Naczelna Izba Lekarska w mediach

RADIO (10)

Radio Zet03.08.22 15:01:47

tytut audycji: Wiadomosci

temat: System "no fault" w medycynie m

Radio Zet04.08.22 05:03:18

tytul audycji: Wiadomosci
temat: Nowelizacja kodeksu karnego. W materiale wypowiada sie Przemystaw Rosati m

Radio Maryja03.08.22 12:04:44

tytul audycji: Wiadomosci

temat: System "no fault" w medycynie m

Radio RMF FM03.08.22 14:00:50

tytut audycji: Wiadomosci
temat: Trudna sytuacja finansowa szpitali powiatowych m

Radio RMF FM03.08.22 18:00:40

tytut audycji: Wiadomosci
temat: Trudna sytuacja finansowa szpitali powiatowych m

Radio Zet04.08.22 08:00:09

tytul audycji: Wiadomosci

temat: Pienigdze na podwyzki w stuzbie zdrowia m

PR104.08.22 07:43:15

tytut audycji: Sygnaty Dnia

temat: Kredyt na studia medyczne m

Radio Eska Rock04.08.22 08:04:18

tytul audycji: Wiadomosci

temat: Brakuje specjalnego papieru na dyplomy m

PR Krakéw03.08.22 16:02:01

tytut audycji: Wiadomosci

temat: Praca lekarzy z Ukrainy m

PR Krakéw03.08.22 22:02:42

tytut audycji: Wiadomosci

temat: Praca lekarzy z Ukrainy m
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TVN2402.08.22 11:16:20

tytut programu: Serwis informacyjny

temat: Czwarta dawka szczepionki na covid-19 m

WTK02.08.22 21:10:29

tytul programu: Puls Dnia

temat: Szczepienia na koronawirusa m

TVNO03.08.22 19:12:57

tytut programu: Fakty

temat: Szczepienia na koronawirusa m

Polsat04.08.22 07:09:39

tytut programu: Nowy Dzien

temat: Czwarta dawka szczepionki na covid-19 m
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Podwyzkowa sciema w ochronie zdrowia

Setki tysiecy pracownikow ochrony zdrowia
moga nie dosta¢ podwyzek. Bo NFZ wprawdzie
podniost szpitalom warto$¢ kontraktow

—ale jednocze$nie zabral wszystkie pieniadze,
ktore wezeSniej dawal na podniesienie plac

Judyta Watota

Ustawa o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia obo-
wigzuje od 2017 r. Jej tegoroczna no-
welizacja gwarantuje, ze od 1lipca
minimalne pensje pracownikéw
szpitali i przychodni zatrudnionych
na etacie wzrosna o 17 do 41 proc.

Minimalna pensja lekarza wy-
nosi teraz 8,2 tys. zl, a pielegniarki
po studiach magisterskich i specja-
lizacji - 7,3 tys. W nowelizacji jest
tez zapis zobowigzujacy dyrektoréw
szpitali do ,adekwatnego” podwyz-
szenia plac kadrowym, ksiggowym
i obsludze technicznej.

Minister Niedzielski:

Na wszystko starczy

Na poprzednie podwyzki przyznawa-
ne na mocy ustawy o minimalnych
pensjach szpitale i przychodnie do-
stawaly osobne pienigdze. Do kaz-
dego kontraktu podpisywaly anek-
sy, a NFZ wyplacal im tyle, ile bylo

potrzeba, by konkretna pielegniar-
ka czy lekarz zarabiali ustawowe mi-
nimum. Na tej samej zasadzie NFZ
wyplacal tez tzw. zembalowe, czyli
podwyzki przyznane pielegniarkom
jeszcze przez rzad PO-PSLw 2015T.
Dyrektorzy szpitali sami chcieli
zmiany, czyli podniesienia kontrak-
tow na leczenie, tak by nie dostawac
juz ,znaczonych” pienigdzy i mie¢
wiekszy wplyw na ich podzial. Mi-
nisterstwo Zdrowia zdecydowalo
si¢ na to rozwigzanie. Nowa wyce-
ne tysiecy $wiadczern z katalogu NFZ
przygotowala w lipcu w ekspreso-
wym tempie Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji.
- Otrzymali$my bardzo jedno-
znaczna rekomendacje, Ze zmiany
taryf w zaleznosci od zakresu po-
winny by¢ od 20 nawet do 40 proc.
Ta przecig¢tna zmiana wyceny na
poziomie szpitalnictwa wynosi
30 proc.—zapewnial jeszcze w ubie-
glym tygodniu minister zdrowia
Adam Niedzielski. Dodal, ze w bud-

Ministerstwo
oferuje Niderlandy

zecie NFZ jest na to lacznie 9 mld zl
i pienigdze te powinny starczy¢ tak-
ze na pokrycie dodatkowych kosz-
tow zwigzanych z inflacja.

Szpitale: Jest za mato!

Dyrektoréw czeka jednak przykra
niespodzianka. Wycena swiadczen
zostala wprawdzie podniesiona
- ale jednoczeénie fundusz anulo-
wal wszystkie aneksy do umow, na
podstawie ktorych wyplacal weze-
$niejsze podwyzki. W rezultacie
prawdopodobnie tylko duze szpi-
tale kliniczne i specjalistyczne be-
da mialy z czego sfinansowa¢ na-
rzucone im w nowelizacji podwyzki,
ale nawet one nie dostana 30 proc.,
o ktérych moéwil Niedzielski.

Deklarowane przex
ministra 30 proc. mozna
miedzy bajki wlozyé.
Realnie bedzie to 9-10 proc.
To nie starczy na pokrycie
kosztow inflacji

ELZBIETA GELLERT
senator KO, ajednoczesnie dyrektorka
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

w Elblagu

—Te 30 proc. mozna mig¢dzy bajki
wlozy¢. Realnie bedzie to 9-10 proc.
wigcej. To na pewno nie starczy na
pokrycie kosztéw inflacji - mowi
Elzbieta Gellert, senator KO, a jed-
noczes$nie dyrektorka Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Elblagu.

W malych szpitalach sytuacja jest
znacznie gorsza, niektore z nich juz
odmoéwily podpisania nowych kon-
traktow. - NFZ podni6st nam kon-
trakt na leczenie o ok. 4 min zl, ale
zarazem zabral ponad 3 min, kt6-
re otrzymywaliSmy na poprzednie
podwyzki. Realny wzrost to wigc
tylko 900 tys. zt w skali roku, a na
sfinansowanie podwyzek potrzebo-
walbym 400 tys. zl na miesigc —wy-
licza Krzysztof Zaczek, prezes Szpi-
tala ,Murcki” w Katowicach.

Sa i szpitale na minusie. - Nasze
wplywy z NFZ zmaleja ze 130 do
118 mln zt - méwi Wojciech Koniecz-
ny, dyrektor Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czgstochowie i se-
nator PPS.

Niedzielski bagatelizuje problem
i twierdzi, ze 90 proc. szpitali nie
zglasza zadnych probleméw z pod-
wyzkami. — Chyba mu si¢ pomy-
lito, bo jest na odwrot. Wiekszosé
ma straszne problemy — komentu-
je Konieczny. »

* Wiecej» 9
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Awantura o podwyzki

Wbrew zapewnieniom mini-
stra zdrowia wi¢kszos$¢ szpitali
nie ma z czego sfinansowacé
podwyzek wynagrodzen.

Podwyzki pensji sq narzucone przez
kolejng nowelizacje ustawy o mini-
malnych wynagrodzeniach. W po-
przednich latach NFZ dawal na nie
szpitalom ,znaczone” pienigdze. Te-
raz je zabral i podwyzszyl wszyst-
kim kontrakty. Problem w tym, ze
zdaniem wiekszo$ci dyrektoréw
niedostatecznie.

