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Zdaniem prezesa

Rozmowa ze Stefanem Sobczynskim,
prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskie;

Podczas niedawnego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej mial pan
prezes okazje spotka¢ si¢ z nowym kie-
rownictwem resortu zdrowia, m.in.
z minister Ewa Kopacz...

Zgodnie z deklaracjami Ministerstwa
Zdrowia, widzi ono w Naczelnej Izbie
Lekarskiej partnera do rozméw, a nie jedy-
nie organ shuzacy do opiniowania ustaw
1 ministerialnych rozporzadzen. Resort
zdrowia chcialby wigc uzgadnia¢ niektore
rozwiazania systemowe wspolnie z izbami.
Proces uzgadniania miatby takze dotyczy¢ nizszych szczebli
i odbywac si¢ rowniez na poziomie wojewodztw, okregow czy
nawet szpitali. Miatoby to o tyle sens, ze w sytuacji, w ktorej
coraz wigcej lekarzy zaczyna pracowa¢ w systemie kontrakto-
Wym, a Wigc z natury rzeczy przestaje by¢ zwiazkowcami, prze-
chodza oni pod opieke Izb Lekarskich.

STEFAN
SOBCZYNSKI

A co z pieni¢dzmi na dofinansowanie sluzby zdrowia?

No c6z, jezeli chodzi o finanse, to w najblizszym okresie
ministerstwo nie widzi mozliwosci takiego dofinansowania,
natomiast zamierza doktadnie uszczelni¢ system obecnie
panujacy i w tym upatruje oszczgdnoscei, ktore pomoga pokry¢
te ubytki, ktore od stycznia wynikna w zwiazku ze zmiang
czasu pracy lekarzy.

Minister Kopacz zwrdcita tez uwage na to, ze wchodzaca
w zycie ustawa jest niezwykle restrykcyjna w poréwnaniu
z wieloma innymi panstwami UE, w ktorych dopuszcza sig
24-godzinny czas pracy. Prawdopodobnie wigc ministerstwo
bedzie dazyto do nowelizacji ustawy o czasie pracy lekarzy
pod katem liberalizacji czgsci zawartych w niej zapisow.

Sila rzeczy najwigecej miejsca na posiedzeniu NRL
poswiecono wlasnie sprawie czasu pracy lekarza i leka-
rza dentysty. W koncu jest to najbardziej aktualna
kwestia dotyczaca calego Srodowiska lekarskiego...

Po kilkugodzinnej dyskusji wypracowalismy stanowisko,
w ktorym opowiedzieliSmy si¢ za utrzymaniem po 1 stycznia
2008 roku wigkszosci obowiazujacych obecnie rozwiazan
prawnych dotyczacych czasu pracy lekarza. Naczelna Rada
Lekarska sprzeciwia si¢ wigc zamierzeniom organizowania
pracy w ramach systemow pracy zmianowej i rownowaznych
systemow czasu pracy. Mozliwos¢ wydtuzenia czasu pracy
lekarzy, oczywiscie po wyrazeniu przez nich na to pisemnej
zgody, odbywacé si¢ powinna jedynie w przypadku wzrostu
minimalnych wynagrodzen do poziomu dwoch, dwoch i pot
i trzech $rednich krajowych.

Naczelna Rada Lekarska po raz kolejny zwrdcita tez uwagg,
ze niezbgdne sa jak najszybsze odczuwalne podwyzki ptac
w stuzbie zdrowia. Niemniej przy obecnej kondycji finanso-
wej zdecydowanej wigkszosci placowek ochrony zdrowia
zadanie to nie moze by¢ ztozone wyltacznie na barki dyrekto-

row zakladow opieki zdrowotnej. Proponujemy zatem, aby
nadwyzka $rodkow znajdujacych si¢ w dyspozycji NFZ zostata
przeznaczona na zwigkszenie wartosci punktu i wysokosci
stawki kapitacyjnej w kontraktach zawieranych ze §wiadcze-
niodawcami. Zdaniem NRL lekarze nie powinni godzi¢ si¢ na
kontrakty w wysokosci nizszej niz 40 ztotych za godzing pracy.
Uwazamy, ze jest to warunek niezbgdny do uzyskania przy-
chylnosci srodowiska medycznego dla koniecznych reform.

