogladéw i podporzadkowuje catkowicie
partii. Jest to proces, jak sadze, nie do konca uswiadamiany. Politycy
oduczaja sie samodzielnego myslenia, nieskrepowanej dyskusji, jasne-
go formulowania swoich stanowisk, pilnujac sie aby partia byta z nich
zadowolona.
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Skutkuje to — w réznych dziedzinach - konkretnymi rozwigzania-
mi, ktore nierzadko sg zte tylko dlatego, ze postowie rzadzacej koalicji
nie $mieli krytykowa¢ rzadowych propozycji i popierali je nawet wbrew
sobie. Przykladem takiego rozwigzania jest - moim zdaniem - pakiet
onkologiczny. Wszedl w zycie mimo wielu krytycznych uwag naptywa-
jacych zewszad, a pierwsze miesigce funkcjonowania nowych przepi-
séw potwierdzily tylko trafnos¢ zarzutéw. O tym, Ze jego bledy dostrze-
gali nie tylko przedstawiciele opozycji ale i parlamentarzysci rzadzacej
koalicji przekonala mnie niedawno dyskusja w telewizyjnym studiu.
Wzielo w niej udzial czworo postéow: dwoch panow z opozycji i dwie
panie z ugrupowan rzadzacych, wszyscy lekarze, dobrze zorientowani
w temacie. Tego, ze przedstawiciele opozycji krytykowali pakiet mozna
sie byto spodziewac. Podobnie jak i tego, ze parlamentarzystki z rzadza-
cych ugrupowan bronily zasadnosci jego wprowadzenia.

Najciekawsze byly jednak stwierdzenia, ktore padly niejako na
marginesie dyskusji: okazalo sie, ze ani jedna przedstawicielka rzadza-
cej koalicji (profesor pediatrii i hematologii dzieciecej) ani druga (gine-
kolog, prowadzaca prywatng poradni¢ z kontraktem z NFZ) nie lecza
u siebie pacjentéw nowotworowych wg zasad pakietu onkologicznego
(ktérego nie podpisaly), ale po staremu. Stwierdzily bowiem, ze nowe
przepisy tylko by im utrudnity postepowanie i wydtuzyly droge chore-
go do leczenia. Mozna tylko domniemywac¢, ze obu paniom zabraklo
odwagi aby podobne uwagi zglosi¢ w trakcie dyskusji o pakiecie, jaka
odbywata si¢ w parlamencie.

Wzmocnienie pozycji posta, zwigkszenie jego niezaleznosci od
partii, wieksze zwigzanie z wyborcami niz z kierownictwem partii jest
konieczne aby dyskusja w Sejmie miata bardziej merytoryczny charak-
ter, a wprowadzane przepisy byly lepsze.

Jest to problem, ktory dotyczy rowniez opieki zdrowotnej. Sposo-
bem aby tej zmiany dokonac jest z pewnoscig wprowadzenie wigkszo-
sciowej ordynacji wyborczej do Sejmu, opartej o jednomandatowe okre-
gi wyborcze (JOW). Dlatego OZZL od lat popiera dzialania na rzecz
JOW. I nie jest to zadne ,,politykowanie”, ale dobrze rozumiana troska
o sprawny system opieki zdrowotne;.
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Jak DoBrze BYC... LEKARZEM!

Zdzistaw Szramik
Biuletyn OIL w Rzeszowie, wrzesieri 2015

Na temat lekarskich zarobkéw, a dokladniej méwigc dochoddw,
powiedziano juz niemal wszystko. Autorami tych wypowiedzi sg ludzie
zazwyczaj bardzo dobrze poinformowani, bo nie znoszacy sprzeciwu
ton ich wypowiedzi nie pozostawia w tym wzgledzie cienia watpliwo-
$ci. Mozemy zaliczy¢ do nich kolejnych ministréw zdrowia, kilku pre-
mieréw, sporg rzesz¢ mainstreamowych dziennikarzy oraz tzw. opinie
publiczng - panig Gienig, panig Dziunig¢, paniag Ziute oraz pana Kazia
z I klatki schodowe;j.

Spore zastugi na tym polu polozyt takze ongis pierwszoplanowy po-
lityk rzadzacej koalicji, marszalek Sejmu, bajkopisarz i posiadacz Saby
w jednej osobie. Tenze prominentny przedstawiciel rzadzacej wowczas
formacji nie tylko chcial sprawdzi¢ zawartos¢ lekarskich garazy, ale za-
oferowal malkontentom, niezadowolonym z niskich zarobkéw, obuwie
zdrowotne, zwane popularnie kamaszami. W ten spektakularny sposob
przeszed! do historii, a na pewno zostanie w pamieci wielu lekarzy do
konca zycia.

Byl niewatpliwie pierwszym, ktéry mial odwage oficjalnie zapropo-
nowac takie rozwigzanie, ale na pewno nie jedynym i nie ostatnim, bo
podobny, ,kamaszowy” sposdb myslenia, przebija z wypowiedzi wielu
politykéw, wasciwie wszystkich partii. Przejsciowych sojusznikow, za-
troskanych losem ochrony zdrowia, mamy tylko wsréd opozycji, zazwy-
czaj na kilka miesiecy przed wyborami.

Dezinformacja

Rozpowszechnianie oficjalnie, poloficjalnie, a takze nieoficjalnie
- w postaci tzw. szeptanek, nieprawdziwych informacji, majace przy-
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nie$¢ okreslony skutek bezposrednio lub posrednio, byto zawsze mocna
strong kolejnych rzadéw. Mozna nawet odnie$¢ wrazenie, Ze zmienialy
sie rzady, ale rzadzenie pozostawalo takie same. Jezeli nie mozna bylo
zalatwi¢ jakiej$ sprawy uczciwie i oficjalnie, lub z réznych wzgledow
nie chciano tego zrobi¢, stosowano metody dzialania stuzb specjalnych.
I chyba te metody i sposoby dzialania, a takze rodzaj komunikowania
sie z wlasnym spoteczenstwem, daja tzw. ciggtos¢ wladzy i poczucie, ze
pomimo zmian nie zmienito sie nic.

Pare dni temu w jednym z portali spotecznosciowo-politycznych,
firmowanych nazwiskami tuzéw mainstreamowego dziennikarstwa,
moglem przeczyta¢ wywiad z pielegniarka, opatrzony chwytliwym ty-
tulem: ,,Jest pielegniarkq i zarabia kilkanascie tysigcy miesigecznie. Medy-
cyne studiuje sig dzis dla lansu i kasy”. Bohaterka wywiadu, umiejetnie
sterowana pytaniami dziennikarza (cho¢ nie wiem, czy takie okreslenie
nie jest w tym przypadku naduzyciem), stwierdzila, ze na studia me-
dyczne mlodzi ludzie idg dla ,,lansu i kasy”, a zarobki mlodych lekarzy,
o ile chce im sie pracowa¢, wynosza nawet 40 tys. zlotych. Stawki godzi-
nowe mlodych adeptéw medycyny, wg niej, to 100-150 zi, a dla specja-
listow o wiele wiecej. Pani ta, jak na rzetelne dziennikarstwo przystalo,
jest oczywiscie anonimowg Malgorzatg i, rownie oczywiscie, jest dobrze
poinformowana.

Temat artykulu wydaje sie by¢ jak na zamdwienie i chyba nieprzy-
padkowo opublikowano go tuz przed zapowiadanym strajkiem piele-
gniarek, zeby z jednej strony storpedowac ich starania o lepsze ptace (bo
przeciez moga dobrze zarabia¢), a drugiej strony skldci¢ je ze Srodowi-
skiem lekarskim. W ten oto sposdb piecze sie dwie pieczenie na jednym
ogniu, a przepis podaja pracownicy stuzb specjalnych. W przesztosci
wiele razy doswiadczylismy takich dzialan ze strony wiadz i niezwykle
w takich sytuacjach ustuznych ,,dziennikarzy”.

Bomisie i jatylki

Czytajac fora dyskusyjne na Konsylium24 mozna zrywac boki ze
$miechu, lub, na odmianeg, zgrzyta¢ zebami ze ztosci. Opisywane przy-
klady zachowan naszych pacjentéow moga wywolywac takie reakcje
wsrod nas, lekarzy, bo czasami zostaje nam tylko pusty $miech lub zwy-
kia zto$¢. Dla przypomnienia: bomisie, to pacjenci przychodzacy do le-
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karza z litanig Zadan (badania laboratoryjne lub obrazowe, skierowania,
zaswiadczenia, zwolnienia ZUS ZLA) w stylu ,,...bo mi sig nalezy...”. Ja-
tylki to tacy pacjenci, ktérzy chca oming¢ diugg kolejke w poczekalni,
gdzie czekajg ludzie nierzadko ci¢zko chorzy, lub przychodzg tuz przed
zamknieciem poradni, np. z wnioskiem sanatoryjnym, bo ,,...ja tylko..”
chcialem pieczatke.

Oczywiscie mozna patrze¢ na to pod réznym katem, takze humo-
rystycznym, ale dla mnie wazniejsze jest spojrzenie z szerszej perspek-
tywy. Tak, to wlasnie w Polsce, wytrwate dzialania kolejnych rzadow
i ekip ministerstwa zdrowia tak skonfliktowaly lekarzy i pacjentow, ze
praktycznie uniemozliwia to normalng prace lekarzom, a pacjentom
daje poczucie zagrozenia. Gratulacje!!!

Gdy nie wiadomo, o co chodzi...

A teraz przyjrzyjmy sie finansowej stronie tego zawodu. Odrzucajac
sensacje anonimowej ,,pielegniarki’, ktorej tozsamosci autor artykutu za
nic na $wiecie nie ujawni, a jakze, oraz pomijajac publikowane przez
MZ ,statystyki’, przecigtne zarobki lekarzy specjalistow mieszcza si¢
w granicach 4-6 tys. zl brutto, za etat, co dzielac przez 170 godzin daje
stawke godzinowg 23-35 zt. Nie wiem o jakich dodatkowych zleceniach
moéwita bohaterka wywiadu, ale na zarobienie 30-35 tys. zt wigcej zabra-
kio by godzin w dobie i dni w tygodniu. Oczywiscie lekarze w znacznej
cze$ci zarabiajg wiecej niz 4-6 tys., ale pracuja dodatkowo w gabinetach,
przychodniach, pogotowiu ratunkowym czy nzoz-ach, bo za gofa pensje
nie mogliby utrzymac rodziny i ksztalci¢ sie. Ci, ktorzy zauwaza nowy
samochdd, mieszkanie czy dom, ba — nawet lepsze ubranie! nie racza
zauwazy¢, o ktorej godzinie lekarz wychodzi z domu i o ktérej wraca,
jesli w ogdle wraca. W ten sposob powstaja legendy i mity, skwapliwie
podsycane lipnymi ,,statystykami” rodem z MZ. Nagminnym grzechem
tych statystyk jest podawanie zarobkéw lekarzy lacznie z dyzurami,
ewentualnie wysokosci kontraktéw i poréwnywanie ich ze $rednig kra-
jowa (bez dyzuréw, placa na etacie). Ta perfidna nieuczciwos$¢, konse-
kwentnie stosowana przez kolejne ekipy z Miodowej, nie wrdézy dobrze
wspotpracy lekarzy z wladzami.
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Czy moze by¢ lepiej?

Na to pytanie trudno odpowiedzie¢ wprost. Jak diugo pozwolimy
sobie wmawia¢, ze musimy pracowa¢ w tych warunkach, ze kraj jest
biedny i na ochron¢ zdrowia nie ma pienigdzy, tak dlugo nic si¢ nie
zmieni. Jak dlugo polska medycyng rzadzi¢ beda pretorianie systemu,
wladajacy instytutami, klinikami i szpitalami, nierzadko traktowanymi
jako prywatne latyfundia (za cichym przyzwoleniem wiadz), ale utrzy-
mujacy sie z ,,dodatkowych” zaje¢ (nzoz-y, sponsorowane badania, fik-
cyjne etaty czy pseudonaukowe granty), tak dtugo kazda préba zmiany
stanu obecnego wyzwoli zmasowany atak na kontestatorow ,tadu i po-
rzadku”. Oswiadczenie majatkowe obecnego ministra zdrowia pokazu-
je, ze nawet szef duzej i znanej kliniki musi dorabia¢, a jego zarobki
jako kierownika kliniki nie s3 najwigkszg czesciag dochodéw. Powoduje
to oczywisty konflikt intereséw, a nieprzemyslane wypowiedzi ministra,
o zwalnianiu strajkujacych pracownikéw, tylko to potwierdzaja.

