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Nigdy nie ufa¢ politykom
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menedzera zdrowia
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Rozmowa z dr. n. med. Jarostawem Bilinskim, wiceprezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

| Trzy lata temu rezydenci walczyli o lepsza
ochrone zdrowia. Czy ich postulaty zostaty
zrealizowane? Czy spetniono obietnice, ktére
wtedy ztozyli rzadzacy?

ZakonczyliSmy nasz protest podpisaniem poro-
zumienia z ministrem zdrowia. Czuli$my wtedy,
ze rzeczywiscie jest jaka$ che¢ poprawy systemu.
Postanowilismy zmieni¢ protest i wymuszanie
zmian na prébe partnerskiego ich wprowadzania.
Szybko przekonali$my si¢ jednak, ze w dzialaniu
strony rzadowej chodzito tylko o jedno - jak naj-
szybsze wygaszenie protestu. Takie zadanie dostat
minister Szumowski. Zostat zresztg bardzo dobrze
dobrany, gdyz ma takie usposobienie, ze wrecz
brata si¢ z oponentami. Najbardziej boli mnie
sztuczka ksiggowa, ktdrag wobec nas zastosowano,
a my w ferworze walki, w nerwach i stresie nie
zauwazylismy jej. Mowa tutaj o regule N-2, czyli
liczeniu naktadéw na ochrong¢ zdrowia z PKB
sprzed dwdch lat. Przez to do systemu nie wply-
neto juz ponad 10 mld zI. Na szczeécie szybko sig
uczymy. Moral jest taki — nigdy, ale to przenigdy
nie ufa¢ politykom. Méwie to mtodszym kole-
gom, ale takze tym starszym, ktorzy jeszcze nie
walczyli na wysokich szczeblach. Nigdy nie ufaé
politykom, dazy¢ do swoich celow, jezeli jestescie
przekonani, ze s3 one dobre dla spoleczenistwa, ze
s3 ideowe.

| W Polsce brakuje ok. 68 tys. lekarzy. Srednia
wieku specjalistow jest coraz wyzsza, np.
w chirurgii ogélnej wynosi az 58 lat. Kolejki sa
dtugie, a liczba wolnych miejsc na specjalizacje
bardzo mata. W 2020 r. lekarze bedg mogli
rozpoczac specjalizacje w ramach 1946 miejsc
rezydenckich. Najwiecej miejsc przyznano na
specjalizacje z chor6b wewnetrznych - 162,
medycyny ratunkowej — 104, a takze neurologii
- 103. Ponadto 72 lekarzy bedzie mogto zrobi¢
specjalizacje z anestezjologii i intensywnej
terapii, 75 z psychiatrii, 4 miejsca
s na alergologii, 4 na dermatologii,
6 na endokrynologii. Czy takie rozdysponowanie
miejsc rezydenckich oddaje rzeczywiste
potrzeby?

No wlasnie - ilu w Polsce brakuje lekarzy? Raz
liczymy, ze 40 tys., raz, ze 68 tys. Slyszalem ze stro-
ny rzadowej, Ze nie brakuje — w systemie, gdzie
wielu lekarzy wybiera sektor prywatny, a w sek-
torze publicznym lekarz jest od wszystkiego, np.
klejenia historii choroby czy noszenia probowek
do laboratorium — méwie szczerze, sam nositem
w kryzysowym momencie braku pielegniarek i sa-
lowych. To jest jeden z problemow, ktéry nadal nie
jest rozwigzany, bo nie ma jasnej wizji systemu,
nie ma planéw na rzetelng reforme. Powiem tak:
brakuje 68 tys. lekarzy w obecnym systemie, ale
przy dobrej reformie, przy zapewnieniu pomocni-
kow - sekretarek, asystentow, technikow - ta licz-
ba, ktéra mamy teraz, moze okazac si¢ wystarcza-
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Niech kto$ wreszcie
powie, do jakiego
systemu dazymy,

