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Nowy Rok — nowe ptace lekarzy?

Presja medykow

Jan Osiecki

Wystrzaty sztucznych ogni w noc sylwestrowg bedg zwiastowaty problemy dla pacjentéw szpitali.
Wraz z nadejsciem Nowego Roku zaczng obowigzywac przepisy dotyczace czasu pracy lekarzy.
Specjalisci, ktérych juz teraz brakuje, stawiaja coraz wyzsze warunki ptacowe. Dyrektorzy zas
maja do wyboru: da¢ podwyzki i zadtuzy¢ jeszcze bardziej szpitale albo zacza¢ zamykac oddziaty.

W sumie wychodzi na jedno.

Od 1 stycznia 2008 r. polscy lekarze, tak jak ich
koledzy z Unii Europejskiej, beda mogli pracowac tyl-
ko 48 godzin tygodniowo. A to oznacza, ze nie beda
musieli bra¢ dyzurdéw. — Wprowadzenie tego przepisu
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w Zycie jest nierealne i niemozliwe — alarmuja dyrektorzy
szpitali pytani, jak bedzie wygladata sytuacja po wpro-
wadzeniu 48-godzinnego tygodnia pracy i wlaczeniu
do niego dyzuréw. Przyznaja, ze w tej chwili rekordzi-
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$ci spedzaja w pracy nawet dwa razy tyle godzin. Bez
nich nie da sie zapewni¢ pracy szpitali.

Za chlebem

— Jesli nie dostang ciekawej propozycyi finansowej, to nie bg-
dg sig zabijal dyzurujgc. Dorobig, obstawiajgc jakies
imprezy sportowe czy masowe, albo zaczng jezdzic na weeken-
dowg prace do Anglii — m6éwi Lukasz Madej, miody lekarz
pracujacy w jednym z podwarszawskich szpitali. Nie jest
wyjatkiem. Podobnie mysli wickszo$¢ lekarzy.

Dyrektorzy nie wiedza, co robi¢. Maja zbyt malo
pieniedzy w budzetach szpitali, zeby spelni¢ zadania
placowe swoich pracownikéw. Jedno jest pewne. Leka-
rze na pracg zmianowg raczej si¢ nie zgodza. Na rynku
brakuje tez pracownikéw zaréwno tych wyksztalco-
nych, jak i tych zupetnie swiezych. Zeby uzupetnié¢ luke,
ktora powstanie po masowym rezygnowaniu z dyzu-
row, trzeba by bylo zatrudni¢ 3 razy tyle oséb, ile
w tym roku skonczylo wszystkie polskie akademie
medyczne razem wziete.

Wytracanie oreza z reki

Na niespetna dwa miesiace przed zmiang przepiséw
wlasciwie nikt nie wie, ilu lekarzy po Nowym Roku
zgodzi sie pracowal dluzej niz wynosi norma. Na branie
dyzuréw beda musieli wyrazi¢ zgode na pismie. Tych,
ktorzy juz to zrobili, mozna szukad ze $wieca. Od pew-
nego czasu Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
apeluje do lekarzy, aby nie zgadzali si¢ pochopnie na po-
spisywanie tzw. klauzuli gpr-out, to znaczy nie wyrazali
zgody na prace powyzej 48 godzin tygodniowo.

Nie poddawajcie sig presi dyrektorow i probom zastrasza-
nia, ze brak zgody na opi-out oznaczac bedzie wprowadzenze
pracy zmianowej. Wprowadzenie pracy zmianowej nie jest ani
latwe, ani tanie, wymaga ponadio zatrudnienia dodatkowych
lekarzy, ktorych juz dzisiaj brakuje (...). Po zaprzysigzeniu
nowego rzqdu zwricimy sig do premiera i ministra zdrowia
z propozyciq rozwigzania problemu na poziomie centvalnym.
(...) Zaproponujemy — jak w przypadku poprzedniego rzqdn
— megociacje na szczeblu krajowym w sprawie wynagrodzen
dla lekarzy w Polsce. Jesli dzis lekarze w szpitalach ulegng
naciskom dyrektoriw i pochopnie podpiszq zgode na klauzule
opr-out, wytrgcg nam broit z rgki — pisze w swoim apelu
szef OZZL Krzysztof Bukiel.

