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zarobki

Rozsypat sie system ptac w ochronie zdrowia

Rozptacowani na émieré

Ktopoty zwigzane z ptacami w ochronie zdrowia moga eskalowac w sposéb nieprzewidywalny.
Nie mamy pojecia, co bedzie sie dziato w najblizszych miesigcach, a nawet tygodniach.

Trudno przewidzie¢ rozwdj sytuacji, zwlaszcza po
wejsciu w zycie ustawy z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie usta-
wy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1532) i po rozpoczeciu sie okresu sktada-
nia przez lekarzy o§wiadczen przewidzianych w art. 4
ust. 3 pkt 4 ustawy. Jedno jest jasne: klopoty zwigzane
z placami w stuzbie zdrowia, po wakacyjnym wytchnie-
niu, moga eskalowaé w sposob zgota nieprzewidywalny.

Ztapat Kozak Tatarzyna

Geneza probleméw jest mozliwa do cze$ciowego opi-
sania. Regulacje dotyczace ochrony zdrowia to wynik
wieloletnich zaniedbaf w poréwnaniu z wieloma in-
nymi dziedzinami zycia spotecznego. Dziatalno$¢ me-
dyczna zostata poddana regutom rynkowym i bizne-
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sowym, jednak wydaje sie, ze relikty regulacji, przede
wszystkim zwigzane z monopolem platnika, paralizuja
sytuacje, utrzymujac calg dziedzine w gestii reglamen-
tacji charakterystycznej dla systemu sprzed czasu prze-
tomowych reform.

Dramatyzm sytuacji ujawnit sie, kiedy zaczal nara-
sta¢ problem niedoboru Zle oplacanego personelu piele-
gniarskiego. Doszto do narodowej tragedii pielegniar-
skiej. Tak jg wprost nalezy nazwaé, z zaznaczeniem, ze
ma ona charakter wielowymiarowy i bedzie sie jeszcze
poglebiad, jakkolwiek by§my prébowali sprawy obecnie
ratowal. Nie bylo i nie ma — jak sie wydaje — od tej
krytycznej sytuacji odwrotu i pafistwo, reprezentowa-
ne przez ministra zdrowia, przejelo cze$ciowa odpo-
wiedzialnoé¢ za place. Stalo sie to istotnym wylomem
w systemie. Tak zwane zembalowe ztamalo zasade
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niebrania odpowiedzialnosci przez pafistwo za place
w ochronie zdrowia, co — w opinii duzej czesci os6b
$wiadomych proceséw zarzadzania — stalo sie przyczy-
ng kolejnych probleméw i eskalacji napie¢ zwigzanych
z innymi grupami medykéw.

Katalog roszczeh

Od tego czasu nie tylko personel pielegniarski — ko-
rzystajacy z odrebnego zrédla, obciazajacego Narodo-
wy Fundusz Zdrowia — zaczal rosci¢ sobie prawo do
takiego sposobu finansowania zarobkéw. Paradoksal-
nie wskutek podwyzek pielegniarskich znaczna cze$¢
personelu lekarskiego optacanego w ramach umowy
o prace, cho¢by w przetadowanych kadra szpitalach
klinicznych i instytutowych, zaczeta zarabia¢ jesli nie
mniej, to poréwnywalnie z pielegniarkami. Kolejnym
paradoksem jest to, ze w innych zawodach medycznych
(na przyktad diagnostéw laboratoryjnych, psychologéw,
fizjoterapeut6w, a tym bardziej w administracji) zarob-
ki niemalze zréwnaly sie z zarobkami najnizej optaca-
nego personelu pomocniczego, ktérego place wzrastajg
w zwiazku z sukcesywnie podwyzszana ptaca mini-
malng. W tych grupach w wiekszosci szpitali zarobki
sa niewiele wyzsze od placy minimalnej, co powoduje
coraz wiekszg frustracje.

Nalezy wiec zaryzykowaé prosta diagnoze, ze do-
szto do rozsypania sie systemu placowego w ochronie
zdrowia.

