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Okres wakacyjny niestety nieuchronnie zbliza sie do kofca. Mam nadzieje, ze chociaz
czes$¢ z nas nalezycie wypoczeta, natadowata akumulatory na powrét do pracy i lekarskie;
rzeczywistosci. Wydawac by sie mogto, ze kohczace sie miesigce w samorzadzie to
podobnie jak w mediach, tzw sezon ogdrkowy. Nic bardziej mylnego. System ochrony
zdrowia i zarzadzajacy nim zawsze dostarczajg nowych tematéw i problemdéw. Izba nie
pozostaje bierna i musi reagowa¢ na wazne sprawy na biezgco oraz wychodzi¢ z nowymi
propozycjami rozwigzan. Jedng z nich jest wtasna propozycja ustawy o systemie no-fault.
Po raz kolejny Ministerstwo Zdrowia pozostato gtuche na logiczne argumenty srodowiska
wobec czego nie pozostato nic innego jak wzigé sprawy w swoje rece i przygotowacd
wtasny projekt, poparty szeroko zakrojong akcjg informacyjng, ktéra ruszy juz niebawem
i mam nadzieje, ze dotrze do kazdego z Panhstwa.

Kolejny temat to przeforsowana, jak zwykle w szybkim tempie, przez Sejm ustawa

o0 minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia. Ponownie Ministerstwo obiecywato,
ze wszystkie szczegoty techniczne ustawy sg dogadane i finansowanie jest
zabezpieczone, rzeczywistos¢ okazata sie jednak brutalnie odmienna. Dyrektorzy
alarmuja, ze nie majg wystarczajgcych srodkéw, a z pustego nie przeleja.

ZajeliSmy sie takze tematem wyrastajacych jak grzyby po deszczu nowych wydziatéw
lekarskich w catej Polsce. Jak sie okazuje, Pahstwowa Komisja Akredytacyjna, ktéra

z zatozenia ma by¢ gtéwnym ciatem opiniujgcym, wykonuje swojg prace w miare
sensownie, jednak jej rekomendacje wcale nie muszg zosta¢ uwzglednione przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i parokrotnie nie byty. Co wiecej, naszego
przedstawiciela z ramienia NRL zasiadajgcego w PKA, nikt nigdy o zdanie nie zapytat ani
nie zaprosit do zadnej dyskusji. Czy jestesmy w stanie w jakikolwiek sposéb
przeciwdziata¢ temu procederowi? Mozliwosci wydajg sie mocno ograniczone, brak nam
narzedzi. Czy dalsze otwieranie medycyny w miejscach do tego nieprzygotowanych
przyczyni sie do globalnego obnizenia poziomu nauczania? Wydaje sie to prawdopodobne.
Niestety w gtowach rzadzacych idea, ze jedynym remedium na brak kadry jest
zwiekszanie naboru na studia i otwieranie nowych kierunkéw jest mocno zakorzeniona,
zatrwazajgca i bardzo krétkowzroczna. Otéz wtasnie teraz, w jesiennym rozdaniu
rezydentur, po raz pierwszy mamy sytuacje gdzie mamy wiecej absolwentéw anizeli
miejsc. Tego jeszcze nie doswiadczaliSmy. Nie mdéwigc o niezgodnosciach w zapisach
miedzy rozporzadzeniem a ustawg. Ze smutkiem czyta sie te akty prawne, ktére nawet
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okiem laika wygladajg jak pisane na kolanie przez osoby bez merytorycznego
przygotowania. Warto w tym miejscu wspomniec, ze wedtug wszelkich dostepnych
znakow na niebie i ziemi, podazajac dalej tg drogg powtdrzymy los Hiszpanii i tamtejszej
ochrony zdrowia, ktéra po gwattownym zwiekszeniu limitéw przyjec i otwarciu nowych
kierunkow doszta do momentu kiedy nie byta w stanie zapewnic¢ dalszego podyplomowego
ksztatcenia kazdemu i stata sie krajem eksportujgcym kadry lekarskie. Taka analize,
bardzo skrupulatnie przygotowang, przedstawita nam na prezydium NRL jednak

z kolezanek lekarek.

Kolejng wrzutka MZ jest rozporzadzenie w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy

i lekarzy dentystow. Kilka lat temu kiedy pracowat zespét ds. nowej ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty faktycznie ta sprawa miata zosta¢ uregulowana, ale miata
wtedy w zamysle doprowadzi¢ do racjonalizacji liczby specjalizacji lekarskich. Tak sie nie
stato. Obecnie nie do kohca wiadomo czemu ma to stuzy¢. Mozna wysnuc wniosek, ze jest
to np. furtka do nadspecjalizacji, zmuszenia lekarzy do certyfikowania sie. Mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze nagle stwierdzone zostanie, ze wiedza ktdrg lekarz pojat

w trakcie realizacji programu specjalizacji jest niewystarczajgca do przeprowadzenia
danej procedury i tylko i wytgcznie uzyskanie certyfikatu, za ktéry sam bedzie musiat
zaptaci¢, da mu te mozliwosc.

To tylko kilka spraw, ktére jak sie domyslam nieprzypadkowo akurat w sezonie
wakacyjnym, zafundowali nam zarzadzajgcy ochrong zdrowia.

Jest takze wiele kwestii stricte wewnetrznej organizacji pracy samorzadu nad ktorymi
toczyty sie prace. Jedng z nich jest chociazby wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej. Ostatni
Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzat NRL do przeanalizowania tej sprawy. Powstat zespét,
ktéry od pierwszego dnia przystgpit do mozolnej pracy i analiz. Mamy przygotowane
wyliczenia, rézne warianty, ktére wkrétce bedziemy dyskutowa¢ w ramach NRL. W mojej
ocenie podwyzszenie sktadki jest nieuchronne ze wzgledu na szalejgce wzrosty kosztéw
statych, inflacje. ROwnie wazne, a moze nawet wazniejsze, jest to jak te pienigdze
samorzad spozytkuje i w jak duzej czesci wrécg one do lekarzy. Na kanwie tédzkiej OIL
moge stwierdzi¢, ze juz teraz znaczna czes¢ optacanej sktadki wraca do naszych cztonkéw
poprzez fundusze bytowo-socjalne, dofinansowania, szkolenia. Warto pomysle¢ nad
rozwigzaniem, ktére posiadaja juz niektére Izby, czyli aby w kwocie sktadki lekarz posiadat
podstawowe OC. Jezeli uwazajg Panstwo inaczej lub macie inne pomysty, rozwigzania
ktérych Wam w naszej Izbie brakuje, napiszcie do nas, podzielcie sie swoimi
przemysleniami.
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