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Najczesciej przytaczanym argumentem za zasada no fault
jest przekonywanie decydentdw i pacjentow, ze zniesienie
odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego,
podnoszac bezpieczeristwo jego pracy, przyczyni sie
jednoczesnie do lepszej efektywnosci i sprawnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w ogdle.

DR MARIUSZ
JEDRZEICZAK

08¢ nieoczekiwanie, wraz z nowymi pro-
Djektami zmian jakosciowych w polskim

systemie ochrony zdrowia, wrécita kwestia
zasady no fault. Réwniez, wpisujac sie w narracje
ministra Adama Niedzielskiego, dr tukasz Jankow-
ski, nowy przewodniczacy Naczelnej Rady Lekar-
skiej, jako gtéwne zadanie swojej kadencji i motyw
przewodni w wyborach ogtosit doprowadzenie
do wdrozenia w zycie w naszym systemie tej regu-
ty. Miataby ona mie¢ zastosowanie w odniesieniu
do niezawinionych bted6w lekarskich, szerzej — me-
dycznych w ogdle. Zadanie, trzeba przyznac, tyle
ambitne, co trudne. Choc¢ kwestia odpowiedzialnosci
medykéw za btedy co jaki$ czas wraca do publicz-
nego dyskursu na temat funkcjonowania opieki
zdrowotnej w naszym kraju, jak dotad jednak bez
efektéw. Tym razem, posrednim niejako asumptem

do ponownego zainteresowania sie problemem,
miat by¢ pomyst powotania Funduszu Kompensa-
cyjnego Zdarzen Medycznych. Pierwotnie chodzito
gtéwnie o rekompensowanie ewentualnych,szkéd”
pacjentéw powstatych w wyniku szczepien przeciw
wirusowi COVID-19. Sprawa ewoluowata i ostatni
ministerialny projekt w zasadzie dotyczy wszystkich
niepozadanych zdarzer medycznych. Stad dyskusja
0 zasadzie no fault. Rozwiazaniu funkcjonujacym
przede wszystkim w krajach skandynawskich, Szwe-
¢ji, Danii czy Norwegii, choc nie tylko, bo np. takze
w Belgii.

Co oczywiste, najbardziej przekonani sa do te-
go rozwigzania sami lekarze i personel medyczny.
Najczesciej przytaczanym argumentem,za’, oprocz
przytoczonych przyktadéw zagranicznych, jest
przekonywanie decydentéw i pacjentéw, ze znie-
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Jakie watpliwosci budzi projekt?

Nie kwestionujac bezwzglednie przytoczonych wy-
zej arghmentéw, nie sposob jednak nie podnies¢
przynajmniej kilku z szeregu nasuwajacych sie wat-
pliwosci.

Po pierwsze, nieznana jest prawdziwa skala zjawi-
ska, tzn. faktyczna liczba btedéw, zaniechar itp. i ich
ewentualnych skutkéw. Jak dotad ani lekarze, ani
dyrekcje szpitali nie byli szczegdinie zainteresowani
upublicznianiem takich informacji. Posrednio o roz-
miarze problemu mozna wnioskowac¢ ze sprawozdan
Rzecznika Praw Pacjenta badZ danych sgdowych. Co-
roczne raporty Rzecznika wskazuja na rosnacg liczbe
skfadanych skarg, co oczywiscie nie musi oznaczac,
ze wszystkie one s3 zasadne. Pod koniec ubiegtego
roku CMJ w Krakowie i Zrzeszenie Szpitali Akredyto-
wanych wydato raport, oparty o badania ankietowe
personelu medycznego, pt.: Badanie kultury bezpie-
czeristwa w polskich szpitalach. Omawiam go dos¢
szczeg6towo na famach ,OPM-u" 1/2022, tu zatem
tylko krétkie wyjatki odnoszace sie do omawianej kwe-
stii. Otéz 68% ankietowanych uwaza, ze sytuacja bez-
pieczenistwa pacjentéw na ich oddziatach jest bardzo
dobra, a 29%, ze wrecz doskonata. Tylko 3% dostrzega
jakie$ niedociagniecia. Zdecydowana wigkszos¢ za-
trudnionego personelu (72%) uwaza, ze ich przeto-
Zeni s otwarci na dyskusje i propozycje dotyczace
poprawy bezpieczeristwa pracy personelu i opieki
nad pacjentami. Jednakze blisko jedna trzecia (28%)

Nieznana jest prawdziwa skala zjawiska,
tzn. faktyczna liczba btedow, zaniechan
itp. i ich ewentualnych skutkéw. Jak
dotad ani lekarze, ani dyrekcje szpitali
nie byli szczegolnie zainteresowani
upublicznianiem takich informaciji

sienie odpowiedzialnosci karnej personelu me-
dycznego, podnoszac bezpieczenstwo jego pracy,
przyczyni sie jednoczesnie do lepszej efektywno-
$ci i sprawnosci funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia w ogdle. Chocby przez fakt wiekszej
sktonnosci lekarzy i pielegniarek do podejmowania
zwiekszonego, a koniecznego ryzyka przy udziela-
niu chorym pomocy, mozliwosci spokojnej analizy
zaistniatych przypadkéw ewentualnych btedéw itp.
W konsekwencji ,uwolnienie” personelu-od cigza-
ru odpowiedzialnosci karnej poprawi wydolno$¢
systemu i obréci sie na korzys¢ pacjentéw. Poza
tym poszkodowani w proceduralnie prosty spo-
sob i w relatywnie krétkim czasie uzyskaja nalez-
ng im rekompensate finansowa. Tyle, jesli chodzi
o fundamentalne zatozenia, na ktérych oparty jest
projekt.

