za granica
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U naszych potudniowych sgsiadéw: albo podwyzki,

albo bedziemy leczy¢ za granica

Dziekujemy, odchod2|my

| .

Czegos takiego nie Wymysll’fby ani Mrozek, ani Hasek: czescy lekarze gremialnie popierajg mini-
" stra zdrowia Leosza Hegera, a jednoczesnie grozg wypowiedzeniami umow o prace i emigracja,
... stawiajac go pod Sciana: — Jesli wypowiedzenie ztozy szes¢ lub siedem tysiecy lekarzy, najpraw-
dopodobniej bede zmuszony ustqpi¢ i bedzie musiat znalez¢ sie kto$ inny — méwi minister w roz-

mowie z dziennikiem ,Hospodafské noviny”.
— (8¢ sie zastrzeli¢ — dodaje.

Mniej wigcej od konca listopada czeskie gazety pel-
ne sg historii o lekarzach, ktérzy rzucili posady w kra-
ju i wyjechali do Wielkiej Brytanii czy Niemiec,
gdzie zarabiaja pigé, sze$¢ razy wiecej niz w ojczyznie
—ido tego w ustawowym czasie pracy, bez nadgodzin.
Jak anestezjolog Vladislav Rogozov, o ktérym ,Hos-
podéfské noviny” pisaly juz dwa razy. Cztery lata
temu dr Rogozov opuscil praski Instytut Medycyny
Klinicznej i Eksperymentalnej, gdzie wyrabiajac
ponad sto nadgodzin miesiecznie, dostawal na reke
30 tys. koron. Dzi§ w Sheffield zarabia kilkanascie
razy wiecej bez nadgodzin. Jak 31-letni dr David
Major z Pragi, ktéry przed péttora rokiem przenidst
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— Musiatbym ratowac honor i — méwiqc obrazowo

si¢ ze szpitala w Blansku na Morawach do kliniki
radiologicznej w Wolfsburgu. Wyemigrowal ,,z powo-
du chaosu w czeskiej stuzbie zdrowia” i — jak powie-
dziat czeskiemu dziennikowi , Pravo” — o powrocie nie
mysli. Z kolei malzenstwo Eva i Jan Szkorpikowie
z Trzebicza postanowili wyjecha¢ do Nowej Zelandii.
Maja tam znajomego, ktory zbiera czere$nie. — Moze
bedziemy zbierad kiwi, morele lub winogrona — moéwi
dr Jan Szkorpik dziennikarzowi z gazety ,Mlada fron-
ta DNES”. To plan na pierwsze trzy czwarte roku.
Czy wrécg? Chcieliby, ale to bedzie zalezato od stanu
rodzimej stuzby zdrowia. — Ale kto wie? Moze zostanie-
my i zatozymy tam farmg? — dodaja.
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Niepewnos¢ ministra

Odejsciem groza lekarze pracujacy w szpitalach
panstwowych. Uwazaja, ze zarabiaja za malo i doma-
gaja si¢ podwyzek. Nie zadaja pensji lekarzy w Niem-
czech czy Wielkiej Brytanii, ale chcg mie¢ tak samo
jak oni trzykrotna $rednia krajowa, nie liczac dodat-
kéw funkeyjnych i zaplaty za nadgodziny. Teraz zara-
biaja poéttorej Sredniej. Mowa tu o doswiadczonych
specjalistach, bo mlodzi po studiach zaczynaja od
polowy tej kwoty.

W czeskich szpitalach padstwowych pracuje 16 tys.
lekarzy. Wedlug informacji czeskiej prasy z polowy
grudnia, co czwarty z nich podpisal deklaracje, ze zto-
zy wypowiedzenie i wyemigruje.

— Z odejsciem okolo cxterech tysiecy lekarzy jeszcze bysmy
sobie poradzili — ocenia minister Heger. To, jego zda-
niem, odpowiadaloby obsadzie szpitali w okresie
wakacyjnym. Wedlug informacji docierajacych do
resortu, o zlozeniu wypowiedzenia mysli juz jednak
siedem tysiecy osob, czyli niemal co drugi zatrudnio-
ny w panstwowych szpitalach. — To jest powazne zagro-
Zenie — przyznaje minister, cho¢ nie wierzy, ze bedzie
az tak zle. — Myslg jednak, ze az tylu wypowiedzenia nie
2t0zy, choc ich pretensje nie sq bezpodstawne.

Zajac nie przeszedt

Rentgenolog Leosz Heger z partii TOP 09, ktéra
kieruje szef czeskiej dyplomacji, ksigze Karel Schwar-
zenberg, jest ministrem zdrowia od 13 lipca 2010 r.,
kiedy zostal zaprzysiezony wyloniony po czerwcowych
wyborach gabinet szefa Obywatelskiej Partii Demo-
kratycznej (ODS) Petra Neczasa. Trzecia partia
wspottworzaca koalicje rzadowa jest ugrupowanie
Sprawy Publiczne (VV).