Jezeli odzyskamy nasza podmiotowos¢ obywatelska i zawodows,
i zbiorowo przeciwstawimy si¢ wyzyskowi i skostnialym strukturom
systemu, wszystko jest mozliwe. Mamy organizacje, mamy $rodki finan-
sowe, prawnikow i duze doswiadczenie. Zacznijmy chcie¢, reszta poto-
czy si¢ sama! Moze wtedy i Polska stanie si¢ prawdziwg Europa! Goraco
zachgcam!
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REALIA

Krzysztof Bukiel
Ogdlnopolski Przeglad Medyczny, pazdziernik 2015

»Nie chcemy byscie nas zajmujgcych sie ochrong zdrowia nazywali
szaleficami, ktdrzy nie uwzgledniajg realiow” — w takich stowach obecny
minister zdrowia Marian Zembala zwrécil sie niedawno do pielegniarek
zadajacych podwyzek plac. Uzasadnial w ten sposob brak zgody rzadza-
cych na takg wysokos$¢ podwyzki, jakiej domaga sie Ogolnopolski Zwig-
zek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych. Chcial powiedzie¢, ze oczeki-
wane przez pielegniarki podwyzki sg po prostu niemozliwe z powodéw
»Wyzszych’, na ktore ani minister, ani rzad nie majg wpltywu. Pan mini-
ster sadzil zapewne, ze tak mocny argument spowoduje, iz pielegniarki
zaakceptujg propozycje rzadowe. Tym bardziej, ze stowa te wypowie-
dzial czlowiek, pelnigcy wiele funkeji kojarzonych z odpowiedzialno-
$cig i mocnym stgpaniem po ziemi (prof. Zembala jest naukowcem,
lekarzem, dyrektorem szpitala i przedsiebiorca). Nikt przeciez nie chce
uchodzi¢ za szalenica walczacego z warunkami nie dajacymi si¢ zmienic.

Pan minister jednak si¢ pomylil. Najwyrazniej nie uswiadomit so-
bie faktu, ze gloszac powyzsza mysl, wypowiadat si¢ nie jako naukowiec,
lekarz czy przedsiebiorca, ale jako polityk (minister), a argument o ,,re-
aliach” w ustach politykow jest nadzwyczaj malo wiarygodny. Traktuja
oni bowiem ,realia” w sposéb wybidrczy i dowolny, w zaleznosci od
doraznej potrzeby i wlasnych intereséw.

Przyktadowo: W latach 80. ubiegtego wieku, gdy strajkujacy robot-
nicy domagali sie¢ podwyzek i wolnych zwigzkéw zawodowych, a cale
spoleczenstwo wigkszej wolnos$ci obywatelskiej i racjonalnej gospodar-
ki, rzadzacy wéwczas politycy stwierdzili, ze jest to niemozliwe, bo nie
uwzglednia 6wczesnych ,,realiow”. Strajkujacych nazwali ,warchofami”
siejacymi zamet. Szybko okazalo sie jednak, ze owe ,realia’ nie byly
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tak nienaruszalne, jak to przedstawiano, a racje¢ mialy ,warchoty”. Gdy
w roku 2006 strajkujacy lekarze domagali si¢ zwigkszenia publicznych
nakladéw na ochrone zdrowia do 6 procent PKB, co oznaczalo wow-
czas wzrost o 20 mld zl, rzadzacy stwierdzili, Ze jest to niemozliwe, bo
nie uwzglednia budzetowych ,,realiow”. Zaraz potem jednak zmniejszyli
sktadke na ZUS, co kosztowalo budzet panstwa doktadnie 20 mld zlotych.

Postulowany przez dyrektorow szpitali wzrost wyceny refundowa-
nych $wiadczen zdrowotnych od lat jest odrzucany przez rzadzacych
z powodu ,realiow” finansowych publicznej ochrony zdrowia. Kiedy
jednak okazalo si¢ to potrzebne politykom, owe ,,realia” nie stanowily
przeszkody dla rozszerzenia koszyka $wiadczen refundowanych o za-
biegi in vitro.

Z drugiej strony wiele zjawisk niewatpliwie realnych traktowanych
jest przez politykow tak, jakby byly wyimaginowane i nie wymaga-
ly powaznego traktowania. Tak jest z ogromnym deficytem personelu
medycznego w naszym kraju, ktéry — dodatkowo - stale si¢ powigk-
sza. Tak samo z narastajagcymi kolejkami do $wiadczen zdrowotnych,
zadluzaniem szpitali i calego systemu publicznej ochrony zdrowia. Zu-
pelnie beztrosko traktowane jest tez ogromne zadtuzenie naszego kra-
ju. W tym roku znowu - pomimo twardych realiow - rzad zaplanowal
deficyt budzetowy, czyli zwigkszenie zadtuzenia panstwa, w kwocie ok.
50 mld zlotych. Czy rzadzacy biora w ogole pod uwage koniecznoé¢
splaty naszego dlugu?

Nie jest moim celem lekcewazenie realnych ograniczen (réwniez
jesli chodzi o publiczne finanse) ani popieranie nieodpowiedzialnych
roszczen. Trudno jednak rzetelnie oceni¢ co jest realnym ogranicze-
niem, a co nieodpowiedzialnym roszczeniem w przypadku, gdy rzadza-
cy dowolnie manipuluja tymi pojeciami i dostosowuja je do swoich do-
raznych potrzeb. Trzeba tez przypomnie¢, ze to wlasnie oni - rzadzacy
maja kompetencje i mozliwosci zmiany tych ograniczen po uwzgled-
nieniu hierarchii waznos$ci poszczegdlnych probleméw. Jednak, aby te
hierarchi¢ uwzglednic trzeba ja przedtem ustali¢, a to wymaga meryto-
rycznego dialogu spolecznego, réwniez z reprezentacjg poszczegolnych,
zainteresowanych $rodowisk. Takiego dialogu, pozbawionego ,poli-
tycznego” zabarwienia, nie ograniczonego do arbitralnie ustalonych
»realiow” bardzo w Polsce brakuje.
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FATALNE ZAUROCZENIE

Krzysztof Bukiel
Ogdlnopolski Przeglad Medyczny, marzec 2016

W psychologii dobrze opisane jest zjawisko tzw. przeniesienia au-
torytetu. Polega ono na tym, ze osoby, ktére sg autorytetem w jednej
dziedzinie, traktowane s3 rowniez przez ludzi jako autorytety w innych
dziedzinach. Zjawisko to wykorzystywane jest czesto przez tych, ktorzy
chca ludZzmi manipulowa¢ np. przez politykéw albo firmy reklamowe.
To wlasnie ten mechanizm lezy u podstawy angazowania znanych osob
w reklamie lub wpisywania ich na listy wyborcze poszczegélnych par-
tii. Opieranie sie¢ na opiniach autorytetéw nie jest oczywiscie zte, wrecz
przeciwnie znacznie ulatwia zycie. Zte moze by¢ opieranie si¢ na au-
torytetach ,,przeniesionych”. Dotyczy to zwlaszcza tych sytuacji, gdy
w okreslonej dziedzinie, 6w rzekomy autorytet nie tylko nie jest autory-
tetem, ale moze glosi¢ poglady wrecz szkodliwe.

Takie zjawisko zachodzi - w mojej ocenie — w partii obecnie rza-
dzacej, w odniesieniu do publicznej stuzby zdrowia. Prezes PiS cieszy si¢
- co zrozumiale i uzasadnione — wielkim autorytetem wsrdéd cztonkow
tej partii. Udowodnit bowiem, ze jego koncepcja funkcjonowania partii,
i dzialania, ktére podejmowal, oraz program polityczny, ktéry nakreslit
- przyniosty pozytywny skutek w postaci wygranych wyboréw. Prezes
PiS jest niewatpliwie autorytetem jako polityk, przywddca partii, poli-
tyczny strateg. Biorac pod uwage jego nieztomnos¢ i stalos¢ w gloszeniu
okreslonych pogladéw mozna go tez uznac za autorytet moralny w tym
zakresie. Ale czy mozna go traktowac jako autorytet w dziedzinie orga-
nizacji i finansowania publicznej ochrony zdrowia ? Raczej nie.

Tymczasem program obecnego rzadu w dziedzinie ochrony zdro-
wia opiera si¢ — §miem twierdzi¢ — na osobistych przekonaniach i po-
gladach prezesa PiS. Nie mowie tego bezpodstawnie. Znam wielu parla-
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mentarzystow PiS - lekarzy od lat. Wiem, jakie glosili poglady dawniej
na temat mechanizméw rynkowych w ochronie zdrowia, wspotplacenia,
»ekonomizacji”. Pamigtam, ktére problemy uznawali za najwazniejsze.

Nie bylo tam tego, co jest obecnie wysuwane na pierwszy plan
w rzadowym programie naprawy publicznej stuzby zdrowia.

Coz tam zresztag mowic¢ o parlamentarzystach PiS. Jeszcze lepiej
spojrze¢ na sklad kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Jest tam leka-
rz-przedsigbiorca, ktory od 20 lat prowadzit z powodzeniem prywat-
ng przychodnie¢ dzialajaca ,,dla zysku” Jest inny lekarz-przedsigbiorca,
zarzadzajacy w przeszlosci prywatnym szpitalem a obecnie prowadza-
cy prywatne zaklady opieki zdrowotnej, ktéry wielokrotnie publicz-
nie przekonywat o zaletach prywatnej stuzby zdrowia i koniecznosci
udziatu sektora prywatnego w stuzbie zdrowia finansowanej ze $rod-
koéw publicznych. Jest lekarz-ekspert, dowodzacy od lat, ze konieczne
jest ograniczenie koszyka $wiadczen bezplatnych czyli wprowadzenie
wspolplacenia za niektdre swiadczenia oraz wprowadzenie ,,rynkowe-
go” sposobu ustalania cen za leczenie refundowane. I oto taka ekipa
od paru miesiecy przekonuje nas, ze najwickszym problemem polskiej
stuzby zdrowia jest jej ,ekonomizacja” oraz fakt, ze szpitale dziataja ,,dla
zysku’, a prywatne podmioty konkurujg z publicznymi, co — wszystko
razem - przeszkadza w pelni misji typowej dla stuzby zdrowia.

Rozwigzaniem na kryzys publicznej stuzby zdrowia ma by¢ zatem re-
zygnacja z tej ,ekonomizacji’, czego przejawem bedzie ,,dekomercjalizacja’
szpitali, tworzenie map potrzeb zdrowotnych kreslonych przez urzednikéw,
sie¢ szpitali z uprzywilejowaniem publicznych placéwek, bezptatne leki dla
pacjentéw po 75 roku zycia i wprowadzenie tzw. koordynowanej opieki
zdrowotnej wynagradzanej ryczattowo zamiast ,,za ustuge”

Skad ten zwrot w pogladach os6b stanowiacych obecng ekipe Mini-
sterstwa Zdrowia? Zadzialal zapewne 6w mechanizm autorytetu prze-
niesionego. Prezes PiS ma taki autorytet w swojej partii i w obecnym
rzadzie, ze nawet w dziedzinie, w ktdrej jest ignorantem, traktowany
jest jak autorytet, z ktérym sie nie dyskutuje. To jest ta bardziej optymi-
styczna wersja przypuszczen. Gorsza jest taka, ze opisane tutaj postawy
nie wynikaja z mechanizmu przeniesienia autorytetu prezesa PiS, ale ze
zwyklego oportunizmu okreslonych oséb. Moze — po prostu — boja si¢
one, ze gloszac swoje dawne poglady, pozostajace w sprzecznosci z ofi-
cjalnym programem partii rzadzacej — stracg prace i posady w rzadzie.
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KROTKIE KALENDARIUM
2011-2016

2011

19 sierpnia 2011 - ZK OZZL wydal oswiadczenie w sprawie pro-
blemu przepracowania lekarzy w Polsce i powszechnego omijania prze-
pisow o czasie pracy przez zatrudnianie na tzw. kontraktach. ZK zwrocit
sie z listem do ministra zdrowia o spotkanie, w czasie ktérego omoéwio-
no by sposoby poradzenia sobie z tym problemem. Zwigzek wystal takze
list do przewodniczacego PE z postulatem odpowiedniej zmiany prze-
pisow unijnej dyrektywy o czasie pracy (objecie jej postanowieniami
wszystkich lekarzy, niezaleznie od formy zatrudnienia i miejsca pracy).