deklaruje, ze nigdy nie kwestionuje opinii bezposred-
nich przetozonych. To opinie personelu medycznego.
Nie znamy opinii pacjentéw, bo ci nie brali udziatu
w badaniu. Jednoczesnie, w innym miejscu, ci sami
ankietowani - 42% wskazan - podkreslaja, ze nie
s3 w praktyce raportowane i rozpatrywane sytuacje,
gdy niepozadane zdarzenie (bfad) wystapito i zostato
skorygowane, zanim jego negatywne skutki dotknety
pacjenta. Mozna powiedzie¢, ze to znaczaca niekonse-
kwencja i w moim przekonaniu jednak dowdéd na to,
ze nie do korica wiemy, z czym sie mierzymy.

Po drugie, musi sie pojawi¢, przynajmniej u czesci
odbiorcéw, pytanie, dlaczego akurat medycy mieliby
uzyskac ten dos¢ wyjatkowy status prawny i ochrone
osobistych intereséw w wykonywanej pracy? S zawo-
dy, np. kierowcy transportu publicznego, kontrolerzy
lotéw itp., ktdrych wykonywanie wigze sie rowniez b
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© z ogromng odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie
wielu ludzi jednoczesnie. Czy nie rodzi sie tu pewna
watpliwos¢? Tym bardziej, ze idea rozwiazania, prze-
widujac konieczna analize i ocene procedur, zaktada,
ze dokonywac jej beda réwniez sami zainteresowani.
To logiczne, powinno sie umiec wyciggac wnioski, ale
sytuacja ta musi prowadzi¢ do konstatacji, ze ocenia¢
sie beda sami zainteresowani. Ponadto, co trzeba jed-
nak podnies¢, nawet wiadze samorzagdéw medykéw
zauwazajq stabos¢ funkcjonowania branzowych, za-
wodowych sagddw lekarskich.

Po trzecie, konieczne bedzie, w miare precyzyjne,
wycenienie strat wyniktych z konkretnych niepozada-
nych zdarzert medycznych. Sporzadzenie taryfikatora.
Nie mamy w tej sprawie szczegdlnie pozytywnych
doswiadczen. Sciezki wytycza orzecznictwo sadowe,
zasadzajac od jakiegos czasu coraz wyzsze odszkodo-
wania, Dzi$ siegaja juz one nawet kwot miliona Ziotych

Biorgc pod uwage historyczne

juz doswiadczenia z komisjami
odszkodowawczymi przy urzedach
wojewodzkich i generalny brak zaufania
do zmian w systemie, mozna sadzic,

ze trudno bedzie przekona¢ pacjentow
do takiej zmiany, a w kazdym razie nie

szybko

i wiecej. Jak jednak administracyjnie, obiektywnie wy-

.ceni¢ np. utrate reki u osoby w petni sit zawodowych,
ktorej ta dysfunkcja nie daje mozliwosci kontynuowa-
nia pracy zarobkowej i utrzymywania rodziny, a jak
u kogos w podesztym wieku, kto nie pracuje. Od takich
decyzji powinny by¢ sady. | teraz w istocie, lepiej lub
gorzej, spetniaja taka role.

Po czwarte, skoro odszkodowania poszkodowa-
nym miatyby by¢ wyptacane niejako,automatycznie’,
gdrna granica to, wobec przywotywanych orzeczen
sadowych, niewygorowana kwota 200 tys. ztotych,
to jak rozumiem, istnieja przynajmniej dwa Zrédta
potrzebnych na ten cel srodkow. Pierwszym jest pro-
ponowany przez rzad odpis ze skladki zdrowotnej
placonej przez wszystkich ubezpieczonych. Co oczy-
wiscie oznacza, ze w imie solidaryzmu spoteczne-

go wszyscy ponoszg koszty takiego rozwigzania,
a co wazniejsze — godza sie na pomniejszanie srod-
kéw gromadzonych w NFZ, przeznaczonych na le-
czenie, Technicznie to do$¢ proste rozwigzanie. Jest
tezinna mozliwos¢, aby pienigdze na odszkodowania
pochodzity np. z polis ubezpieczeniowych placéwek.
To mniej egalitarne rozwiazanie, nieobcigzajace jed-
nak wszystkich potencjalnych pacjentéw i w sposéb
bardziej bezposredni,dotykajace” placéwki generu-
jace wiekszg liczbe niepozadanych zdarzen. W tym
przypadku konieczna jest jednak petna Swiddomosc,
ze koszty ubezpieczenia, a wiec funkcjonowania pla-
cowek, musiatyby wzrosnaé. Chocby z tego powodu,
ze jesli sprawca niepozadanego zdarzenia bedzie
lekarz zatrudniony na umowe o prace, to pracodaw-
ca, oczywiscie o ile bedzie tego chciat, moze miec
w stosunku do niego regres finansowy, jednak tylko
do wysokosci trzykrotnosci miesiecznych pobordw.
Inaczej wyglada sytuacja z lekarzami kontraktowy-
mi, w ich przypadku nie ma takich ograniczer. Ale
moze to prowadzi¢ do zabezpieczania si¢ tej grupy
specjalistow poprzez wyzsze kwoty ubezpieczenia,
zatem pfacenie wyzszych skfadek. Ten dodatkowy
koszt swojej pracy bez trudu pokryja, negocjujac
wyzsze stawki wynagrodzen. Per saldo wzrosng koszty
funkcjonowania placéwek. Innymi stowy, wydaje sie,
ze za ten ewentualny komfort bedg musieli zaptaci¢
pacjenci. Albo przez obnizenie ilosci pieniedzy na le-
czenie (odpis sktadki), albo poprzez wzrost kosztow
(drozsze polisy), co per saldo prowadzi takze do ob-
nizenia ilosci dostepnych $rodkéw na dziatalnos¢
podstawowa lecznic.