W5srod lekarzy

Znaczace dysproporcje w zarobkach wéréd lekarzy
maja w pewnym stopniu odrebna geneze. Jednym z ich
zrodet sg zapisy wprowadzone przed okoto dwudziestu
laty w umowach dotyczacych procedur wysokospecjali-
stycznych — dobrze optacanych z funduszy ministerial-
nych. Zostaly w nich zawarte obligatoryjne odsetki na
place dla lekarzy wykonujacych te procedury. Byly one
godziwe. Dotyczylo to chociazby pracowni hemodyna-
miki w kardiologii oraz przeszczepéw szpiku. To spo-
wodowato powstanie duzych kominéw w ptlacach le-
karskich oraz trudno zrozumiatych dysproporcji, nawet
w poszczegOlnych specjalnosciach. Przykladem moze
by¢ choéby zréznicowanie ptac w obrebie kardiologii.

Od tego czasu poszczegdlne specjalnosci lekarskie
prébowaly znajdowaé sobie nisze umozliwiajace uzy-
skanie specjalnych §rodkéw. Skutecznie znajdowano je
w do$¢ licznych obszarach, zwlaszcza zabiegowych oraz
zwigzanych z drogimi, dobrze ptatnymi procedurami,
na ktérych zalezato zarzadzajacym szpitalami. Nieraz
towarzyszyl temu brak zdecydowanej checi ksztalcenia
szerszego grona lekarzy w danych procedurach. Przy-
ktady moge zainteresowanym wymienia¢ na ucho, by
nie wywolywaé zbyt duzego zamieszania. Oczywiscie
zawsze pozostaje wytlumaczenie, ze wymogi — chocby
osobowe — dotyczace wykonywania szczegdlnych pro-
cedur sa jedyne i niepowtarzalne. Wspomne: ,,Prosze
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13 Od dtuzszego czasu poszczeg6lne
specjalnosci lekarskie
probowaty znajdowac sobie
nisze umozliwiajgce uzyskanie
specjalnych srodkow )

spojrze¢ w Zrenice mojego oka. Czy uwaza pan dyrek-
tor, ze odpowiedzialno$¢ za nig mozna powierzy¢ kaz-
demu lekarzowi, ktéry ma na to ochote?”.

Braki kadrowe

Drugim elementem genezy sg niedobory kadrowe.
Brak racjonalnej polityki zapewniajacej wystarczajaca
kadre lekarska w wielu specjalnosciach przez co naj-
mniej dwadzie$cia lat przy postepie medycyny i réw-
noczesnym podnoszeniu poziomu wymagan (patrz
wymagania anestezjologiczne intensywnej terapii, przy
ktérych formutowaniu bardzo tatwo powotywac sie na
dobro i bezpieczefistwo pacjenta — i jest sie przekonu-
jacym) spowodowal wywindowanie zarobkéw w wy-
branych specjalnosciach — jak sadze, moze w sposéb
nadmierny w stosunku do zamoznosci spoteczefistwa.
Sprawia to, ze zarobki na przyklad w anestezjologii
wzrosty w spos6b nieadekwatny do mozliwosci systemu
i niegwarantujacy jego racjonalnej réwnowagi.

Dodatkowym elementem sa sukcesywnie prowa-
dzone zblokowane dziatania lekarzy rodzinnych, przed
ktérych zadaniami — dzieki zachowaniu jednolitego
frontu — uginali sie kolejno ministrowie oraz szefowie
NFZ. Przy niedoborze kadry doprowadzito to do sy-
tuacji, ze cena godzinnego zastepstwa w praktyce ro-
dzinnej w wielu regionach kraju poszybowata nawet
powyzej 100 zt za godzine. Paradoksalnie, lekarze ci
stali sie beneficjentami reglamentacji i koncesjonowa-
nia w medycynie.

Wiekszo$¢ z tych lekarzy — przy pozbawieniu ich
dominujacej pozycji w stosunku do ptatnika i przy
koniecznosci zdobycia pacjentéw sita swego oddzialy-
wania, na przyklad w praktykach prywatnych — nie
mialaby szansy zdoby¢ cze$ci otrzymywanych kwot.