26 sierpnia 2011 - OZZL rozmawial w Ministerstwie Zdrowia
o postulowanych przez Zwiazek rozwigzaniach dotyczacych czasu pra-
cy lekarzy. OZZL wystapil o wprowadzenie regulacji ograniczajacej czas
pracy lekarza bez wzgledu na miejsce i forme zatrudnienia (analogicz-
nie do rozwigzan zastosowanych wobec kierowcow). Wskazal tez, ze
przyczyna podejmowania przez lekarzy dodatkowych dyzuréow w du-
zym stopniu jest niesatysfakcjonujace wynagrodzenie zasadnicze w tej
grupie zawodowej. Minister zdrowia Ewa Kopacz zgodzila sie, ze prze-
pracowany lekarz stanowi zagrozenie dla pacjentéw oraz ze pelnienie
kilkunastu dyzuréw w miesiagcu przez jednego lekarza jest zjawiskiem
patologicznym. Efektow spotkania nie byto.

22 wrzesnia 2011 - OZZL zaprotestowal przeciwko niektd-
rym zmianom wprowadzonym przez znowelizowane rozporzadzenie
z 27 maja 2011 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.11.111.653). W ocenie Zwigzku
sa one niekonstytucyjne i niepotrzebnie dezorganizuja prace lekarzy,
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funkcjonowanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i zycie pacjentow.
Powyzsze zarzuty odnosily sie do zapisu, ktéry powoduje, ze lekarze
z pierwszym stopniem specjalizacji nie mogliby - od stycznia 2012 sa-
modzielnie kontraktowa¢ z NFZ okreslonych $wiadczen specjalistycz-
nych. Dotyczylo to np. ginekologéw, okulistéow, dermatologéw, pul-
monologéw, lekarzy chordb zakaznych. Interwencja OZZL okazala si¢
skuteczna, minister Ewa Kopacz zmienita treéé rozporze}dzenia, umoz-
liwiajgc jedynkowiczom kontraktowanie z NFZ.

6 pazdziernika 2011 - przedstawiciele OZZL wzi¢li udzial w kolej-
nym marszu na rzecz JOW w Warszawie.

10 pazdziernika 2011 - w pismie do przewodniczacego OZZL,
przewodniczacy Parlamentu Europejskiego Jerzy Buzek stwierdzil, ze
PE podziela stanowisko OZZL (przedstawione w liscie do przewodni-
czacego PE), iz czas dyzuru (lekarskiego) nalezy uznaé w pelni za czas
pracy, oraz ze czas pracy powinien by¢ obliczany ,,na pracownika’, a nie
»ha umowe’”.

18 pazdziernika 2011 - minelo 20 lat od dnia rejestracji sadowej
OZZL.

7 listopada 2011 - w Wyszegradzie na Wegrzech lekarskie zwigz-
ki zawodowe z czterech krajow (Polski, Czech, Stowacji i Wegier) pod-
pisaly 5 listopada 2011 porozumienie o wspdlpracy. W porozumieniu
zaznaczono, ze ww. panstwa maja podobne najwazniejsze problemy
dotyczace stuzby zdrowia bedace spuscizng okresu komunistycznego:
niedostateczne naktady publiczne na lecznictwo i niskie ptace personelu
medycznego w tym lekarzy.

17 listopada 2011 - w specjalnym oswiadczeniu, a nastepnie w pi-
smie do MZ, ZK OZZL zaprotestowal przeciwko projektowi nowego
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie recept, zwlaszcza przeciw-
ko nowym obowigzkom, ktérymi obarczono lekarza, jak okreslenie:
odplatnosci za leki (!) oraz kodu dodatkowych uprawnien pacjenta do
refundacji.

22 listopada 2011 - wliscie do RPP ZK OZZL ostrzegal, ze od dnia
1 stycznia 2012 moze nastgpi¢ znaczne ograniczenie dostepu chorych
do refundowanych lekéw, a to z powodu niektérych przepisow ustawy
z dnia 12 maja 2011 o refundacji lekéw oraz rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie recept. Zwiazek ostrzegal, ze nowe przepisy, ktore
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nakladaja na lekarza nowe obowiazki i przewiduja drakonskie kary za
najmniejsze uchybienia spowoduja, ze lekarze beda unika¢ wypisywa-
nia lekéw refundowanych. Zarzad zaapelowat do RPP o poparcie staran
Zwigzku, aby powyzsze przepisy bezzwlocznie zmienic.

24 listopada 2011 - ZK OZZL przygotowal i przedstawil publicz-
nie ,,Scenariusz i kalendarz samoobrony lekarzy przed represyjnym pra-
wem dotyczacym wypisywania recept refundowanych’, czyli zalozenia
tzw. protestu pieczatkowego. OZZL wezwal lekarzy, aby na recepcie nie
odnosili sie oni w ogdle do refundacji i uprawnien pacjenta, ale zamiast
tego aby przybijali pieczatki o tresci: ,,Refundacja leku do decyzji NFZ”.
Protest miat si¢ rozpocza¢ 15 grudnia 2011.

25 listopada 2011 - w tym dniu odbylo si¢ - z inicjatywy OZZL -
w Naczelnej Izbie Lekarskiej spotkanie najbardziej reprezentatywnych
organizacji lekarskich, poswigcone problemom zwigzanym z wprowa-
dzeniem w zycie niektdrych przepiséw ustawy refundacyjnej. Uczest-
nicy spotkania uzgodnili wspdlne stanowisko do przedstawienia na
konferencji prasowej 2 grudnia 2011. Najwazniejszym elementem tego
stanowiska jest przekonanie, ze lekarze i $wiadczeniodawcy powinni
by¢ wylaczeni z procesu weryfikacji uprawnien pacjenta do refundacji
lekéw. W spotkaniu wzieli udzial reprezentanci: NIL, OZZL, PZ, STO-
MOZ, oraz Konsylium 24.

1 grudnia 2011 - ZK OZZL wystapil z wnioskiem do Trybuna-
tu Konstytucyjnego o uznanie, ze artykul 48 ust. 8 ustawy o refundacji
lekéw z dnia 12 maja 2011 (przewidujacy kary dla lekarzy zatrudnio-
nych na podstawie umowy o prace, za bledy przy wypisywaniu recept,
zwlaszcza za bledy przy okreslaniu stopnia refundacji lekéw) jest nie-
zgodny z art. 2 oraz art. 32 konstytucji RP. TK nie rozpoznal wniosku,
bo przepis ten wskutek protestu pieczatkowego zostal uchylony przez
Sejm.

2 grudnia 2011 - ZK OZZL wystal list do RPO Ireny Lipowicz,
w ktérym zwrdcil uwage, ze wskutek represyjnych wobec lekarzy i nie-
jasnych przepisow ustawy refundacyjnej i projektowanego rozporza-
dzenia MZ w sprawie recept, pacjenci moga mie¢ od 1 stycznia 2012
trudnosci w nabyciu lekéw refundowanych. ,,Stanie si¢ tak, bo lekarze
w odruchu uzasadnionej samoobrony bedg unikac wypisywania recept na

273



leki refundowane, aby nie narazac si¢ na (niezawinione) kary, mogqgce
wynies¢ nawet kilkaset tysiecy ztotych” — napisal Zwigzek.

2 grudnia 2011 - NRL przyjela uchwale wzywajaca lekarzy aby po
1 stycznia 2012 wypisywac recepty bez odnoszenia si¢ do kwestii refun-
dacji, a zamiast tego z umieszczeniem adnotacji: ,Refundacja leku do
decyzji NFZ”. Zarzad Krajowy OZZL wcze$niej zlecil produkcje piecza-
tek o takiej tresci, do 2 grudnia 2012 rozdysponowal niemal wszystkie
z wykonanych 10 tysiecy i zamowil kolejnych pare tysiecy.

7 grudnia 2011 - Helsinska Fundacja Praw cztowieka w liscie do
nowego ministra zdrowia Bartosza Arlukowicza poparla stanowisko
OZZL, ze wskutek dzialan represyjnych wobec lekarzy i niejasnych
przepisow ustawy refundacyjnej oraz projektowanego rozporzadzenia
w sprawie recept, pacjenci od 1 stycznia 2012 moga mie¢ trudnosci
w nabyciu lekéw refundowanych. Fundacja zaapelowala o natychmia-
stowa zmiane okreslonych przepiséw - zgodnie z postulatami lekarzy.

13 grudnia 2011 - OZZL wystapil z listem otwartym do premie-
ra Donalda Tuska z postulatem, aby zajat si¢ on osobiscie problemem
nowych przepiséw w sprawie refundacji lekéw i spotkat sie z lekarzami
w tej sprawie.

19 grudnia 2011 - ZK OZZL wydal komunikat, w ktérym odniost
sie do decyzji NRL z 16 grudnia o zawieszeniu uchwaty rekomenduja-
cej lekarzom, aby po 1 stycznia 2012 ,,powstrzymywali si¢ od orzekania
o uprawnieniach pacjentéw do recept refundowanych oraz od wpisy-
wania odplatnosci za leki poprzez zamieszczenie na recepcie adnota-
cji Refundacja leku do decyzji NFZ”. ZK OZZL poinformowal, ze ,nadal
rekomenduje lekarzom aby - przy wypisywaniu recept na leki refundowa-
ne — nie odnosili si¢ oni w ogole do kwestii refundacji, a zamiast tego, aby
przybijali pieczgtki o tresci: ,Refundacja leku do decyzji NFZ”.

30 grudnia 2011 - w Warszawie w Klubie Lekarza przy ul. Raszyn-
skiej odbyto si¢ wspdlne posiedzenie organizacji: OZZL, PZ, Federacji
Pracodawcow Ochrony Zdrowia oraz $rodowiska lekarzy Konsylium
24. Celem posiedzenia bylo opracowanie jednolitych rekomendacji dla
lekarzy w sprawie wypisywania recept na leki refundowane po 1 stycz-
nia 2012. Z inicjatywy OZZL wystano kolejny list do premiera z prosba
o spotkanie. Do spotkania tego faktycznie doszlo 4 stycznia 2012.

274



2012

4 stycznia 2012 - w odpowiedzi na list wystosowany do premiera
Tuska, odbylo si¢ spotkanie premiera (z udziatem ministra Artukowicza)
z przedstawicielami organizacji, ktére wspolnie prowadzity protest pie-
czatkowy. Premier — w czasie konferencji prasowej — publicznie obiecal,
ze lekarze nie beda musieli okresla¢ na recepcie odplatnosci za leki re-
fundowane, a co najwyzej zaznacza na niej jaka chorobe rozpoznaja (za
pomocg kodu ICD-10) albo zaznacza, ze chodzi o chorobe przewlekly
wpisujac literke ,,P” - jak to sie dzialo dotychczas.

9 stycznia 2012 — w Klubie Lekarza w Warszawie odbylo sie spo-
tkanie ministra Arlukowicza z organizacjami, ktére prowadzity protest
pieczatkowy. Minister zadeklarowal, Ze jego wola jest, aby — docelowo
— lekarze nie wpisywali na receptach stopnia refundacji leku, ale kod
ICD choroby, z powodu ktérej przepisuja lek. Ostatecznie okazalo sie,
ze obietnice premiera RP z 4. stycznia i ministra zdrowia z 9. stycznia
byly nic nie warte. Znowelizowana 13 stycznia 2012 ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty nakladala na lekarzy powyzszy obowiazek.