Po piate, w koricu nie wiemy, co na to pacjenci.
Biorgc pod uwage historyczne juz do$wiadczenia
z komisjami odszkodowawczymi przy urzedach wo-
jewaodzkich i generalny brak zaufania do zmian w sys-
temie, mozna sadzi¢, ze trudno bedzie ich przekonac
do takiej zmiany, a w kazdym razie nie szybko. Tym
bardziej, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci zgtosito
wlasnie zastrzezenia konstytucyjne do tego rozwia-
zania. Sadze, ze ich skutkiem bedzie m.in., w najlep-
szym razie, podtrzymanie, jesli nie wzmocnienie braku
spotecznego zaufania do proponowanych rozwigzan.
Ponadto, 0 czym trzeba pamietad, resort sprawiedli-
wosci powotat do zycia w kwietniu w todzi Instytut
Ekspertyz Medycznych. Placéwke, ktorej jednym
z zadan jest m.in. opracowywanie procedur postepo-
wania i standardéw medycznych. Wydaje sie, ze ten
fakt definitywnie, przynajmniej na dzi$, zamyka droge
do procedowania wdrazania zasady no fault. Osobiécie
uwazam, ze kazdy poszkodowany powinien miec¢ wy-
boér w kwestii sposobu postepowania w konkretnej
sytuacji, w tym oczywiscie prawo do postepowania
sadowego.

Konkludujac, przywotatem tylko kilka, bo nie
wszystkie oczywiscie, watpliwosci, jakie nasuwajg sie
w zwigzku z ewentualng praktyczng aplikacjg zasady
no fault. Jesli chodzi o mozliwos¢ jej wprowadzenia,
jestem umiarkowanym pesymista. (]
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Lekarze chcg zmian
w egzaminie specjalizacyjnym

Naczelna Izba Lekarska chce wprowadzenia zmian w egzaminie
. specjalizacyjnym — pytania na pisemnym Panstwowym Egzaminie
“Specjalizacyjnym powinny by¢ wystandaryzowane, a lekarze, ktérzy
uzyskali z testu ocene bardzo dobra lub dobra, powinni by¢ zwolnieni

z egzaminu ustnego.

Lekarz rezydent, chcac stac sie specja-
listg, musi po latach nauki zdac¢ Pari-
stwowy Egzamin Specjalizacyjny (PES),
sktadajacy sie z czesci testowej i ustnej.
Mtodzi lekarze od dawna walczg o zlikwi-
dowanie egzaminu ustnego, a obecnie
maja wsparcie NIL. Jak wskazuje NIL,
zmiany przyczynityby sie do przyspie-
szenia wchodzenia mtodych adeptow
do zawodu i pozwotity zachowac cig-
gtos¢ pokoleniowa.

Mniej egzaminéw pomoze w brakach
kadrowych

Lekarze rezydenci, aby zda¢ PES, biorg
nawet dwa miesigce wolnego. W tym

czasie wylaczajq sie z zycia zawodowego,

by caly czas poswieci¢ nauce. tukasz

Jankowski, prezes Naczelnej Izby Le-
karskiej, zwrocit sie do ministra zdrowia

o wprowadzenie zmian legislacyjnych
zwalniajgcych z egzaminu ustnego le-
karzy, ktorzy uzyskali z czesci pisemnej
ocene bardzo dobrg lub dobrg. - W przy-
padku lekarzy, ktorzy po szkoleniu spe-
cjalizacyjnym, trwajacym kilka lat, zdali
egzamin pisemny z 0ceng co najmniej
dobrg, nie ma potrzeby ponownej wery-
fikacji ich wiedzy i predyspozycji poprzez
czes¢ ustng — tlumaczy dr Jankowski

i dodaje, ze rezygnacja z czesci ustnej
egzaminu pozwoli lekarzom szybciej
rozpoczac prace z uprawnieniami specja-
listow, a to przy problemach kadrowych
w systemie ochrony zdrowia nie jest bez

fot. iStock

znaczenia. W tym kontekscie podkreslic
nalezy réwniez fakt, ze czas, w ktérym
lekarze skupiaja sie na przygotowaniach
do drugiej czesci PES, mogliby przezna-
czy¢ dla pacjentow.
Standaryzacja pytan testowych
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej chciatby
rowniez standaryzacji pytan testowych.
Chodzi o to, aby egzamin pisemny zawie-
rat odpowiednig liczbe pytar ogéinych
i szczegdtowych. Udzielenie odpowie-
dzi na pytania ogoine daje gwarancje,
ze kandydat posiada odpowiednia wie-
dze. Pytania szczegotowe pozwalajg zroz-
nicowac ocene przygotowania. Pozwala
to zatem stwierdzic, ze pytania egzami-
nacyjne zostaty dobrze przygotowane.
Katarzyna Redmerska




Nasz Dziennik

19.07.22 nr165 str.:1

naktad gazety: 112 000 egz.

