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Rozmowa
z Maciejem
Hamankiewiczem,
prezesem Naczelnej
Rady Lekarskiej

Aby lekarz byt lekarzem

Czego pan, polski lekarz, zazdro$ci kolegom po
fachu z krajéw starej Unii Europejskiej?

Mozliwosci rozwoju, szkolei, dobrych warunkéw spe-
cjalizowania sie. W przesztosci zazdroscilem tez bar-
dzo dobrej organizacji. Zmienitem zdanie w momen-
cie, gdy prace w Niemczech zaczeta moja cérka. Dzis
stowko ,bardzo” z tego sformulowania bym wykreslit.
Mozna im tez pozazdrosci¢ czasu pracy.

Czasu pracy? A nie zarobkéw?

Oczywiscie na zachodzie Europy zarobki sa wyzsze. Ale
nie to bym akcentowal jako gléwny problem. W Pol-
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sce zarobki lekarzy wynikaja z ich przepracowania.
Czesto nie maja oni mozliwo$ci obrony przed zbyt duza
liczba dyzuréw, ktére co prawda przynosza pieniadze,
ale zabierajg szanse na po$wiecanie czasu rodzinie czy
doskonalenie zawodowe. A na dyzurach lekarze traca
czas przede wszystkim na wykonywanie obowigzkdéw
biurokratycznych.

Zachodni platnicy tez wprowadzaja wymogi biu-
rokratyczne. Czesto ostrzejsze niz polski NFZ.

Ale tam nie sa one problemem wylacznie dla lekarza.
Tam lekarz moze pozostawal lekarzem. Czyli leczy¢.
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W Polsce obowigzuje co$, co mégibym okresli¢ stowa-
mi ,kierat NFZ”. Lekarz traci w nim mnéstwo czasu
na prowadzenie dokumentacji i wykonywanie czynno-
$ci, ktére moglyby wykonywad na przyklad sekretarki
medyczne. Gdyby lekarze otrzymywali wsparcie in-
nych zawodéw medycznych, deficyt i tak by zostal, ale
wigcej czasu mieliby dla pacjenta. Przywotalem swoimi
stowami pielegniarki. Tu tez jest problem, podobny do
tego, ktory dotyczy lekarzy. Pielegniarki nie maja do-
statecznego wsparcia innych zawodéw medycznych —
salowych, opiekunéw. Do tego, by przewiez¢ pacjenta
wozkiem na badanie RTG, nie jest potrzebne wyksztal-
cenie pielegniarskie, tymczasem w polskich szpitalach
taka jest praktyka.

Kogo ma pan na mysli, méwiac o innych zawo-
dach medycznych?

Oprécz wymienionych juz sekretarek medycznych
mozna by zatrudnia¢ na przyklad koderéw i statysty-
kéw, czyli osoby zajmujace si¢ statystykg medycznag.
W polskich warunkach lekarze musza przygotowywaé
sprawozdawczo$¢ dla NFZ, mie¢ w malym palcu obo-
wiazujaca i ciagle zmieniang liste lekéw refundowa-
nych i taryfy wycen. Sila rzeczy nauczyli sie, ze ostre
zapalenie trzustki leczone na oddziale wewnetrznym
przynosi szpitalowi zysk czterokrotnie mniejszy niz to
samo schorzenie leczone na oddziale chirurgicznym.
Ale zdobywanie tej wiedzy odciaga od powolania i naj-
wazniejszego zadania: leczenia. W krajach zachodnich
tez jest biurokracja, tez sg rézne i nie zawsze rozsadne
wymagania platnikéw, skomplikowane procedury. Ale
w podobnych sprawach lekarzom pomagaja koderzy
i statystycy. Lekarz leczy i jego najwazniejszym zada-
niem jest troska o pacjenta, a nie buchalteria. W za-
chodnich szpitalach lekarz nagrywa epikryze na dykta-
fon, bo kto$ zajmie si¢ jej przestuchaniem i spisaniem.
Kolejna grupa, ktéra mogtaby pomdéc lekarzom, to ap-
tekarze. To osoby po piecioletnich studiach, potencjal-
nie mogace wyreczy¢ w leczeniu prostszych schorzen
czy przypadlosci. Tyle ze nie wyreczaja, bo na przyklad
wigkszosci lekéw nie wolno im wydawacd bez recepty,
a akurat do tego, by wyda¢ lek i sprawdzié, czy na
recepcie jest wypisana ta sama nazwa co na opakowa-
niu, koficzenie piecioletnich studiéw jest niepotrzebne.
Szkoda, ze marnujemy potencjal wiedzy i umiejetnosci
farmaceutow.

Kresli pan wizje polskiego lekarza zapracowanego
po uszy. Paniscy krytycy z kolei lekarza, ktéremu
tak zalezy na pieniadzach, ze sam naklada na sie-
bie obowiazki ponad miare.

Mozliwe, ze cz¢$¢ kolegbéw postepuje tak, jak pan
moéwi, ale Iwia cze$¢ jest po prostu stawiana pod Scia-
ng. Przez grafik dyzuréw, ktéry uktadany jest w sytua-
cji glebokiego deficytu lekarzy. Przez swego rodzaju
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33 W zachodnich szpitalach lekarz
nagrywa epikryze na dyktafon,
bo moze by¢ pewny, ze kto$
zajmie sie jej spisaniem

szantaz: jezeli nie ty — to kto? Szantaz, ze pacjenci zo-
stang pozbawieni opieki. Czesto w praktyce po prostu
nie ma mozliwosci opierania si¢ takiemu dyktatowi.
I dzieje sie to kosztem przede wszystkim mezczyzn.