Pierwotnie TOP 09 chciala mianowal na szefa
resortu Rudolfa Zajaca, ktéry juz raz byl ministrem
zdrowia, ale... w Stowacji, gdzie przeprowadzit rady-
kalng reforme stuzby zdrowia (,Menedzer Zdrowia”
2/2006, str. 8—16). Tej kandydaturze sprzeciwita sie
jednak ODS, ktéra uwaza Zajaca za polityka zbyt
radykalnego.

Doktor Heger jest znacznie mniej kontrowersyj-
ny i jego wybdér moze ulatwi¢ koalicji przeprowa-
dzenie reformy. Jest on bowiem nie tylko do§wiad-
czonym lekarzem, ale i skutecznym menedzerem.
Od 1996 do 2009 r. byl dyrektorem wielkiego szpi-
tala pafstwowego (fakulini nemocnice) w Hradcu
Krélové. Na stanowisku utrzymatl si¢ tak dlugo, bo
potrafil porozumie¢ sie takze z lewicowymi mini-
strami zdrowia — nawet z dr. Davidem Rathem,
bodajze najbardziej bezkompromisowym krytykiem
prawicy wsréd czeskich lekarzy (,Menedzer Zdro-
wia” 3/2006, str. 8—10).

Rudolf Zajac nie przeszedl, bo chcial pobiera¢ opta-
ty za wszystko i prywatyzowal ubezpieczalnie. Ale
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Srednie ptace miesieczne w Czechach brutto, w koronach

Zrédto: Czeska agencja prasowa CzTK

réwniez Heger, cho¢ nie uchodzi za takiego jastrz¢bia
jak Zajac, chce, by ludzie placili wigcej za swoje zdro-
wie. A w kazdym razie, by mogli doptaca¢ za stoso-
wanie lepszych materialéw, jak chociazby lekki gips
czy protezy stawu biodrowego. Teraz maja bowiem do
wyboru: zgodzi¢ si¢ na standardowe $wiadczenie i nie
placi¢ lub wybra¢ tak zwany nadstandard i placi¢ jego
pelna cene.

Heger chce takze, by Czesi placili za leczenie banal-
nych choréb, jak grypa, bo na razie wciaz na zdrowie
wydaja z wlasnej kieszeni znacznie mniej niz miesz-
kancy innych panstw (,Menedzer Zdrowia” 3/2006,
str. 12—16).

Za, a nawet przeciw

Poparcie dla prawicowego ministra wyrazita Cze-
ska Izba Lekarska (CzLK). W uchwale podjetej pod-
czas listopadowego zjazdu wsparla jego zamiar ogra-
niczenia zakresu opieki zdrowotnej oplacanej przez

Emigracja czeskich lekarzy

Zrédto: ,,Hospodarské noviny”
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13 powodOw exodusu

1. Dtugotrwate niedofinansowanie czeskiej stuzby zdro-
wia — wydaje sie na nig 7 proc. PKB, podczas gdy $red-
nia w UE wynosi 10 proc. Z pahstw OECD za Czechami
s tylko Polska, Meksyk i Korea.

2. Niska sktadka panstwa za ubezpieczonego ze sfery
budzetowej, ktéra nie odpowiada przypadajacej na
niego wysokosci wydatkéw na opieke zdrowotna. Brak
systemu komercyjnych ubezpieczen uzupetniajacych.

3. Wielkie rezerwy wewnetrzne w stuzbie zdrowia — stra-
ty rzedu miliardow koron spowodowane chaosem
w polityce lekowe;.

4. Zadziwiajace gospodarowanie w szpitalach — zawyzo-
ne koszty zamoéwien (prace budowlane, zakup instru-
mentow i lekéw itp.). Ptace pracownikow stuzby zdro-
wia s3 jedyna pozycja, za ktérg nie mozna uzyskaé
prowizji.

5. Niskie ptace lekarzy, nieodpowiadajace kosztom zwia-
zanym z wykonywaniem tego zawodu, niezbednemu
wyksztatceniu i prestizowi.

6. Zdezorganizowany system ksztatcenia, ktéry sktania
mtodych lekarzy do emigracji.

7. Pozostajacy w kraju lekarze s3a obcigzani wieksza
odpowiedzialnoscia, niz wynika to z ich kwalifikacji,
i duza liczbg nadgodzin.

8. Naruszenia kodeksu pracy prowadza do przecigzenia
lekarzy i w konsekwencji mogg by¢ przyczyna btedow,
ktére narazajg ich na zarzuty prokuratorskie.

9. W maju 2013 r. przestanie obowigzywac zwolnienie
z europejskiej dyrektywy o pracy w nadgodzinach, co
spowoduje jeszcze wieksze wymagania w kwestiach
personalnych w szpitalach.

