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Zdaniem prezesa

Wypada chyba zaczaé nasza rozmowe
od radosnej informacji, jaka nadeszla
wlasnie z Brukseli...
‘;ﬂ - RzeczywiScie, mozemy mie¢ duze
powody do radosci. Odbylo si¢ bowiem
posiedzenie Komisji Zatrudnienia i Spraw
Socjalnych Parlamentu Europejskiego,
ktora wypracowala ostateczng formute
i stanowisko, jakie bedzie wskazowka
dla wszystkich europostoéw w czasie gru-
dniowego glosowania nad Europejska
Dyrektywa Czasu Pracy. Dyrektywa ta
jest niezmiernie wazna dla catego naszego srodowiska, po-
niewaz zawarte w niej przepisy reguluja takze czas pracy
lekarzy.

Jak wiadomo, w pierwotnej wersji ten czas miat zostac
podzielony na aktywny i pasywny. Samorzad lekarski od
poczatku krytykowat takie rozwigzanie. Chodzito nam o to,
zeby uznaé, iz caly czas pracy lekarza na dyzurze jest czasem
aktywnym. Absurdalny wydawat nam si¢ pomyst dzielenia
dyzuru lekarskiego, dociekania, kiedy lekarz mysli, kiedy nie
mysli, kiedy co$ robi czy nie robi itd.

Na szczescie komisja odeszta od tych zlych rozwigzan
i utrzymata jednolity, niepodzielny czas pracy, bedacy cza-
sem aktywnym. Jak pokazuje dotychczasowa praktyka
parlamentarna, stanowisko komisji wiasciwie w 99 proc.
W sposob mechaniczny przenosi si¢ na glosowanie catego
europarlamentu.

Wielkopolska Izba Lekarska ma takze w tym swoj udziat.
Przypomne, ze pod koniec pazdziernika doszto do spotkania
kierownictwa WIL z europarlamentarzystami z Wielkopolski,
podczas ktorego przedstawialiSmy nasze stanowisko w spra-
wie czasu pracy lekarzy. Przyniosto to wymierne rezultaty,
poniewaz polscy europostowie rowniez opowiedzieli si¢ za
utrzymaniem dotychczasowych rozwigzan i to pomimo
odrebnego stanowiska polskiego rzadu.
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Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
Stefanem Sobczyriskim

Duzo si¢ mowi ostatnio takze o tworzonym przez rzad
nowym systemie akredytacyjnym...

Powstaje dosy¢ kosztowny system akredytacji lekarzy,
ktory bedzie si¢ znaczaco roznit od dotychczasowego, ponie-
waz ta akredytacja bedzie ,,upanstwowiona”.

Widze jednak w tych nowych rozwigzaniach sporo plusow,
przede wszystkim dlatego, ze pojawi si¢ mozliwos¢ akredy-
tacji lekarzy nie tylko w wielkich osrodkach uniwersytec-
kich, ale rowniez w szpitalach wojewodzkich i powiatowych.
Ja o tym zreszta mowig juz od kilku lat, ze tylko wtedy, gdy
nastapi zblizenie akredytacji do lekarza, zdecydowanie
poprawi si¢ szkolenie i zwigkszy zainteresowanie podejmo-
waniem specjalizacji. Dzisiaj niewielu lekarzy decyduje si¢
na ten kosztowny proces, majac w perspektywie koniecznosc¢
realizowania go gdzie$ na drugim koncu kraju. W nowym
systemie za$ specjalizant bedzie mogt wiele spraw wykony-
wac na miejscu. Wiadomo juz bowiem, ze kazda specjaliza-
cja bedzie si¢ sktadata z modutu podstawowego, ktory bedzie
mogt by¢ realizowany wilasnie w tych placowkach lokalnych,
oraz modutu specjalistycznego, przeprowadzanego jedynie
w centralnych szpitalach klinicznych.

I jeszcze jedna, ale bardzo istotna zmiana — w potowie spe-
cjalizacji, czyli po zaliczeniu modutu podstawowego, specja-
lizant otrzyma podwyzke uposazenia. Do tej pory w czasie
calej specjalizacji jego wynagrodzenie pozostawato na nie-
zmienionym, niskim poziomie.

W czasie ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej mial pan okazj¢ do spotkania z kierownictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia...

W rozmowie z wiceprezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia Jackiem Grabowskim przedstawilem sytuacj¢ ogol-
na dzisiejszej pediatrii, podkreslajac przy tym niedocenianie
roli tej dziedziny medycyny przez resort zdrowia.