MEDYCYNA

Luka w chirurgii

W Polsce dramatycznie brakuje specjalistow chirurgii ogdlnej

Urszula Wrébel

Eksperci alarmuja: jesli resort
zdrowia nie podejmie zdecy-
dowanych dziatan, to za kilka
lat oddzialy chirurgiczne bgda
masowo likwidowane. Juz te-
raz niektore placowki zmu-
szone s ogranicza¢ swoja
dziatalnos¢. To efekt luki po-
koleniowej w chirurgii ogolnej,
ktora narasta z kazdym ro-
kiem. O problemie méwi nam
prof. Grzegorz Wallner, kon-
sultant krajowy w dziedzinie
chirurgii ogdlnej, kierownik
I Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicz-
nej i Nowotworéw Ukladu
Pokarmowego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. - W
wielu regionach Polski od-
dzialy czy zespoly z réznych
jednostek sa komasowane w
celu zapewnienia ciaglosci pra-
¢y przynajmniej jednego od-
dziatu chirurgii. Spadek zain-

teresowania chirurgia ogélng
wsrod miodych lekarzy jest
juz obserwowany od wielu lat.
A dzialania resortu zdrowia,
aby odwroci¢ ten niepokojacy
trend, lub chociazby go przy-
hamowac, sa dalece niewy-
starczajace. Zreszta nie tylko
w Polsce, lecz takze w calej
Europie. A okres pandemii
jeszcze ten problem nasilil —
przekazuje nasz rozméwca.
Podobnie uwaza prof. Prze-
mystaw Matras, zastgpca dy-
rektora ds. medycznych Sa-
modzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego nr 4 w'

Lublinie. W jego ocenie, aby
co§ si¢ zmienito na lepsze,
konieczne jest uaktualnienie
wyceny Swiadczen chirurgicz-
nych. — Obecnie w chirurgii
nie ma zadnej procedury, kt6-

" ra by przynosita jaki$ doch6d.

Wiszystkie przyczyniaja si¢ do
zadluzenia szpitala. A $wia-
domo$é, ze wykonuje si¢ za-

wod, ktory finansowo pograza
miejsce pracy, nie zachgca do
podijecia tej specjalizacji —
wskazuje na jedna z przyczyn
kadrowej zapasci chirurg.
Tymczasem resort zdrowia
przekonuje, ze nieustannie
podejmuje dzialania, aby za-
pewni¢ optymalng liczbg le-
karzy specjalistébw na rynku
pracy, zwlaszcza w dziedzinach
priorytetowych, do ktérych

nalezy chirurgia ogélna. Nie- |

stety, wirod przedsigwzigé pro-
zno szukaé planéw nowej wy-
ceny. — Do dziatan tych nalezy
zaliczy¢ przede wszystkim
zwigkszenie limitéw przyjec
na kierunek lekarski czy wpro-
wadzenie kredytow na studia
odplatne na kierunku lekar-
skim oraz tzw. Naboru Cen-
tralnego na specjalizacje —wy-
licza Monika Bugaj-Wojcie-
chowska, ekspert z Biura Ko-
munikacji MZ. o

Dokoriczenie na s. 3
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Srednia wieku chirurga w
Polsce — zgodnie z danymi
przekazanymi nam przez resort
zdrowia — juz 2 lata temu wy-
nosita 57 lat. Lekarze sa jednak
zgodni co do tego, ze z kazdym
rokiem zbliza si¢ ona nie-
uchronnie do 60 lat. — Jedni
si¢ starzejg, miodszych nie
przybywa. Szpital, w ktérym
pracuje, jest klinika uniwersy-
tecka. Prowadzone s3 tu wige
np. wyklady dla studentow me-
dycyny. Kiedy zaczynalem tu
pracg 27 lat temu, bylo nas
dwudziestu paru. Dzi§ - tylko
trzynastu, polowa po pigédzie-
sigtce. Roznica ogromna. Wielu
chirurgéw odeszlo na emery-
turg. A przeciez liczba zabie-
g6w si¢ nie zmniejsza, liczba
pacjentéw rosnie, podobnie
jak liczba studentow. Niestety,
nie mogg tego powiedzie¢ o
miodych chirurgach. Tych nie
przybywa — martwi si¢ prof.
Przemystaw Matras. Lekarz
wspomina tez lata, kiedy ta
specjalizacja cieszyla si¢ duzym
zainteresowaniem miodych le-
karzy. — Pamigtam czasy, kiedy
na 4 lata zawieszono z tego
powodu przyjecia na tg spe-
cjalizacjg. Zdecydowano si¢ na
takie ograniczenie, bo obloze-
nie kadry bylo wyjatkowo duze.
Konsekwencja tych decyzji byla
taka, ze kiedy ja zaczynalem
pracg, bylem najmiodszym chi-
rurgiem i taki stan rzeczy utrzy-
mywal si¢ przez kilkanascie lat
— opowiada prof. Przemystaw
Matras.

