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Oby tym razem sie udato

Rezydent to stowo, ktore stato sie jednym z najbardziej popularnych okreslen uzywanych powszech-

nie w ostatnim okresie. Ale przeciez rezydent to nie tylko stowo, to konkretny cztowiek, ktory chce

zdoby¢ specjalizacje w okres$lonej dziedzinie medycyny. Jednoczesnie uczac sie i szkolac, ciezko

pracuje, bedac jednym z waznych elementéw systemu ochrony zdrowia.

Trzeba byto jednak dopiero protestu rezydentéw, aby
spofeczenstwo dowiedziato sie o ich istnieniu i roli jaka
spetniajg w gtéwnej mierze w lecznictwie szpitalnym. Jak
pamietamy poczatkowo byt to protest gtodowy, a potem
bardziej skuteczny okazat sie pomyst wymawiania klauzuli
opt-out. | dopiero wprowadzenie w zycie tego postanowie-
nia przez wielu lekarzy rezydentéw, a w $lad za nimi takze
lekarzy specjalistdw zachwiato funkcjonowaniem wielu
szpitali w naszym kraju. Warto w tym miejscu wyjasni¢, czym
jest tajemnicza klauzula opt-out. Zgodnie bowiem z przepi-
sami dotyczacymi czasu pracy lekarz nie powinien pracowac
dtuzej niz 48 godzin w tygodniu. Natomiast dobrowolne
podpisanie klauzuli opt-out znosito te bariere i umozliwiato
pracodawcom korzystanie z ustug swoich lekarzy praktycz-
nie bez ograniczen. Jednoczesnie zwalniato ich od odpo-
wiedzialnosci za wszelkie niepozadane skutki wydtuzania
czasu pracy. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez
Naczelna Rade Lekarska okazato sie, ze $redni czas pracy
lekarza w naszym kraju to 60 godzin tygodniowo. Natomiast
kilkanascie procent doktoréw pracuje 100 i wigcej godzin
w tygodniu. Sama klauzula opt-out w momencie jej wpro-
wadzania przed kilkunastu laty miata by¢ rozwigzaniem
tymczasowym do czasu opracowania zmian systemowych
pozwalajacych na odpowiednig organizacje pracy w oddzia-
tach szpitalnych, a w szczegélnosci stabilnych grafikow
dyzurowych. Wiadomo jednak, ze nie ma to jak rozwigzania
prowizoryczne, ktére sita rzeczy wchodza do statego obiegu.
Tak tez byto i w tym przypadku, i dobrowolna z zatozenia
klauzula stata sie praktycznie obowiazkowa dla 0s6b podej-
mujacych zatrudnienie w ramach umowy o prace. Oczywiscie
z formalnego punktu widzenia wszystko byto w porzadku
a to, ze gdzie$ tam doktor zmart z przepracowania po
5 dobach spedzonych w pracy no to trudno. Przeciez w kon-
cu sam tego chciat, bo podpisujac klauzule opt-out brat
wszelka odpowiedzialno$¢ na siebie. Druga forma unikania
odpowiedzialno$ci pracodawcy za zgodny z normami czas
zatrudnienia lekarzy sg kontrakty. Zamieszanie wprowadzo-
ne wymawianiem przez lekarzy klauzuli opt-out uwidoczni-
to w wyraZzne sposob niedobory kadrowe w wigkszosci
polskich szpitali. Wbrew zapewnieniom ministra Radziwitta
kolejne oddziaty szpitalne zawieszaty lub znaczaco ograni-
czaly swoja dziatalnos¢. Wszystko to doprowadzito do pierw-
szego sukcesu braci rezydentéw, ktérym stato sie odwotanie
zadufanego w swojg nieomylnos$¢ ministra. Nowo powotany
na to stanowisko prof. Lukasz Szumowski szybko doprowa-
dzit do wszczecia rozmoéw z reprezentacja Porozumienia

