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Kilka mysli

po zburzeniu muru

Nikt nie zaprze-
czy, ze ostatnie mie-
sigce staly si¢ cza-
sem kluczowym dla
uzyskania mozliwo-
sci lepszego wyna-
gradzania duzej czg-
$ci naszego lekar-
skiego grona. Choc
nie zostala jeszcze
dokonczona rewo-
lucja, to jednak wydaje sig, ze runat
pewien mur niemoznosci i — cho¢ trzeba
bedzie zachowac¢ nieco cierpliwosci i po-
wiciagliwoscei — to jednak jawia si¢ ko-
rzystne finansowe perspektywy dla wigk-
szosci sposrod nas.

SZCZEPAN COFTA

Prawna deregulacja
- nieprawna regulacja

Oczywiscie mechanizmem wyzwala-
jacym byly zmiany prawa regulujace
(lub precyzyjniej okreslajac: dereguluja-
ce) czas naszej pracy. Na marginesie trze-
ba wspomnie¢, ze przepisy dotycza czasu
pracy wykonywanej u jednego praco-
dawcy, a takze tylko w czgsci form jej
wykonywania (nie dotycza na przyktad
umowy kontraktowej). Ale to wystarczy-
o do wyzwolenia rewolucji, ktorej jeste-
$my uczestnikami. Mozna by $miato
okresli¢, ze prawodawcy bezwzglednie
zabraklo wyobrazni, jakie skutki i zawi-
rowania rodzi wprowadzone prawo.
Zamieszanie interpretacyjne réznych
niuansow nowych regulacji jest rzeczy-
wisto§cia niewyobrazalng. Zaistniala
sytuacja potwierdza czgsto dajaca o sobie
zna¢ prawdg, ze jako lekarze przesypia-
my w obliczu tworzenia praw (patrz na
przyktad przepisy dotyczace innych
medycznych zawodow), ktore powstaja
bez medycznej kompetencji i wyobrazni.
Jest to pewnie po czesci skutek naszej
biernosci i wycofywania sig z pol, na kto-
rych powinniSmy by¢ czynnie obecni.

Lekarze i administratorzy

Ostatnie moje lata wiaza sig z dziele-
niem rutynowej pracy lekarskiej, ktora
jest najwazniejszym watkiem mojego
zawodowego zycia, z dyrekcyjna

wspotodpowiedzialnoscia za szpital.
Muszg przyznaé, ze minione miesiace
byly chyba najtrudniejsze sposrod
wszystkich, gdy staralem si¢ godzi¢
funkcje lekarskie z administracyjnymi.
Przypuszczam, ze podobne jest
doswiadczenie wigkszosci kolegow
faczacych podobne zadania. Stajemy
przed wieloma podobnymi dylemata-
mi. Wymagaty zachowania lekarskich
dobrze pojetych intereséw, a jednocze-
$nie odpowiedzialnos$ci za organizacyj-
ny i finansowy ksztaltt szpitala. Sadzg,
ze najblizsze miesiace dopiero ukaza,
w ktorych sposrod szpitali udato si¢ odpo-
wiedzialnie wyj$¢ z zakrgtu, jaki stuzba
zdrowia przezyla na przetomie roku.

Nie bylo zapewne latwo zachowaé
wiarygodnos¢ w oczach kolegow, stajac
w obliczu niejednoznacznych przepi-
s6w, pokretnych i réznorodnych inter-
pretacji prawnych, z ograniczeniami
ciasnego gorsetu finansowego szpitali
i koniecznosci zapewnienia ciaglosci
funkcjonowania szpitala dla dobra
pacjentéw. Wybrnigcie z tych trudnych
sytuacji zasadniczo bylo ekwilibrysty-
ka, ktora zasadniczo trwa.

Wyzwolona desperacija

Doswiadczamy w ostatnich miesia-
cach olbrzymiej desperacji duzej czgsci
naszego lekarskiego szpitalnego grona.
Cho¢ wielu lekarzom w szpitalnej hierar-
chii bylo raczej dobrze i nie palili si¢ do
zmian, to jednak impuls do nich zainicjo-
wali koledzy wykonujacy — czgsto szara
1 rutynowa — pracg w miejscach kluczo-
wych dla systemu opieki zdrowotnej. Juz
teraz poznaliSmy ceng rynkowa ich
pracy: wiemy, jaka jest cena anestezjolo-
ga, radiologa czy innego sposrod spe-
cjalistow wykonujacych unikatowe lub
niewdzigczne procedury, jaka jest cena
pracy lekarza tam, gdzie jego brakuje
(ale jeszcze brakuje nie wszedzie!).

NauczyliSmy si¢ takze, ze istnieje
skandaliczna dysproporcja migdzy spe-
cjalno$ciami w zakresie wyceny proce-
dur, ktora posrednio ksztattowac bedzie
niesprawiedliwosci pltacowe (gdyz na
solidarno$¢ ponadspecjalizacyjna — jak
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si¢ bolesnie przekonujemy — nie ma co
liczy¢). W niektorych specjalnosciach
jeszcze nie wszyscy zdaja sobie spra-
we, jak niska jest ,cena rynkowa”.
Moze to bolesne, ale nadal na wielu
oddziatach, takze klinicznych, kazdego
odchodzacego chciatoby zastapi¢ co
najmniej kilku innych kolegow.