Mezczyzn?

Tak. Pytal pan, czego polski lekarz moze zazdro$cié
kolegom ze starej Unii. A ja dopowiem: nie tyle polski
lekarz, ile polska lekarka. W Niemczech szanowane sa
i respektowane normy czasu pracy. Kobieta lekarz ma
czas na zycie rodzinne, wychowanie dzieci. Ma czas, by
taczy¢ przyjmowanie pacjentéw z rozwojem zawodo-
wym, doskonaleniem. W Polsce, gdy lekarka postawi
na swoim i bedzie si¢ starala o pogodzenie tych trzech
fundamentalnych rzeczy ze soba, skaze si¢ na niskie
zarobki. A ,dyzurowa” praca stanie si¢ udzialem mez-
czyzn, pracujacych ponad miare.

1) Oddalibysmy z checig czes¢
obowigzkow fizjoterapeutom,
aptekarzom, koderom. Ale nie
te diagnostyczne, bo to grozne
dla pacjenta?’

A jak w fachu lekarskim rozkladaja sie proporcje
plci?

Ponad 60 proc. lekarzy stanowia kobiety. Dysproporcja
najprawdopodobniej si¢ utrzyma, bo dziewczeta lepiej
niz chlopcy zdaja egzaminy maturalne, ktére sa pod-
stawg przyjecia na studia medyczne.

A czy nie dzieje si¢ tak przypadkiem na zyczenie
samych lekarzy? Bronicie pafistwo swoich kom-
petencji jak niepodleglosci, a potem narzekacie,
ze jesteScie obciazeni biurokratycznymi obowiaz-
kami. ByliScie na przyklad przeciw ustawie o za-
wodzie fizjoterapeutéw, ktorzy chcieli wam troche
biurokratycznych zadan zdja¢ z glowy.

Akurat ta ustawa nie tyle zdejmuje z lekarzy odpowie-
dzialno§¢ za obowigzki biurokratyczne, ile daje fizjote-
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13 Ponad 60 proc. lekarzy
stanowig kobiety. Dysproporcja
najprawdopodobniej sie
utrzyma, bo dziewczeta lepiej
niz chtopcy zdajg egzaminy
maturalne, ktore sg podstawa
przyjecia na studia medyczne ¥

rapeutom prawo do wykonywania diagnostyki, a tak
nie powinno by¢. Odpowiem na przyktadzie. W wy-
padku udaru mézgu leczenie na oddziale udarowym
to trzy dni. Reszta jest kwestia rehabilitacji. Urazy po-
udarowe to urazy wielonarzadowe, trzeba kontrolowa¢
stan 0g6lny pacjenta. Nie moze sie to odbywaé bez
udziatu lekarza. Bedziemy zabiega¢ o pilna nowelizacje
ustawy. Oddaliby$my z checig cze$¢ obowiazkéw fizjo-
terapeutom, aptekarzom, koderom. Ale nie te diagno-
styczne, bo to grozne dla pacjenta.

Inny potencjal marnowany jest na skutek naci-
skéw lobby profesorskiego. Bez zgody szefa kli-
niki trudno w Polsce zrobi¢ kariere. Krecone sa
nawet filmy na ten temat, na przyklad ,, Bogowie”
o profesorze Relidze.
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Dostrzegamy ten problem nie tylko w Polsce, ale w ca-
tej tzw. starej Europie. C6z, na to pytanie chciatbym
odpowiedzie¢ jak najbardziej dyplomatycznie. Nie ma
w Polsce mechanizméw, ktdre zapobiegalyby natural-
nej checi rodzicéw do ulozenia zycia cérkom i synom.

Lekarze, ktérych prestiz zawodowy tradycyjnie
jest wysoki, napotykaja kolejny problem. Chodzi
o potrzebe dostosowania sie do internetu. Samo-
rzad lekarski zglosil do prokuratury sprawe opu-
blikowania w sieci czarnej listy lekarzy.

Lekarze od wielu lat musza stawia¢ czolo rozmaitym
prébom obnizenia ich prestizu. Wspomne chocby
o tym, ze wzorem radzieckim wprowadzono w Polsce
jako obowiazujace stowo ,lekarz”. Nie doktor, jak bylo
wecze$niej, a wlasnie lekarz, wzorem rosyjskiego ,,wracz”.
Do dzi§ w kontaktach z kolegami po fachu mamy pro-
blem z wyjasnieniem, czym nasz zawodowy tytul ,le-
karz” r6zni sie od zachodniego okreslenia ,,doktor”. Bo
cho¢ przeciez nie rézni si¢ niczym, jesteSmy w pierw-
szym odruchu podejrzewani o to, ze nasze wyksztalcenie
to ,niepetny doktor”. A co do poméwien w internecie
— mozna protestowaé, zglasza¢ przypadki, thumaczy¢,
wyjasnial, reagowad, ale problem tatwo nie zniknie. Je-
zeli kto§ moze anonimowo dokonaé wpisu na lekarza,
ktéry nie jest w sieci anonimowy, trudno co$ z tym zro-
bi¢. A przeciez internetowe narzedzia komunikacji sg
potrzebne. Nie tylko pacjentom. Takze lekarzom.

Rozmawiali: Kamilla Gebska i Barttomiej Lesniewski
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