Kontrakty

Do grona lepiej zarabiajacych dolaczyli lekarze kon-
traktowi, prébujacy doszlusowac do uprzywilejowa-
nych grup lekarskich dzieki sukcesywnie prowadzonym
negocjacjom z dyrekcjami szpitali, przy wydzieleniu
odrebnej puli z kontraktéw z NFZ na place lekarskie.
Takie ujecie sprawy, jak sie wydaje, jest godziwe i god-
ne uwagi, z zastrzezeniem wylaczenia z rozliczefi dro-
gich lekéw i wyrobéw medycznych. Osobiscie jestem
ostroznym zwolennikiem okreslenia odsetka desygno-
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) Na wyzsze pensje czekajg nawet
kapelani, cho¢ trzeba przyznac,
ze dotychczas nie upominaja sie
0 swoje zarobki !’

wanego na place lekarskie, z uwzglednieniem specy-
fiki danej specjalno$ci w celu unikniecia kontrastéw
miedzy nimi.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze pewna cze$¢ tych
kontraktéw nie jest wcale lukratywna i zwigzana z wy-
gbérowanymi zarobkami.

Skutki rezydenckiego domina

Dos¢ niespodziewanie ministrowie zdrowia dali sie
wciagnal w sp6r z rezydentami, cho¢ w mojej opinii
problemy z nimi zwigzane nie byly kluczowe, jesli cho-
dzi o paradoksy ptacowe w ochronie zdrowia. Rezy-
denci zyskali nie tylko pewna sympatie spoteczna, lecz
takze efekt ,podczepienia sie” duzej czesci srodowiska
lekarskiego, w tym wladz samorzadu lekarskiego, ba-
zujacego od tej pory gltéwnie na zdobyczach rezyden-
tow.

Regulacje dotyczace rezydentéw musza powodo-
wal eskalacje roszczen duzej czeéci specjalistow, kt6-
rzy — paradoksalnie — czesto zaczynaja zarabia¢ mniej
od nich. Umowa ministra z rezydentami okazala sig
brzemienna w skutki dla calego §rodowiska ochrony
zdrowia. Jesli zdeklarowani do pracy w jednym szpitalu
specjalisci beda zarabiali z tytutu umowy o prace co
najmniej 6750 zl, przy ,refundowaniu” czedci tej kwoty
przez NFZ, a takze zwieksza si¢ place rezydentdw, to
trudno sobie wyobrazi¢, by nie spowodowalo to istot-
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nych konsekwencji i roszczen innych grup lekarskich,
w tym lekarzy kontraktowych. Powstale napigcia moga
sie sta¢ materialem wybuchowym. Zal mi naszego mi-
nistra, ktéry jest odbierany jako osoba kompetentna,
poczciwa, dobroduszna i nieunikajgca kontaktu ze $ro-
dowiskiem.

Rézne lekarskie Swiaty

Trzeba jeszcze zaznaczy(, ze w kregu lekarskim
funkcjonuje kilka odrebnych $wiatéw. Swiat lekarzy
akademickich, ktérych roszczenia nie sa w ogole kiero-
wane do uczelni i ich rektoréw, gdyz place akademickie
maja swoja uporzadkowang i niezaburzong strukture,
wynikajaca z regulacji zasadniczo ogélnopanstwowych,
z niewielka mozliwo$cia modyfikacji na szczeblu uczel-
nianym. Wysuwajacy roszczenia wobec dyrektoréw
szpitali nie zdaja sobie sprawy z czesto nadmiernego
— w mojej opinii — potencjatu lekarskiego na uczel-
niach w duzej czesci jednostek. Nie wynika on wcale
z potrzeb ustugowych oddzialéw klinicznych, ale z za-
leznosci od obciazenia dydaktycznego poszczegdlnych
jednostek. Nie wspominajac o problemie dublowania
kadr w szpitalach klinicznych w zwiazku z ich innymi
niz ustugowe zadaniami, co oczywiscie przynosi chlu-
be w wielu aspektach i ogélnie wzmacnia potencjal,
jednakze generuje problemy w kontek$cie mozliwosci
zapewnienia dobrej zaptaty.

Frustracja czeéci lekarzy akademickich wynika
w duzej mierze z poréwnania swoich plac z tymi, ktére
oferowane sa juz trzydziesci kilometréw poza rogat-
kami miast akademickich. To tam place lekarskie sg
dyktowane przez niedobory kadrowe. Dyrekcje szpitali
i innych podmiotéw bronia sie — nawet kosztem wyso-
kich ptac — przed zamknieciem jednostek. Oczywiscie
w takiej sytuacji kazde rece do pracy i kazda godzina
sg skrupulatnie liczone.