Pracy zmianowej raczej nie bedzie

Dyrektorzy nie wiedza, co robié. — Praktycznie wszyscy
lekarze zlozyli wymowienia z kontraktow na dyzury. W tej
chwili nie mam pojecia, co bedzie dalej — przyznaje Krysty-
na Plukis, dyrektor Szpitala Zachodniego w Grodzisku
Mazowieckim. — Whasnie wystatem do wszystkich lekarzy
ankietg % pytaniem, ile godzin i na jakich warunkach bedg
cheieli pracowac od Nowego Rokn — méwi Wojciech Szraj-
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ber, szef Szpitala im. M. Kopernika w Lodzi. — Rozwa-
Zam wszystkie mozliwosci. W gre wehodzi wprowadzenie
systemu pracy zmianowej, podpisanie nowych kontraktiw
na dyzury — dodaje.

Pole manewru ma jednak bardzo ograniczone.
Placéwka, ktéra kieruje jest na skraju bankructwa.
Wedtug pesymistycznych wyliczen ma 200 mln
dlugéw, w optymistycznym wariancie jest tylko
140 mln zt pod kreska. Wprowadzenie pracy zmiano-
wej oznaczaloby konieczno$¢ zatrudnienia kolejnych
130 lekarzy. Inni dyrektorzy nie maja az takich dtugéw
na glowie, ale tez brakuje im pieniedzy, zeby spetni¢
zgdania finansowe swoich pracownikéw. — U mmnie
w szpitalu stawka 50 zt za godzing dyzurn wydaje sig juz
nieatrakcyjna dla lekarzy — méwi dyrektor Plukis.

Szefowa grodziskiego szpitala rozpatruje mozliwosci
manewru. — Praca zmianowa nie ma sensu. I to z kilku

1) — Jesli nie dostane ciekawej
propozycji finansowej,
to nie bede sie zabijat
dyzurujac. Dorobie, obstawiajac
jakies imprezy sportowe
czy masowe, albo zaczne
jezdzi¢ na weekendowa prace
do Anglii — méwi tukasz Madej,
mtody lekarz pracujacy
w jednym z podwarszawskich
szpitali ¥

powodow. Po pierwsze — dlatego, ze tradycyjnie lekarze sq
prayzwyczajent, ze w szpitalu pracuje si¢ do popotudnia, a po-
tem idzie dovabiac po godzinach. Wprowadzenie systemu
zmianowego utrudnitoby im to — ocenia dyrektor Phukis.
Inng wadg pracy zmianowej jest to, ze wprowadzenie
takiego systemu wymagaloby zawieszenia zatrudnienia
calego zaplecza medycznego, bo nalezaloby zapewnic
prace diagnostyki. Byloby to niewygodne dla pacjen-
téw, bo planowe operacje przeprowadzano by takze
np. o pétnocy. — Dla czlowieka chorego jest to godzina do
regeneracyi organizimi, a nie operacyi — dodaje dyr. Plukis.

Zatem pozostaje jej albo podwyzszy¢ kontrakty,
albo zatrudni¢ lekarzy, ktorzy zastapiliby tych, ktorzy
nie chca dyzurowad. Na jedno i drugie potrzeba pienie-
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13 Na niespetna dwa miesigce

przed zmiang przepisOw wtasciwie nikt
nie wie, ilu lekarzy po Nowym Roku
zgodzi sie pracowac dtuzej niz wynosi
norma. Na branie dyzuréw beda musieli
wyrazi¢ zgode na pismie

dzy, ktérych nie ma. Nie ma takze lekarzy, ktérych
moglaby zatrudni¢. — Juz w tej chwili brakuje mi anestezjo-
logow, pediatrow czy ratownikow. A po 1 stycznia bedzie jesz-
cze gorzej. Wedlug wyliczen marszatka wojewidztwa tylko
na Mazowszu trzeba bedzie zatrudnic ok. 3 tys. lekarzy, jesli
specjalisci ze wszystkich szpitali zrezygnujg z dyzuriw — mo-
wi szefowa Szpitala Zachodniego. Tymczasem 3 tys. to
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tyle, ilu absolwentéw opusci wszystkie akademie me-
dyczne w kraju w tym roku.

Wyjazdy zamiast dyzuréw?

W $rodowisku lekarzy wrze. Na internetowych
forach dla medykéw trwajg dlugie dyskusje. W porta-
lu esculap.pl lekarze juz od roku zastanawiaja sie, jak
moze wygladac ich sytuacja po 1 stycznia 2008 r.:
® Praca zmianowa 1o jest to, o czym marz¢. W przysztym

roku mam nadzieje zdac egzamin specjalizacyjny 1 pa, pa.