do jakiego modelu,
ilu lekarzy realnie
potrzebujemy, jakich
specjalnosci

jaca. Tylko niech kto$ wreszcie si¢ okresli i powie,
do jakiego systemu dazymy, do jakiego modelu.
Niedlugo wysylamy zapytanie do Ministerstwa
Zdrowia w tej sprawie. Co do miejsc rezydenckich
- zawsze bedzie rozdzwigk pomiedzy zapotrze-
bowaniem panstwa na konkretnych specjalistow
a oczekiwaniami samych lekarzy. Problem zawsze
eskaluje w czasie rekrutacji. Eskaluje dlatego, ze
nie ma odwaznych, a powinni nimi by¢ ministro-
wie zdrowia, ktorzy powiedza to, o czym moéwi-
fem weczesniej — jakiego chcemy modelu ochrony
zdrowia, ilu lekarzy realnie potrzebujemy, jakich
specjalnosci, ilu specjalistow w danej dziedzinie.
Wowczas lekarze beda mieli jasna sytuacje: ,wi-
dzimy, ze polskie panstwo w najblizszych latach
bedzie rozwijato specjalizacje X i Y, widzimy, ze
beda w tych dziedzinach ulatwienia, korzysci, ze
system sie przeksztalca i bedzie inaczej dziatal”
Wtedy wybiorg $wiadomie i moze nawet zrozu-
mieja, Ze nie kazdy bedzie okulista, ginekologiem
czy chirurgiem plastykiem. A teraz miejsca rezy-

enckie sg ,rzucane” jak pokarm dla ryb i urzed-
nicy patrza, jak ryby — czyli lekarze - bija si¢ o nie
ikldca ze soba. To jest bez sensu.

Iyzsze

| Miody cztowiek, ktory cate zycie dazy do tego,
by by¢ okulista, chirurgiem plastycznym,
radiologiem, moze nie miec szans na realizacje
swojego marzenia. Zostaje lekarzem innej
specjalizacji, cho¢ mu to nie odpowiada.
Niektérzy uwazaja, ze praca lekarza to
stuzba, a jego osobiste cele nie sg istotne. Czy
niespetnione marzenia nie powoduja frustracji
i rezygnacji z wykonywania zawodu?

Zdecydowanie nalezy mie¢ marzenia i dazy¢ do
ich realizacji. Wiem z wlasnego doswiadczenia, ze
jezeli cztowiekowi na czyms zalezy, to w konicu to
zrobi. Oczywiscie szkoda, Ze polscy lekarze musza
wyjezdza¢ do innych krajow, zeby zrobi¢ jakas
specjalizacje. Lepiej byloby da¢ im t¢ mozliwos¢
w Polsce. Z drugiej strony nigdy podaz nie be-
dzie réwna popytowi, ale jezeli madrze podejdzie
sie do diagnozy problemu, to mozna go bedzie
rozwigzaé. Przesuwanie priorytetow, utatwienia
w specjalnoéciach deficytowych, zadbanie o tych
lekarzy, zwigkszenie im pensji, stworzenie cywi-
lizowanych warunkow pracy moga sprawic, ze zo-
hydzone dzi$ specjalizacje bedg chetnie wybierane
przez lekarzy. Zacheta, a nie przymus!
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| Mato jest chetnych, zeby zosta¢ neurologami,
onkologami. Dlatego te specjalizacje sa dla
panstwa priorytetowe. Czy mtodzi ludzie sie
ich boja?

Nie tyle si¢ boja, co bedac na studiach czy na stazu
widza, jaka to cigzka robota, jak lekarze s3 w tych
specjalnosciach niedoceniani, z jakimi borykaja
si¢ problemami - nie tylko egzystencjalnymi,
ale przede wszystkim systemowymi, bzdurami
urzedniczymi, biurokracja. Trudne specjalizacje,
obarczone duzg $miertelnoscia pacjentow, wy-
magaja dobrego procesu przeciwdziatania wypa-
leniu zawodowemu. W Polsce to nie funkcjonuje
i czasem dochodzi do dramatéw. Lekarze wpadaja
w nalogi, popelniaja samobdjstwa, stajg si¢ mu-
miami z twarzami bez wyrazu. Nasz system jest
opresyjny i nieludzki. Nie szanuje wysoko wykwa-
lifikowanej kadry, nie widzi czlowieka. Dlatego
permanentnie jest w kryzysie.