Centrum Zdrowia w Mikolowie
oglosilo w branZowym portalu Ry-
nekzdrowia.pl, Ze nie wyplaci pod-
wyzek. Jego prezes Cezary Tomi-
czek uznal, ze musialby je przy-
zna¢ tylko czesci pracownikow.
A wtedy reszta zlozylaby wypo-
wiedzenia z powodu nieré6wnego
traktowania. Problem w tym, ze
podwyzki narzuca ustawa o mi-
nimalnych wynagrodzeniach i je-
$li Tomiczek nie wypelni jej zapi-
sOw, w jego szpitalu na pewno po-
jawi si¢ wkrotce Panistwowa In-
spekcja Pracy.

W znowelizowanej ustawie sg
wskazniki minimalnych wynagro-
dzen dla bialego personelu i sekreta-
rek na oddzialach, ktére gwarantu-
jaim wzrost wynagrodzeri od 17 do
41 proc. Pracownikom administra-
¢ji dyrektorzy maja przyznac ,,ade-
kwatne” podwyzki, ale ich wysoko-
$ci ustawa juz nie precyzuje. O pra-
cownikach zatrudnionych na kon-
traktach (w szpitalach to gléwnie
lekarze i pielegniarki) w ustawie
nie ma ani slowa, cho¢ wiadomo,
ze kiedy wzrosng pensje ,etatow-
cOw”, oni takze bedg sie domaga-
li wigkszych pieniedzy.

- To jest niewykonalne - méwi
Krzysztof Zaczek, prezes Szpitala
Miejskiego Murcki w Katowicach.
Szpital jest jednym z 22 nalezacych
do Zwigzku Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Slaskiego. Wszyst-
kim NFZ zaproponowal podniesie-
nie kontraktéw na leczenie, jedno-
czes$nie zabierajac jednak pienig-
dze, jakie wyplacal osobnym stru-
mieniem na poprzednie podwyzki,
w tym tzw. zembalowe.

- Na razie mamy dane o zapro-
ponowanych przez NFZ stawkach
z13 naszych szpitali. Z tych danych
wynika, Ze tylko dwém z tych szpi-
tali starczy pieniedzy na sfinanso-
wanie obowigzkowych podwyzek.
Reszta bedzie miala coraz wigksze
straty — mowi Zaczek.

Wnajgorszej sytuacji
sq male placowki,
ktorych glowne Zrodto
przychodu stanowiq
umowy na zle oplacang
interne czy chirurgie

Eksperci tltumacza, Ze podwyzko-
wa sytuacja w szpitalach zalezy od
tego, ile dotad wydawaly na place ze
swojego budzetu i jakie majg kon-
trakty. Na przyklad szpitale onko-
logiczne dostaly duzo lepsze stawki
za leczenie i nie bedg mialy klopo-
téw z wyplatg podwyzek. Podobnie
jak szpitale, ktore maja leczenie wy-
sokospecjalistyczne. W najgorszej
sytuacji sa mate placowki, ktérych
glowne Zrddlo przychodéw stano-

wig umowy na Zle oplacang inter-
ne czy chirurgie.

Kiedy pisaliémy w maju o plano-
wanych jeszcze wtedy podwyzkach,
dyrektorzy szpitali uprzedzali: - To
bedzie pieklo. Przewidywali spory
miedzy pracownikami. Bo lekarze
maja teraz minimum 8,2 tys. z na
miesigc, a pielegniarki po studiach
magisterskich i specjalizacji mini-
mum 7,3 tys. zk Dla lekarzy ta roz-
nica jest wigc zbyt mata. Wyglada
jednak na to, Ze najwiekszy spor wy-
buchnie o pensje samych pielegnia-
rek, bo pensje tych, ktére nie maja
studiéw i specjalizacji, s3 o mniej
wiecej 2 tys. zl nizsze. Pielegniarki
uwazaja, ze ta roznica jest zbyt du-
za, biorac pod uwagg, ze nierzadko
chodzi o osoby zatrudnione na tym
samym oddziale i wykonujace do-
kiadnie t¢ sama prace.

Wedlug Ogélnopolskiego Zwigz-
ku Zawodowego Pielegniarek i Po-
loznych wielu dyrektoréw, by unik-
na¢ sporow, wszystkie pielegniar-
ki poza oddzialowymi czy koordy-
nujgcymi traktuje, jakby nie mia-
ly specjalizacji i studiow, tluma-
czac, ze stanowisko, ktére zajmu-
ja, tego nie wymaga. Zwiazek cze-
ka na 10 sierpnia, czyli dzier wypla-
ty pensji w szpitalach i przychod-
niach. Wtedy okaze sie, ilu dyrek-
torow ucieklo si¢ do podobnych
Htrikow”. e
Judyta Watota

B wyborczapl

* Wiecej czytajna
wyborcza.pl/kraj




Dziennik Gazeta Prawna

04.0822 nr:150 str:1 naktad gazety: 31 372 egz.

Pieniadze niezgody

| ZDROWIE

Klara Klinger
klara klinger@infor.pl

Co najmniej dwie trze-
cie wzrostu nakladéw na
zdrowie bedzie przezna-
czone na podwyzki dla pra-
cownikow stuzby zdrowia,
Koszt podniesienia mini-
malnych wynagrodzen to
co najmniej 18,5 mld z}. To
wbrew stanowisku Zespotu
Trojstronnego, w ktérym
bierze udzial Minister-

stwo Zdrowia - ustalo-
no bowiem, ze dodatko-
we pienigdze na zdrowie
(29 mld z1) bedg dzielone
po réwno: na podwyzki
wynagrodzen i na popra-
we dostepu do leczenia.
Czlonkowie zespolu
obawiali sie takiego sce-
nariusza. Ministerstwo
przekonuje z kolei, ze
wzrost pensji to inwesty-
cja - bez pracownikéw
medycznych nie da sie
skrécic kolejek, ©® As
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Podzial po rowno
nie do utrzymania

EZITEITE Wzrost
wynagrodzen
medykéw pochtonie
co najmniej dwie
trzecie dodatkowych
Srodkow trafiajgcych
do budzetu na zdrowie.
Odbedzie sie kosztem
puli na zwiekszenie
dostepnosci

do leczenia

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl

W listopadzie zeszitego roku
przy okazji negocjacji pod-
wyzkowych przedstawiciele
strony spotecznej oraz pra-
codawcéw w ramach Zespo-
tu Tréjstronnego ds. Ochrony
Zdrowia walczyli, Zeby Mini-
sterstwo Zdrowia zgodzilo sie
na zapis méwiacy o tym, ze
pieniadze na podwyzki pen-
sjinie ,zjedza” pieniedzy kie-
rowanych bezposrednio na
$wiadczenia. Resort wéwczas
nie zgodzit si¢ na zapis, ze
,wzrost nakladéw na wyna-
grodzenia nie bedzie odbywat
si¢ kosztem Srodkéw finanso-
wych przeznaczanych na fi-
nansowanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej”. We wspélnym
stanowisku znalazl si¢ nato-
miast zapis méwigcy o tym,
ze ,wzrost nakladéw pu-
blicznych na ochrone zdro-
wia od 2023 1. powinien by¢
dzielony po polowie”, Czy-
li potowa wzrostu miata i§¢
na pensje, polowa m.in. na
wzrost dostepnosci swiad-
czen i nowe technologie.
Juz teraz widag, ze zapisu
nie uda si¢ dotrzymac. Plan
finansowy NFZ na rok 2023
przedstawiony w lipcu tego
roku zaklada finansowa-
nie $wiadczen na poziomie
136,4 mld zl. Poprzedni plan
byt 0 29 mid zt mniejszy. Po-
towa kwoty tego wzrostu sta-
nowilaby zatem 14,5 mld zi
Tymczasem na podwyzki,
wedlug wyliczen Agencji
Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji, trzeba be-
dzie przeznaczy¢ 18,5 mild zi.
Ta kwota bedzie jeszcze wyz-
sza, bo minimalna pensja
w ochronie zdrowia (ustawa
W tej sprawie weszla w zy-
cie w lipcu) jest powigzana
ze §rednim wynagrodze-
niem w gospodarce. To zas

- w zwigzku z inflacjg - na
pewno bedzie rosto. W kon-
sekwengcji co najmniej dwie
trzecie wzrostu budzetu na
zdrowie bedzie przeznaczone
na wynagrodzenia.