Dzi§ - jak przekazuje nam
prof. Grzegorz Wallner - w
kazdym z wojewOdztw wyko-
rzystanych jest zaledwie 50
proc. miejsc szkoleniowych.
Reszta to wakaty. — Szacujemy,
ze optymalne uzupelnienie
kadry na dzi§ to nawet okolo
2 tys. chirurgéw w skali calego
kraju. Tylko od 2017 1. do 2020 1.
ubylo blisko 18 proc. chirurgéw.
Pandemia COVID-19 jeszcze
ten proces wykruszania si¢ kad-
ry nasilila — méwi prof. Grze-
gorz Wallner.

Odpowiedzia resortu zdrowia
na tak dramatyczne relacje §ro-
dowiska chirurgéw jest przekaz,
Ze w ostatnim jesiennym poste-
powaniu kwalifikacyjnym, ktore
odbylo si¢ jesienig 2021 r., do
szkolenia specjalizacyjnego w
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dziedzinie chirurgii ogélnej w
trybie rezydenckim zostalo za-
kwalifikowanych 127 lekarzy.
— Byl to 10. najlepszy wynik
(na 75 specjalizacji) pod wzgle-
dem liczby zakwalifikowanych
w trybie rezydenckim; w po-
stepowaniu wiosennym 2022 r.
zostalo zakwalifikowanych w
sumie 32 lekarzy. Wynik ten
daje chirurgii ogélnej 9. miejsce
—zaznacza Monika Bugaj-Woj-
ciechowska. I dodaje, ze wed-
tug danych na koniec czerwca
2022 r. szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie chirurgii
og6lnej odbywalo 1029 lekarzy
(w tym 943 w trybie rezyden-
ckim i 86 w trybie pozarezy-
denckim). - Jest to 0 39 lekarzy
wigcej nizw 2015 r., kiedy szko-
lenie specjalizacyjne w tej dzie-
dzinie odbywalo 990 lekarzy —
przekazuje.

Narastajace

braki kadrowe

Co na to chirurdzy? — Nawet
przyjmujac t¢ optymistyczng
interpretacj¢ wynikéw rekru-
tacji z 2021 r. podang przez
Ministerstwo Zdrowia, to i tak
jest to jedynie 25 proc. wyko-
1zystania wolnych miejsc spe-
cjalizacyjnych w dziedzinie chi-
rurgii. To zdecydowanie za
malo, aby uzupetni¢ niepoko-
jaco narastajace braki kadrowe.
W mojej opinii stanowi to juz
istotne zagrozenie bezpieczen-
stwa pacjentow. A toczace sig
dzialania wojenne za nasza
wschodnig granicg tylko te
obawy nasilaja. Nadal pozos-
taje ponad 420 wolnych miejsc
szkolenia specjalizacyjnego —
odpowiada prof. Grzegorz
Wallner.

Wplyw na dzisiejszq sytuacjg
ma tez wiele innych, bardzo
zroznicowanych czynnikow.
Jednym z nich jest fakt, ze ry-
zyko powikian, a co za tym
idzie — roszczen pacjentow —
po zabiegach chirurgii ogolnej
jest zdecydowanie wigksze niz
w innych specjalno$ciach. — W
poréwnaniu np. z laryngologia
czy innymi specjalnoSciami za-
biegowymi, ktore nie zajmuja

si¢ przewodem pokarmowym,
w chirurgii ogéInej odsetek po-
wiklan jest potencjalnie wysoki.
A jesli wystgpuja powiklania,
to i roszczenia pacjentéw. To
wszystko sprawia, ze miodzi
lekarze nie cheg uczestniczy¢
w ryzykownych procedurach.
Chetniej wybieraja specjalizacje
tzw. bezpieczne —wyja$nia nam
prof. Przemystaw Matras.
Kolejng przyczyna omijania
szerokim tukiem chirurgii og6l-
nej jest to, ze czas, po ktorym
chirurg uzyskuje pelng samo-
dzielnos¢, jest wyjatkowo dugi.
— Musi uplynaé¢ wiele lat, aby
uzyska¢ peing samodzielno$¢
jako specjalista. W tym zawo-
dzie nie chodzi wylacznie o
przeprowadzenie zabiegu, ale

Szacujemy,

ze optymalne
uzupetnienie kadry
na dzis to nawet
okoto 2 tys.
chirurgéw w skali
catego kraju.
Tylko od 2017 r.
do 2020 r. ubyto
blisko 18 proc.
chirurgéw.

Prof. Grzegorz Wallner
konsultant krajowy

w dziedzinie

chirurgii ogdlnej

takze o nabycie umiejgtnosci
podejmowania samodzielnych
decyzji i radzenia sobie z po-
wiktaniami. To jest istota chi-
rurgii — akcentuje prof. Prze-
mystaw Matras. Aby by¢ sa-
modzielnym chirurgiem, trzeba
przeprowadzi¢ wiele operacii.
—~ W chirurgii abdominalnej,
czyli brzusznej, zabiegi w wigk-
szo$ci wymagaja sali operacyj-
nej. O prywatnej praktyce nie
ma mowy. A nalezy tez pa-
migtaé, ze i wymogéw doty-
czacych sali chirurgicznej jest
coraz wigcej. To wszystko od-
strasza absolwentow kierunkow
lekarskich od wyboru chirurgii
ogolnej - dodaje.