13 stycznia 2012 - Sejm RP znowelizowal ustawa refundacyjna,
w ktorej uchylit art. 48. ust. 8, przewidujacy karanie lekarzy za ,,bledy
przy wypisywaniu recept” - bez ich winy lub w przypadkach tak nieja-
sno okreslonych, iz naruszalo to konstytucyjna zasad¢ panstwa prawne-
go. Niestety jednocze$nie znowelizowat tez ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty do ktdrej dodat obowiazek wpisywania przez lekarza
na recepcie poziomu refundacji dla lekéw, ktére majg wiecej niz jeden
stopien odplatnosci. Bylo to sprzeczne z deklaracjami, jakie ztozyli pre-
mier i minister zdrowia.

16 stycznia 2012 - ZK OZZL przyjal uchwate w ktorej zarekomen-
dowal zaprzestanie stemplowania recept pieczatka ,Refundacja leku
do decyzji NFZ”. Gléwnym powodem takiego stanowiska byta nowe-
lizacja ustawy refundacyjnej, ktéra uwzglednila niektére zadania leka-
rzy (uchylenie przepisu o karaniu lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace za ,,bledy” przy wypisywaniu recept na leki refundowa-
ne). Jednoczesnie wydawalo sie, ze wobec przegtosowanej wlasnie przez
Sejm zmiany ustawy refundacyjnej (co nastgpilo wskutek protestu pie-
czatkowego) nie ma szansy na kolejna szybka nowelizacje dopiero co
przeglosowanej ustawy - tak, aby wykresli¢ obowigzek lekarzy do okre-
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slania stopnia refundacji lekéw na recepcie. ZK mial pelng $wiadomosc¢,
ze lekarze zostali przez rzad oszukani, ale zgodzit si¢ (chociaz nie jed-
nogtosnie) z sugestiami przewodniczacego ZK, ze kontynuowanie pro-
testu pieczatkowego nie da pozytywnego skutku, bo w powszechnym
pojeciu i odbiorze spolecznym lekarze wygrali juz z rzagdem zmuszajac
go do zmiany ustawy refundacyjnej i dalszy protest nie mialby poparcia
spolecznego, co daloby rzadowi przewage i spowodowaltoby samoistne
~wygaszenie” protestu. Taki los protestu mégltby by¢ odczytany przez
lekarzy jako porazka, co zniecheciloby ich do kolejnych podobnych
dzialan w przysztosci, do czego — zdaniem przewodniczacego ZK - nie
wolno bylo dopusci¢. Podobne stanowisko przewodniczacy ZK przed-
stawil na posiedzeniu NRL 13 stycznia w Lodzi (z udziatem przedstawi-
cieli wszystkich organizacji prowadzacych protest pieczatkowy). Przez
niektérych cztonkéw OZZL i innych lekarzy zostalo to potraktowane
jako ,zdrada”. Uwazali oni bowiem, ze nalezalo kontynuowac protest
pieczatkowy ,,do skutku”, to jest do kolejnej nowelizacji ustawy zgodnie
z oczekiwaniami lekarzy. Wczesniej - w dniu 14 stycznia — podobng do
ZK OZZL decyzje¢ podjeto Porozumienie Zielonogorskie. Jednoczesnie
ZK wezwal lekarzy do wypisywania na receptach nazw migdzynarodo-
wych lekéw aby unika¢ koniecznosci wskazywania odplatnosci za lek,
zgodnie ze wskazaniami zarejestrowanymi przez producentéw okreslo-
nych preparatéw handlowych.

28 stycznia 2012 - w Poznaniu powotano formalnie Porozumienie
Organizacji Lekarskich (POL). W jego sklad weszly te organizacje i $ro-
dowiska lekarskie, ktore nawigzaty spontaniczng wspolprace w czasie
protestu pieczatkowego, to jest: OZZL, lekarze skupieni wokét portalu
internetowego Konsylium 24, ktérzy utworzyli Stowarzyszenie Lekarzy
Praktykéw (SLP), Federacja Pracodawcow ,,Porozumienie Zielonogér-
skie” oraz Polska Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.

16 lutego 2012 - ZK OZZL w specjalnym oswiadczeniu zwrdcit
uwage, ze kary umowne nakladane przez NFZ na $wiadczeniodaw-
cow w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania umowy, z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy oraz
w razie wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypad-
kach nieuzasadnionych - s3 nielegalne, bo wprowadzone rozporzadze-
niem ministra zdrowia bez odpowiedniego upowaznienia w ustawie.
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OZZL zwrdcit sie do: premiera, ministra zdrowia, rzecznika praw oby-
watelskich, prezesa NFZ i przewodniczacej Rady NFZ z wnioskiem, aby
osoby te podjely dzialania, ktére doprowadzg do wyeliminowania niele-
galnych przepisow i nielegalnych kar.

21 lutego 2012 - ZK OZZL przedstawil wlasny wzdr recepty, jaki
- w ocenie zwigzku — powinien obowigzywac w miejsce wzoru opraco-
wanego przez MZ. Zwiazek zlecil wyprodukowanie 3 mln recept wg po-
wyzszego wzoru — do wykorzystania przez lekarzy prywatnie prakty-
kujacych, ktorzy nie podpisza nowych uméw z NFZ na wypisywanie
recept refundowanych.

12 marca 2012 - ZK OZZL wystapil do $wiadczeniodawcéw ma-
jacych podpisane umowy z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z apelem o podjecie dzialan w celu wyeliminowania z uméw
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych podpisywanych z NFZ dotychcza-
sowych zapisow o karach umownych, naktadanych m.in. w przypadku
,bledéw” przy wypisywaniu recept. Swiadczeniodawcéw OZZL wezwal,
aby wystapili do NFZ z pisemnym wnioskiem o wykreslenie obecnych
kar umownych z uméw. Z takim samym apelem wystapito POL 17 mar-
ca 2012.

19 marca 2012 - RPO w liscie do ministra zdrowia podzielif stano-
wisko OZZL, ze ww. kary dla $wiadczeniodawcow sg niekonstytucyjne.

29 marca 2012 - ZK OZZL wystgpit do CBA z wnioskiem o zba-
danie tre$ci i sposobu powstania rozporzadzenia ministra zdrowia
z 8 marca 2012 w sprawie recept lekarskich. Zwiazek wnioskuje, aby
CBA sprawdzito czy przepisy, ktére zmuszaja lekarzy do wypisywania
lekow refundowanych wg nazw handlowych, a nie miedzynarodowych,
sprzyjaja korupcji na styku: firma farmaceutyczna - lekarz albo utrud-
niaja walke z korupcja.

4 kwietnia 2012 - MOP w liscie do polskiego rzadu przypomniata,
ze zgodnie z Konwencja MOP czlonkiem zwigzku zawodowego moze
by¢ kazdy zatrudniony, takze samozatrudnieni i osoby na umowach cy-
wilnych. Takie wlasnie rozwigzanie obowigzuje w statucie OZZL od lat.

25 kwietnia 2012 - ZK OZZL opublikowal na swojej stronie inter-
netowej opinie prawne wybitnych konstytucjonalistow, potwierdzajace
stanowisko OZZL, ze przepisy o karach umownych dla $wiadczenio-
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dawcéw zawarte w rozporzadzeniu MZ o OWU sg niekonstytucyjne.
Byly to opinie prof. Piotra Winczorka oraz Michata Kuleszy.

24 kwietnia 2012 - ZK OZZL w licie do RPP ostrzegal, ze wsku-
tek bezprawnych - w ocenie Zwigzku - dzialan prezesa NFZ, miliony
Polakéw stracg z dniem 1 lipca 2012 mozliwos¢ skorzystania z przy-
stugujacych im uprawnien do refundacji lekow. Stanie sie tak dlatego,
ze lekarze prywatnie praktykujacy nie podpisza z NFZ nowych uméw
upowazniajacych ich do wypisywania recept refundowanych, ktére sa
nie do zaakceptowania w formie, jaka proponowal NFZ. Stare umowy
tracg swoja waznos$¢ 30 czerwca na podstawie ustawy o refundacji le-
kow. Jednoczesnie zwigzek zaapelowal do wszystkich lekarzy w Polsce
aby nie podpisywali ww. umoéw.

1 czerwca 2012 - odbyla si¢ manifestacja pacjentéw i lekarzy
(z udzialem przedstawicieli OZZL) przeciwko ztej polityce rzadu
w ochronie zdrowia skutkujgcej utrudnionemu dostepowi pacjentdéw
do leczenia.

12 czerwca 2012 - ZK OZZL zaprotestowal przeciwko niektérym
przepisom nowego rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie stan-
dardéw anestezjologicznych, ktore pozbawialy lekarzy anestezjolo-
gow z pierwszym stopniem specjalizacji niektérych dotychczasowych
uprawnien. W ocenie zwiazku przepisy te naruszaly konstytucyjna za-
sade ochrony praw nabytych. Zwigzek przestrzegal ze wprowadzenie
tych przepisow, spowoduje negatywne konsekwencje dla funkcjonowa-
nia szpitali, w tym ograniczenie dostepnosci opieki anestezjologicznej
w Polsce. Przepisy zostaly pdzniej nieco ztagodzone.

10 listopada 2012 - przedstawiciele ZK OZZL pozegnali na cmen-
tarzu we Wroclawiu prof. Jerzego Przystawe, zalozyciela i gtéwnego ani-
matora ruchu na rzecz JOW w Polsce — wybitnego naukowca i zarliwego
patriote, przyjaciela zwigzku.

2013

7 stycznia 2013 - ZK OZZL wystosowal ,list do internistéw”, kol-
portowany przez poszczegolne oddzialy oraz Zarzad Giéwny Towarzy-
stwa Internistow Polskich. OZZL proponowal powotlanie Zrzeszenia
Internistow, ktére na zasadzie monopolu mogloby wymusic¢ lepsze wa-
runki pracy i ptacy dla lekarzy internistéw w calej Polsce.
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16 marca 2013 - przedstawiciele ZK OZZL wzigli udzial w ,,Plat-
formie Oburzonych” - spotkaniu réznych organizacji pozarzadowych,
w tym ruchu na rzecz JOW, ktdre odbylo si¢ w Stoczni Gdanskiej w hi-
storycznej sali BHP. Celem spotkania byta integracja srodowisk nieza-
dowolonych (z réznych powodéw) z dotychczasowych dzialan rzadu.
OZZL uczestniczyt w spotkaniu jako czlonek ruchu na rzecz JOW.

8 kwietnia 2013 - z inicjatywy organizacji pacjentéw ,,Porozumie-
nie 1 czerwca” odbylo si¢ w Warszawie pierwsze spotkanie przedstawi-
cieli pacjentow, OZZL oraz Polskiej Federacji Szpitali. Celem spotkania
byto uzgodnienie zalozen do spotecznego programu naprawy publicz-
nej ochrony zdrowia.

13 czerwca 2013 - ZK OZZL podjal dzialania majace na celu
zmiang czesci przepisow zawartych w zarzadzeniach prezesa NFZ doty-
czacych wymogoéw wobec lekarzy wykonujacych niektére swiadczenia
zdrowotne finansowane przez Fundusz. W ocenie OZZL przepisy te na-
ruszajg konstytucyjng zasade ochrony praw nabytych obywateli (w tym
przypadku - lekarzy). Sprawa dotyczyla lekarzy endoskopistow.

11-14 wrze$nia 2013 - trzy centrale zwigzkowe: NSZZ Solidar-
no$¢, OPZZ, Forum ZZ zorganizowaly ,Dni protestu” OZZL wzial
udzial w tej akcji, w tym w manifestacji przed Ministerstwem Zdrowia
11 wrzesnia. OZZL nie nalezy do zZadnej z ww. centrali zwigzkowych, ale
zostal zaproszony do udzialu w protescie przez organizatoréw i zapro-
szenie to z checig przyjal.

12 wrzesnia 2013 - ZK OZZL przestal do Trybunalu Konstytucyj-
nego wniosek o stwierdzenie, ze przepisy art. § 8 ust.1i2 Rozporzgdze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii dla podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 15) - sa niezgodne z art. 2 Konstytucji RP z powodu naruszenia
zasady ochrony praw nabytych.