- Jezeli rzad chciatby utrzy-
mac podziat Srodkéw na pen-
sje i wzrost dostepnosci po
réwno, musiatby albo zwigk-
szy¢ naklady publiczne na
ochrone zdrowia (np. poprzez
dotacje z budzetu parnistwa
do NFZ), albo zabrac szpi-
talom znaczacg czgs$c¢ §rod-
kéw, ktoérymi teraz dyspo-
nuja - komentuje Wojciech
Wisniewski, cztonek Zespo-
hu Tréjstronnego.

Z narracji przedstawianej
przez resort zdrowia za kaz-
dym razem wynika, ze pod-
wyzki sa inwestycja w przy-
szlos¢: bez dobrych pensji
nie bedzie miat kto leczyc¢.
Pozwolg na zahamowanie
wyjazdoéw medykow z Pol-
ski czy odejs¢ z zawodu. Do-
celowo majg przekladac si¢
na wigksze zainteresowanie
praca w stuzbie zdrowia. Czy
jednak tu i teraz poprawi to
dostepnos¢ do leczenia albo
skréci kolejki? - Nie zmieni
to sytuacji, nie zmniejszy ani
nie zwigkszy liczby pracow-
nikéw, a liczba procedur be-
dzie taka sama, bo nie mamy
wiecej pieniedzy na wiecej
przyjec. Podniesienie wycen
w catosci bedzie przeznaczo-
ne na podwyzki - méwi dy-
rektorka szpitala w Klodzku.

Eksperci wskazuja jeszcze
jeden klopot. Jest pewna gra-
nica, przy ktérej medykom
nie oplaca sie wiecej praco-
waé. Nasza rozmoéwczyni
przyznaje, ze po fali zeszlo-
rocznych podwyzek (teraz
jest kolejny etap) czes¢ leka-
1Zy zmniejszyla liczbe dyzu-
16w, bo te same pienigdze
otrzymywali przy mniejszych
nakladach pracy.

Andrzej Jacyna, byly pre-
zes NFZ, ktory wrocit do pra-
cy w szpitalu, przekonuje
jednak, ze wigksze naklady
na $wiadczenia nie beda re-
alizowane, jezeli nie bedzie
kadry, ktéra przyjmie wiek-
sza liczbe pacjentéw, Doktor
Malgorzata Galgzka-Sobot-
ka, ekspertka z Uczelni kazar-
skiego, cztonkini Rady NFZ,
podkresla z kolei, Ze podnie-
sienie wynagrodzerl powin-
1o by¢ skorelowane z jakoscia
iefektywnoscia pracy. ©®
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Rozmoéw o pensjach ciag dalszy

Ze wstepnych danych Zwigzku Pracodawcéw Szpita-
li Powiatowych wynika, Ze potowa lecznic (200) moze
mie¢ klopoty z wywigzaniem sie z ustawy o minimal-
nym wynagrodzeniu w ochronie zdrowie. Wyliczenia
jeszcze trwaja. Niektérym brakuje p6t miliona zlotych,
innym nawet wiecej. Do korica tygodnia kazdy szpital
ma wyliczy¢ dokladnie ile. W zwigzku z tym na dzi$
zostalo zaplanowane specjalne posiedzenie Komisji
Wspbélnej Rzgdu i Samorzadu. W nastepnych dniach
beda réwniez spotkania robocze z przedstawiciela-
mi NFZ, Ma sie takze odby¢ w tej sprawie posiedze-
nie Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia. Jak
mowia nasi rozmoéwcy, jest obietnica ze strony Mi-
nisterstwa Zdrowia, Ze przyjrzy sie sprawie. Czes¢
szpitali nie podpisuje na razie anekséw umoéw z NFZ,
czekajac na to, jakie beda koricowe ustalenia, Strona
pracodawcéw liczy na spokojne rozmowy. Przyzna-
ja, ze widzg, iz pieniedzy w systemie jest wiecej, ale
trzeba poprawi¢ mechanizm ich przekazywania. ©®
Klara Klinger, Dorota Beker
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Nie ma motywacji do lepszej pracy

ROZMOWA

Trwajg spory dotyczace
wysokosci podwyzek dla
pracownikéw medycznych.
S3 za duze? Za mate?
Pytanie powinno raczej
brzmieé, jak te podwyzki
przekazywac. Bo kluczowe
jest to, jak sie przekiada-
ja na poprawe opieki nad
pacjentem. Czyli na ile sg
powigzane ze §wiadcze-
niami medycznymi. Tym
bardziej ze system finan-
sowania placéwek medycz-
nych - m.in. ryczaity ptaco-
ne szpitalom w sieci - nie
przelozyly sie na zwieksze-
nie dostepnosci dla pacjen-
téw. Podwyzki pensji w taki
sposob réwniez nie przeloza
sie na wieksza dostepnosc.

Wynagrodzenia nie s3 zwig-
zane z lepszg opieky?
Obecnie moim zdaniem
nie bardzo. Wysoko$§¢ mi-
nimalnego wynagrodzenia
zalezy gtéwnie od poziomu
wyksztalcenia w danej gru-
pie medycznej. Warto bylo-
by jednak powigzaé wzrost
np. z liczbg wykonywanych
zabiegbéw, przyjetych pa-
cjentéw, iloscig czasu im
poswieconego, a docelowo
réwniez jakoScia opieki. Sg
takie systemy, np. amery-
kanski CPT, ktéry Izba Le-

~

fa -
Adam Kozierkiewicz, ekspert
w zakresie zarzadzania stuzbg
zdrowia

karska przetlumaczyla juz
W 2006 1. - wprowadza
mechanizm 13czenia wy-
nagrodzen z efektywnoscia
pracy konkretnego lekarza.
W obecnym mechanizmie
kazdy w danej specjaliza-
cji czy z danym wyksztal-
ceniem ma gwarantowana
taka sama pensje.

Ale tylko na minimal-

nym poziomie.

Tak. Pominieto jednak to,
czy szpital ma Srodki na
dodatkowe finansowanie
wynagrodzen. To jest i tak
bardzo uznaniowe. Nie ma
jasnych mechanizmoéw, kt6-
re by motywowaly do lepszej
pracy, czyli lepszej opieki nad
pacjentem. Wiecej otrzymu-

fot. Jacek Marczewski/Agencja Wyboreza,pl

ja ci pracownicy, ktérzy sa
deficytowi, a nie ci, ktorzy
Swiadcza lepsze ustugi.

Wyliczanie, ile kto zrobit
badan czy ilu przyjat pacjen-
tow, jest zwigzane z wigksza
biurokracjg, poza tym tez
wiecej nie znaczy lepiej.
Tym bardziej powinien to
by¢ dobrze wypracowany
mechanizm oceny. Obecnie
to §lepa uliczka, bo wszy-
scy dostajg pienigdze nieza-
leznie od tego, jak pracuja.
Konkretna specjalizacja nie
réwna sie przeciez temu,
jak kto intensywnie opieku-
je sie pacjentami, a wedlug
tego jest podzial wynagro-
dzen. Tymczasem w me-
dycynie mamy naprawde
spore mozliwosci, zeby uni-
ka¢é pracy, tymczasem inni
pracujg za kilka oso6b. Nie
dos¢ tego - wynagrodzenia
zwigzane z iloscig pracy, ale
nie z przepracowanymi
godzinami zniwelowato-
by problem tego, na jakiej
zasadzie jest zatrudniony
lekarz: na umowe o prace
czy na kontrakt,

Pojawia si¢ pomyst, zeby
wysokos¢ wynagrodze-
nia uzaleznic od liczby
miejsc pracy. | premiowac
tych, ktorzy by pracowali
w jednej placéwce.