Dysproporcje kadrowe sa tak duze, ze w szpitalach
powiatowych na przyktad w Wielkopolsce pracuje
czesto nie wiecej lekarzy niz na jednym z oddzialéw
klinicznych. Pracujacy w klinikach — o ile nie maja
zmystu wnikliwego rozeznania — nie zdajg sobie z tego
sprawy. Tylko na marginesie wspomne o dyspropor-
cjach i zachwianiu réwnowagi edukacyjnej miedzy
szpitalami dotyczacej rezydentéw. Na jednym oddziale
klinicznym jest czesto tylu rezydentéw, ilu we wszyst-
kich dawnych szpitalach wojewddzkich (choé¢ oni czesto
~glosuja nogami”, wybierajac najbardziej przyjazne im
$rodowiska lekarskie oraz pewnie czasem mniejsze ob-
cigzenie praca i odpowiedzialnoscig).

Lekarze akademiccy

Oczywiscie nalezy potraktowad z powagg frustracje
placowe czesci lekarzy akademickich. Trzeba by¢ jed-
nak §wiadomym, ze w przypadku ekstremalnie eks-
tensywnego zatrudnienia nie ma szans, aby wszyscy
dobrze zarabiali. Mozna i nalezy podej$¢ do zarobkdéw
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tej grupy w sposob twoérczy i konsekwentny, zdajac
sobie sprawe, ze w takiej sytuacji trzeba bedzie bar-
dziej skrupulatnie liczy¢ rece do pracy oraz jej godziny.
Z analiz wynika, ze duzej czesci zainteresowanych taka
strategia nie napelni jednak optymizmem. Paradok-
sem moze sie wiec stal konieczno$é weryfikacji tzw.
zasobéw kadrowych lekarskich oraz wzmozenia dys-
cypliny w wielu obszarach. Wyrazam te niepopularne
twierdzenia, bedac przekonanym, ze ich §wiadomos¢
jest podstawa dyskusji i znajdowania konstruktywnych
rozwigzan. Moje opinie nie majg oczywiscie znamion
kategorycznosci, sg by¢ moze asumptem do dyskus;ji
i wspblnego poszukiwania mozliwie sprawiedliwych
rozwigzan.

Trzeba zaznaczy¢, ze zarobki wybranych grup lekar-
skich tak poszybowaly, ze cze$¢ kolezanek i kolegéw
— moim zdaniem — stracita swego rodzaju poczucie
rzeczywistoéci, kontekstu srodowiskowego i spotecz-
nego. Przepraszam za te uwage, ale wydaje mi sie ona
prawdziwa. Kierujac si¢ mechanizmami rynkowymi
(to jeszcze usprawiedliwione), ale takze mechanizma-
mi koncesjonujacymi i ograniczajacymi konkurencje
(co jest juz chyba naganne, zwlaszcza jesli taczy sie
z niechecia do ksztalcenia innych lekarzy oraz kolej-
nych pokolett medykéw), doprowadzono do olbrzymich
dysproporcji i rozregulowania warto$ci pracy lekarskiej
generalnie.

W kolejce do nadzwyczajnych regulacji

Sprawy pielegniarskie w obecnej rzeczywisto$ci
niedoboréw oraz kryzysu ksztalcenia i postaw sg nie-
rozwigzywalne i groza narodowa katastrofg polskich
szpitali, o ile nie znajda sie charyzmatyczne osoby i §ro-
dowiska — trudno, by byly spoza grona pielegniarskie-
go — mobilizujace do zapewnienia §wiatlej i adekwatnej
do realnych potrzeb opieki pielegniarskiej.

Eskalacja oczekiwan lekarzy zostata wywotana —
cho¢ stalo sie to nieco opacznie — porozumieniem z re-
zydentami. Trzeba jednak mie¢ §wiadomo$¢, ze inne
grupy pracownikéw — baczgc na dwie szczegélne re-
gulacje — beda wyrazaly swoje oczekiwania. I w sumie
beda mialy wiele racji, wywodzac swoja argumentacije
z zasad sprawiedliwosci spolecznej, ale réwniez ze zwy-
klej ludzkiej przyzwoitosci.