| Nie wszyscy mtodzi ludzie decyduja sie zostac
rezydentami, niektdrzy z rezydentury rezygnuja.
Jakie majg mozliwosci pracy bez specjalizacji?
W dzisiejszych realiach niedoboréw kadrowych
maja calkiem niezle mozliwosci, wrecz tworza
si¢ nisze zarobkowe. Niektorzy obstawiajg dyzury
w miejscach, gdzie sytuacja jest dramatyczna —
brakuje dyzurnego, zostato kilka godzin i nie ma
obsady. Wtedy stawki szybuja w gore. Sa lekarze,
ktorzy biorg dyzur raz w Rzeszowie, raz w Po-
znaniu. Majg ich dziesie¢ i przez reszte miesigca
nie pracujg. Mozna pracowa¢ w wielu miejscach.
To réwniez ma zwiazek z tym, o czym mowitem
wczesniej — brak wizji systemu i brak partnerskiej
wspolpracy wladzy ze srodowiskiem.

| Jak przekona¢ mtodego lekarza, zeby zostat
w Polsce i ukonczyt tu specjalizacje, kiedy
inne kraje wysytaja oferty i kusza zarobkami
i lepszymi warunkami pracy? Kto powinien to
zrobi¢? Czy emigracja mtodych lekarzy nadal
ma tendencje zwyzkowa?

Tendencja jest taka sama od kilku lat — mniej
wiecej 10 proc. absolwentéw kierunku lekar-
skiego wyjezdza z kraju. Jak na nasze niedobory
to duzo. Odpowiedz na pytanie, kto i jak ma
przekona¢ lekarza do pozostania w kraju, jest
prosta — decydenci musza stworzy¢ przyjazne
warunki pracy i da¢ wynagrodzenia co najmniej
korespondujace z zachodnimi. Inaczej nie da si¢
tego zalatwic.

| Czy projektowane przepisy zaostrzajace
odpowiedzialnos¢ karng lekarzy za tzw. btedy
medyczne, ujete w projekcie nowelizacji art. 37a
Kodeksu karnego w ustawie z dnia 4 czerwca
2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow
bankowych udzielanych na zapewnienie
ptynnosci finansowej przedsiebiorcom
dotknietym skutkami COVID-19 to pomyst, ktory
w konsekwencji nie przyczyni sie do jeszcze
wiekszej migracji lekarzy z kraju?
Oczywiscie, ze si¢ przyczyni. Juz to widzimy po
pierwszych reakcjach lekarzy. Coraz czgéciej sty-
szymy, ze powodem emigracji s3 nie tylko niskie
pensje, ale takze warunki pracy. Kto$ kto chociaz
przez chwile zobaczyl inne systemy i warunki pracy
w krajach na zachodzie, widzi kolosalng réznice
w podejsciu przetozonych do lekarzy, w podejsciu
systemu do lekarzy, w rozwigzaniach biurokratycz-
nych i teleinformatycznych, ktére utatwiaja prace.

Przypomne, ze w Niemczech $rednio na 2-3 lekarzy
przypada jedna sekretarka lub asystentka medycz-
na. U nas to jest marzenie. Dodatkowo wprowa-
dzone teraz przepisy posrednio zaostrzajace kary za
nieumyslne tzw. bledy medyczne przyczynily sie do
jeszcze wigkszego rozgoryczenia medykow. Wobec
nas przepisy w Polsce s bardzo restrykcyjne, w zad-
nym wypadku nie stuza budowaniu zaufania mie-
dzy wladza a lekarzami. To jest ciagle walka, wojna,
przepychanka, zmuszanie. W taki sposéb nigdy nie
zbudujemy sektora medycznego, ktéry bedzie mogt
spokojnie pracowa¢, wiedzac, ze przeciez czynimy
dobro, pelnimy misje dla paistwa. Niepojete.

| Wynagrodzenie lekarzy w trakcie rezydentury
ksztattuje sie w przedziale od 2800 do 3500 zt
netto plus dodatek za pozostanie w Polsce
wynoszacy 600 lub 700 zt miesiecznie
brutto, czyli niecate 500 zt netto. Czy jest
to suma adekwatna do ich wyksztatcenia
i odpowiedzialnosci, ktéra na nich spoczywa?