23 wrzesénia 2013 - ZK OZZL wydal oswiadczenie dotyczace mini-
sterialnej propozycji zmiany sposobu finansowania tzw. etatu rezydenc-
kiego lekarzy, ktorzy w ten sposdb realizuja szkolenie specjalizacyjne.
Rezydenci mieliby zwraca¢ panstwu kwote otrzymanego wynagrodze-
nia w przypadku podjecia pracy za granicg. ZK przypomnial, ze rezy-
dent otrzymuje wynagrodzenie za prace, a nie stypendium czy pomoc
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socjalng. Zadanie zwrotu tych pieniedzy jest zatem niedopuszczalne —
tak ze wzgledow moralnych jak i prawnych. Kodeks pracy nie pozwala
na zatrudnianie bez wynagrodzenia, a nawet nie pozwala pracownikowi
na zrzeczenie si¢ wynagrodzenia.

15 pazdziernika 2013 - odpowiadajac na apel Porozumienia Zie-
lonogoérskiego, OZZL wezwal swoich cztonkow i wszystkich lekarzy do
podpisywania si¢ i zbierania podpiséw innych 0séb pod obywatelskim
projektem ustawy zmieniajacej ustawe refundacyjna. Projekt przygo-
towany przez PZ przewidywal wszystkie te rozwigzania, o ktore leka-
rze zabiegali od dwdch lat, a zwlaszcza: zniesienie obowigzku ustalenia
stopnia refundacji przez lekarzy, zniesienie przypisania stopnia refun-
dacji leku do CHPL danego produktu handlowego, wprowadzenie zasa-
dy ze lek, jezeli jest refundowany, to w calym zakresie jego klinicznego
zastosowania.

12 listopada 2013 - ZK OZZL wystapil z interwencja do dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Marii Pan-
ny w Czestochowie w sprawie jego doniesienia do prokuratury o po-
dejrzeniu popelnienia przestepstwa przez lekarzy, ktorzy zaprotestowa-
li przeciwko ztym warunkom leczenia chorych w szpitalu. Bylo to juz
kolejna interwencja ZK OZZL w obronie lekarzy czestochowskich. ZK
OZZL wystepowal w tej sprawie takze do marszalka wojewodztwa §la-
skiego oraz wicemarszaltka odpowiedzialnego za stuzbe zdrowia.

22 listopada 2013 - ZK OZZL zwotal konferencje¢ prasowa pt.
»Limitowanie leczenia przeciwnowotworowego jest barbarzynstwem!”
i zazadal natychmiastowego zniesienia limitéw na diagnostyke i lecze-
nie chorych onkologicznych. Byt to pierwszy etap calej akeji spotecz-
nego nacisku, zorganizowanego przez OZZL. Kolejne kroki to m.in.
wystgpienia do ministra zdrowia, premiera, prezydenta RP, rzecznika
praw pacjenta, prezesa NFZ, mediow, organizacji pacjentow, lekarskich
towarzystw naukowych, prokuratora generalnego i pierwszego prezesa
Sadu Najwyzszego. W styczniu 2014 premier Tusk nakazal ministrowi
Artukowiczowi wprowadzenie dziatan, ktore spowodujg nielimitowanie
leczenia i diagnozowania chorych onkologicznych. Dzialania te przyjety
forme prawng tzw. pakietu onkologicznego.

6 grudnia 2013 - pojawit si¢ (coroczny) raport NIK oceniajacy
wykonanie planu finansowego NFZ w poprzednim roku. W raporcie
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tegorocznym, poza wieloma uwagami, ktére pojawiaja si¢ rokrocznie,
padly bardzo konkretne wnioski i zalecenia: NIK zwraca uwage na
nieadekwatny poziom cen oferowanych jednostkom stuzby zdrowia za
niektore swiadczenia (...). NIK zaleca dopracowanie metod wyceniania
ustug medycznych w taki sposob, aby odzwierciedlaly ich realne koszty.
ZK OZZL parg lat wczesniej wystapil do NIK aby podczas kontroli NFZ
Izba uwzglednila ,,sposéb i metodologie wyceny swiadczen zdrowot-
nych, finansowanych przez Fundusz”. Przez wiele lat nie bylo odzewu.
W koncu jednak zrobiono to w sposéb konkretny i jednoznaczny. Szko-
da tylko, ze NIK ma wsrdd rzadzacych tak NIKly postuch.

2014

1 stycznia 2014 - od tego dnia OZZL zapewnia 24-godzinng opie-
ke prawng kazdemu czlonkowi OZZL, ktéry wyrazi taka wole. Opieka
prawna polega m.in. na mozliwosci zglaszania przez lekarza telefonicz-
nie przez cala dobe¢ pytan prawnych, na ktére w ciagu 24 godzin (wyjat-
kowo 48 godzin) bedg udzielane drogg elektroniczng odpowiedzi praw-
nikéw. Pytania mogg dotyczy¢ wszystkich dziedzin prawa.

31 stycznia 2014 - ZK OZZL wystapil do ministra Arlukowicza
z listem otwartym, w ktérym wezwal go publicznie do natychmiasto-
wego wprowadzenia administracyjnego ograniczenia czasu pracy dla
kazdego lekarza w Polsce do 48 godzin tygodniowo (wraz z nadgodzi-
nami - zgodnie z unijng dyrektywa o czasie pracy), bez wzgledu na ilos¢
miejsc pracy i forme zatrudnienia. List ten byt odpowiedzig na sugestie
ministra, ze lekarze w Polsce pracuja na wielu etatach i w wielu miej-
scach tylko dlatego, ze s3 niezwykle chciwi i w swej zachtannosci gotowi
sg naraza¢ zdrowie i Zycie. Minister nie odpowiedzial na nasz list. OZZL
wystapil rowniez w tej sprawie do prezydenta RP, zorganizowal konfe-
rencje prasowa i spowodowat wiele medialnych doniesien oraz komen-
tarzy na temat przemeczenia lekarzy praca.

17 marca 2014 - ZK OZZL wyjasnil, jak powinni si¢ zachowac
lekarze radiolodzy i organizacje zakladowe OZZL w zwigzku z usta-
wowym wydtuzeniem czasu pracy radiologéw. OZZL uwazal przede
wszystkim, ze wydluzenie czasu pracy nalezy wykorzysta¢ jako droge
do podniesienia wynagrodzen. Nawet prezydent RP (Lech Kaczynski)
przytoczyt t¢ zasade (odpowiedni wzrost wynagrodzenia miesi¢ecznego
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przy wydluzeniu czasu pracy) jako warunek, ktéry powinien by¢ spet-
niony przy wprowadzeniu przepiséw o wydluzeniu czasu pracy, a nie
zostal, co bylo podstawa odmoéwienia podpisania przez prezydenta
ustawy o pracownikach zakladow opieki zdrowotnej w roku 2008.

15 maja 2014 - odbyla si¢ pikieta lekarzy przed siedzibg MZ
w Warszawie. Byla ona elementem ogoélnoeuropejskiego dnia protestu
lekarzy, zorganizowanego przez FEMS - Europejska Federacje Zwigz-
kow Zawodowych Lekarzy (do ktérej nalezy OZZL). Zasadniczym
przestaniem protestu bylo hasto: ,,Powstrzymajmy ich! Bronmy naszego
prawa do zdrowia!” Byt to protest przeciwko dzialaniom rzadéw krajow
europejskich, w tym Polski, ktore zmierzaja do ograniczenia naktadow
publicznych na ochrong zdrowia, przy zachowaniu dotychczasowego
zakresu $wiadczen formalnie gwarantowanych. Skutkuje to zmniejsze-
niem liczby lekarzy i pielegniarek, zwigkszeniem kolejek do leczenia,
a takze obnizeniem jako$ci leczenia wskutek dazenia do nadmiernych
oszczednosci.

13 czerwca 2014 - ZK OZZL w specjalnym oswiadczeniu zapro-
testowal przeciwko dzialaniom podejmowanym przez rzadzacych lub
przez inne osoby, ktdre utrudniajg lub uniemozliwiajg korzystanie przez
lekarzy z klauzuli sumienia, albo ktére maja na celu o$mieszenie lub
zastraszenie lekarzy korzystajacych z tej mozliwosci.

25 wrze$nia 2014 - w MZ odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli ZK
OZZL oraz zaproszonych rezydentéw z kierownictwem Departamentu
Szkolnictwa MZ. Poruszono caly szereg spraw dotyczacych szkolenia
podyplomowego w ramach specjalizacji oraz probleméw pracy i ptacy
lekarzy rezydentow.

3-4 pazdziernika 2014 - w Wojanowie na Dolnym Slasku zwotany
zostal kolejny Krajowy Zjazd Delegatéw OZZL. Wybrano wtadze krajo-
we Zwigzku na kolejng kadencje.

13 listopada 2014 - ZK OZZL wyslal pismo do ministra zdrowia,
w ktorym domagal sie zmiany tresci rozporzadzania ,koszykowego’,
dotyczacego leczenia uzdrowiskowego - tak aby mozliwe bylo ponow-
nie zatrudnianie w uzdrowiskach lekarzy jedynkowiczéw. Podobne wy-
stapienia skierowali po pewnym czasie dyrektorzy uzdrowisk. O dziwo,
minister zmienil rozporzadzenie i lekarze jedynkowicze wrocili do pra-
cy w sanatoriach.
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24 listopada 2014 - Zwigzek zaprotestowal przeciwko projektowi
wprowadzenia zakazu zmiany specjalizacji przez lekarzy rezydentow.
Zmiang takg przewidywala ustawa o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku z realizacja ustawy budzetowej na rok 2015. Dlatego protest swoj ZK
OZZL skierowal do przewodniczacej Komisji Finanséw Publicznych
Sejmu RP. OZZL postulowal, aby odpowiedni przepis wykresli¢ z pro-
jektu ustawy. Bezskutecznie.

31 grudnia 2014 - ZK OZZL w specjalnym o$wiadczeniu wyrazit
poparcie dla Porozumienia Zielonogdrskiego, ktorego lekarze nie przy-
jeli rzadowej propozycji kontraktow na rok 2015 z tego powodu, ze ich
warunki uniemozliwialy lekarzom POZ wywiazanie si¢ z obowigzkéow,
ktére na nich natozono. Par¢ dni pdézniej OZZL wziat udzial w glosnej
konferencji prasowej w tej sprawie z udzialem takze innych organizacji
lekarskich.

2015

16 stycznia 2015 - ZK OZZL podjal uchwale o wystapieniu do
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej samorzadu lekarskiego z wnio-
skiem o wszczecie postepowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarza Bartosza Arlukowicza z tytulu publicznego i nagminnego
podwazania zaufania do zawodu lekarza. Wniosek zostat przestany do
OIL w Szczecinie. Mial on zwigzek z wystagpieniami ministra zdrowia
w czasie jego konfliktu z lekarzami POZ pod koniec 2014.

5 lutego 2015 - w siedzibie Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego odbyta sie debata zorganizowana przez kandydata na prezydenta
RP z ramienia PiS - Andrzeja Dudy. Zatytulowana byla ,Dobra zmiana
w stuzbie zdrowia”. W debacie wzial udziat przewodniczacy ZK OZZL.

23 kwietnia 2015 - ZK OZZL wyrazit poparcie dla postulatow pla-
cowych zglaszanych przez Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegnia-
rek i Poloznych. Poparcie takie OZZL wyrazat konsekwentnie przez caly
okres dziatan i protestow organizowanych przez OZZPiP, ktére przynio-
sty w koncu rezultat w postaci odpowiedniego rozporzadzenia ministra
zdrowia (wydanego tuz przed wyborami do sejmu). OZZL byl praktycz-
nie jedynym zwigzkiem zawodowym popierajagcym OZZPiP, co zostato
zauwazone i docenione przez zwigzek zawodowy pielegniarek.
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30 kwietnia 2015 - ZK OZZL wystapil do ministra zdrowia z wnio-
skiem o likwidacje dyzuréw lekarskich i objecie lekarzy powszechnie
obowigzujacymi przepisami o czasie pracy z ograniczeniem dobowej
dlugosci czasu pracy lekarza do 12 godzin (w szczegélnych sytuacjach).
Whiosek ten byt nastepstwem uchwaly podjetej przez Sad Najwyzszy
w skladzie 7 sedzidow (6 listopada 2014), uznajacej, ze godziny dyzuru
medycznego moga ,,dopelnia¢” normalne godziny pracy, ktérych lekarz
nie byt w stanie wypracowaé¢ w zwigzku z przepisami dyrektywy UE
o czasie pracy (i czasie obowigzkowego odpoczynku). W ocenie OZZL,
powyzsza uchwala (i jej praktyczna realizacja w poszczegdlnych szpita-
lach) zmienita de facto rzeczywisty charakter dyzuru medycznego i spo-
wodowala, Ze to pojecie stalo si¢ nieaktualne i niepotrzebne. Dotychczas
bowiem dyzur medyczny oznaczal prace specyficzng, odmienng od tej,
ktorg lekarz wykonywal w normalnym czasie pracy, a Sad Najwyzszy
podejmujac taka uchwale uznal, ze praca na dyzurze nie rézni sie ni-
czym od pracy w normalnym trybie ordynacji szpitala. Minister zdro-
wia oczywiscie nie zareagowal.