Pytanie, czy jest to realne
do wprowadzenia - bo mo-
globy doprowadzi¢ do za-
mkniecia wielu oddziatlow
czy placéwek, w ktorych
zabrakloby pracownikow.
Uwazam jednak, ze taka
zasada moglaby by¢ wpro-
wadzona gléwnie albo tyl-
ko wobec 0s6b na kierow-
niczych stanowiskach,
ordynatoréw, szefow od-
dziatéw. Tak, by nie mogli
lyczyé pracy dla publicznej
placowki z prywatng. Wtedy
przynajmniej zostataby wy-
eliminowana alternatywna
$ciezka przyjeé pacjentow
do szpitala, czyli tych, kto-
rzy byli u danego lekarza
z prywatng wizyta.

Co ze szpitalami, w ktérych
nikt nie chce pracowac, bo
np. s3 daleko od miast czy
miejscowosci z uniwersyte-
tami medycznym?

By¢ moze obok kryteriéw,
o ktoérych méwitem, nale-
zaloby wprowadzic jeszcze
jedno kryterium - geogra-
ficznie. Takie mechanizmy
dziatajg w réznych kra-
jach, np. USA, Australii. Za
prace w nieatrakcyjnych
zawodowo miejscu przy-
stuguje dodatek finanso-
wy. Moze to roéwniez Sciez-
ka dla Polski. ©®

Rozmawiata Klara Klinger
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OCHRONA ZDROWIA

Od kredytow na studia
nie przybedzie lekarzy

To nie studenci skorzystaja na oferowanych pozyczkach, lecz uczelnie medyczne.

KATARZYNA WOJCIK

Przez dwa ostatnie lipcowe
tygodnie wnioski o preferen-
cyjny kredyt na studia me-
dyczne zlozylo nieco ponad
150 0s6b. To niewiele, biorac
pod uwage, ze medycyne stu-
diuje w Polsce 131,4 tys. 0s6b.
Lekarzy ksztalci ponad 20
uczelni.

Wnioski mozna sklada¢ od
18 lipca. - Zeby ubiegac si¢ o
kredyt, nalezy by¢ juz studen-
tem kierunku lekarskiego
polskiej uczelni na zasadach
odplatno$ci - méwi Kinga
Szymkiewicz z Banku Gospo-
darstwa Krajowego.

Lepiej poprawi¢ mature

Tegoroczni maturzysci
wnioskéw o kredyt jeszcze
wiec nie skladaja. Ale zdaniem
miodych lekarzy lepiej, Zeby
sie dobrze zastanowili, zanim
to zrobia.

- Najwiekszym beneficjen-
tem programu nie sg studenci
czy ich przyszli pacjenci, ale
uczelnie medyczne, ktére po-
bieraja bardzo wysokie oplaty
za studia. A liczba studentéw,
ktérych rodzicoéw na nie staé,
jest ograniczona - méwi Da-
mian Patecki, ekspert Porozu-
mienia Rezydentéw, czlonek
Prezydium Naczelnej Izby
Lekarskiej.

I dodaje, ze lepiej posie-
dzie¢ rok w domu i sie po-
uczyé, niz wigzac si¢ umowa
kredytu, za ktérego réwno-
warto$¢ mozna kupi¢ miesz-
kanie. - Wielu moich znajo-
mych dostato si¢ na medycy-
ne za drugim razem i s3
Swietnymi lekarzami - méwi
Patecki.

Porozumienie Rezydentow
krytykuje kredyty m.in ze
wzgledu na zmienne oprocen-

OPINIADLA ,RZECZPOSPOLITEJ"

TomAsz
ZIELINSKI

wiceprezes Porozumienia
Zielonogorskiego

MATPRAS.

Preferencyjny kredyt umozliwi studiowanie wigkszej liczbie
miodych ludzi. Jednak warunki jego umorzenia - obowigzek
pracy w Polsce przez dziesie¢ lat - nie sprawi, ze zauwazalnie
przybedzie nam lekarzy. R62nica w ptacach w Polsce i w innych
krajach jest ogromna. Bardziej optaci sig wigc wyjechaé

| zarabiac lepiej, niz mie€ umorzony kredyt. Caty Swiat
potrzebuje lekarzy. To nie kredyt, ale lepsze warunki pracy

i ptacy w Polsce mogtyby sktoni¢ miodych do pozostania

w kraju. Najstabszym elementem kredytowania studiow

jest zmuszanie do wyboru deficytowe]j specjalizacji. Geriatra
czy chirurgiem nie powinno sig zostawat bez przekonania.
Moze to i ratunek dla finanséw mtodych lekarzy, ale na pewna
nie dla polskiej ochrony zdrowia. Jest ponadto obawa, ze

na studia ptatne trafiajqg mniej zdolni studenci. A pafstwu

powinno zaleze¢ na fym, by trudne, deficyfowe specjalizacje

wybierali najlepsi.

towanie. Jest ono uzaleznione
od stopy ustalanej przez NBP.
Nate chwile to 9,86 proc., lecz
jak podkreélaja mtodzi leka-
rze, nie sposob stwierdzié, jak
bedzie zmienia¢ si¢ przez
najblizsze lata. Wadq ma tez
by¢ to, ze jedynym podmio-
tem, ktéry decyduje o catkowi-
tym lub czeSciowym umorze-
niu kredytu, jest Ministerstwo
Zdrowia. Ponadto nalezy
przepracowaé 10 lat w pu-
blicznym systemie ochrony
zdrowia w okresie 12 kolej-
nych lat od dnia zakonczenia
studiéw. To, zdaniem rezyden-
téw, bardzo ograniczajace,
diugoterminowe i zmienne
warunki.

- Nie kazdy moze zostaé
lekarzem. Kiedy ja studiowa-
lem, co dziesigty student nie
skoriczyl medycyny. Dopiero
na studiach mozna si¢ dowie-
dzieé, ze nie jest si¢ w stanie
przyswoic duzych porcji wie-

dzy, ze stres zwigzany z tym
zawodem moze by¢ nie do
zniesienia lub kto$ po prostu
nie lubi kontaktu z chorymi.
Student powinien mie¢ mozli-
wo$¢ rezygnacji. A umowa
kredytowa nie daje pola ma-
newru - méwi Damian Patecki.
Idodaje, ze boi sig, ze uczelnie
w obawie przed utratg Zrédia
dochodu beda przepycha¢
mniej zdolnych studentéw.

Szkoty chwalg

Uczelnie ksztalcace przy-
szlych lekarzy kredyty chwalg.
- Studenci studiéw plat-
nych nie odbiegaja poziomem
wiedzy od studentéw studiow
stacjonarnych. Po prostu za-
braklo im kilku punktéw
podczas rekrutacji. Nie beda
gorszymi lekarzami - uwaza dr
Rafal Staszewski, dyrektor
generalny Uniwersytetu Me-

dycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. I doda-
je, ze kredyty studenckie po-
zwola studiowaé¢ medycyne
osobom, ktérych do tej pory
nie bylo na to staé. Uczelnie
publiczne zwigkszaja limity na
studiach odplatnych. Ponadto
kierunek lekarski prowadza
uczelnie niepubliczne.

- Dzigki temu przybedzie
nam lekarzy, zwlaszcza w
specjalizacjach deficytowych.
Np. w tym roku na hematolo-
gie dziecieca nikt si¢ nie zglosit
w catym kraju. Brakuje tez
chetnych na geriatrie czy chi-
rurgie - mowi dr Staszewski

Podobnie uwaza rzecznik
prasowy Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. - Kre-
dyty moga pozytywnie wply-
na¢ na wypelnienie limitéw
miejsc na studiach niestacjo-
narnych, bo obecnie ze wzgle-
duna wysoka cene studiow nie
wszystkie s3 wypelnione -
moéwi Jarostaw Kulczycki.