Rezydentéw. Lacznie po miesigcu rzagdéw nowego ministra
podpisane zostato porozumienie, ktérego gtéwnym zatoze-
niem jest wzrost naktadéw na ochrone zdrowia do poziomu
6% PKB na poczatku 2024 r. Na zakofczenie rozméw sam
profesor Szumowski stwierdzit Po dfugich i ciezkich rozmowach
udato nam sie wypracowac kompromis. To wazna informacja
dla pacjentéw. Usprawnienie systemu opieki zdrowotnej jest
priorytetem zaréwno dla mnie, jak i dla catego rzqdu. Dzieki
temu, Ze przedstawitem pakiet konkretnych rozwiqzan, byta
mozliwa konstruktywna rozmowa i wypracowanie porozumie-
nia. Minister potwierdzit takze, i lekarze specjalisci otrzyma-
jq godziwe wynagrodzenie za prace w jednej placéwce. Ogétem
tresci porozumienia zawarte zostaty w postaci tak zwanego
pakietu Szumowskiego. Ponizej przedstawiam gtéwne za-
tozenia tego dokumentu:

m Zwiekszenie corocznego wzrostu naktadéw i szybsze
osiggniecie poziomu 6 proc. PKB na ochrone zdrowia
juzw 2024 .

m Godziwa ptaca dla lekarzy specjalistow za prace w swo-
im szpitalu.

m Wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy rezydentéw w zamian
za zobowigzanie do pracy w Polsce po zakoriczeniu
specjalizacji.

m Odbiurokratyzowanie systemu, wprowadzenie stanowisk
sekretarek medycznych.

m Przeciwdziatanie problemowi braku pielegniareki leka-
rzy (reforma systemu ksztatcenia, zwiekszenie liczby
miejsc na studiach, promocja zawodu pielegniarki).

Rezydenci zwracali jednocze$nie uwage na fakt, iz zmia-

nie ulegt ton, w ktérym byty prowadzone rozmowy. Obie
strony odnosity sie bowiem do siebie po partnersku i z od-
powiednim poszanowaniem, a takze ze zrozumieniem ko-
lejnych przemyslen i wynikajacych z nich postulatéw. Poro-
zumienie to stanowi niewatpliwie rozwigzanie kompromi-
sowe, albowiem siadajac do rozmdw obie strony nie do
korica takie wtasnie rozwigzania miaty na mysli. Ale jak
mawiat znany medrzec zydowski Abba Eban na tym wtasnie
polega konsensus, ze umawiajace sie strony podpisuja sie
pod stwierdzeniami, ktérych same wewnetrznie nie do
konca akceptuja. Bardzo waznym aspektem catej tej matej
rewolucji jest bez watpienia wzrost swiadomosci w spote-
czenstwie o sytuagji finansowej i kadrowej w systemie ochro-
ny zdrowia. Jednoczesnie trzeba wspomnie¢, Ze reprezen-
tanci OgdInopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy za-
apelowali do tych swoich kolezanek i kolegdw, ktérzy czuja
sie na sitach, by powrdcili do pracy w wymiarze wigkszym
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niz 48 godzin tygodniowo. Zgodnie z informacjami pocho-
dzacymi z poczatku marca okoto 10% lekarzy zdecydowato
sie powrdci¢ do warunkéw przewidywanych przez klauzule
opt-out. Natomiast obydwie umawiajace sie strony uznaty,
ze zawarte porozumienie stanowi¢ powinno dobra podsta-
we do przystapienia do zmian systemowych w ochronie
zdrowia. No bo tak prawde méwiac to nadal nie wiemy, czy
bedzie istniat NFZ, ktérego rozwigzanie zapowiadat poprzed-
ni minister. A jesli go nie bedzie to kto bedzie pfatnikiem
gromadzacym fundusze i rozliczajacym $wiadczenia zdro-
wotne. Tak czy inaczej dobrze, ze przynajmniej wiadomo, ze
fundusze na ochrone zdrowia bedg coraz wyzsze. A wiado-
mo, ze pienigdze beda potrzebne, bo poza podjeciem zo-
bowigzar wobec rezydentédw oraz lekarzy specjalistow
trzeba bedzie pamietac o pozostatych chetnych do uszczk-
niecia tego tortu. Juz zaczynaja o sobie przypomina¢ lekarze
rodzinni, no bo o nich sita rzeczy nie byto mowy w porozu-
mieniu. No a pozostate zawody medyczne, takie jak piele-
gniarki, potozne czy ratownicy? W opinii wyrazonej natamach
trzeciego tegorocznego numeru Pulsu Medycyny przewod-
niczaca OgdInopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych Krystyna Ptok méwi miedzy innymi Bez se-
kretarek medycznych ochrona zdrowia bedzie istniata, ale bez
pielegniarek — nigdy. Dalej stwierdza Po podpisaniu porozu-
mienia z rezydentami, w obszarze naszego zainteresowania
sq dziatania, jakie podejmie Minister Zdrowia, aby przeciw-
dziatac rosnqcej skokowo dysproporcji pomiedzy wynagrodze-
niem lekarzy (specjalistow i rezydentéw) a poziomem ptac
pozostatych pracownikéw medycznych, w tym pielegniarek
i potoznych. Wida¢ zatem wyraZnie, ze zaczely sie kolejne