2 czerwca 2015 - Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze dopuszczenie
do udzialu w zwigzkach zawodowych tylko pracownikéw zatrudnio-
nych na etacie jest niekonstytucyjne. Wyrok oznacza, ze zatrudnieni na
umowach cywilnoprawnych moga réwniez naleze¢ do zwiazkdéw zawo-
dowych. Potwierdzit w ten sposéb to, co w Statucie OZZL zapisane bylo
od lat.

28 sierpnia 2015 - w zwigzku z wyznaczonym na 6 wrzesnia refe-
rendum dotyczacym wprowadzenia JOW, OZZL wezwal do powszech-
nego udziatu w referendum i do glosowania ZA wprowadzeniem wiek-
szo$ciowej ordynacji wyborczej do Sejmu opartej o JOW. OZZL jest
cztonkiem Ruchu na rzecz JOW od roku 2000.

21 wrzesnia 2015 - NIK w raporcie podsumowujagcym kontrole
szpitali pod wzgledem czasu pracy lekarzy (i innego personelu me-
dycznego) zawarta wniosek, aby prawo do odpoczynku bylo przypisane
do pracownika i uwzgledniato tgczny czas wykonywania obowigzkow
u jednego pracodawcy, niezaleznie od formy zawartych uméw. Wniosek
taki wynikal z obserwacji, ze lekarze, zatrudniani na podstawie umowy
cywilnoprawnej pracuja za dlugo, co staje sie niebezpieczne dla cho-
rych. Podobny postulat zgtaszal wielokrotnie OZZL.
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17 listopada 2015 - ZK OZZL wystal gratulacje nowemu mini-
strowi zdrowia Konstantemu Radziwiltowi, prezesowi NRL w dwdch
kadencjach, ktory wiele lat wspolpracowal z OZZL, przypominajac mu
o wspdlnych postulatach samorzadu lekarskiego i OZZL.

20 listopada 2015 - reaktywowano Porozumienie Rezydentow
(PR) OZZL. PR OZZL jest strukturg pozioma, ktérej celem jest zajecie
sie wylacznie problemami lekarzy rezydentdw i lekarzy specjalizujacych
sie na podstawie innych form. W tym samym dniu wystano list do mi-
nistra zdrowia, przedstawiajgc oczekiwania rezydentdw i proszac o spo-
tkanie. Zarzad przyjal tez ,Deklaracje PR” Pdzniejsze miesigce byty
okresem b. intensywnej dziatalnosci PR.

15 grudnia 2015 - w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢ - z ini-
cjatywy ministra Konstantego Radziwilta — spotkanie w sprawie wyna-
grodzen pracownikow sektora ochrony zdrowia. Uczestniczyli w nim
przedstawiciele OZZL. Minister zadeklarowal, ze jest zwolennikiem
ustawy regulujacej minimalne wynagrodzenia dla wszystkich zawodow
w ochronie zdrowia i bedzie si¢ staral doprowadzi¢ do jej uchwalenia.
Nie podal, na jakiej wysokosci nalezy ustali¢ place lekarza, ale naleza-
fo domniemywac¢, ze na takiej, jakiej domagat sie bedac prezesem NRL
(dwie ,,$rednie krajowe” dla lekarza bez specjalizacji i trzy ,,srednie” dla
lekarza specjalisty).

2016

22 stycznia 2016 - ZK OZZL ztozyl do Trybunatu Konstytucyjne-
go wniosek o stwierdzenie, ze przepis Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkow umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktéry nakazuje, aby kazda odmowa
przyjecia dziecka do szpitala byta konsultowana z ordynatorem oddzia-
tu (jego zastepca albo kierownikiem oddziatu) - jest niezgodny z art.
2 Konstytucji RP. Przyczyna tej niezgodnosci jest — przede wszystkim
- naruszenie przez tres¢ przepisu zasad poprawnej legislacji (zasada wy-
prowadzona z art.2 Konstytucji RP).

23 stycznia 2016 — we Wroctawiu odbylo sie spotkanie Porozumie-
nia Organizacji Lekarskich POL, czyli przedstawicieli nastepujacych or-
ganizacji lekarskich: Federacji Porozumienie Zielonogorskie, Ogélno-
polskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy i Polskiej Federacji Pracodaw-
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cOow Ochrony Zdrowia. Postanowiono odnowi¢ wspolprace, zwlaszcza
w odniesieniu do dwdch problemoéw: nowelizacji ustawy refundacyjnej
oraz wprowadzenia tzw. e-zwolnien.

5 lutego 2016 - z inicjatywy OZZL odbyto si¢ w Warszawie spotka-
nie 9 ogolnokrajowych zwigzkéw zawodowych, skupiajacych praktycz-
nie wszystkie (poza farmaceutami) zawody medyczne. Podpisano poro-
zumienie, ktérego celem bylo opracowanie wspolnych postulatow pla-
cowych dla wszystkich zawodoéw (reprezentowanych przez ww. zwiazki)
oraz wspolne dazenie do zrealizowania tych postulatow, ze strajkiem
generalnym wlacznie.

8 lutego 2016 - Porozumienie Rezydentéw OZZL spotkalo si¢
z ministrem zdrowia Radziwiltem. Najbardziej drazliwym tematem
byta podwyzka plac dla rezydentow, ktérzy przypomnieli ministrowi
jego postulat, aby rezydent zarabial co najmniej 2 ,,srednie krajowe”. Re-
zydenci zaapelowali do ministra, aby w nowelizowanej wlasnie ustawie
o zawodzie lekarza zmienil zapis art. 16j. ust. 3 gdzie przewidziano wy-
nagrodzenie dla rezydenta w wysokosci 70 procent ,,sredniej krajowej”
— aby nowy zapis przewidywal 200 procent.

16 lutego 2016 - w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbylo sie
pierwsze posiedzenie branzowego Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia, powolanego na wspdlny wniosek strony pracownikéw i praco-
dawcéw Rady Dialogu Spotecznego. OZZL nie nalezy do tego zespotu,
bo nie nalezy do Zadnej centrali zwigzkowej, a zatem i do Rady Dialogu
Spolecznego. To wlasnie ten zespot mial za zadanie opracowanie projek-
tu ustawy o placach minimalnych w ochronie zdrowia, a przede wszyst-
kim ustalenie wysokosci plac dla poszczegolnych grup zawodowych.

14 marca 2016 - w Warszawie odbyla si¢ konferencja prasowa
9 zwigzkéw zawodowych, skupiajacych pracownikéw medycznych.
W czasie konferencji przedstawiono wspolne postulaty ptacowe oraz
poinformowano o liscie wystanym do premier Beaty Szydlo, ktdry za-
wieral te postulaty wraz z prosba o spotkanie. Zapowiedziano réwniez
podjecie przez reprezentowane na konferencji zwigzki wspdlnych dzia-
tan w celu realizacji uzgodnionych postulatow, ze strajkiem generalnym
w publicznej ochronie zdrowia wlacznie.

30 marca 2016 — Porozumienie Rezydentéw OZZL poinformowa-
fo w komunikacie medialnym o swojej akcji ,,Adoptuj posta”, przepro-
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wadzanej od ponad miesigca. Polegala ona na spotykaniu si¢ z postami,
informowaniu ich o trudnej sytuacji lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne (rezydentéw) i przekonywaniu o koniecznosci wpro-
wadzenia okreslonych zmian. Impulsem do akcji byto ogloszenie przez
MZ projektu nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza przywracajacej staz
podyplomowy. PR OZZL domagalo sie, aby przy tej okazji zmieni¢ réw-
niez zapis art.16j ust.3 okreslajacy minimalne wynagrodzenie lekarza
rezydenta. Wynosi ono obecnie 70 procent ,$redniej krajowej”. Rezy-
dencie domagali si¢ 200 procent, zgodnie ze stanowiskiem NRL i OZZL.

19 kwietnia 2016 — w Ministerstwie Zdrowia zorganizowano kon-
ferencje uzgodnieniowg dotyczaca projektu nowelizacji ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty. Wszystkie postulaty lekarzy rezydentéw,
w tym postulat podniesienia minimalnej placy zasadniczej z obecnych
70 procent do (docelowo za pare lat) 200 procent, zostalty odrzucone.
Fakt ten spowodowal, ze rezydenci rozpoczeli przygotowania do akeji
protestacyjnej, ktorej pierwszym etapem miala by¢ demonstracja rezy-
dentéw w Warszawie.

1 czerwca 2016 - ZK OZZL wydal komunikat w zwigzku ze straj-
kiem pielegniarek w Centrum Zdrowia Dziecka, w ktérym popart
protestujace pielegniarki. Mysla przewodnig komunikatu bylo stwier-
dzenie, ze ,ponizany i lekcewazony pracownik medyczny, to ponizany
i lekcewazony pacjent”.

18 czerwca 2016 - w Warszawie odbyta sie wielka manifestacja
lekarzy rezydentow, zorganizowana przez Porozumienie Rezydentow
OZZL oraz Zarzad Krajowy OZZL. Zgromadzita ona grubo ponad pig¢
tysiecy uczestnikéw. Spod siedziby Ministerstwa Zdrowia manifestanci
przemaszerowali ulicami Warszawy pod Kancelari¢ Prezesa Rady Mini-
strow (KPRM). Premier Beata Szydlo nie wyrazila zainteresowania spo-
tkaniem z rezydentami, mimo kilku listéw zawierajacych taka prosbe.

21 czerwca 2016 — minister zdrowia przedstawil swoj projekt usta-
wy o minimalnych ptacach w publicznej ochronie zdrowia. Zgodnie
z tym projektem, lekarz rezydent ma zarabia¢ 1,02 ,,$redniej krajowej”,
a lekarz specjalista — 1,23 ,,$redniej”. Ale to wszystko za 6 lat w roku
2022. Zwigzki zawodowe (w koncu - wszystkie) przyjety te propozycje
z wielkim oburzeniem.
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8 lipca 2016 - po raz kolejny w Warszawie spotkali si¢ przedsta-
wiciele 9 zwigzkéw zawodowych skupiajacych zawody medyczne oraz
przedstawiciele innych srodowisk popierajacych uzgodnione postulaty.
Tematem spotkania byly przygotowania do wspoélnej akcji protestacyj-
nej. Zaproponowano zorganizowanie wielkiej manifestacji wszystkich
zawodow medycznych w Warszawie 24 wrzesnia 2016.

11 lipca 2016 - w odpowiedzi na list przewodniczacego ZK OZZL,
ktory zarzucil szefowej KPRM Beacie Kempie, ze listy zwigzkowcow kie-
rowane do premiera RP Beaty Szydlo nie s3 jej dostarczane, ale kierowa-
ne do ministra zdrowia, ktéry i tak nie ma kompetencji ani mozliwosci
aby spelni¢ postulaty zwigzkowe, minister Kempa zaprosita reprezen-
tacje zwiazkéw zawodowych skupiajacych pracownikéow medycznych
na rozmowe. Spotkanie nie przyniosto zadnych konkretnych rozstrzy-
gniec. Pani minister Kempa nie potrafila nawet zapewni¢ zwigzkowcow
o tym, Ze pani premier wreszcie spotka si¢ z nimi.