Niedofinansowane
procedury

Jak zgodnie potwierdzaja nasi
rozméwcy, kluczowy kwestia
jest tez nieadekwatna do obec-
nej rzeczywistosci wycena
$wiadczen chirurgicznych. - To
musi si¢ zmieni¢. Poréwnanie
wyceny Swiadczen chirurgicznych
z kardiologicznymi jest szoku-
jace. Mimo ze zabjegi chirur-
giczne wymagaja zespolu per-
sonelu: oprocz chirurgow takze
instrumentariuszek, anestezjo-
logow, sali chirurgicznej, to
kosztuja one 10 razy mniej niz
procedury kardiologiczne! 1
nie méwig tego po to, aby ob-
nizy¢ wyceny kardiologiczne.
Chodzi o pokazanie skali nie-
dofinansowania procedur chi-
rurgicznych —wyjasnia dyrektor
medyczny SPSK4. Wskazuje
tez, na czym - jego zdaniem —
powinna polega¢ nowa wycena.
- Chodzi o zwigkszenie nie
wyceny za punkt, tylko liczby
punktéw za dang procedurg.
Wtedy dopiero chirurgia ma
szansg stac si¢ specjalizacja at-
rakeyjng — podnosi prof. Prze-
mystaw Matras.

Podobny postulat wysuwa
prof. Grzegorz Wallner, ktory
uwaza, ze rozwiazania tego pa-
lacego problemu powinny by¢
szybkie i zdecydowane. — Wpi-
sanie chirurgii jako specjalizacji
priorytetowej niewiele dalo.
By¢ moze ta decyzja spowolnifa

nieco proces z roku na rok
malejacej kadry chirurgicznej.
Ale zwigkszenie uposazenia
rezydenta z 4 tys. do 5.8 tys.
naprawde nie jest argumentem,
ktory — w obliczu tylu proble-
moéw — moglby przekona¢ do
tego zawodu. Mowi tez o pa-
radoksach zwigzanych z za-
robkami chirurgéw. ~ Ci, ktorzy
sq na kontraktach, maja wyzsze
uposazenie niz lekarze zatrud-
nieni na etacie. Od lat postu-
lowane jest przez Naczelng
Izbg Lekarska, Towarzystwo
Chirurgéw Polskich i cate §ro-
dowisko chirurgéw podwyz-
szenie uposazenia zasadniczego
dla specjalisty chirurga do mi-
nimum trzech §rednich wyna-
grodzenia minimalnego. Nie-
stety, nie znajduje to pozytyw-
nego odzewu ze strony Minis-
terstwa Zdrowia.

Zachgcié
miodych lekarzy
Jak t¢ finansowa patologi¢
ukrdcié, a tym samym zachgcic
miodych lekarzy do podjgcia
specjalizacji z chirurgii? - Trze-
ba by sowicie podnie$¢ place
lekarzy, ale mysle, Ze nie jest
to do korica realne - przewiduje
prof. Przemystaw Matras.

Resort zdrowia zapewnia, Ze
wzrostu liczby lekarzy mozemy
spodziewa¢ si¢ juz za rok.
—0d 2016 r. minister zdrowia
znacznie zwigkszyl limity przy-
je¢ na kierunek lekarski. Pierw-
sze roczniki ze zwigkszonych
naboréw beda konczy¢ studia
w 2022 r,, a w 2023 r. beda
konczy¢ staz podyplomowy.
Wtedy wiasnie spodziewany
jest znaczny wzrost liczby le-
karzy rozpoczynajacych szko-
lenie specjalizacyjne, rowniez
w dziedzinie chirurgii ogolnej
- informuje Monika Bugaj-
-Wojciechowska. Sceptyczny
co do zapewnien MZ jest prof.
Grzegorz Wallner. ~ Jako nau-
czyciel akademicki zawsze py-
tam studentow, absolwentow
kierunku lekarskiego uczelni
medycznych, kto z nich planuje
rozpoczgceie szkolenia specja-
lizacyjnego w dziedzinie chi-
rurgii ogolnej. Z reguly towa-
rzyszy temu Krepujaca cisza i
nic w tym zakresie nie zmienia
si¢ od lat — komentuje prof.
Grzegorz Wallner. m

Urszula Wrébel
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rozmawia

Justynatukawska

: Panie ministrze,

' To podchwytliwe pyta-

' nie? Nie, ja na szczeScie

' nie mam koniecznosci

* korzystania w ogéle ze sto-

¢ matologa, poza przegladem
* od czasu do czasu.

" Nie, pytanie nie jest podchwytli-
© we. W przysztym roku na leczenie
| stomatologiczne na jednego pa-
cjenta NFZ zaplanowat kwote 71zt
Rocznie. W tym to niespetna 60 zt.
Mamy pewien segment stomato-
logii publicznej, ale zdecydowa-
na wiekszo§¢ ustug dla pacjen-
tow jest finansowana prywatnie.

To wynika z jednej strony z pew-
nego wzorca przyzwyczajenia,
z drugiej strony nie widzimy az
takiego oczekiwania, szczegol-

rza rodzinnego zostanie przelo-
zona czeS¢ specjalistycznej opie-
ki nad pacjentem. Chodzi o to, by
osoby z chorobami przewlektymi

nie ze strony dorostych, by byl to
segment publiczny. To pewnego
rodzaju wybor, ktéry dokonat sie
wiele lat temu.

Jaki ma pan plan na to, by skrécié
kolejki?