Jakos tak si¢ bowiem dziwnie sktada, ze decydenci w tym
kraju od wielu lat dzielg pacjenta na tego dorostego, ktoremu

Kalendarium prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Pazdziernik listopad 2008

16.10.08 Poznan — udziat w uroczystym otwarciu 6. Wielkopolskiego Sympozjum Chirurgii Urazowej
oraz 5. Sympozjum Sekcji Chirurgii Urazowej Towarzystwa Chirurgow Polskich.

17-19.10.08  Wroctaw — udziat w posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Lekarskich.

31.10.08 Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej WIL.

07.11.08 Warszawa — udziat w posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskie;.

08.11.08 Poznan — udziat w Konwencie Zwigzku Polskich Kawaleréw Maltanskich Zakonu Szpitalnikow
$w. Jana Jerozolimskiego.

14.11.08 Poznan — udziat w posiedzeniu Prezydium ORL i Okregowej Radzie Lekarskie;.
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przyshuguje petia praw, i dziecko, czyli takiego ,,mate-
go cztowieczka”. Niestety, tego typu obrazliwe okresle-
nia stysze¢ az nazbyt czesto z ust ludzi, ktérzy nigdy,
chocby z racji zajmowanego stanowiska czy wykony-
wanej profesji, nie powinni tak powiedziec.

I 6w ,,maly cztowieczek” w momencie, gdy niezau-
wazane sg jego bardzo charakterystyczne jednostki cho-
robowe, wady czy specyfika lecznicza, jest coraz bar-
dziej spychany na margines. Taka filozofia myslenia
skutkuje dzi§ zmniejszeniem mniej wigeej o 30 proc.
naktadow na pediatri¢ w skali calego kraju. Konsultan-
ci wojewodzey i krajowi bija wige na alarm i sygnali-
zuja, ze zamykane sa kolejne oddzialy pediatryczne
i pomatlu zaczyna brakowac specjalistow pediatrow.
Wszystkiemu winny jest zas§ 6w nieszczgsny garb nie-
dofinansowania. W konsekwencji lecznictwo i opicka
nad dzieckiem sg dzi§ zdecydowanie gorsze niz jeszcze
kilka lat temu. Swietnym przyktadem na potwierdzenie
moich stéw jest chocby obecny zatrwazajacy stan sto-
matologii dziecigce;.

Dlatego tez zwrécitem uwage prezesowi Grabow-
skiemu na to, ze NFZ w swoich planach zapomina
o proporcjonalnym dzieleniu funduszy, z uwzglednie-
niem potrzeb takze pediatrii. On za$ ttumaczyl, ze pie-
nigdze, ktore sa rozliczane poprzez system jednorod-
nych grup pacjentow (JGP), zostaly niedoszacowane,
poniewaz wzorzec zostal $ciggnigty w sposob mecha-
niczny z brytyjskiego systemu ochrony zdrowia.
A wigc akurat w wypadku pediatrii wybrano najgor-
szy model sposrod obowigzujacych w zachodnich
panstwach, czyli taki, ktory nie doszacowal leczenia
dzieci.

Prezes NFZ zobowiazat si¢ jednak do podjecia szyb-
kich dziatan w celu zmiany tej sytuacji. I mamy nadzie-
Jje, ze rzeczywiscie wkrotce cos$ drgnie i 0w szwankuja-
cy system zostanie naprawiony.

Wspomnial pan przed chwila o jednorodnych gru-
pach pacjentéw. Jak postepuje ich wdrazanie
w polskim systemie ochrony zdrowia?

Nasze kolezanki i koledzy lekarze sa wyjatkowo
zdolni i pojetni, poniewaz w ciagu zaledwie kilku mie-
siecy zdotali w duzym stopniu zrozumie¢ system rozli-
czen w ramach JGP.

Potwierdza to takze NFZ, przyznajac, ze wdrozenie
tego systemu nastapito w btyskawicznym, niespotyka-
nym w innych krajach tempie. Tyle ze okupione to
zostato wielkim wysitkiem lekarzy i calego personelu
medycznego, szczegolnie zwazywszy na fakt, ze wdra-
zanie systemu nastgpowalo w letnim okresie urlopo-
wym.

Nadal jednak sa duze braki, jezeli chodzi o funkcjo-
nowanie JGP, co wida¢ chocby po tym, ze wiele jedno-
stek chorobowych nie jest jeszcze ujetych w punktacji.

Na razie zreszta z tym zagadnieniem maja do czy-
nienia jedynie szpitale, ale od stycznia system zostanie
upowszechniony na wszystkie jednostki organizacyj-
ne, takze i na lecznictwo otwarte. Obawy wiec pozo-
staja...