22 wrze$nia 2016 — pierwsze czytanie ustawy zmieniajacej ustawe
o zawodzie lekarza, przywracajacej staz podyplomowy i nie zmieniaja-
cej wynagrodzenia rezydentéw. Nie pomogta akcja ,,adoptuj posta’, po-
legajaca na spotkaniach rezydentéw z ok. 130 postami PiS, obiecujacy-
mi pomoc w tej sprawie. Poprawke wzrostu wynagrodzenia rezydentow
zglosili postowie opozycji.

24 wrzesnia 2016 - wielka warszawska manifestacja zawigzanego
5 lutego Porozumienia Zawodéw Medycznych (PZM). Frekwencja kil-
kudziesi¢ciotysieczna, mimo braku uczestnictwa NSZZ”S”, OPZZ, FZZ,
OZZPiP oraz Izby PiP. Przybyl za to minister zdrowia: przemoéwit i od-
szedl, nie odpowiadajac na pytania.

24 wrze$nia 2016 - poczatek zbierania podpisow pod obywatel-
skim projektem ustawy o minimalnych ptacach w ochronie zdrowia,
autorstwa PZM. Tre$¢ podobna do tresci projektu ministerialnego, ale
stawki sg wyzsze a czas dojscia do nich krotszy.

27 wrzes$nia 2016 - odbyto sie spotkanie MZ z reprezentacje PZM.
Minister nie mial nic do zaproponowania poza tym, co proponowat juz
wczesniej. Natomiast pare razy si¢ obrazil.
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REFLEKSJE OSOBISTE PRZEWODNICZACEGO
Na 25-LeciE OZZL

Krzysztof Bukiel
lipiec 2016

Odreagowanie komunizmu

Powstanie Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy byto
- bez watpienia - odreagowaniem komunizmu przez lekarzy. Co naj-
mniej kilka aspektow tego odreagowania wida¢ w OZZL: w jego progra-
mie, jego statucie, jego faktycznych dziataniach.

Przede wszystkim OZZL miat by¢ (i faktycznie stal si¢) odrebnym
i autentycznym reprezentantem zawodu lekarza (w czym miesci si¢ tez
oczywiscie zawdd lekarza stomatologa/dentysty). Dotychczas bowiem
(za ,komuny”) nie bylo odrebnej reprezentacji zawodowej lekarzy, a je-
dynie reprezentacja wszystkich ,,pracownikéw stuzby zdrowia”. Bylo to
rozwigzanie zamierzone i celowe, jako element budowania przez komu-
nistéw ,,nowego czlowieka” z opacznie pojeta rownoscia, bez uwzgled-
niania naturalnych réznic, hierarchii itp. Dlatego komunisci zlikwido-
wali i samorzad lekarski, i odrebny zwiazek zawodowy lekarzy, skupia-
jac wszystkich w zwiagzku zawodowym pracownikéw stuzby zdrowia,
podleglym CRZZ - Centralnej Radzie Zwigzkow Zawodowych.

OZZL byl - bodaj - pierwszym ogdlnopolskim zwigzkiem zawo-
dowym zawodu medycznego, ktéry wylamal sie po roku 1989 z tego
schematu. Pdzniej poszly nastepne, w tym zwlaszcza najwiekszy z nich
- OZZPiP. NSZZ Solidarnos¢ i niektérzy koledzy lekarze, zwlaszcza
dzialacze izb lekarskich, nie zrozumieli intencji zalozycieli OZZL i po-
traktowali powstanie naszego zwigzku jako akt wrogi wobec ,,ruchu
antykomunistycznego”. Byt to paradoks, bo OZZL w swoim programie,
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w podejsciu do zawodu lekarza i w wielu swoich dziataniach, byl bar-
dziej ,antykomunistyczny” niz ,,Solidarno$¢” i izby lekarskie.

Ewidentnym przejawem odreagowania ,,komuny” przez zalozycieli
OZZL byt statut zwigzku i podejscie do zawodu lekarza. Wedtug OZZL,
lekarz miat by¢ - docelowo — zawodem wolnym, czyli prywatnie prak-
tykujacym i podpisujacym dobrowolne kontrakty z: pacjentami, firma-
mi ubezpieczeniowymi, szpitalami, innymi podmiotami. Statut zostal
skonstruowany odpowiednio do powyzszego zalozenia. Stad niespo-
tykane w innych zwigzkach nazewnictwo: organizacja terenowa (ktéra
w przyszlosci miata skupia¢ lekarzy nie tyle z poszczegdlnych zakladow
pracy, co z odpowiedniego terenu geograficznego) oraz mozliwos¢ two-
rzenia tych organizacji przez lekarzy wyltacznie praktykujacych pry-
watnie. Ten ostatni zapis zostal wykreslony ze statutu OZZL przez sad
po paru latach jego obowiazywania z powddztwa i na wniosek jednego
z dyrektoréw szpitali.

Najbardziej jednak widocznym przejawem odreagowania lekarzy
(ktdérzy zakladali OZZL) na dotychczasowy ustroj, byl program zwigz-
ku. Trzeba bowiem mocno podkresli¢, ze OZZL nie byt, i nadal nie jest,
tradycyjnym — wylacznie roszczeniowym - zwigzkiem zawodowym, ale
ma tez konstruktywnie sformutowany program zmian w catym systemie
ochrony zdrowia. OZZL zaproponowal oparcie organizacji i finansowa-
nia ochrony zdrowia na zasadach rynkowych. Finansowaniem mialy si¢
zaja¢ konkurujace ze sobg dobrowolne firmy ubezpieczenia zdrowot-
nego, a organizacja lecznictwa miata by¢ oparta na wolnej konkurencji
i wolnych cenach. Zwigzek proponowat réwniez, aby osobom, ktérych
nie sta¢ na wykupienie ubezpieczenia zdrowotnego, pomagato panstwo.

Z czasem ,,rynkowy radykalizm” programu zwigzkowego ulegt pew-
nemu zlagodzeniu, ale zasadnicze elementy, warunkujace zachowanie
ekonomicznego rozsadku, pozostaly: naklady publiczne na lecznictwo
muszg odpowiada¢ zakresowi $wiadczen bezplatnych; ceny za $wiad-
czenia muszg odpowiada¢ faktycznym (przecigtnym) kosztom; szpitale
iinne podmioty muszg zarabia¢ pienigdze sprzedajac swoje ustugi, a nie
otrzymywac je w formie budzetu; musi by¢ wolna konkurencja miedzy
tymi podmiotami, a forma wlasnos$ci nie powinna mie¢ tutaj znacze-
nia. OZZL konsekwentnie tez podkreslal, ze nie uda si¢ zbilansowaé
nakladéw z wydatkami, jesli zrezygnuje sie z jakiejs formy motywowa-
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nia pacjentéw do racjonalnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
np. w postaci wspolplacenia za niektére swiadczenia, zwlaszcza za te,
ktére moga by¢ fatwo naduzywane.

Taki rynkowy program zmian w ochronie zdrowia nie powinien
dziwi¢. W roku 1991, kiedy powstawal OZZL, wszyscy (i lekarze, i pa-
cjenci, i politycy) mieli jeszcze Swiezo w pamieci, jak wygladata budze-
towa, panstwowa, ,,socjalistyczna stuzba zdrowia” Pienigdze otrzymy-
wane przez placowki medyczne nie mialy zadnego zwigzku z wykony-
wang przez nich praca, efektywnos¢ byla bardzo niska, podobnie jakos¢
pomocy medycznej. Dlatego praktycznie wszyscy, facznie z politykami
postkomunistycznymi, chcieli jak najszybciej zerwa¢ z tamtym mode-
lem stuzby zdrowia i wprowadzi¢ jej ,,ekonomizacj¢”. Dzisiejsza tesk-
nota niektdrych politykéw za budzetowsa stuzbg zdrowia, jaka istniata
»za komuny” oznacza, Ze albo nie pamietaja tamtych czaséw bo byli
za mlodzi, albo majg jaki$ wyidealizowany jej obraz, ktory zapamietali
z PRL-owskiej propagandy.

Dynamika i niestandardowos¢

OZZL zostal stworzony oddolnie, przez zwyklych lekarzy, nie
majacych wczesniej zadnego zwigzkowego doswiadczenia, nie powig-
zanych z zadnymi ukladami, nie nalezacych do zadnych partii. Byli to
gltéwnie ludzie stosunkowo mlodzi. Wigksza czgs¢ zalozycieli OZZL
oraz cztonkéw pierwszych wladz krajowych i regionalnych OZZL miata
po 30-40 lat. Pewnie stad wynikata dynamika dzialan OZZL oraz prze-
famywanie dotychczasowych schematow.

Dzialania te od poczatku prowadzone byly dwutorowo: z jednej
strony dazylismy do zmiany systemu ochrony zdrowia w kierunku ryn-
kowym, z drugiej — dzialaliémy na rzecz poprawy wynagrodzen lekar-
skich w tym systemie, ktory jest. Stad niektorzy zarzucali nam ,,rozdwo-
jenie jazni”. Jednego dnia domagali$my si¢ bowiem wolnych cen i wol-
nego rynku, drugiego lepszej ,siatki ptac” dla lekarzy, ustalanej przez
ministra zdrowia.

Ilo§¢ dziatan, jakie podejmowatl OZZL, i ich réznorodnos¢, jest
ogromna. Najwazniejsze z nich chce tutaj przypomnieé, bo pojawiaja
sie ostatnio wsrod niektorych lekarzy glosy, ze ,,OZZL nic nie zrobil”
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Bedac przez 25 lat przewodniczacym Zarzadu Krajowego OZZL, znam
wszystkie te akcje, uczestniczylem w nich i dobrze je pamigtam.

Akgcje protestacyjne i roszczeniowe — w ogromnej wigkszosci
ogodlnokrajowe:

inspiracja lekarzy w poszczegoélnych zakladach pracy do wdrozenia
dziesigtkéw tysiecy dzialan na szczeblu lokalnym w obronie swoich
intereséw pracowniczych,

odwodzenie pracodawcow od dzialan antypracowniczych, poprzez
samg obecnos¢ zwigzku zawodowego lekarzy, pilnujacego przestrze-
gania prawa pracy w zakladzie — na zasadzie policjanta, ktory tylko
przez to, ze stoi na rogu ulicy, znieche¢ca do popelnienia wielu wy-
kroczen,

stemplowanie wszystkich dokumentéw chorego pieczatka ,protest
0zZZL,

niewypisywanie drukéw zwolnien (,strajk na druku L-47 jak to
okreslila jedna z gazet),

podejmowanie dzialan na rzecz podpisania ponadzakladowego
ukladu zbiorowego pracy dla lekarzy,

grupowe wykorzystanie urlopu ,,na zadanie” jako forma akcji prote-
stacyjnej,

strajk ,,ostrodyzurowy” - trzy ogdlnokrajowe akcje w latach 1996-
97, 2006, 2007 oraz niezliczona ilos¢ akcji lokalnych,

grupowe, zorganizowane zwalnianie si¢ z pracy (pierwsza akcja
w pogotowiu w Lomzy w roku 1997), najwigkszy zasieg w roku 2007:
okoto 70 szpitali,