Tu nigdy nie bedzie normalnie — chirurg.
® Boje sig jednego — starsi koledzy zgodzq sig na wszystko

w obliczu zagrozenia pracg zmianowg — réwniez na dal-

§2q pracg za grosze... — Jurek.

* Nie bardzo sobie wyobrazam, jak dyrektorzy wyobrazajq
sobie prace bloku operacyjnego w systemie 12-godzinnym.
Liczba zabiegow spadnie do 30%, no bo nie wyobrazam
sobie, aby ktos wykonywal planiwki na nocnej zmianie.
Jest to teoretycznie mozliwe, ale do tego trzeba by uruchomic
prace w normalnym wymiarze innych elementow szpitala,
mpzonyfb po poludnin czy w nocy. Tak czy inaczej skorczy
sig¢ koniecznosciq zatrudnienia wieln nowycb pmcowm,éow
Oczywiscie, straszyc beda, bo nie majg wyjscia, ale nie
nalezy si¢ przejmowal tymi strachami. Nikt nikogo nie
moze zmusic do zmiany warnnkow umowy w trakcie jej
obowigzywania — dr.

® Koledzy! Nareszcie po latach nadchodzi Wasze 5 mi-
nut! Nie dajcie sig kolejny raz wzigd na litos¢ czy inng
psychologie, tylko za te 48 godzin pracy w godzinach
dopotudniowych 2qdajcie godziwej zaplaty. Z tq zapla-
tq dopiero mozna sig wugadzal na rzetelnie oplacone
dyzury. A jak i pensja, i dyzury bedg zaplacone jak
trzeba, to i dorabianie nie bedzie konieczne. Wiem, bo
pracuje poza Polskq i tak to u mnie wyglgda. Nie prze-
gapcie szansy, powodzenia! — lishka z Brédna.

® Pomyst naszej pani dyrektor: jesli podpiszemy opt-out, to
wszystko bedzie po staremu... wyliczono, Ze jednak mozemy
brac 24-godzinne dyzury, a odpoczywac potem, jednakze
wyliczenia wykazaly, ze owe godziny ponadnormatywne
to jakies zatosne grosze. W srodowisku si¢ gotuge. Jutro ze-
branie strajkowe. Nastrij bojowy. Jak si¢ nie zgodziny,
to 12-tki — Dorus100.

* Pracuje w UK, 40 godzin tygodniowo, rodzina jest ze mng,
wszysey sig dziwig, ze tak dlugo jestem w domu, bo przy-
zwyczajent byl do tego, ze sig nie widujemy — Krzysztof.

® Czytam te wszystkie komentarze w czaste, gdy powaznie
rozmyslam o tym, gdzie pracowac w przyszlosci. Wiasciwie
to juz sig zdecydowalam. Wiem, ze stqd wyjade, ale musze
szkolic jezyk angielski. W zwigzkn z tym — moja prosha.

Czy ktos zna dobry kurs lub ksigzki, ktore moglyby mi po-

mdc w podszkolenin tego jezyka — studentka IV roku.

Tylko w tej dyskusji pojawito sie kilkanascie ofert

pracy w Wielkiej Brytanii. Czeg$¢, zwlaszcza mtod-
szych lekarzy, skorzysta z tych propozycji i w piatek
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Sonda redakcyjna

Na ostrzu noza

— Ptace lekarzy po 1 stycznia 2008 r.

Janusz Boniecki
dyrektor Szpitala Miejskiego
w Tczewie

Dyrektywa unijna, ktéra wejdzie w zy-
cie 1 stycznia 2008 r., dotyczaca czasu pracy, sktania
nas w kierunku zawierania z lekarzami kontraktow.
Tak naprawde nie widzimy innego docelowego rozwia-
zania. Uwazamy, ze kazde inne posrednie rozwigzania,
tymczasowe umowy itp. beda miaty w przysztosci kon-
sekwencje prawne. Dlatego tez przygotowujemy sie
do podpisywania z lekarzami kontraktéw i negocjowa-
nia z nimi ptac. m