przystowiowe schody. Mozna jedynie mie¢ nadzieje, ze
nowemu ministrowi nie zabraknie sit i determinacji, aby
dobrze rozegrac te partie szachéw. Trzeba jednoczesnie
pamietac, ze przy tych wszystkich ruchach nie mozna zapo-
mnie¢, ze w centrum przeprowadzonych zmian musi znaj-
dowac sie pacjent. No bo to w kocu pacjent czeka w kolej-
ce do specjalisty, do zabiegu operacyjnego czy tez wrecz na
tézko szpitalne. A jesli juz dostanie sie w krag dziatan pra-
cownikéw ochrony zdrowia musi by¢ traktowany z odpo-
wiednim zrozumieniem, szacunkiem i empatia. Musi tak sie
dzia¢ niezaleznie od tego czy czujemy sie wystarczajaco
docenieni zaréwno w sensie finansowym jak tez po prostu
czesto ludzkim przez swojego pracodawce. Przeciez do tego
zobowiazywali$my sie konczac studia medyczne i sktadajac
symboliczng przysiege Hipokratesa. Sprobujmy zatem wszy-
scy wigczy¢ sie w reformowanie systemu ochrony zdrowia
pamietajac o hasle Salus aegroti suprema lex. Uczyrimy tak
nawet jesli nie jestesmy fanami obecnej ekipy rzadzacej,
biorac pod uwage, iz zdrowie to problem, ktéry powinien
by¢ traktowany ponad wszelkimi podziatami politycznymi.
Apel ten kieruje do wszystkich medykéw i paramedykow,
wierzac jednoczednie w glebokie poparcie naszych pacjen-
téw, ktdérzy z uznaniem i jednoczesnie gteboka ulga przyje-
li wiadomosci o omawianym porozumieniu.

prof. Bolestaw Rutkowski

Materiat mojego autorstwa o podobnej tresci ukaze
sie jako List znad morza w czasopismie dla pacjentéw
Dializa i Ty.

Prace AOTMiT nad realng wyceng zabiegow cytoredukcyjnych

i HIPEC w leczeniu chorych z pierwotnymi
i wtornymi nowotworami otrzewnej

Dr hab. Tomasz Jastrzebski, prof. nadzw. z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej zostat powotany
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) do grona ekspertéw majacych za za-
danie opracowanie procedur JGP w zakresie dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii (HIPEC)
w leczeniu pierwotnych i wtérnych nowotworéw otrzewnej. Prace majag zostac zakoriczone do lipca br.
Prace nad realna wyceng zabiegéw cytoredukcyjnych i HIPEC zostaty zapoczatkowane 6 lat temu przez prof.
T. Jastrzebskiego. Ich zakoriczenie pozwoli na wigczenie tego typu zabiegéw do arsenatu mozliwosci sku-
tecznego leczenia chorych, z takimi nowotworami jak $luzak otrzewnej i miedzybtoniak otrzewnej, ale
takze przerzutéw do otrzewnej, takich nowotworéw jak rak jelita grubego, rak jajnika i rak zotadka. Zabie-
gi cytoredukcyjne w pofaczeniu z dootrzewnowa chemioterapia perfuzyjna w podwyzszonej temperaturze
(hipertermia) pozwalaja u czesci chorych na uzyskanie 5-letnich przezy¢ na poziomie nawet 50%. Zabiegi
sg trudne technicznie, czasochtonne ($redni czas zabiegéw wynosi 6-8 godzin), a przez to kosztowne. Re-
fundacja procedury na poziomie realnych kosztéw umozliwi leczenie chorych z przerzutami do otrzewnej

w wielu osrodkach w Polsce. m
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