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lle powinien

zarabiac lekarz?

Swego czasu OZZL zwrdcil sie¢ do ministra zdro-
wia i premiera z pytaniem, ile ich zdaniem powinien
zarabia¢ lekarz zatrudniony w stuzbie zdrowia finan-
sowanej przez NFZ. Konkretnej odpowiedzi nie
otrzymali$my. Zamiast tego — wyjasnienia: ze o pla-
cach lekarzy nie decyduje minister tylko dyrektor
zakladu, ze wplywa na to zarzadzanie zakladem, ze
dobry lekarz powinien zarabia¢ wigcej, a gorszy —
mniej. Dano nam w ten sposéb do zrozumienia, ze
opinia ministra zdrowia, premiera, czy ogolniej — rza-
du — w sprawie plac lekarzy nie ma tutaj znaczenia,
bo sa one ksztaltowane przez rynek.

Pozornie odpowiedz ta byla sluszna. Faktycznie nie
ma juz siatki ptac w stuzbie zdrowia, poza zaklada-
mi budzetowymi stanowiacymi margines, a dyrektor
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ne ,,z sufitu”. Jedynym wyjatkiem jest wycena hemo-
dializoterapii, dokonana wspélnie przez NFZ i ope-
ratoréw stacji dializ, co nastapilo w wyniku grozby
tych operatoréw, ze zerwa umowy z funduszem.
Fakt, ze ceny ustalane przez NFZ sg brane z sufitu,
jest juz powszechnie znany i krytykowany. Niedawno
— po raz kolejny — zostalo to zauwazone i zle oce-
nione przez NIK. Nawet prezes NFZ przyznala, ze
fundusz nie ma wiedzy o rzeczywistych kosztach
swiadczen, ktére finansuje. Stad wzigt sie pomyst
utworzenia Agencji Taryfikacji, ktéra ma ocenié
poszczegblne procedury. I chociaz agencja nie
bedzie ustalata cen za $wiadczenia, a jedynie wlasciwe
proporcje kosztowe miedzy nimi, to jednak —
w koficu — ktos te cene bedzie musiat ustali¢. A usta-

1) Kto ustala ceny Swiadczen i na jakich zasadach — nie wiadomo.
Jedno jest pewne: zbyt czesto brane sg one z sufitu 1)

szpitala moze da¢ lekarzowi pensje zar6wno w kwo-
cie 2000 zI miesiecznie, jak i 100 razy wigksza. Po co
nam zatem stanowisko rzadu w sprawie wysokosci
zarobkéw lekarzy? Czy jest ono w ogdle do czegos
potrzebne?

Oczywiscie, ze jest potrzebne, a nawet niezbed-
ne, a jego brak to jeden z podstawowych bledéw
popetnionych przez rzadzacych przy konstruowaniu
i zarzadzaniu publiczng stuzbg zdrowia w Polsce.
Whrew bowiem sugestiom ministra place lekarskie
w zaktadach opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ nie sg ksztaltowane przez rynek, chociaz
— w ograniczonym zakresie — ma on takze w tym
udzial. O rynkowym ksztaltowaniu ptac mogliby-
$my méwié, gdyby rynkowy charakter mialy tez ceny
za $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.
Tymczasem sg one ustalone administracyjnie przez
urzednikéw funduszu. Kto konkretnie ustala te ceny
i na jakich zasadach — nie wiadomo. Jedno jest pew-
ne: nie sag one ustalone wedlug merytorycznej
metodologii, uwzgledniajacej wszystkie elementy
kosztéw sktadajace sie na dana procedure, ale bra-

lajac ja, bedzie musiat przyporzadkowac okreslona
liczbe ztotéwek do okreslonego elementu kosztu pro-
cedury, w tym do pracy lekarza. Musi wiec nasta-
pi¢ taki moment, kiedy NFZ zdecyduje, ile placi za
godzine pracy lekarza, co przektada si¢ — tak czy ina-
czej — na jego miesiecznag pensje. Kto o tym zdecy-
duje? Urzednik funduszu? Jego prezes? Watpie.
Bedzie to decyzja z pewnoscia $cile polityczna, pod-
jeta na najwyzszym — rzadowym szczeblu, bo prze-
ciez od niej zalezy, jak wielkie beda globalne koszty
$wiadczen finansowanych przez NFZ, a zatem i ko-
szyk $wiadczen faktycznie gwarantowanych.

Jak wida¢ zatem, dla publicznej stuzby zdrowia nie
jest wcale obojetne, co minister zdrowia i premier RP
odpowiedzg na pytanie, ile powinien zarabiac lekarz.
Brak tej odpowiedzi jest jedna z przyczyn, ze ceny za
$wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ sg dzi-
siaj brane z sufitu.

Na marginesie przypomneg, ze wycena hemodiali-
zoterapii, jedyna dokonana w sposéb merytoryczny,
przewiduje, ze miesieczna pensja zasadnicza lekarza
specjalisty wynosi 9500 z1 brutto. m
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