Problem w tym, ze kredyt
nie wystarczy, by oplaci¢ stu-
dia na WUM. Na kredyt w
wysokosci do 20 tys. zt na se-
mestr moga liczy¢ ci, ktorzy
zloza wniosek na nadchodza-
cy rok akademicki i kolejne
lata. Jesli student chce skre-
dytowa¢ oplaty, ktére poniost
za konczacy sie rok
2021/2022, moze otrzymac
do 18 tys. zt na semestr. Staw-
ka ta bedzie obowigzywac go
do korica studiéw. Wysoko$é
oplat za ushugi edukacyjne na
WAM w roku 2022/2023 wWy-
nosi za$ 46,6 tys. zi rocznie
jednorazowo lub w dwdch
ratach po 23,6 tys. lub w czte-
rech po 11,9 tys. zL

- Kredyt moze ofrzymac
kazdy, poniewaz Pekao SA nie
wymaga dokumentéw o docho-
dach i nie ocenia zdolnosci
kredytowej studentéw - méwi

Kinga Szymkiewicz. /o®




Dziennik Gazeta Prawna B

03.08.22 nr149 str:1 naklad gazety: 31 372 egz.

Kadry i ptace

SZKOLNICTWO Wy2zsze Niemal na
kazde miejsce na stacjonarnych
kierunkach lekarskich przypadato
wiecej niz 10 kandydat6éw. Rekordem
jest 46 chetnych na jedno miejsce na
Uniwersytecie Zielonogoérskim Bn
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Konkurencja na medycyne
spora, oblegane mlode kierunki

Niemal na kazde miejsce na stacjonarnych
kierunkach lekarskich przypadato wiecej niz 10 kandydatéw
- wynika z danych uczelni medycznych. Dotychczasowym
rekordem jest 46 chetnych na jedno miejsce

Dorota Beker
dorota.beker@infor.pl

Tegoroczni maturzysci reje-
struja sig na studia. Rekrutacja
w wiekszosci przypadkéw nadal
trwa, cho¢ z uczelni naplywaja
pierwsze informacje dotyczace
liczby chetnych. Nie inaczej jest
w przypadku medycyny.

Przypomnijmy, obecnie
ksztalceniem miodych lekarzy
zajmuje sie 23 uczelni w Polsce,
choc liczba ta moze sie niedhu-
go powiekszy¢. W przyszlym
roku otwarcie kierunku lekar-
skiego zapowiadaja m.in. Uni-
wersytet Warszawski i Katolicki
Uniwersytet Lubelski. Nastepne
w kolejce s Akademia Kaliska
i Mazowiecka Uczelnia Publicz-
na w Plocku.

Tymczasem zgodnie z pro-
jektem rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie limitu
przyjec na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycz-
nym (ktéry wiasnie zostat skie-
rowany do komisji prawniczej)
1z3d planuje, by w najblizszym
roku akademickim studia me-
dyczne rozpoczelo w sumie
prawie 9,5 tys. 0sob, z czego na
studiach stacjonarnych w jezy-
ku polskim - ok. 5,8 tys., na stu-
diach niestacjonarnych w jezy-
ku polskim - ok. 1,8 tys., zas na
studiach stacjonarnych i niesta-
cjonarnych w jezyku innym niz
polski - prawie 1,9 tys.

SpytaliSmy uczelnie, jakim
zainteresowaniem ciesza sie
u nich kierunki lekarskie,

Milode, prezne - oblegane

Co ciekawe, jesli chodzi o popu-
larnosé, to wydaje sie, ze bank
rozbil Uniwersytet w Zielo-
nej Goérze (a to uczelnia, ktéra
ksztalci przyszlych lekarzy zale-
dwie od kilku lat). Tutaj w przy-
padku stacjonarnej medycyny
zanotowano 2760 kandydatow

na yo miejsc, czyli 46 osob kon-
kuruje o jedno miejsce.

Kolejny mlody kierunek
z bardzo dobrym wynikiem to
Uniwersytet Opolski. Tutaj na
120 miejsc przypadato 2229 0s6b,
co daje prawie 19 kandydatéw na
miejsce. Podobnym wynikiem
moze poszczycic sie Uniwersytet
Technologiczno-Humanistyczny
im. K. Pulaskiego w Radomiu,
ktéry uzyskal 1910 zgloszen
na 100 miejsc (czyli réwniez
ok. 19 0s6b na miejsce). - Rek-
tor moze nieznacznie zwiekszy¢
pule miejsc, ale musi pamietac
o ograniczeniach bazy lokalo-
wej i kadry naukowej - zastrzega
prof. dr hab, Dariusz Trze$niow-
ski, rzecznik prasowy placowki.

Z kolei na Uniwersytecie Me-
dycznym w Bialymstoku - jak
informuje Marcin Tomkiel,
rzecznik prasowy jednostki - na
jedno miejsce przypadato prawie
15 0s6b. Podobny wynik zanoto-
wat Uniwersytet Warmirisko-
-Mazurski w Olsztynie - prawie
14 os6b na miejsce.

Za$, jak informuje Anna Tu-
midajewicz z Biura Rekrutacji
i Badania Los6w Absolwentéw
Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu,
na kierunek lekarski aplikowa-
1o ponad 40 proc. wszystkich
zainteresowanych studiami
na tej uczelni (a bylo ich 9468).
Tym samym o jedno miejsce na
medycynie ubiegalo sie niemal
13 0s0Db.

Na Pomorskim Uniwersyte-
cie Medycznym oraz Gdariskim
Uniwersytecie Medycznym na
jedno miejsce przypadato niemal
12 0s6b. Jak podkresla dr hab. Sta-
womir Wojcik, kierownik dzia-
tu rekrutacji GUMed, limit na
studiach stacjonarnych w jezy-
ku polskim zostat w tym roku
zwigkszony o 50 miejsc.

Z kolei na Uniwersytecie Ja-
gielloriskim o jedno miejsce na

stacjonarnej medycynie konku-
rowato ponad siedem 0s6b (7,58).

Warto wskazac, ze resort zdro-
wia wprowadzit w tym roku kre-
dyty na studia medyczne, ktore
maja zacheci¢ do podejmowa-
nia nauki réwniez na platnych
kierunkach (kredyt moze zostac
umorzony w zamian za odpra-
cowanie w publicznym syste-
mie). Na razie jednak trudno
stwierdzi¢, na ile skuteczna jest
to zacheta, bo wigkszos¢ matu-
rzystéw w pierwszej kolejnosci
ubiega sie o miejsca bezplatne.
Jedyna uczelnia, ktéra udostep-
nila nam swoje dane na ten te-
mat, jest Krakowska Akademia
im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. Jak jednak wskazuje jej
rzeczniczka Anna Cieslak, rekru-
tacja w przypadku tej placowki
koriczy sie 30 sierpnia i dopiero
wtedy bedzie mozna doklad-
nie okresli¢, ile os6b ubiegato
sie 0 mozliwos¢ studiowania.
Na ten moment kandydatéw
zarejestrowanych w systemie
uczelni jest 500. - To wiecej niz
w tym samym okresie ubieglego
roku - informuje przedstawiciel-
ka uczelni,

Co przekonuje do wyboru?
Dlaczego tak duza popularnoscia
ciesza sie kierunki w mniejszych
miastach i uczelniach o mniej-
szej renomie? - Niestety, nie
znamy jednoznacznej odpowie-
dzi - méwi Katarzyna Doszczak
z biura prasowego Uniwersytetu
Zielonogoérskiego. Podkresla, ze
pierwsi absolwenci medycyny
opuscili mury w 2021 1., a uczel-
nia nie przeprowadzata takich
badan wsréd studentéw. - Oczy-
wiscie bardzo cieszy nas duze
zainteresowanie kierunkiem
lekarskim i bedziemy robié, co
W naszej mocy, aby studenci czu-
li sie tu dobrze i mogli zdobywac
wiedze na najwyzszym poziomie
- deklaruje.

S . . o s . o w©®®
Gdzie najywiece) miejsc

i gdzie najwiecej chetnych

L ie z najwi imi ina il nej ycynie (liczba miejsc)

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

UNIWERSYTET MEDYCZNY W tODZ|

20 |
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

390 |
GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI W KRAKOWIE

UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU
208 |

ie z najwigksz3 liczba kandyd

przypadajgcych na jedno miejsce

® Uniwersytet w Zielonej Gorze — 46 os6b (limit ministerialny 9o miejsc,
otwarto 70 miejsc) ® Uniwersytet Opolski - 19 0s6b (limit ministerialny
120 miejsc, otwarto 120 miejsc) ® Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu — 19 0s6b (limit ministerialny

120 miejsc, otwarto 100 miejsc)

Zacheta do wyboru tej uczelni
moze by¢ najlepszy wynik, jaki
uzyskali jej studenci na Lekar-
skim Egzaminie Koricowym.

