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Duma i uprzedzenie

[T — Felietony te powinny odzwierciedla¢c to, czym zyje
stomatologia. Kierujac sie ta zasada, powinienem dzis
napisa¢ duzy tekst albo o autoklawach, albo o EDM, o
szansach na zmiane wyceny swiadczen w NFZ itp. Ale o
tym nie napisze.

Napisa¢ chce bowiem o czyms, co wiekszo$¢ z nas bardziej
zawsze czuto, niz wiedziato, co gdzieS =zawsze wisiato
niedopowiedziane w rozmowach odbywanych w urzedach réznych
szczebli lub wyzierato z przeréznych pism. Chodzi o rezerwe, jakga nawa panstwowa zywi do
komercyjnego sektora medycyny.

Niby od 30 lat jesteSmy gospodarkg rynkowa, zapisang w Konstytucji witasnos¢ prywatng
szanujemy. | niby wszyscy wiedza, ze jesteSmy krajem na dorobku i publicznego ptatnika nie stac
na peten koszyk sSwiadczen, a przeciez gdzie$ pacjenci ich potrzebujagcy musza je znalezé. To
wszystko wiadomo. Skad wiec pomyst, ze w relacji polegajgcej na pobraniu wynagrodzenia
bezposrednio od pacjenta jest cos$, co wyraznie jg odréznia od tej, w ktérej pienigdze przekazane
sg poprzez ptatnika?

Nie chce uderza¢ w wielkie dzwony. Przystepujac do pisania, dwa razy upewnitem sie, czy mam
wystarczajgco duzo argumentdéw, aby felieton ten nie zostat odebrany jako wyraz przewrazliwienia.
SpotkaliSmy sie jednak ostatnio z do$¢ wyraznymi przyktadami deprecjonowania sektora
komercyjnego:

1. Lekarz jako funkcjonariusz publiczny. Postulat ochrony lekarza podnoszony byt od dawna.
Sprawa nabrata jednak rumiencéw w momencie podpisywania przez rezydentédw porozumienia z
ministrem. Juz wéwczas na forum Krajowego Zjazdu Lekarzy zapytatem, co to za réznica, czy
lekarz udziela Swiadczen publicznych, czy niepublicznych. Tak to zostato jednak zapisane i tak
zostato to potem ujete w ustawie (art.44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Mato
tego, legislatorzy sie chyba pogubili, gdyz zamiast zapisu o ochronie lekarza udzielajagcego
Swiadczen publicznych mamy zapis o ochronie lekarza zatrudnionego w jednostce, ktéra posiada
kontrakt z Funduszem, a to zasadnicza réznica. Wyszto wiec groteskowo, jak zawsze gdy pracuje
sie z zadang teza, ze jeden rodzaj misji chcemy chroni¢ bardziej niz inne.

2. ,,Bon patriotyczny” nie dla stomatologéw. Zapewne z tego samego wzgledu ministerstwu
wydaje sie, ze nie optaca sie wigza¢ mtodych rezydentéw-stomatologéw zwiekszonym
wynagrodzeniem rezydenckim (warunek przepracowania w kraju 2 lat z 5 po specjalizacji). Cho¢
ustawie daleko do precyzji, jednak to interpretacja ministerstwa pozbawia mtodych stomatologéw-
rezydentéw prawa do zdecydowania, czy chca zagwarantowad swoje ,dwa z pieciu”, czy tez nie. A
decyzja powinna naleze¢ do nich. | tu tez taki sam nonsensowny zapis jak w art.44. Kryterium
gwarancji nie jest przepracowanie 2/5 przy udzielaniu $wiadczeh publicznych, tylko praca w
placéwce posiadajgcej kontrakt. Zostawiajgc na boku stomatologie, zapyta¢ warto, czy jakikolwiek
mtody specjalista nie jest sam w sobie wartoscia? Musi koniecznie potwierdza¢ swa wartos¢,
pracujac dla systemu?

3. Sprawa specjalizacji stomatologicznych i caty czas dramatycznie matej liczby rezydentur.
Tu juz dysponujemy ,twardymi dowodami” w postaci pism i oficjalnych rozméw, w ktérych



sugeruje sie, ze specjalizowanie sie stomatologéw nie jest tak do konca optacalne, gdyz potem
»Znhikajg oni z systemu”, wiec moze gdyby odpracowali pare lat po specjalizacji ,,na panstwowym?”,
no moze... kto wie... moze rezydentur bytoby wiecej. Doda¢ mozna jeszcze podejrzliwos¢ zywiong
przez Fundusz wobec udzielania $wiadczen komercyjnych w czasie zgtoszonym do umowy,
pomimo ze w danej chwili nie ogranicza to dostepnosci do Swiadczen.

Wszystko to razem sktania do sformutowania nastepujacego Manifestu:

.Lekarz nie uczy sie dla samego siebie. Wartos¢ lekarza nie zalezy od miejsca, w ktérym pracuje, a
juz na pewno nie od tego, czy wynagrodzenia otrzymuje od pacjentéw czy od pacjentéw za
posrednictwem ptatnika. To nie lekarze, a witadze publiczne ograniczaja koszyk i w przypadku
stomatologii finansuja tylko podstawowe $Swiadczenia. Jesli lekarz podwyzsza swoje kwalifikacje, to
zawsze podnosi tym poziom opieki i przyczynia sie do rozwoju dziedziny, ktérg sie para. Jesli, nie
uchybiwszy etyce zawodowej, odniesie sukces finansowy, to zapewne w wyniku ciezkiej pracy,
czasem ryzyka, ktére najczesciej poreczyt wtasnym majagtkiem. | powinien by¢ dla spoteczenstwa
powodem dumy, a nie uprzedzenia.”.
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