WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...

prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Moim zdaniem, zaczyna si¢ masowe przechodzenie le-
karzy z etatowej formy zatrudnienia na kontrakty cywil-
noprawne. W pewnej czesci jest to nasz wybor, ale nie-
ktorzy z nas nie majg innej mozliwosci znalezienia
pracy. Coraz cze$ciej mozna ustyszec, i ja sig z tym
pogladem zgadzam, ze s3 to ,Smieciowe” umowy. Co$
jest na rzeczy.

M am nadziejg, ze stan lekarski jest Swiadomy, jakie sa
plusy i minusy samozatrudnienia. Z jednej strony, mozna
dhuzej pracowac, a tym samym wigcej zarobi€. I tu pojawia
si¢ pytanie, ile godzin na dobg mozna pracowac bez rujno-
wania sobie zdrowia. Nie przypadkiem dyrektywa unijna
méwi o konieczno$ci zapewnienia pracujacemu europej-
czykowi 11 godzin wypoczynku na dobg. Statystyki wy-
padkéw przy pracy 1 popelianych btgdow wynikajacych
z przemeczenia s nieubtagane. Jest nas zbyt malo, by pra-
cujac w takim systemie, sprosta¢ zadaniu zapewnienia le-
czenia wszystkim potrzebujacym. Wymyslono wigc obej-
$cie prawa — kontrakt cywilnoprawny lub w niektérych
wypadkach opt-out. No i pracujemy jak nigdy dotychczas.
Taki styl pracy staje si¢ niebezpieczny zarowno dla pa-
cjentow, jak i dla nas. Nie tak dawno media poprosity mnie
o wypowiedz, co sadzg o sfotografowanym przez pa-
cjentkg planie dyzuréw w jednym z naszych szpitali
—z planu wynikato, ze na 14 dni zaplanowanych kolejnych
dyzuréw 10 ma ordynator oddziatu (dodam, ze chodzito
o poloznictwo i ginekologi¢). Moim zdaniem, do kategorii
cudu nalezy zaliczy¢, ze nic zlego w tym czasie si¢ nie wy-
darzylo (moze za wstawiennictwem kapelana szpitalnego
u Najwyzszej Instancji). A co ja miatem powiedzie¢ dzien-
nikarzom? Niestety, statystyki bledow medycznych row-
niez w Polsce obowiazuja i nie ktamia. Btedy beda i prze-
pracowanie lekarza na pewno nie begdzie traktowane jako
okoliczno$¢ tagodzaca.

Oczywiscie, ze pieniadze sa kazdemu potrzebne, ale
w ich zdobywaniu potrzebny jest takze zdrowy rozsadek.
Wydaje si¢ oczywistoscia, ze cz¢$¢ z nas zapomniata, ze
bycie przedsigbiorca wiaze si¢ z koniecznoscia myslenia
o wielu sprawach, o ktorych przy zatrudnieniu pracowni-
czym mysleli za nas inni — trzeba si¢ odpowiednio ubez-
pieczy¢, zglosi¢ wytwarzane odpady i spaliny, wdrozy¢ po-
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lityke bezpieczenstwa zarzadzania danymi wrazliwymi
i Bég jeden wie, co nam jeszcze wymysla, a takze cho-
ciazby samemu zaptaci¢ sktadke do izby). Najwazniejsze
jest jednak, zeby pomysle¢ o przysztosci. Co bedzie, kiedy
z roznych powodow nie bede mogl si¢ wywiazaé z podpi-
sanej umowy kontraktowej — chociazby z powodu choroby
czy wypadku? ZUS wyplaci pieniadze dopiero po miesia-
cu. I to jakie? Ano takie, jaka jest odprowadzona do niego
sktadka — bardzo czgsto najnizsza z mozliwych. Co bedzie,
kiedy nie da sig¢ juz pracowac? Moim zdaniem, nikt za nas
o tym nie pomysli.

Moim zdaniem, warto odlozy¢ co$ na przysziosc i po-
mysle¢ o nowym ubezpieczeniu, ktére wchodzi na polski
rynek — ubezpieczenie od niemoznosci wykonywania kon-
traktu medycznego. Niedlugo przekazemy wigcej infor-
macji na ten temat.

Kolejnym zagrozeniem, jakie widzg¢ w zatrudnieniu
kontraktowym, jest szkolenie naszych nastgpcow. Gdzie
w tym systemie jest miejsce na relacj¢ mistrz — uczen?
Kto za to zaptaci? Z drugiej strony, starzejemy si¢ i mo-
zemy sami potrzebowaé pomocy medycznej, a nastgpcOw
moze nie by¢.

W ostatnich wywiadach wielokrotnie podnositem kwe-
sti¢ braku lekarzy w stosunku do zapotrzebowania spote-
czenstwa na nasze ustugi. Niestety, nie widzg, by ktos
z rzadzacych si¢ tym przejmowal. Nieznacznie zwigkszo-
ne limity przyj¢¢ na studia medyczne radykalnie sytuacji
nie zmienia. Podobnie zmiana systemu ksztatcenia i znie-
sienie stazu (jako$ tego nowego systemu jako belfer uczel-
niany nie potrafi¢ sobie wyobrazi¢) nie wypeni luki,
ktora tworzyta sig przez ostatnie ponad 20 lat. Najtragicz-
niejsze w tym wszystkim sa nieszczgsne rezydentury,
a zwlaszcza brak pienigdzy. W tym roku (moze dzigki
temu, ze minister pracy jest lekarzem) w ostatniej chwili
znalazly sig pieniadze na 2500 etatow rezydenckich z Fun-
duszu Pracy. A studia skonczyto 4000 mtodych ludzi, kto-
rzy chea sig dalej ksztatcic.

Moim zdaniem, nalezy si¢ zastanowi¢ nad zmiang spe-
cjalizowania — moze warto wroci¢ do mozliwosci ksztat-
cenia si¢ w miejscu pracy, tylko z okresowymi stazami
w osrodkach klinicznych. Jesli nie pomozemy naszej mto-
dziezy, to nie dziwmy sig, ze wyjedzie z kraju, a nam
pozostanie modli¢ si¢ o zdrowie i juz teraz o nie zadbac.
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