Niewykluczone, Ze kandyda-
téw na studia w Opolu, Zielo-
nej Goérze i Radomiu zachecaja
programy stypendialne prowa-
dzone przez samorzady woje-
wodztw. Marszatek wojewodz-
twa lubuskiego od kilku lat
wspiera studentéw medycyny,
analogiczny program dziala od
dwdch lat w woj. opolskim, a od
roku akademickiego 2021/2022
- W woj. mazowieckim. Jednym
z podstawowych warunkéw ich
uzyskania jest zobowiazanie sie
do kontynuowania drogi zawo-
dowej na terenie danego woje-
wodztwa - zazwyczaj w dziedzi-
nie uznanej tam za deficytowa.
W zamian student moze otrzy-
mac swiadczenie w wysokosci
2 tys. zt miesiecznie.

Dr Matgorzata Catgzka-So-
botka, dyrektor Instytutu Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni kazarskiego, zwraca

jednak uwage, by nie wyciagac
zbyt pochopnych wnioskéw ze
statystyk. - Problem polega na
tym, ze przyjety w Polsce model
rekrutacji pozwala studentowi
na skiadanie aplikacji na nie-
skoriczona liczbe uczelni. Dlate-
g0, nawet gdybysmy zsumowali
liczbe kandydatéw na wszystkie
kierunki lekarskie, to otrzymany
wynik nie méwi o tym, czy real-
nie jest wiecej chetnych, czy np.
zmienily sie taktyki rekrutacji
izwigksza sie liczba kierunkéw,
na ktére kandydaci sktadaja do-
kumenty - wskazuje.
Podkresla, ze o ile uczelnie
sprawozdaja liczbe kandydatow
na studia, o tyle w Iacznym ra-
chunku nie ma wiedzy o liczbie
numerow PESEL w procesie re-
krutacyjnym w calym kraju.
- Dlatego dane o liczbie kandy-
datéw w poszczeg6lnych uczel-
niach niestety nie pozwalaja na
wyciagniecie wniosku, czy lacz-
na liczba chetnych do studiowa-
nia na kierunku lekarskim wzro-
sta - konkluduje. ©®
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Lekarze mniej mowia o wadach plodu

Budzowska: medycy wybierajg
miedzy ryzykiem oskarzenia z kodeksu
karnego a tym o blgd medyczny. Prébujg sie
kierowa¢ mniejszym ztem dla nich samych,

kosztem kobiet

Zmiana prawa aborcyjnego
wptyneta na charakter spraw,
ktore do pani trafiajg?

Tak. Po wyroku TK, kiedy
zniknela przestanka upraw-
niajaca do przerwania cigzy
w powodu wad ptodu, leka-
rze nie zawsze informuja
pacjentki, ze dziecko moze
mie¢ wady, ale takze o tym,
Ze cigza moze szkodzi¢ zdro-
wiu matki. Z relacji klientek
mozna wnioskowag, Ze coraz
czesciej lekarze s3 wyjatkowo
wstrzemiezliwi, zeby infor-
mowac o tego rodzaju podej-
rzeniach. I to nawet w takich
sytuacjach, w ktérych wady
ptodu moga by¢ ujawnione
w planowym USC.

Dlaczego?

W mojej ocenie i z tego, co
mowia klientki, lekarze chca
unikngé problemoéw: jezeli
byloby podejrzenie wady, to
padioby np. pytanie o moz-
liwos¢ aborcji. Lekarze nie
wiedz3, co wtedy robié. Pro-
wadze sprawe, w ktorej ko-
bieta urodzita dziecko obcig-
zone wieloma wadami - na
tyle powaznymi, by zostato

to rozpoznane w cigzy, a z ja-
kich$ powodéw nie zostato
albo zostalo, ale lekarz nie po-
wiedziat o tym. Pytanie dla-
czego? W gre wchodzi albo
brak doswiadczenia lekarza,
w co trudno uwierzy¢, albo
nieche¢ do przekazania in-
formacji o podejrzeniu wady.
Moim zdaniem to drugie jest
bardziej prawdopodobne.

Jaki jest zarzut w tej sprawie?
Naruszenie praw pacjen-
ta i dobr osobistych. Chodzi
o prawo do samostanowie-
nia. Przeciez pacjentka nie
musialaby wcale podejmo-
wac¢ decyzji o aborcji np. za
granica, miataby natomiast
szanse przygotowac sie psy-
chicznie. To prawo takze ojca,
co juz wczesniej byto podno-
szone przez Sad Najwyzszy
w podobnych sprawach. Te
wstrzemiezliwos¢ lekarzy do
informowania wida¢ takze
przy zagrozeniu zdrowia
matki.

O jakie sprawy chodzi?
Prowadze kilka takich spraw.
Podobnych do sprawy pani

’ 4
ViR
A. L 24
Jolanta Budzowska, radczy-
ni prawna specjalizujgca sie
w sprawach o btedy medyczne

Izabeli z Pszczyny, u ktorej
lekarze mimo bezwodzia
i wskaznikéw zapalnych
wstrzymywali sie z przerwa-
niem cigzy. Pani Izabela nie
przezyla. W sprawach, ktére
prowadze, kobiety walczyly
o zdrowie. Na przykiad cho-
dzi o rozpoznanie cigzy bar-
dzo blisko blizny po cesar-
skim cieciu z wczesniejszego
porodu. Taka cigza w okre-
Slonych przypadkach moze
by¢ utrzymana, ale i tak
jest to podwyzszone ryzyko
dla matki. Pekniecie blizny
i krwotok zagrazajacy zyciu
to jedno z ryzyk. A rozwia-
zanie cigzy moze sie wigzac
z koniecznoscig usuniecia
macicy. To sytuacje, ktére
akurat spelniajg przestan-

ke aborcyjna: jest zagrozone
zdrowie matki, Tego leka-
rze zdaja sie nie dostrzegac,
przekonuja, ze cigza moze
by¢ bezpiecznie prowadzo-
na, ze jedynym rozwiaza-
niem jest obserwacja i po-
stawa wyczekujaca, Mozna

¢ sobie zada¢ pytanie: na co

czekamy? Na bezposrednie
zagrozenie zycia matki?

W przypadku moich
klientek skonczylo sie po-

. ronieniem i krwawieniem

z powodu pekniecia. Wygla-
da na to, ze lekarze wybie-
rajg miedzy ryzykiem by-
cia oskarzonym z kodeksu
karnego o aborcje a oskar-
zeniem o bigd medyczny.
Prébuja sie kierowaé mniej-
szym ztem dla nich samych,
kosztem kobiet. Tutaj za-
rzuty dotycza nie tylko po-
pelnienia btedu medyczne-
go, lecz takze naruszenia
dobr osobistych pacjentek
i odebrania im mozliwosci
wyrazenia Swiadomej zgody
na takie, a nie inne poste-
powanie medyczne.

Woczeséniej tak nie byto?
Byly tez takie sprawy, ale te-
raz jest ich wiecej. Widac, ze
klimat po orzeczeniu TK sie
zmienit i przetozyto sie to
na prawa kobiet, ©®
Rozmawiaty: Klara Klinger,
Paulina Nowosielska
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Kadry i ptace

OCHRONA ZbroWIA Placowek
udzielajacych doraznej pomocy
stomatologicznej jest po kilka

na wojewodztwo. Gdyby dentystow
na NFZ bylo wiecej, toby
wystarczylo - uwazaja eksperci Bg
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Placowek od leczenia naglego

bolu zeba jak na lekarstwo

Lecznic udzielajgcych doraznej pomocy

stomatologicznej jest po kilka na wojewodztwo. Gdyby byt
dostepny dentysta na NFZ, to by wystarczylo - przekonujg
eksperci. Na razie jednak potrzeby s3 spore, a chetnych do

otwierania kolejnych przychodni brakuje

Dorota Beker
dorota.beker@infor.pl

Nocna pomoc stomatologiczna
to dentystyczny odpowiednik
nocnej i §wigtecznej pomo-
cy lekarskiej - gabinety, kt6-
re maja podpisane kontrak-
ty z Narodowym Funduszem
Zdrowia i przyjmuja pacjen-
téw w dni powszednie w nocy
(w godz. 19-7) oraz w soboty,
niedziele i $wieta catodobowo.