Poczatek nowego roku to dobra okazja, aby przedstawi¢
tegoroczne plany Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej...

Czekaja nas przede wszystkim powazne zadania inwesty-
cyjne, ale nie mozemy ich juz dtuzej odktadac. Odkad piastu-
j¢ bowiem funkcjg¢ prezesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
dostrzegam pilna konieczno$¢ przebudowy i reorganizacji
naszej siedziby. W obecnym stanie rzeczy nie spetnia ona pod-
stawowych warunkow, niezbgdnych do sprawnej obshugi
przychodzacych do nas lekarzy. Doszlo wrecz do sytuacji,
w ktorej nie mieli oni nawet gdzie usias¢ i tloczyli sig
w waskich korytarzach, w oczekiwaniu na zatatwienie swoich
spraw. Tak dtuzej nie moze by¢.

W naszych najblizszych planach jest wigc przeksztatcenie
budynku mieszkalnego przy al. Niepodlegtosci w Poznaniu
w budynek uzytecznosci publicznej oraz zakup nowej siedzi-
by dla Delegatury WIL w Kaliszu. Pierwsze ruchy juz zreszta
wykonalismy — lekarze sa obecnie przyjmowani w przestron-
nym sekretariacie WIL, natomiast Okrggowy Sad Lekarski
oraz Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
przenosza si¢ do mniejszego budynku, w ktérym beda mieli
lepsze warunki dziatania.

Jest to o tyle wazne, ze zaréwno sad lekarski, jak i rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowej rozpatruja w ostatnim
okresie coraz wigcej spraw...

Wozrost liczby lekarskich spraw rozpatrywanych przez rzecz-
nika i sad bierze si¢ w duzej mierze ze wzrastajacej presji spo-
fecznej, zwiazanej z dziataniami srodkéw masowego przekazu.
Media czgsto w sposob nieuzasadniony atakuja przedstawicieli
srodowiska medycznego, nie dostrzegajac przy tym, jak mocno
wplywa to na obnizenie prestizu lekarza, na ktorym przeciez
opiera si¢ zaufanie migdzy leczacym a pacjentem. Niemniej
mysle, ze czg$¢ winy za taki stan rzeczy lezy takze po stronie
niektorych lekarzy. Coraz czgsciej pacjenci stysza zdania typu:
,»gdzie was tak urzadzono?”, , kto tak Zle to zrobit?”” itp. A nader
czesto sa to opinie krzywdzace. Ci lekarze, ktorzy z taka tatwo-
Scig oczerniaja kolegow, nie zastanawiaja si¢ nad tym, ze
w konsekwencji obraca sig to takze przeciwko nim, bo uderza
w cate srodowisko. Takie pochopnie wypowiedziane zdania
zaczynaja potem czgsto zy¢ wlasnym zyciem.

Prosze pamigtac, ze Izba Lekarska zgodnie z prawem jest
zobowiazana rozpatrywac wszelkie skargi pacjentow. Z moich
obserwacji wynika za$, ze bardzo czgsto sa to zupetnie niepo-
trzebne sprawy, do ktorych w ogole nie musiatoby dojs¢.
Niestety wiele Kolezanek i wielu Kolegow w codziennym
zabieganiu, w wyczerpujacym rytmie catodobowej pracy i za-
wodowego stresu zapomina czgsto o etyce lekarskiej i podsta-
wowych relacjach migdzy samymi lekarzami. Mysle, ze w tej
sprawie nasze srodowisko ma bardzo wiele do nadrobienia.
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