»strajk wloski”,

»strajk statystyczny” polegajacy na niewypelnianiu kart statystycz-
nych - wspdlnie z izbami lekarskimi,

cze$ciowe niewypelnianie aktow zgondw (poza czescig pozwalajaca
na pochdwek),

»kartki na zdrowie” — rozkolportowanie miliona komunopodobnych
bonéw reglamentacyjnych na $wiadczenia zdrowotne na rok 2001,
strajk glodowy,

utworzenie KOROZ - Komitetu Obrony Reformy Ochrony Zdrowia,
skupiajacego rozne zwiagzki zawodowe pracownikéw stuzby zdrowia
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oraz samorzady zawodowe i wspdlne akcje protestacyjne roznych za-
wodow medycznych,

masowe wypisywanie pacjentom ,zielonych recept” umozliwiajg-
cych nabycie lekdw bezplatnie,

niewypelnianie kart rozliczajacych wykonanie §wiadczen przez szpi-
tal, co uniemozliwiato uzyskanie pieniedzy z NFZ,

manifestacje ogolnokrajowe — pierwsza w roku 1995, ostatnia w 2016
- organizowane przez OZZL samodzielnie, wspolorganizowane
przez OZZL, oraz inne, popierane przez OZZL poprzez delegowanie
swoich przedstawicieli,

wspoétorganizowanie (wraz z FEMS) manifestacji przed siedzibg Par-
lamentu Europejskiego w Strasburgu w sprawie dyrektywy UE o cza-
sie pracy,

liczne pikiety gltéwnie przed siedzibg MZ, cz¢$¢ z nich w miedzyna-
rodowym gronie (FEMS),

marsze, manifestacje i pikiety lokalne,

protest ,,pieczatkowy” przeciwko zapisom ustawy refundacyjnej,
wnioski do Trybunalu Konstytucyjnego (w sumie kilkanascie), doty-
czace zarowno pracy lekarzy (np. dyzury, czas wolny, wykonywanie
zawodu, ochrona praw nabytych) jak i systemu opieki zdrowotnej
(np. brak kryteriéw rozstrzygania konkursu ofert w kasach cho-
rych, itp.),

pozwy sadowe (w sprawie dyzuréw, godzin nadliczbowych, dodat-
kéw za prace nocna, dyskryminacji ptacowej specjalistow, braku
przestrzegania dyrektywy UE o czasie pracy;, itp.),

liczne wnioski do PiP,

wystapienia do NIK o przeprowadzenie kontroli NFZ w zakresie wy-
ceny $wiadczen lekarskich,

interwencje w Miedzynarodowej Organizacji Pracy,

skarga do Komisji Europejskiej w sprawie nieprzestrzegania dyrek-
tywy UE o czasie pracy,

interwencja u przewodniczacego Parlamentu Europejskiego,
doniesienia do prokuratury na dzialania dyrektoréw szpitali lub inne
podmioty (ostatnio — na dzialania NFZ).
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Dziatania proreformatorskie:

udziat w Spotecznej Komisji Zdrowia przy NSZZ Solidarnos¢, przy-
gotowujacej projekt ustawy o kasach chorych,

udziat w wielu konferencjach dotyczacych funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce,

stworzenie spolecznego projektu ustawy zmieniajacej ustawe o ka-
sach chorych (usprawniajacej funkcjonowanie tej instytucji), zebra-
nie (wspolnie z izbami lekarskimi) ponad 100 tysiecy podpiséw pod
projektem,

stworzenie wlasnego projektu ustawy zmieniajacej ustréj ochrony
zdrowia, prezentacja projektu w Komisji Zdrowia Sejmu RP,
powotanie Porozumienia Srodowisk Medycznych, skupiajacego
ekspertéw, pracownikéw, menedzeréw i politykow popierajacych
zwigzkowy program zmian w ochronie zdrowia,

zlecanie i przeprowadzanie badan opinii spotecznej, dotycza-
cych réznych aspektow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
(np. dyzurow lekarskich, wspolplacenia przez pacjentow, itp.)
zamowienie (i zrealizowanie) ogloszen platnych w najwazniejszych
dziennikach (gazetach) kraju na temat najbardziej istotnych proble-
moéw ochrony zdrowia,

akcje plakatowe i ulotkowe,

akcje happeningowe, np. przekazywanie ,,zestawéw do samolecze-
nia’, wysytanie listéw od pacjentéw do prezesa NFZ, listéw do mar-
szatka Sejmu,

liczne publikacje cztonkow ZK OZZL w prasie medycznej i ogélnej,
udzial w licznych audycjach telewizyjnych i radiowych, niektdre z nich
udostepnione ,,na wylacznos¢” dla OZZL (np. w Radiu Maryja),
udziatl w ruchu na rzecz JOW (zmiana ordynacji wyborczej trakto-
wana jest przez OZZL jako warunek umozliwienia merytorycznej
dyskusji politycznej dotyczacej ochrony zdrowia).

OZZL jako inspiracja

Wiele inicjatyw, ktére wyszlty z OZZL, zostalo zrealizowanych

w pelni przez innych. Najlepszym przykiadem jest powolanie Porozu-
mienia Zielonogorskiego, jako organizacji skupiajacej prawie wszyst-
kich lekarzy POZ podpisujacych kontrakty z NFZ. Juz w roku 1999,
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gdy powstaly kasy chorych, OZZL rzucil hasto ,,monopol na monopol”,
wzywajac do tworzenia organizacji (zrzeszen, stowarzyszen) jednoli-
tych pod wzgledem czlonkowskim, np. obejmujacych jedna specjaliza-
cje lekarska, i — w miare mozliwosci — wszystkich przedstawicieli danej
specjalizacji. W ten sposéb wyodrebnil si¢ z OZZL zwigzek zawodo-
wy anestezjologdw, a pare lat pozniej powstalo PZ. Mimo wielu prob
nie udalo sie powtorzy¢ ich sukcesu z innymi specjalnosciami, chociaz
pewne osiagniecia ma tez niewielki Zwigzek Zawodowy Neonatologéw.

Odmiang realizacji hasta ,,monopol na monopol” bylo tworzenie
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnych, majacych monopol juz
nie w calym kraju, ale lokalnie w szpitalu lub wojewodztwie. Powstalo
wiele takich przedsigwzig¢. Swego czasu na stronie internetowej OZZL
funkcjonowata odrebna zaktadka ze szczegoélowq instrukeja, jak zalozy¢
nzoz. OZZL organizowal liczne spotkania na ten temat z lekarzami.

Mysle, ze powstanie OZZL i jego dzialania byly tez inspiracja dla
innych do powotania odrebnych zwigzkéw zawodowych skupiajacych
okreslony zawdd. Jest bowiem oczywiste, ze przedstawiciele danego za-
wodu lepiej bedg reprezentowaé swoich cztonkoéw, niz wielkie centrale
zwigzkowe obejmujace wiele zawoddw albo nawet i branz. Najwigkszym
takim jednozawodowym zwigzkiem jest Ogolnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Pielegniarek i Potoznych, ktérego zatozycielki wprost przyznawa-
ty si¢ do inspiracji OZZL-em.

Dokonania, sukcesy, porazki

Zalozyciele OZZL postawili przed zwiazkiem dwa zasadnicze cele:
doprowadzi¢ do zmiany systemu ochrony zdrowia w Polsce na taki,
ktéry uwzgledniatby mechanizmy rynkowe, a przynajmniej te podsta-
wowe, i najprostsze zasady ekonomii, oraz doprowadzi¢ do sytuacji,
gdy wynagrodzenie lekarza specjalisty bedzie wynosi¢ co najmniej 3,5
»Sredniej krajowej” (pdzniej ten wskaznik, podobnie jak wskazniki do-
tyczace lekarzy bez specjalizacji, zostaly przez OZZL nieco zmienione
aby dopasowac je do postulatow izb lekarskich).

Czy te cele zostaly osiggniete? Gdyby odpowiedzie¢ na to pytanie
na podstawie wypowiedzi przedstawicieli Rzadu RP (obojetnie — tego
czy poprzedniego) nalezatoby uzna¢, ze OZZL odnidst wielki sukces
i osiggnat oba cele ,,z nawiazky”. Rzadzacy twierdza bowiem, ze publicz-
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na ochrona zdrowia jest nie tylko ,urynkowiona” ale nawet ,,nazbyt
urynkowiona’, a lekarze sg pierwsi na liscie najlepiej wynagradzanych
zawodow w naszym kraju.

W rzeczywistosci — w odniesieniu do lekarzy i OZZL - nie jest tak
rézowo. Pewne elementy rynkowe zostaly co prawda wprowadzone do
publicznej ochrony zdrowia, ale ,,urynkowienie” jest jedynie wybidrcze
i fragmentaryczne. Jednak nawet w tak ulomnej postaci spowodowalo
ono powstanie tu i 6wdzie ,wysp” normalnosci, gdzie nie ma kolejek
do leczenia, jakos¢ $wiadczen jest na §wiatowym poziomie, a lekarze
zarabiajg dobrze lub nawet b. dobrze. Tak jest w niektorych dziedzinach,
jak kardiologia interwencyjna (nie wiadomo jak bedzie po ostatnich ob-
nizkach wyceny $§wiadczen), kardiochirurgia, dializoterapia, i by¢ moze
w jakiejs jeszcze innej. To sg te dziedziny, w ktdrych wycena $wiadczen
jest odpowiednia, a $wiadczenia nie sg limitowane, lub limity — general-
nie — odpowiadaja potrzebom.

Wprowadzenie mechanizméw rynkowych (albo raczej: odstapie-
nie od sztywnych siatek ptac dla lekarzy i zastosowanie kontraktowa-
nia w miejsce umow o prace) spowodowalo rowniez, ze zarobki leka-
rzy w niektorych specjalno$ciach wzrosly w istotny sposob. Dotyczy to
tych specjalizacji, ktore sa szczegdlnie deficytowe — w skali kraju lub
lokalnie - i tych lekarzy, ktorzy potrafili i chcieli to wykorzysta¢. Ge-
neralnie jednak wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace nie osiggnely zaktadanego przez OZZL poziomu. Jak
wynika z danych MZ (zebranych do celéw zwigzanych z projektowa-
ng ustawa o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw w podmiotach
leczniczych) - przecietne wynagrodzenie zasadnicze lekarza specjalisty
wynosi 1,23 §redniej krajowej, a zatem catkowite wynagrodzenie za caly
etat pewnie ok. 1,5 $redniej. Jest to poziom 2 razy nizszy od zakladanego
celu. Z drugiej jednak strony trudno zgodzic si¢ z teza, gloszong przez
niektorych lekarzy, ze ,,OZZL nic nie osiagnal” w sprawie wzrostu plac
lekarskich.

OZZL faktycznie nic nie osiggnal, jesli chodzi o podpisanie jakie-
go$ porozumienia z rzagdem RP, ktére by dawalo wszystkim lekarzom
automatyczny i satysfakcjonujacy wzrost wynagrodzen. Nie udalo si¢
podpisa¢ ponadzaktadowego ukladu zbiorowego pracy (gdyz rzad od-
zegnal sie od roli pracodawcy), nie udalo si¢ zmusi¢ rzadu do wpro-
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wadzenia takich regulacji, jak np. w Czechach lub na Stowacji, gdzie
prawnie zagwarantowano lekarzom odpowiednig ,,krotnos¢” sredniego
krajowego wynagrodzenia.

Jedynie nasze w strajki w roku 2006 przyniosty — nie tylko nam,
ale wszystkim pracownikom stuzby zdrowia — automatyczne podwyz-
ki o 30 procent, przyznane odpowiednia ustawa. Byl to jednak wzrost
z tak skrajnie niskiego poziomu, ze do satysfakcji bylo bardzo daleko.
Ostatnio minister zdrowia i nasz byly kolega, wieloletni prezes NRL
Konstanty Radziwill, zaproponowal uchwalenie ustawy o minimalnych
placach w ochronie zdrowia, jednak stawki przydzielone lekarzom byty
tak niskie (1,23 $redniej krajowej dla lekarza specjalisty, i to do osiggnie-
cia dopiero za 6 lat) ze mogly zosta¢ potraktowane jedynie jako obelga.

Samorozwiazanie

Juz przy powotaniu OZZL jego zalozyciele oglosili, ze ostatecznym
celem zwigzku jest jego... samorozwigzanie. Mialoby to nastapi¢ po
wprowadzeniu postulowanego przez OZZL systemu opieki zdrowotnej,
uwzgledniajacego mechanizmy rynkowe. Taki system - z natury rzeczy
- zapewnilby lekarzom odpowiedni status, réwniez materialny, i uczy-
nitby zwigzek zawodowy tworem niepotrzebnym. Sa juz teraz takie
dziedziny i takie miejsca, gdzie ten scenariusz si¢ zrealizowal. Ci leka-
rze, ktdrzy z tego korzystaja, czasem narzekaja, ze ,O0ZZL nic dla lekarzy
nie zrobil”, poniewaz nawet nie wiedzg, ze zawdzigczajg ten stan — w du-
zej czesci — dzialalnos$ci OZZL. Generalnie jednak, do samorozwigzania
OZZL jeszcze chyba daleko.

Krzysztof Bukiel

jeden z zalozycieli OZZL

przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL
25 lipca 2016 .