Pacjent (zaréwno dorosly, jak
i dziecko) moze tam si¢ udac
w naglych przypadkach. Jak
informuje Malgorzata Koszur,
rzeczniczka prasowa zachod-
niopomorskiego oddziatu NFZ,
koszyk obejmuje §wiadczenia
niezbedne, takie jak np. zato-
zenie opatrunku leczniczego
w zebie mlecznym, czasowe
wypelnienie kanatu, ptukanie
kieszonki dzigstowej i aplikacja
leku, cho¢ mozliwe jest réw-
niez np. usuniecie zeba.

Na palcach jednej reki...

Czy jednak w praktyce, je-
§li np. pacjenta rozboli zab
na poczatku diugiego week-
endu, bedzie mogt on liczy¢
na uzyskanie pomocy? Moze
by¢ o nig trudno. Zapytali-
§my oddzialy wojewoddzkie
Narodowego Funduszu Zdro-
wia o liczbe gabinetéw dzia-
lajacych na ich terenie. Dobra
wiadomos¢ jest taka, ze obec-
nie w kazdym wojewddztwie

dziala przynajmniej jeden taki
punkt (uzyskaliSmy dane z 15,
ale wiemy, ze na Mazowszu,
ktére nam nie odpowiedziato,
tez te placowki funkcjonuja).
Troche gorsza informacja to ta,
ze w pieciu z nich jest po jednej
takiej lecznicy (w matopolskim,
warminsko-mazurskim, pod-
laskim, zachodniopomorskim,
lubuskim). Najlepiej sytuacja
wyglada w przypadku woje-
wodztwa lubelskiego, gdzie
dziala szes¢ placéwek, pod-
karpackiego z czterema takimi
jednostkami oraz dolnoslaskie-
go (tam réwniez funkcjonuja
cztery placowki, ale dwie z nich
- w Watbrzychu i Swidnicy,
pracuja wymiennie, przez co
realnie s3 dostepne trzy).

Andrzej Cisto, stomatolog
i byly wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, podkresla, ze
dostepnos¢ do placéwek noc-
nej pomocy stomatologicznej
jest bardzo iluzoryczna. - Je-
§li bowiem w wojewddztwie
s3 takie trzy miejsca, to koszt
i klopot zwigzany z dotarciem
do takiej placéwkKi jest znacz-
ny. Inna kwestia, ze zazwyczaj
s3 one dos¢ nieréwnomiernie
potozone - wskazuje. Cho¢
z drugiej strony, jego zdaniem,
trudno sobie wyobrazié sytu-
acje, by w kazdym miescie po-
wiatowym miat funkcjonowa¢é
taki gabinet.

Jak z kolei wyglada zainte-
resowanie takimi uslugami?
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POLAKOW

www.gazetaprawna.pl/zdrowie-polakow

Rocznie korzysta z nich po kil-
ka tysiecy oséb (patrz infogra-
fika). - Nalezaloby si¢ zasta-
nowic, skad biorg sie pacjenci
w takich poradniach. Z moich
obserwacji wynika bowiem, ze
w znacznej czesci wizyty na dy-
Zurze nocnej pomocy stomato-
logicznej wynikaja po prostu
z braku biezacej opieki stoma-
tologicznej lub niskiej dostep-
nosci do niej - podkresla An-
drzej Cisto.

A to efekt prywatyzacji opie-
ki stomatologicznej - refundo-
wany koszyk jest dos$¢ ubogi,
gabinetéw posiadajacych umo-
wy z NFZ brakuje i z kazdym
rokiem ubywa, wiec pacjenci
s3 zmuszani do korzystania
z komercyjnych ustug. Ci zas,
ktérych na to nie stac, po pro-
stu nie chodza do dentysty, co
zwiegksza prawdopodobien-
stwo, ze w konicu beda zmu-
szeni udac si¢ na nocny dyzur.

Brak chetnych

W odpowiedziach od oddzia-
16w NFZ bardzo czesto powta-
rza sie informacja, ze rozpisy-
wane byly kolejne konkursy,
na ktére nikt sie nie zgtaszal.
W wojewoddztwie zachodniopo-
morskim zakontraktowana na
cztery lata placowka po roku
zwrocila sie¢ z prosba o roz-
wigzanie umowy. Magdalena
Mil, rzeczniczka warmirisko-
-mazurskiego oddzialu NFZ,
informuje, ze cena oferowana
obecnie za dwunastogodzinny
dyzur to 1329,24 z} (choé w roz-
nych oddziatach stawki te sie
r6znig), ale nie ma zaintereso-
wania ze strony stomatologow.

Rzeczywiscie, jak wynika
z rozmow z przedstawiciela-
mi $rodowiska, wysoko$¢ wy-
cen nie zacheca do starania
sig o kontrakt. - Najwiekszym
problemem jest to, ze NFZ nie
potrafi utrzymac poradni. A be-
dzie jeszcze gorzej, jesli w kon-
cu nie pojawi si¢ nowa tabela
wycen, ktéra zgodnie z zapo-

Gdy zaboli zab

Liczba pacjentow korzystajacych ze Swiadczeri nocnej pomocy

stomatologicznej w 2021r.

® Liczba pacjentow korzystajacych ze Swiadczen nocnej pomocy
stomatologicznej w | potowie 2022 r.
® Liczba placéwek oferujgcych nocng pomoc stomatologiczng
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wiedziami miata obowigzy-
wac¢ od 1 lipca - argumentuje
Andrzej Cisto. Doktor Dariusz
Paluszek, wiceprezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie, jest zdania, ze wigekszos¢
dentystoéw chcialaby podpisac
kontrakty z NFZ, ale stosunek
wycen do kosztéw prowadzenia
dzialalnosci sprawia, ze lekarzy
po prostu na to nie stac.

Nasi rozméwcy wylicza-
ja rowniez m.in. klopoty ze
znalezieniem personelu, kt6-
ry chcialby pracowaé w nocy
i w $wieta, czy nawet budyn-
ku, do ktérego mozliwy bytby
calodobowy dostep.

- Gléwnym problemem jest
spojrzenie platnika na opieke
stomatologiczna w Polsce. Pro-
sze zwrdci¢ uwage, ze zostali-
$§my wypchnieci z publiczne-
go systemu opieki zdrowotnej
- podkresla dr Paluszek. I do-
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daje, ze jako spoleczeristwo za-
czynamy sie przyzwyczajac do
faktu, ze do stomatologa cho-
dzi sie prywatnie. - Moze si¢
okazac, ze w najblizszym cza-
sie zniknie np. w wiekszych
miastach mozliwos¢ skorzy-
stania z ustug dentysty w ra-
mach NFZ. I o ile w przypadku
np. wymiany protezy czy pla-
nowego leczenia s3 to sprawy,
ktére w niektorych przypad-
kach mozna odlozy¢ w cza-
sie, to w przypadku sytuacji
awaryjnej (obrzeku, bolu czy
goraczki) potrzebny jest pu-
bliczny system, ktéry zapewni
interwencje lekarza. A takiego
systemu nie ma i prawdopo-
dobnie nie bedzie, bo ptatnik
nie widzi takiej potrzeby, skoro
urzadza konkursy wedtug sta-
wek, ktoére s3 dla wszystkich
nieoplacalne - kwituje ekspert.