10. Z powodu niedoboréw personalnych, ztej organizacji
i nieracjonalnego gospodarowania dochodzi do pogar-
szania sie opieki nad pacjentami, za ktorych lekarze
nie chca przejmowac odpowiedzialnosci.

11. Niespetnione obietnice politykéw — od 1989 r. lekarze
sg przekonywani, ze najpierw musi sie zmienic system,
a dopiero potem dojdzie do poprawy ich ptac. Do tej
pory tak sie nie stato.

12. Wojna ideologiczna miedzy partiami o stuzbe zdrowia,
podczas gdy do przeforsowania zmian potrzebne jest
porozumienie politykow.

13. Stuzba zdrowia jest resortem, w ktérym najczesciej
zmieniali sie ministrowie, koncepcje i poglady. Wcigz
sa jakies wybory, czy to regularne, czy przedtermino-
we, dlatego lekarze nie majg gwarancji, ze potrzebne
zmiany zostang przeprowadzone.

Zrodto: LOK
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za granica

ubezpieczalnie i zaproponowala mu wspélprace
w reformowaniu stuzby zdrowia. To zreszta nie dziwi,
bo propozycje ministra sa zbiezne z postulatami od
dawna zglaszanymi przez lekarzy. Zaréwno podwyz-
szenie udzialu wlasnego pacjentéw, jak i stworzenie
mozliwosci doplaty réznicy miedzy podstawowsq
a ponadstandardowa opieka zdrowotna przyniosg
bowiem stuzbie zdrowia (a wigc i jej pracownikom)
dodatkowe pieniadze.

Na tym samym zjezdzie CzZLK w pelni poparta ini-
cjatywe zwigzku zawodowego lekarzy noszacego dtu-
ga nazwe Lekarski Klub Zwigzkowy — Zwiazek Cze-
skich Lekarzy (LOK-SCzL lub LOK), wskutek ktérej
juz co najmniej co czwarty, a moze nawet prawie co
drugi z 16 tys. lekarzy pracujacych w panstwowych
szpitalach podpisal deklaracje, ze do konca roku zlozy
wypowiedzenie i wyemigruje za praca.

Jak na Zachodzie

»Dzigkujemy, odchodzimy” — tak nazywa si¢ akcja,
ktéra LOK oficjalnie rozpoczal 15 wrze$nia. Ale
pomyst narodzil si¢ o wiele wczesniej, na wiosng, jesz-
cze zanim dr Leosz Heger zostal ministrem. — Zgdany,
zeby placa zaczynajqcego pracowad lekarza odpowiadata pit-
torakrotnosci sredniej placy miesigcznej brutto, ktdra w ubie-
glym roku wynosita 23 958 koron, co teraz oznaczatoby
35 400 koron. Lekarz z pelng kwalifikacig powinien zas
otrzymywac za prace w ustawowym wymiarze bez nadgodzin
trzykrotnos¢ sredniej placy, czyli z grubsza 70 800 koron
brutto miesigcznie — powiedziat szef LOK Martin Engel.

Nazwa akgcji to parafraza apelu z 1999 r. ,Dzieku-
jemy, odejdzcie!”, ktéry do dwczesnej elity politycznej
kraju skierowali byli przywddcey studenckich prote-
stéw z listopada 1989 r., niczego zreszta nie osiggajac
poza sporym zainteresowaniem czeskich i zagranicz-
nych mediéw. Tym razem jednak tatwiej bedzie zre-
alizowa¢ nakre$lony cel, bo odej$¢ majg protestujacy,
a nie ci, przeciw ktérym protest jest skierowany.

Nie o to jednak podobno chodzi. Organizatorzy
akcji mowig wprawdzie o exodusie i przytaczajg trzy-
nascie powoddéw, ktore zmuszaja do tego czeskich
lekarzy, lecz w gruncie rzeczy wcale nie maja ochoty
wysyla¢ kolegéw w Swiat. — Akcja ,Dzigkujeny, odejdz-
cie!”, ktirg CzLK w petni wsparla, nie ma na celu wype-
dzenia lekarzy z kraju, ale takq poprawg warunkiw ich
pracy, zeby nie musieli emigrowad — mowi szef izby lekar-
skiej Milan Kubek w rozmowie 2z portalem
iHNed.cz. Wyjasnia, ze izba wsparta postulat lekar-
skich zwiazkéw, zeby placa za prace w ustawowym
wymiarze odpowiadata trzykrotnosci Sredniej placy
krajowej, co odpowiada standardowym relacjom
w krajach zachodniej Europy. — My nie Zgdamy takich
samych plac, jakie majq lekarze w Niemczech, ale domaga-
my sig takiej samej relacji do poziomu plac w Republice Cze-
skiej — dodaje.

Aureliusz M. Pedziwol

grudzien-styczen 10/2010