Jacek Daroszewski
dyrektor Szpitala MSWIA Poznan

Zwrocity sie do mnie zwiagzki zawodo-
we w sprawie rezydentéw i stazystow.
Odpowiedziatem, ze w tym wzgledzie nie jestem stro-
na i jesli wtadze nie podejma w ich sprawie zadnych
decyzji, to ich po prostu — z wielkim bélem — nie za-
trudnie. Chociaz uwazam, ze powinnismy szkoli¢ mto-
dych adeptéw sztuki lekarskiej. Natomiast jestem
zmuszony do przejscia na kontraktowanie z lekarzami,
ktorzy sa na etacie. Z kazdym z nich prowadze indywi-
dualne negocjacje i staram sie ustala¢ takie stawki
na kontrakty, by moi lekarze nie musieli juz dodatko-
wo biegac po miescie i dorabiac. Réwniez sprawa dy-
zuréw i konsultacji zostanie rozwigzana w kontrakcie.
Nie twierdze, ze moj szpital to wyspa szczesliwosci,
ale moi lekarze nie sa przeciwni kontraktom. Wiedza
oni, ze zarobiag wtedy, kiedy beda mieli wyrobione kon-
trakty Swiadczeh medycznych i dzieki temu bedzie im
zalezato na pracy. Pienigdze na wszystko znajda sie
— po pierwsze, kiedy procedury medyczne zaczng byc
wiarygodnie wyceniane i kiedy uwolni sie rynek ubez-
pieczen zdrowotnych, tak abym jako jednostka pu-
bliczna mogt tez wykonywac ustugi prywatnie. Uwa-

tanimi liniami bedzie latalo na Wyspy, zeby podyzu-
rowal i wroci¢ porannym poniedziatkowym rejsem
do pracy etatowej. — W ten sposib nie bedg sig przemeczal
7 zarobig rownowartos¢ kilku, a moze nawet kilkunastu mo-
ich pensji w kraju — m6éwi Madej.
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zam, ze najlepszym uniwersytetem jest wtasna kie-
szen i moi lekarze to dostrzegaja. m

Dariusz Hajdukiewicz
dyrektor szpitala w Makowie Ma-
zowieckim

Problem w tym, czy lekarze beda chcieli
pracowac, a nie na to, skad wzia¢ pienigdze na ich kon-
trakty. Bardzo czesto stysze od moich lekarzy: chcemy
mniej pracowac, a wiecej zarabia¢. Obawiam sie tego, ze
lekarze powiedza mi: bede pracowac tylko 38 godzin ty-
godniowo i koniec, bo dodatkowe pienigdze zarabiaja
w swoich prywatnych gabinetach i nie beda chcieli spe-
dzac ani $wiat, ani wolnych sobét i niedziel w pracy. Naj-
wiekszym problemem jest jednak, jak to wszystko zor-
ganizowac — kiedy lekarzy jest coraz mniej. Moim zmar-
twieniem jest skad wzigé pieniadze i jak namoéwic leka-
rzy, by chcieli pracowaé. Mam nadzieje, ze wynegocjuje
lepszy kontrakt z NFZ, i co najwazniejsze, bede mogt go
zrealizowac. m

Piotr Reszelski
szpital w Gnieznie

Jedynym wyjsciem jest kontrakt, ale nie
wszyscy lekarze chca sie na nie zgodzic,
z roznych przyczyn — chociazby dlatego, ze boja sie utra-
ty ochrony socjalnej, wynikajacej z kodeksu pracy — mam
na mysli zwolnienia. Stawki to oczywiscie kwestia doga-
dania sie dyrektora z lekarzami, a poniewaz medykéw
jest mato, pozostaja wysokie kontrakty, Tak naprawde
dyrektor nie bedzie miat wyboru i zostanie zmuszony
do podpisania wysokiego kontraktu. Do tej pory dyzur
lekarski nie byt zaliczany jako praca, ale jako czuwanie.
Stuzba zdrowia albo zbankrutuje, albo zostang wpusz-
czone dodatkowe pieniadze z ubezpieczen. Koszty pracy
bardzo wzrosng. m

Beda podwyzki?

Ile powinien zarabia¢ lekarz w kraju, zeby zgodzic si¢
na dyzury? Krzysztof Bukiel nie chce na to pytanie od-
powiedzie¢. — Znowu bedzienry oskariani, ze cheemy po row-
no dla wszystkich. A my przeciez po prostu walczymy o nor-
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13 Dyrektorzy nie wiedzg, co robic.
Maja zbyt mato pieniedzy w budzetach
szpitali, zeby spetni¢ zadania ptacowe
swoich pracownikow.