Zdecydowanie nie. Minimum godnosci dla leka-
rza bez specjalizacji to réwnowarto$¢ dwoch sred-
nich krajowych. Wobec faktu, ze nie pracujemy na
wolnym rynku, bo zmonopolizowany NFZ zaniza
realng wycene $wiadczen i kosztow pracy w syste-
mie publicznym, takie minimalne wynagrodzenia
przypisane do zawodu i fazy jego wykonywania sg
niezbedne. Dla lekarzy te minima to jedna, dwie
i trzy $rednie krajowe, odpowiednio dla stazysty,
rezydenta i specjalisty.

| Rezydent, aby otrzymac dodatkowe pieniadze,
musi podpisac deklaracje, ze nie wyjedzie
z kraju. Wiele 0s6b nie chce brac na siebie
takiego zobowigzania. Czy to dobry sposéb,
aby zatrzymac u nas mtodych lekarzy?

To dobry sposéb, takie systemy funkcjonu-
ja w wielu krajach. Tylko stawki za pozostanie
w kraju muszg by¢ dziesieciokrotnie wyzsze niz
obecnie. To jest swego rodzaju inwestycja — na
wczesnym etapie kariery zarobisz wiecej, calkiem
sensownie, bedziesz mogl poczu¢ sie spokojny
finansowo, ale zostaniesz w Polsce. Dzieki temu
panstwo ma spokoj, ze emigracja sie nie nasili.
Wszystko zostaje w rodzinie. U nas to jeszcze
raczkuje, ale moze kto$ zauwazy, co trzeba teraz
zrobi¢, zeby ten system realnie dzialal. Sg jednak
lekarze, ktérzy nigdy takiej lojalki nie podpisza,
bo wolnos¢ cenig sobie ponad wszystko.
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Tendencja jest taka sama
od kilku lat - mniej wiecej
10 proc. absolwentow
kierunku lekarskiego
wyjezdza z kraju

| Szpitale nie zatrudniajq etatowych
pracownikdw, jesli maja chetnych rezydentéw,
ktorzy sa,darmowi”. Zgodnie z kodeksem za
prace nalezy sie wynagrodzenie. Jak to jest
w tym przypadku? Czy to si¢ zmieni?

W zespole w Ministerstwie Zdrowia, ktéremu
przewodzitem, de facto znieslismy wolontariat.
Nie mozna pracowaé w Polsce za kwot¢ ponizej
minimalnej krajowej i przynajmniej tyle musi za-
rabia¢ kazdy, kto wykonuje prace. Czekamy, az ta
ustawa wreszcie wejdzie w zycie. To tez jest temat
na ksigzke — dobre ustawy lezg w szufladach dwa
lata, zte sa przepychane w dwie godziny.

| Pandemia COVID-19 pokazata braki
w wyposazeniu personelu medycznego, braki
podstawowego sprzetu, braki kadrowe. Czy
pana zdaniem cos$ sie zmieni? Czy kto$ w koncu
zrozumie, ze dofinansowanie ochrony zdrowia
jest konieczne, a praca lekarza jest nie tylko
ciezka, lecz takze niebezpieczna?

Dostalismy oklaski. Moglbym na tym zakonczy¢
odpowiedz na to pytanie. Ale dodam, Ze nie - nikt
nie wycigga wnioskéw tam, gdzie pieniedzy jest
malo. W naszym systemie jest mizeria i pandemia
ja odkryla, pokazala jak na dtoni. Kto$ zrozumie,
ze dofinansowanie ochrony zdrowia do 6,8 proc.
juz i minimum 9 proc. docelowo jest niezbedne,
jezeli sam wejdzie w ten system (mato realne) albo
zostanie do tego zmuszony jakas formg masowego
protestu.

| Wielu studentéw medycyny szukajacych
mozliwosci zarobku chetnie podjetoby sie
pracy w szpitalu u boku doswiadczonego
lekarza. Czy w zwigzku z brakiem pracownikow
nie powinnismy pomyslec o zreformowaniu
studiéow medycznych i umozliwieniu studentom
pracy w charakterze asystentéw medycznych?

Oczywiscie, ze tak! Sam niejednokrotnie to méwi-
fem. Ale jezeli lekarz dostaje maksymalnie 6750 zt
po wywalczonych przez nas dodatkach, a student
musiatby dosta¢ przynajmniej minimalng krajo-
wa, czyli prawie polowe tej kwoty, to szpital ma
to gdzies, nie zatrudni nikogo. Dyrektorzy szpitali
kleja jak moga, zeby si¢ utrzymac. Najbardziej tng
koszty pracy i infrastruktury. Dopoki nie skon-
czymy z tg bieda i uciekaniem od rozwiazania
problemu, to bedzie, jak jest. .
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