W kolejce sa nie tylko diagnosci laboratoryjni,
psychologowie, fizjoterapeuci, farmaceuci, pracowni-
cy socjalni, lecz przeciez takze kapelani, ktorzy nie
upominaja sie dotad o swe zarobki. Ambicje zwigza-
ne z ewolucja kilku zawodéw medycznych sprawiaja,
ze koszty personelu sa windowane. Osobiscie nie do
kofica rozumiem — prosze mi wytlumaczy¢ i przekona¢
(jestem na to otwarty), czy nie powinno si¢ w wiek-
szej mierze utrzymaé w pracy w aptekach szpitalnych
i laboratoriach diagnostycznych personel niekoniecz-
nie specjalistyczny, najwyzej wykwalifikowany. Nie
bardzo rozumiem kampanie §rodowiskowe skierowane
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J) Nalezy wspomniec
o sekretarkach medycznych
i rejestratorkach, ktére dzieki
swym kompetencjom majg duzy
wktad w sukcesy naszych lecznic.
W tych zawodach nadal sg chetni
do pracy?!

przeciwko technikom czy laborantom w tych zakre-
sach zadaf. Sg to pracownicy, ktérzy niejednokrotnie
przez dziesiatki lat wykonuja swoja prace i majg duze
doswiadczenie.

Pokrzywdzeni w spos6b bardzo dotkliwy sa tez pra-
cownicy administracji, dzialajacy czesto profesjonalnie
i z wielkim oddaniem, utozsamiajacy sie ze szpitalami.
Nalezy zauwazy¢ z calg moca, ze zapewnienie mozli-
wie dobrych plac tej grupie jest warunkiem utrzyma-
nia w naszych szpitalach personelu, ktéry jest poddany
pokusom zatrudnienia w innych dziatach gospodarki.
Jesli chcemy mie¢ odpowiednie standardy funkcjono-
wania chociazby administracyjnego czy informatycz-
nego, musimy si¢ zdoby¢ na godziwe wynagrodzenie,
by dobér pracownikéw byt pozytywny i mobilizowal
do rzetelnej i dynamicznej pracy o duzej wartosci me-
rytorycznej.

Nalezy wspomniec o sekretarkach medycznych i re-
jestratorkach, ktére dzieki swym kompetencjom maja
duzy wktad w sukcesy naszych lecznic. W tych zawo-
dach nadal sa chetni do pracy. Ale do tego dochodzg
braki na rynku pracownikéw pomocniczych oraz nie-
wykwalifikowanych, ktérych pensje zaczynajg doréw-
nywad pensjom pracownikéw wykwalifikowanych.
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1) Najblizsze miesigce pokaza,
na ile uda sie przetamac opor
ministerialny badz funduszowy
wobec przekazywania
wydzielonych strumieni pieniedzy
innym grupom pracowniczym
w ochronie zdrowia !

Wiadomos¢ prosta i uczciwa

Przy tak mocno wyrazanych oczekiwaniach placo-
wych szczegdlng, ale uczciwa i prostg wiadomoscig jest
ta, ze szpitale nie dysponuja zadnymi dodatkowymi
§rodkami na ich spelnienie. Oplaty za wykonywane
$wiadczenia medyczne nie rosna, a regulacje ryczaltowe
nie sprzyjaja zwigkszaniu dynamizmu funkcjonowania
szpitali. Nie ma zadnych dodatkowych ,,dostaw” pie-
niedzy poza wywalczonym odrebnym strumieniem dla
grup pracownikéw wymienionych powyzej.

W wielu szpitalach dokonano w ostatnich latach
oszczednodci i rezerwy sg ograniczone. Jesli istnieja, to
czesto moglyby wynika¢ z nalozenia wiekszej opresji
administracyjno-fiskalnej na ordynatoréw i personel le-
karski, co jednak wigze sie z ryzykiem obnizenia stan-
dardéw oraz kompleksowosci opieki nad pacjentami
przez okrojenie $wiadczen.