Jedno jest pewne. Lekarze na prace
zmianowg raczej sie nie zgodza ¥’

malnos¢ systemi, bo dobry lekarz powinien otrzymywac trzy
Srednie krajowe, przeciginy lekarze mniej, a 2ty w ogdle nie po-
winien pracowa’ — méwi dyplomatycznie szef OZZL.
Wskazéwke mozna znalez¢é w rekomendacjach udzielo-
nych lekarzom przez mazowieckie struktury zwiazku.
Zarzad Regionu Mazowieckiego OZZL zarekomen-
dowal wszystkim lekarzom nastepujace sposoby po-

stepowania w zaistnialej sytuacji:

1. Odmowe przechodzenia na kontrakty gospodarcze
(bo to rozwiazanie niesie ze soba w przewazajacej
wiekszosci negatywne konsekwencje, takie jak po-
zbawienie pracownika ochrony wynikajacej z ko-

deksu pracy.)

2. Niewyrazanie zgody na prace powyzej 48 godzin

tygodniowo.

3. Niewyrazanie zgody na prace w systemie réwno-
waznym (tzw. dwunastki) lub w systemie zmiano-
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wym (zdaniem OZZL ta forma pracy uniemozliwi
lekarzom prowadzenie dodatkowej dziatalnosci
medycznej, a takze ograniczy kontakt pacjenta
z lekarzem prowadzacym).

Preferowanym rozwigzaniem powinno by’ utrzymanie
dotychczasowego  systemu  pracy dziennej lekarzy, ktirzy
w ramach dyzurow medycznych powinni zapewnial opieke
w godzinach popoludniowych oraz w ciggu dnia w weekendy.
Rawnoczesnie w szpitalach powinni zostac zatvudnieni dodar-
kowi lekarze sprawujqcy opieke medyczng w godzinach noc-
nych (2-3 etaty lekarskie na oddzial). Rekomendowana
stawka za nocny dyzur 12-godzinmy, ktdra w ocenie Zarzg-
du Regionu umozliwi zachowanie cigglosci pracy oddziatow,
powinna wynosi¢ 1000 2t brutto — mozna przeczytal
w piSmie podpisanym przez przewodniczacego Zarza-
du Regionu Mazowieckiego OZZL Macieja Jedrze-
jowskiego. Zatem za godzine pracy na dyzurze lekarz
powinien otrzymywal prawie 84 zt. — Jestem w potrza-
sku. Zawsze mowilam, Ze pacjent jest najwainiefszy.
Teraz, kiedy proponuje cigcia kosztem pacjenta, lekarze
przypominajq moje stowa i musze si¢ wycofywac z oszczed-
nosci — méwi dyr. Plukis. Ale ma jeszcze jeden atut
w reku. — Jesli nie porozumiem sig z lekarzami, po prostu
zamkng oddzial. Juz vaz tak bylo z pediatrig. Po trzech
tygodniach udato nam sig porozumiel — przyznaje.

Dyrektorzy chwytajg sie kazdej szansy, aby zdoby¢
lekarzy. Szefostwo szpitala w Sztumie jest gotowe
placi¢ nawet 10 tys. zl stypendium studentom medy-
cyny, aby w zamian zaczeli pracowal potem w tej
placéwce. Dyrektor thumaczy, ze chce w ten spos6b
zabezpieczy¢ placéwke w czasach, gdy specjalisci ma-
sowo wyjezdzaja za granice.

Przyszla minister zdrowia nie traci optymizmu.
— Najlepiej bedzie, zeby lekarze przeszli na kontrakry.
W ten sposib bedziemy mogli im wigcej zaplacic. Pienigdze
na podwyzki sg w NFZ, trzeba je tylko przesungc. Juz
przygotownjenry specialng ustawg, ale wejdzie w zycie pew-
nie koto marca. Do tego czasu dyrektorzy szpitali bedg mu-
steli sobie jakos poradzi¢ — méwi Ewa Kopacz.

Jej pomyst jednak wszystkiego nie rozwigzuje.
Zgodnie z przepisami, lekarzy na specjalizacjach moga
ksztalci¢ tylko lekarze bedacy na etatach. Wielu me-
dykéw nie chee takze przechodzi¢ z etatéw na kon-
trakty po to, zeby nie komplikowa¢ sobie zycia rozli-
czeniami z ZUS itp. Zatem dyrektorzy beda musieli
sami wymysli¢, jak zapewnié prace szpitali.

Szefowa grodziskiego szpitala wystata list do Mini-
sterstwa Zdrowia z pytaniem, co ma robi¢? Od odcho-
dzacego ministra nie otrzymata odpowiedzi. Nowy
szef resortu pewnie tez szybko nie odpisze, bo naj-
pierw sam bedzie musial co§ wymysli¢, a przedtem po-
znaé ministerstwo.

Autor jest dziennikarzem
portalu Money.pl.
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