Naprawianie szpitali

W ostatnich miesiacach probujac
modyfikowa¢ sposoby lekarskiego
zatrudnienia, ktore tez przeciez budza
wiele kontrowersji (czy praca kontrak-
towa to sposob docelowy czy przejscio-
wa moda, oszustwo czy rozwiazanie
modelowe?) podejmujemy probe ,,na-
prawiania” szpitala. To znaczy takiego
modyfikowania form organizacyjnych,
ktore sprzyjatyby lepszemu jego funk-
cjonowaniu.

Na pewno jednym z waznych ele-
mentoéw jest tworzenie motywacyjnego
systemu wynagradzania. Jeszcze nie-
ktorzy sposrod kolegow sig z ta mysla
nie oswoili, ale wydaje sig, ze nie stwo-
rzy si¢ w najblizszym czasie innych niz
zadaniowe satysfakcjonujacych syste-
mow pracy i zarobkowania. [ — co bar-
dzo wazne i nie dla wszystkich zro-
zumialte — nie ma mozliwo$ci wynagra-
dzania lekarzy w oderwaniu od kondy-
cji finansowej i organizacyjnej szpitala
czy oddziatu. Finansowej, za ktora —
chocby posrednio — jako lekarze je-
steSmy odpowiedzialni, a takze organi-
zacyjnej, cho¢ w wielu miejscach
ksztalt zwiazany z alogicznym zatrud-
nieniem jest cecha charakterystyczna
tych oddziatow czy $rodowisk, ktore
z samozadowoleniem utrzymuja skost-
niate i niewydolne struktury, czasami
ze szczytnymi hastami na ustach.

Nieugaszona frustracja

Tak duza determinacja w dazeniu do
wyzszych wynagrodzen dojrzewata
w obliczu dysproporcji zarobkow mig-
dzy sektorem medycznym a innymi sekto-
rami wymagajacymi podobnie wyso-
ko wykwalifikowanych pracownikow.
Wstydem dla medycznych trzydziesto-
latkéw jest ogladanie si¢ na rodzicow
lub podejmowanie ponadprzecigtnych
wysitkow zawodowych (ktore przeciez
jako nieco starsi zazwyczaj bez wigk-
szego szemrania podejmowalismy).
Oczekiwania poprawy wzrosty w ostat-
nich miesigcach tak znaczaco, ze nawet

proponowane podwyzki zwielokratnia-
jace zarobki nie zmniejszaja wsrod
wielu odruchéw frustracji.

W wybranych sytuacjach oczekiwa-
nia zostang zapewne spetnione, choc¢
w wielu sfrustrowane emocje pewnie
beda musiaty odkry¢ realizm sytuacji
w wielu specjalnosciach czy miejscach
pracy, w tym w niereformowalnych
dinozaurach majacych za nic prawidla
ekonomii czy logiki. Nie bedzie ni-
gdzie zdecydowanej poprawy, jesli nie
znajdzie si¢ gotowos¢ i wola podjgcia
czgsto radykalnych zmian.

Samotnos¢ dyrektoréw

Dyrektorzy w ostatnich miesiacach
zasadniczo w swych decyzjach pozosta-
wali sami. Okazalo si¢, ze na ich bar-
kach spoczywata zasadniczo wigkszos¢
cigzaru odpowiedzialnosci za decyzje
ratujace funkcjonowanie szpitali i za-
pewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa. To moze patetyczne
stwierdzenie, ale w obliczu braku wy-
obrazni politykow i prawnikow (i roz-
mytej w tym wzgledzie odpowiedzial-
nosci) jest ono tym bardziej stuszne.
Oczywiscie nie mozna zapomniec o szla-
chetnych, skromnych i realnych posta-
wach wielu sposrod naszych kolegow,
ktorych postawy wychodza naprzeciw
trudnym rozstrzygnigciom i w Sposob
tworczy probuja znajdowa¢ optymalne
rozwigzania, uwzgledniajace realizm
sytuacji.
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Jawia sig przed naszym lekarskim gro-
nem lepsze finansowe perspektywy. Jed-
nak pozostaje pytanie, jak w obliczu
dokonujacych si¢ zmian nie utraci¢
ostrosci przestania naszego zawodu. By
pacjent nie stat si¢ klientem, by ktorys
z kolegow nie powtorzyt, Ze niczego nie
bedzie (jako na przyklad ,.specjalista
z najwyzszej polki”) robil za darmo.
Bys$my nie zatracili rysow bezinteresow-
nej gotowosci i zostali ocenieni jako
pozbawione skruputow bezduszne grono
posadzone o korporacyjny egoizm.

W momencie przewagi wlasnie kor-
poracyjnych partykularyzmoéw nad
przejrzystoscia istoty naszego dziatania
ryzykujemy utratg¢ tego, co w naszym
zawodzie jest najcenniejsze. Zachowa-
nie naszych najszlachetniejszych ryséw
jest chyba najlepiej pojetym naszym
lekarskim interesem.