Gléwnym ograniczeniem jest
dostepno$é kadry medycznej
w Polsce. A to nie jest zagadnie-
nie, ktére mozna zmieni¢ z dnia
na dzief. Kolejnym instrumen-

: tem jest kwestia sprowadzania
: lekarzy z zagranicy — w ciagu ro-
. ku udalo nam sie zatrudnic 2 tys.

medykow spoza Unii Europej-
skiej. Kilka dni temu uruchomi-
lismy kolejny instrument, ktory
dotyczy kredytowania kosztow
ksztalcenia lekarskiego. Oso-

medyczne w try-
bie platnym, a nie
moga dostac si¢ na

mogly dzieki kre-
dytowi pozwoli¢ so-
bie na studiowanie.
Ma to perspektywe
_umorzenia, co mo-
e oznaczac, zZe stu-
dent nic nie zaplaci
za taka nauke.

Kolejna rzecz to re-

ska, szefowa dziatu Pieniadze, | PSS oYM oL

prawo, porady w Fakdie

klada, Ze to na leka-

by, ktérych nie sta¢ na studia :

tryb dzienny, bedq :
: liwos¢ samodzielnego decydo-

jak np. cukrzyca czy hashimoto,
mogly by¢ prowadzone przez le-
karzy POZ, to takze zmniejszy ko-
lejki do specjalistow.

0Od pazdziernika z kolei wprowa-
dzamy konsultacje specjalistycz-
na,lekarz do lekarza”. Pacjent nie
bedzie musial si¢ kierowa¢ do le-
karza specjalisty. To lekarz POZ
sam przepisze mu recepte lub
w razie koniecznosci skonsultu-
je jego przypadek ze specjalista.

Akiedy znikna kolejki do sanatoriéw?
Pani oczekuje zero-jedynkowej
odpowiedzi, a takiej nie ma, tak
jak w przypadku wizyty u specja-
listy. Zmiany w ochronie zdro-
wia to proces, a nie jednorazo-
we strzaly. Tak jak reformujemy
Podstawowa Opieke Zdrowotna,
tak reformujemy leczenie sana-
toryjne.

Niedlugo wejdzie w zycie refor-
ma, ktora da pacjentowi moz-

wania, gdzie chce wyjechaé na
leczenie i rehabilitacje. Bedzie
mial do dyspozycji liste sanato-
riéw z ich pelnym opisem oraz
czasem oczekiwania i to pacjent
zdecyduje, dokad chce jecha¢,
i tym samym ile moze czekac. To
uplynni ruch i ograniczy kolejki,
ale przeciez od razu ich nie zli-
kwiduje.
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Przymus w DPS -

resort

analizuje i powiadamia rzecznika

POMOC SPOLECZNA

Dorota Beker
dorota.beker@infor.pl

O przypadkach przywigzywa-
nia mieszkancéw ZOL i DPS
do 16zek zostal powiadomiony
rzecznik praw pacjenta, cho¢
w wiekszosci nie s3 one po-
wodowane wzgledami zdro-
wia psychicznego - informuje
resort zdrowia.

To odpowiedZ na wystapie-
nie rzecznika praw obywatel-
skich (RPO), ktory wskazywat
na potrzebe uregulowa-
nia tzw. niestandardowych
form opieki stosowanych
w domach pomocy spotecz-
nej (DPS), innych placéwkach
calodobowej opieki czy zakla-
dach opiekurniczo-leczniczych
(ZOL). Mowa m.in. o zaklada-
niu skarpetek na dionie pod-
opiecznych w celu unikniecia
dotykania miejsc chorobowo
zmienionych czy przywiazy-
wania za reke paskiem do 16z-
ka, by zapobiec np. wyrwaniu
urzadzen medycznych.

- Swiadczy to o systemowym
problemie stosowania przez
personel placowek metod,
ktore formalnie nie s3 przy-
musem bezposrednim. Cho¢
nie zostaly one uregulowane
w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego, to faktycznie
ograniczaja swobode oséb im
poddanych, To stwarza zas ry-
zyko nadmiernej i niekontro-
lowanej ingerencji w wolnos¢
jednostki - argumentowat RPO
w swoim wystapieniu.

Zdaniem rzecznika brakuje
regulacji i wytycznych, ktére
okreslatyby przestanki uzasad-
niajgce zastosowanie takich
dziatan, procedure ich stoso-
wania oraz uzywany do tego
sprzet. Dlatego nalezaloby
podjac prace nad wprowadze-
niem przepiséw rangi ustawo-
wej, ktore gwarantowatyby, ze
niestandardowe formy opieki
beda wykonywane profesjo-
nalnie i bezpiecznie.

W odpowiedzi resort zdro-
wia wskazal, ze przedstawio-
na przez RPO problematyka
odnosi sie do zakresu szer-
szego, niz obejmuje to usta-
wa o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz.U. z 2020 T.
poz. 685 ze zm.). Za§ wiek-
szo$¢ z opisanych dzialan nie
jest uwarunkowana wzgle-
dami zdrowia psychicznego,
w zwigzku z czym uregulo-
wanie tych kwestii na mocy
ustawy nie jest mozliwe ani
merytorycznie uzasadnione.
Niemniej jednak resort zdro-
wia zwraca uwage, ze o pro-
blemie zostal zawiadomio-
ny rzecznik praw pacjenta.
- Podjecie jednak ewentual-
nych dziatan w tym kierun-
ku wymaga przeprowadzenia
poglebionej analizy odnosnie
do poprawy ochrony praw
wszystkich grup pacjentow
- wskazuje resort, Podkresla,
Ze po jej przeprowadzeniu zo-
stanie rozwazone, w ktorej
ustawie mozna bytoby kom-
pleksowo uregulowac te kwe-
stie.
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Resort zdrowia zamierza wycofac si¢

z egzaminow, ktorych nie bylo

OCHRONA ZDROWIA

Dorota Beker
dorota.beker@infor.pl

Rezygnacja z egzaminow
koricowych dla ratownikow
medycznych i fizjoterapeu-
téw to w tym momencie
dobra decyzja - wskazuja
przedstawiciele tych $ro-
dowisk. Nie jest wykluczo-
ne, ze zostang one wpro-
wadzone ponownie, ale
najlepiej w innej formule.