©e
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Wsparcie psychologiczne w szKole jest konieczne

TSI W szkotach powinno sie zamknaé gabinety pedagogéw

i psychologéw - po to, aby byli aktywni wsréd uczniéw, nauczycieli

i rodzicéw. Profilaktyka zaburzen psychicznych musi by¢ prowadzona
tam, gdzie bardzo czesto jest ich zZrédto - przekonuja eksperci

Agata Szczepanska
agata.szczepanska@infor.pl

Zgodnie z wdrazana refor-
ma system psychiatrii dzie-
ciecej i mlodziezowej ma
by¢ trzypoziomowy. I po-
ziom - poradnie psycho-
logiczno-psychoterapeu-
tyczne - udziela najbardziej
podstawowych $wiadczen
w Srodowisku pacjenta, jest
wiec najliczniejszy (w tych
osrodkach pracuja terapeu-
ciipsycholodzy, nie ma le-
karzy), II poziom - centra
zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy - zajmu-
je sie nieco bardziej skom-
plikowanymi przypadkami
(tu wkracza lekarz), a I jest
najbardziej wyspecjalizowa-
ny (tam funkcjonuja m.in.
oddzialy catodobowe).
Pierwsze placowki I pozio-
mu juz dzialaja, II poziom
jest tworzony, a III powsta-
wa¢é ma na bazie istnieja-
cych szpitali. Idea nowego
systemu jest praca w §rodo-
wisku pacjenta, wiec waz-
nym elementem jest szkola.
1 tak, niezaleznie od zmian
w ochronie zdrowia, réw-
nolegle ma by¢ wzmacnia-
ne specjalistyczne wsparcie
w placéwkach oswiatowych.
Juz od wrzesnia zwiekszy

sie zatrudnienie m.in. logo-
pedow, pedagogow specjal-
nych i psychologéw (patrz
ramka), choé resort eduka-
cji zdaje sobie sprawe, ze
ze znalezieniem chetnych
do pracy, zwlaszcza w tych
dwoch ostatnich specjalno-
Sciach, moze by¢ problem.

Sami psychiatrzy nie
maja jednak watpliwosci,
ze wsparcie psychologa
w szKkole jest bardzo waz-
ne. - Profilaktyka, ta uni-
wersalna, podstawowa,
absolutnie w moim prze-
konaniu powinna by¢ pro-
wadzona na terenie szkét
- podkresla prof. Matgorza-
ta Janas-Kozik, pelnomoc-
niczka ministra zdrowia ds.
reformy psychiatrii dzieci
i mlodziezy.

- Dzieci dzisiaj maja bar-
dzo wiele sytuacji trudnych,
stresujacych, pandemia nam
to bardzo unaocznita, poja-
wily sie nowe fobie, jak lek
zwigzany z brakiem smart-
fona, wykluczeniem cy-
frowym, co objawia si¢ np.
nerwowym wycigganiem
telefonu w kazdym miej-
scu i sprawdzaniem, czy on
jest i dziala. To s3 nowe wy-
zwania, na ktére psychiatria
musi odpowiedzie¢ - wska-
zuje prof. Janusz Heitzman,

pelnomocnik ministra zdro-
wia ds. psychiatrii sgdowej.
Jego zdaniem jednak be-
dzie to wymagac nie tylko
wsparcia terapeutycznego
czy psychologicznego, lecz
takze tego Srodowiskowego
- wdomu i szkole. - Potrzeb-
na jest profilaktyka, dzieki
ktorej rodzic bedzie wiedziat,
jak radzi¢ sobie z takimi sy-
tuacjami, nauczyciel bedzie
wiedzial, Ze nie trzeba dziec-
ka wysyta¢ od razu do psy-
chiatry, poniewaz bedzie
umiat rozwigzywac sytuacje
konfliktowe w komunikacji
réwiesniczej, bedzie wie-
dzial, jak sobie radzi¢ z hej-
tem i wykluczeniem - prze-
konuje ekspert. - Nie chodzi
o to, by dziecko dowiedzialo
sie, ze jest stabe psychicznie
i wszyscy chcg mu poméc,

’

N

tylko by bez zwtoki wspél-
nie poszukac w nim tego, co
moze je wzmocni¢, znalezé
w nim sile, by poradzilo sobie
z przeciwnosciami - dodaje.

Prof. Janas-Kozik podkre-
§la, Ze przewazajaca wigk-
szo$¢ dzieci i mlodziezy
z problemami psychicznymi
nie wymaga w ogodle konsul-
tacji lekarza psychiatry. Dla-
tego w zreformowanym sys-
temie na I poziomie go nie
ma, s3 natomiast psycho-
log, psychoterapeuta, tera-
peuta. - ZrobiliSmy z resor-
tem zdrowia i NFZ analizy,
ktore pokazaly, ze w okresie
dwéch ostatnich lat z po-
radni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mlodziezy, czy-
li tych, ktére nadal dzialaja
na podstawie starego syste-
mu, skorzystato 65 tys. dzie-
ci i mlodziezy, a z poradni
I poziomu, ktore s3 nowymi
jednostkami - juz 154 tys.
Zastanéwmy sie wiec, co
by sie dziato, gdyby I po-
ziomu nie bylo - wskazuje.
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Specjalistow bedzie stopniowo przybywa¢é

Minimalny wymiar zatrudnienia nauczycieli specja-
listow - pedagogdw, pedagogow specjalnych, psycho-
logbw, logopeddw oraz terapeutéw pedagogicznych

- w szkotach i przedszkolach (publicznych i niepublicz-
nych) uregulowata ustawa z 12 maja 2022 r. 0 zmianie
ustawy o systemie o§wiaty oraz niektérych innych

ustaw (Dz.U. 2022 poz. 116).

Liczba etatéw specjalistow bedzie uzalezniona od liczby

dzieci lub uczniéw w danej placéwce. Wprowadzenie

standardéw podzielono na dwa etapy:

m w etapie I - od 1 wrze$nia 2022 I. do 31 sierpnia 2024 1.
- beda obowiazywaly nizsze, przejsciowe wartosci;

m w etapie II - od 1 wrze$nia 2024 1. - zostanie wpro-
wadzony docelowy wymiar zatrudnienia.

1 tak, przyktadowo, od wrzesnia br. szkola liczaca od 51 do

100 uczniéw bedzie musiata zapewni¢ co najmniej jeden

specjalistyczny etat. Dwa lata péZniej - juz péttora etatu.

W tym roku na ten cel przeznaczono 520 min zk.

Podkresla jednak przy tym,
Ze same poradnie nie s3 wy-
starczajace - musza by¢ bar-
dzo dobrze skoordynowane
z jednostkami na I1iIII po-
ziomie, ale konieczna jest
takze psychoedukacja i dla
pacjentéw, i ich rodzicéw,
a takze praca w srodowisku.
- W obrebie I poziomu bar-
dzo mocno stawiamy na $ci-
sig wspélprace ze szkolg, ale
réwniez z pomoca spotecz-
n3 i sgdownictwem - za-
znacza prof. Janas-Kozik.
Prof. Heitzman zwra-
ca jednak uwage, ze ok.
50 proc. szk6t w Polsce nie
ma psychologéw ani peda-
gogoéw. - Kiedys, méwiac
o tym problemie, zasuge-
rowalem, ze powinno sie

©®

zamkna¢ w szkolach ga-
binety, zeby ci specjali$ci
z nich wyszli i byli aktywni
na ich terenie - w pokojach
nauczycielskich, na koryta-
rzach, wspélnie z uczniami
i nauczycielami spedzali
czas, by nie odgradzali si¢
od uczniéw zamknietymi
drzwiami gabinetéw, a bar-
dziej aktywnie identyfiko-
wali trudnosci i zagrozenia
tam, gdzie one powstaja
- wskazuje. - Sam problem
nie zapuka do drzwi gabine-
tu pedagoga, czesciej poli-
cjant z informacja, ze dziec-
ku cos sie stato - konkluduje
ekspert. ©®
Rozmowa byta czgicig debaty
zorganizowanej w ramach cyklu
«Zdrowie Polakéw”




