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Brakuje nam lekarzy. Za mato zarabiajg
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Przed systemem zdrowia wielka zmiana - likwi-
dacjaNFZ.Czy to potrzebna zmiana?

Na pewno w systemie ochrony zdrowia
konieczne sa gruntowne zmiany, poniewaz.
wyraznie widaé, ze w obecnym ksztalcie jest
on niewydolny, a jego funkcjonowanie jest
mozliwe dzieki poSwieceniu pracownikow.
Wiadomo, Ze mamy zdecydowanie za mato
lekarzy, za mato pielegniarek, a wynagrodze-
nia w ochronie zdrowia sg Zenujgco niskie.
Inalezy tutaj wyraznie powiedziec, Ze poda-
wane czasami przez media dochody lekarzy,
ktore moga wydawac sie wysokie, sg wyna-
grodzeniami za prace w normalnym wymia-
1ze czasu oraz nadgodziny, ktorymi sa dyzu-
ry lekarskie. Obecnie wiekszos¢ lekarzy wy-
pracowuje miesiecznie nieraz ponad dwara-
zy wiecej godzin niz zwykly etat - dlatego ci,
ktorzy podajg zarobki lekarzy, powinni zaw-
sze dodac, za jaki wymiar pracy one s3 poda-
wane. Podstawowe wynagrodzenia, zwtasz-
czaw panstwowych szpitalach, sa naprawde
niewysokie. Czy jednak sama likwidacja NFZ
co$ zmieni? Wydaje sie, ze podstawowym wa-
runkiem jest zwiekszenie ilosci pieniedzy
w systemie, poniewaz na tym polu zdecydo-
wanie odstajemy od innych krajow UE.

Jak srodowisko lekarskie ocenia przeniesienie
odpowiedzialnosci za dzielenie srodkéw z NFZ
nawojewodow?

Spogladamy na ten pomyst bez entuzja-
zmu, poniewaz naszym zdaniem istotne jest
zwiekszenieilosci Srodkéw, a nie zmiana spo-
sobu ich podziatu - od takiej zmiany samych
srodkéw nie przybedzie, a przeciez wojewo-
dowie dotego celubeda musieli powotaé no-
we komorki, czyli nie zmniejszy sie de facto
rowniez iloS¢ osob wadministracji. Ale zoba-
czymy, jak ten system sie sprawdzi w prakty-
ce, nie nalezy przeciez krytykowac z zasady
wszystkich zmian, zanim mozna ocenic ich
dziatanie.

szemu funkcjonowaniu ochrony zdrowia?
Mamy w Polsce zdecydowany niedobér
kadry medycznej - nie jest sposobem najego
likwidacje tylko zwiekszenie ilosci ksztatco-
nych lekarzy i pielegniarek. Wielu mtodych

lekarzy po ukonczeniu studiow po prostu
emigruje do pracy za granice - tam za swojg
prace dostaja zdecydowanie lepsze wynagro-
dzenie. Podobnie sytuacja wyglada w przy-
padkulekarzy specjalistow - tu réznica w za-
robkach pomiedzy Polska a krajami zachod-
nimi jest jeszcze wieksza. Zatem wzrost wy-
nagrodzen w ochronie zdrowia jest warun-
kiem podstawowym, aby zatrzymac te oso-
by w kraju. Drugg konieczng zmiang jest
zwiekszenie dostepnosci dla mtodych leka-
1zy dowybranej specjalizacjilekarskiej. CzeS¢
znich wybiera emigracje nie z powod6w za-
robkowych, ale aby moc ksztalcic sie w wy-
marzonej specjalizacji. Bez zwiekszenia licz-
by lekarzy mozna zapomnie¢ o skroceniu ko-
lejek do specjalistow - kto bowiem miatby
tych pacjentéw przyjmowac?

Dziszperspektywy czasuwszyscy. moze prawie
wszyscy, chwala funkgjonowanie Slaskiej Kasy
Chorych.Czy takipowré6tdoprzeszioscbytby do-
bryzpunktuwidzeniaBeskidzkiejizby Lelarskiej?

Rzeczywiscie, niektore rozwigzania z sy-
stemu kas chorych byty dosy¢ dobre, jednak
wydajesie, ze w dzisiejszych realiach taki pro-
sty powr6t do tego systemu nie bytby najlep-
szym rozwigzaniem. Konieczne jest wypra-
cowanie zupelnie nowego systemu organi-
zacji i finansowania ochrony zdrowia.

jejfunkcjonowanie?