Ciekawe, jak moze wygladac zderzenie duzych ocze-
kiwan z faktami dotyczacymi sytuacji ekonomicznej
szpitali.

Medycyna na miare zamozno5ci spoteczefistwa
W polskiej ochronie zdrowia jest potencjal w postaci
checi doréwnywania osiaggnieciom medycznym krajow
najbogatszych i najskuteczniejszych w opiece medycz-
nej, z najwiekszymi mozliwo$ciami. Latwo jednak za-
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pominamy, ze jesteSmy od nich nieraz kilkakrotnie
ubozsi (ograniczone sa przeciez mozliwosci platnika),
a takze mamy duze ograniczenia dotyczace infrastruk-
tury — budynkdéw i wyposazenia. Zachowujac ambicje
i dynamizm, nie mozemy zapomina¢ o tych uwarun-
kowaniach. Trzeba umie¢ osiggac to, co jest osiagalne
w konkretnych warunkach — w danym miejscu i przy
okreslonych mozliwo$ciach finansowych.

Zarzadzajacy musza sie zmierzy¢ z konieczno$cia
formutowania racjonalnej polityki wynagradzania.
W codziennej praktyce to zadanie o najwyzszej trud-
nosci i subtelno$ci. Laczy sie ono ze §wiadomoscia,
ze sektor ochrony zdrowia jest generalnie od dekad
krzywdzony w kwestii zarobkéw. Powinni§my mieé
mozliwosci cho¢by podobne jak inne gatezie pozo-
stajagce w stuzbie publicznej, na przyktad instytucje
zajmujace si¢ sieciami energetycznymi, gazowymi czy
wodnymi. W poréwnaniu z nimi zarobki w ochronie
zdrowia wydaja sie niezwykle zanizone, co budzi nasze
niezrozumienie i bunt. Zmagamy sie z napieciem: jak
najlepiej odpowiedzie¢ na prosby ptacowe, ale w taki
spos6b, by nie zdestabilizowad réwnowagi finansowe;j.

Z trudna sytuacja ptac w ochronie zdrowia kt6ca
sie zapewnienia o dobrej koniunkturze gospodarczej,
o wzro$cie ekonomicznym. Dobijaja nas dane o wyso-
ko$ci srednich zarobkéw w sektorze przedsiebiorstw
— ponad 4500 zt. I dane o dynamice wzrostu plac,
w sumie ok. 7,5% rok do roku. Na marginesie warto
zaznaczy¢, ze same wzrosty plac pielegniarek wydajg
sie juz przekraczaé wzrost dla catej ochrony zdrowia,
przynajmniej w kontekscie szpitali.

Najblizsze miesiace pokaza, na ile uda sie przeta-
ma¢ op6r ministerialny badz funduszowy wobec prze-
kazywania wydzielonych strumieni pieniedzy innym
grupom pracowniczym w ochronie zdrowia. Musimy
by¢ §wiadomi, ze taki sposéb desygnowania pienie-
dzy oddala nas od mozliwosci lepszego finansowania
poszczegdlnych procedur oraz rozszerzania ich gamy
zgodnie z postepem medycznym. W nadchodzacych
miesigcach okaze sie, na ile dyrektorzy szpitali bedg
przekonujacy dla swoich pracownikéw w kwestii racjo-
nalnego uksztaltowania zarobkéw.

Stawka takiego rozsagdnego rozstrzygniecia spraw
jest utrzymanie stabilno$ci finansowej szpitali. Cho¢
sa racjonalne powody, by dokona¢ istotnych regulacji
plac, istnieja réwnie racjonalne przestanki, by utrzy-
ma¢ réwnowage finansowa szpitali jako istotny waru-
nek i wartos$¢, ktérych nie mozna ztamadé.

By¢ moze czeka nas w ochronie zdrowia nieprzewi-
dywalna jesiefi i zima, chyba ze uda sie zracjonalizo-
wal emocje. Jedno powinni$my postulowad: by polska
medycyna i place z nig zwigzane byly na miare naszej
spolecznej zamoznosci.

Szczepan Cofta

Autor jest naczelnym lekarzem Szpitala Klinicznego
im. Przemienienia Panskiego w Poznaniu.
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