Dzi$ w sejmowej komisji
zdrowia jest zaplanowane
I czytanie rzadowego pro-
jektu nowelizacji ustawy
o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz niektérych
innych ustaw. Jej gléwnym
zalozeniem jest dostoso-
wanie polskich przepiséw
do dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskie-
go i Rady z 7 wrzesnia
2005 I. W sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawo-
dowych. Zdaniem Komi-
sji Europejskiej poprzednia
implementacja nie zosta-
la przeprowadzona pra-
widtowo. Totez projekto-
wana regulacja obejmuje
kwestie dotyczace zaréw-
no swobody §wiadczenia
ustug pielegniarek i potoz-
nych, jak i uznawania tzw.
minimalnych wymogoéw
w zakresie ksztalcenia na
podstawie przepiséw o ko-
ordynacji.

Na tym jednak nie ko-
niec, bo w projekcie znaj-
duja sie rowniez zapowia-
dane od jakiego$ czasu
przez przedstawicieli re-
sortu zdrowia zmiany
prowadzace do rezygnacji
z Pafistwowego Egzaminu
z Ratownictwa Medycz-
nego oraz Panstwowego
Egzaminu Fizjoterapeu-
tycznego. Przypomnijmy,
przepisy te zostaly wpro-
wadzone w 2018 1., jed-
nak do tej pory nie prze-
prowadzono ani jednej
tury egzaminu. W przy-
padku ratownikéw pierw-
szy raz mialo sie to odby¢
W 2020 I., ale ze wzgledu

na pandemie termin ten
przesuwano, by ostatecz-
nie zadecydowac o catko-
witym wycofaniu sie z po-
myshu. - Likwidacja tych
egzamindw znacznie przy-
spieszy wejscie na rynek
pracy fizjoterapeutéw,
a przede wszystkim ratow-
nikéw medycznych, ktérzy
w trakcie epidemii oraz in-
wazji Rosji na Ukraine s3
bardzo potrzebni - argu-
mentuje resort zdrowia
w uzasadnieniu projektu.

Jak sami zainteresowa-
ni oceniaja plan wycofa-
nia egzaminéw, ktore na
dobra sprawe jeszcze nie
zdazyly wejs¢ w zycie? Za-
réowno w przypadku ra-
townikéw medycznych, jak
i fizjoterapeutéw - pozy-
tywnie.

- Zmiana z pewnoscig
jest korzystna. Zawod ra-
townika medycznego to
w wiekszos$ci praktyka,
a panistwowy egzamin miat
miec¢ charakter teoretycz-
ny - podkresla dr Jarostaw
Madowicz, prezes Polskie-
go Towarzystwa Ratowni-
kéw Medycznych. Z kolei
dr Tomasz Dybek, prezes
Krajowej Rady Fizjotera-
peutéw, zwraca uwage na
sytuacje pocovidows i ko-
nieczno$¢ umozliwienia
fizjoterapeutom szybkie-
go wchodzenia do systemu
ochrony zdrowia. - Trzeba
mieé na wzgledzie, Ze na
rynku pracy jest ogromne
zapotrzebowanie na kadre
medyczna. Tysigce pacjen-
téw dotknietych skutkami
pandemii czeka na wspar-

[
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cie ze strony medykow,
w tym takze fizjoterapeu-
téw - wskazuje.

Co jednak istotne, wyco-
fanie sie z panistwowych
egzaminéw z ratownictwa
medycznego oraz fizjotera-
pii nie oznacza zakorcze-
nia dyskusji o egzaminach
konicowych na tych kierun-
kach w ogole.

- Prezydium Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw za-
strzega sobie mozliwos¢
powrotu do tematu w przy-
szlosci. Naszym zdaniem
kwestia egzaminu byla do
tej pory zbyt plytko kon-
sultowana w srodowisku,
Czego wyrazem s3 Sprzecz-
ne opinie na ten temat po-
jawiajace sie w przestrze-
ni publicznej - podkresla
dr Dybek.

Z kolei dr Madowicz
wskazuje, ze egzaminy s3
konieczne, natomiast po-
winny one zostac prze-
niesione na uczelnie
i skladac sie z czesci za-
réowno teoretycznej, jak
i praktycznej. - Propono-
walismy réwniez, by mi-
nisterstwo stworzylo kor-
pus os6b uczestniczacych
w ich przeprowadzaniu,
by nadzorowa¢é go z ze-
wnatrz. W pozostatym za-
kresie - naszym zdaniem
-standardy ksztalcenia
poszczegoélnych uczelni
wystarczajaco dbaja o ja-
kos¢ ksztalcenia ratowni-
kéw - podkresla ekspert.
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