Problem jest bardzo ztozony, bo trudno
powiedzie¢, ze mamy w tej chwili za duzo
szpitali - do wiekszosci sg kolejki na przyje-
cia planowe, a oddziaty s przepelione, za-
tem likwidacja jakichkolwiek jeszcze ten
problem pogtebi. Oczywiscie szpitale prywat-
ne, jezeli prezentujg wysoki poziom i §wiad-
cza dobre ushugi, rowniez powinny miec takie
same szanse znalezienia sie w sieci jak pub-
liczne. Natomiast ztym posunieciem jest fi-
nansowanie szpitali na zasadzie ryczattu -
wtedy ilos¢ srodkéw nie bedzie zalezec
od iloSci pacjentéw ani od ilosci zabiegow -
Pprzeciwnie, jak szpital przyjmie wiecej pa-
cjentéw, to poniesie tylko wieksze koszty,
a wplywy beda takie same (ryczatt). Moim
zdaniem Srodki finansowe powinny iS¢ za pa-
cjentem - powinniSmy stworzy¢ koszyk
Swiadczen, ktore sie kazdemu nalezg i wte-
dy pacjent sam wybiera sobie szpital, w kto-
rym chce sie leczy¢. Spowoduije to, Ze szpita-
le bedg konkurowac o pacjenta poprzez
zwiekszenie jakosci ustug. W ten sposéb bar-
dzo prosto beda sie rozwijac najlepsze jed-
nostki (niezaleznie, pafistwowe czy prywat-
ne), a niektore inne bedg musiaty upasc.
Stworzenie sieci szpitali wedtug jakichs
sztywnych regut moze spowodowac, ze te,
kt6re wniej sie znajda, ,,spoczng nalaurach”,
boi tak juz w niej s3, natomiast inne - moze
czasami lepsze i bardziej preferowane przez
pacjentow - bedg musiaty zniknac albo znacz-
nie ograniczac przyjecia. Zatozenia dotycza-
ce proponowanej sieci szpitali wywotaty
w Srodowisku medycznym wiele kontrower-
sjiiniepokoju. @ ©®
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niego” Hipokrates
2016. Ma wytonic¢ naj-
lepszych w slgskiej
medycynie. Na swoich
faworytéw mozna
glosowacdo 2111
(g.11.59).
Szczegbty na:
dziennikzachodni.pl/
hipokrates
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» Nanajlepszych lekarzy i pielegniarki mozna gtosowac w naszym plebiscycie ,.Hipokrates”

Pielegniarki i potozne z Podbeskidzia swietuja 25-lecie swojego samorzadu

Méwi Matgorzata Szwed, przewodniczaca
Beskidzkiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
foznych.

@ Beskidzkalzba PielegniarekiPotoznych
.skonczyla” wiasnie 25 latijest takamtoda
jak polska demokracja. Jak pani oceniami-
nione ¢wier¢wiecze?

Nie byty to latatatwe, ale pielegniarkii potozne
udowodnity wiele razy swoja fachowos¢, sku-
tecznosc¢ i chec ustawicznego ksztatcenia. Cie-
szymy sie, ze udafo sie nam zachowac niezalez-

nosc¢ izby, bo przeciez byty plany, aby izb byto ty-

le, ile wojewddztw. Obecnie do naszej Izby nale-
zy ponad 5 tysiecy cztonkéw.

@ Jakibytnajtrudniejszy moment?

Mysle, ze ten, gdy po wejsciu do Unii okazato sie,

Ze nasze kwalifikacje - wedtug unijnych zasad
- 53 zbyt mate, abySmy mogty pracowac w kra-
jach UE. Szybko podjetysmy rekawice imozna
powiedziec, ze obecnie jestesmy jedna z najle-
piej wyksztatconych grup zawodowych, roz-
chwytywang wrecz przez pracodawcéw z kra-
jow Europy Zachodniej.

Oczywiscie z jednej strony to cieszy, a zdrugiej
jestdramatyczne, bo jestesmy tez, jesli chodzi

odemografie, starzejaca sie grupg zawodowa.
W Beskidzkiej Izbie srednia wieku to 48 lat.

@ Jednak panieipanowie nie tylkorobiali-
cengcjaty, ale wiele zdobywa tytut magistra
orazdoktoryzujesie.

Tak, w naszej izbie jest juz kilkanascie oséb z ty-
tutem doktoraisadze, ze bedzie wiecej. Stara-
niem Izby oraz dzieki przychylnosci Akademii
Humanistyczno-Technicznej w Bielsku-Biatej
powstat wydziat nauk o zdrowiu i kierunek pie-
legniarstwo.

@ Minister zdrowia Konstanty Radziwitt
chce wprowadzi¢ minimalne placedlaza-
wodow medycznych. Jak ocenia panite pro-
pozycjg?

Konsultacje trwaja, ale nie ukrywamy, ze obec-
nie przedstawione propozycje nas nie satysfak-
cjonuja. Wywalczytysmy sobie podwyzke ptac
4razy 400 zt (tzw. brutto brutto) i obawiamy
sie, ze w 2019 roku wrocimy do starych pfac,
gdyz wielu pracodawcdw potraktowato te po-
dwyzke jako premie. Z pewnoscig bedziemy za-
biegac o utrzymanie stawek, bo bez poprawy
ptac do zawodu bedzie trafia¢ coraz mniej oséb.
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