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wanascie proc.leka-

rzy ilekarzy denty-

stow nosi sie z za-

miarem odejscia z
miejsca pracy, tyle samo
rozwaza wyjazd za granice, 8
proc. my$li o rezygnacji z za-
wodu, a 34 proc. o ogranicze-
niu aktywnos$ci zawodowej*.
W $wietle obecnej bardzo
trudnej sytuacji kadrowej w
ochronie zdrowia takie dane
s3 kolejnym sygnatem ostrze-
gawczym i wezwaniem do
szybkich i przemy$lanych
dziatari. Moga one powsta¢
tylko po partnerskim dialo-
gu z reprezentatywnymi
przedstawicielami §rodowi-
ska lekarskiego.

Znalezienie konsensu jest w
interesie pacjentéow i medy-
kéw, o czym pisatem w artyku-
le ,Nie mozna tak lekcewazy¢
lekarzy” w ,Rzeczpospolitej” z
28 wrze$nia.

Inwestycja, a nie koszt

W czasie pandemii przeko-
nali$my sie, ze gdy system za-
wiédi, gdy nie byto odpowied-
niego sprzetu, zabezpieczen,
procedur i wytycznych, medy-
cy mogli liczy¢ tylko na siebie
istaneli na wysoko$ci zadania.
Polskie doswiadczenia po-
twierdzajq si¢ w miedzynaro-
dowych badaniach. Nic wiec
dziwnego, ze we wnioskach
wynikajacych z projektu ba-
dawczego prowadzonego
przez The World Economic

‘Forum i London School of

Economics na temat zréwno-
wazonego i odpornego syste-
mu ochrony zdrowia na czoto-
wym miejscu znalazio sie
stwierdzenie, ze warunkiem
wstepnym stworzenia silnego
iodpornego systemu ochrony
zdrowia jest inwestowanie w
kadry medyczne.

W krajach OECD ,popande-
miczne” dodatkowe inwesty-
cje w ochrone zdrowia ocenia
sie na miedzy 0,5 a 3,4 proc.

TYGODNIK TYLKO W PRENUMERACIE

Rzecz o Prawie

REFORMA OCHRONY ZDROWIA (2)

Nie tra¢my juz czasu

Dobra organizacja nie oznacza trzymania wszystkiego silng reka.

Wiele wnioskéw i recept po-
wtarza sie, a odczuwalnych
zmian nie do$wiadczaja ani
pacjenci, ani medycy.
Warto wiec moze umoéwié
sie co do kilku punktéw.
1 Ochrona zdrowia to specy-
oficzna dziedzina ushug
profesjonalnych, ustug §wiad-
czonych indywidualnie. Za-
sadnicze znaczenie dla niejma
wiec personel, czyli ,ustugo-
dawcy” - ich liczba oraz kom-
petencje. W tej dziedzinie nie
mozna po prostu zwiekszy¢
wydajnosci pracy, a mozliwo-
$ci automatyzacji, w przeci-
wienstwie do sfery produkcji,
Sg ograniczone.
Procesy diagnostyczno-
o-terapeutyczne, to nie tyl-
ko seria czynnos$ci medycz-
nych, ale takze bardzo wazny

takie musza aktywnie wyko-
rzystywaé swoja profesjonalng
wiedze i aplikowac ja do oko-
licznosci, a przede wszystkim
indywidualnych pacjentéw.
Tacy pracownicy, musza by¢
odpowiednio zmotywowani,
posiadaé wysoki poziom etyki
zawodowej i etos pracy. Fru-
stracja, spadek motywacji,
upadek morale, bardzo silnie
odbijaja sie na jakosci pracy
Lpracownikéw wiedzy”.
Profesjonali$ci medyczni
sjako ,pracownicy wiedzy”
powinni by¢ dobrze i sprawie-
dliwie wynagradzani. Ich
$ciezka zawodowa powinna
by¢ przewidywalna i zaleze¢
od zaangazowania oraz zdol-
nos$ci. Atmosfera pracy, samo-
dzielno$¢ decyzji, mozliwo$é
uzyskania rozpoznawalnos$ci

99 Powstaja kolejne strategiczne
dokumenty, a opieka zdrowotna
coraz bardziej nam karleje

kontakt z pacjentem, wsparcie
emocjonalne, dobre poinfor-
mowanie o stanie-zdrowia,
przekazanie wiedzy o sposo-
bie postepowania. Ta cze$¢
dzialan znaczaco wplywa na
ocene systemu ochrony zdro-
wia przez pacjentow.
3 Liczba personelu nie prze-
oklada sie automatycznie na
jako$¢ systemu ochrony zdro-
wia, ale jego wysoka ocena jest
czestsza w krajach, w ktérych
personelu, szczegélnie perso-
nelu $redniego, jest wiecej.
By system ochrony zdro-
swia dobrze dzialal, poza
odpowiednia liczba personelu
potrzeba dobrej organizacji.
Przy czym dobra organizacja
nie oznacza ,recznego stero-
wania” i ,trzymania wszystkie-
go silng reka”. Dobra organiza-
cja oznacza, ze uczestnicy
systemu (podmioty, osoby)

w $rodowisku i w oczach pa-
cjentéw to przykiady elemen-
tow, ktére motywuja te grupe
pracownikéw i sg niezbedne
(obok wynagrodzen) do wia-
$ciwego wykorzystania ich
potencjatu.
Dla ,pracownikéw wiedzy”
+Ogromnym zagrozeniem
jest wypalenie zawodowe.
Nalezy za wszelka cene¢ zapo-
biega¢ mu, bo bardzo czesto
dotyczy to os6éb wyjatkowo
zaangazowanych w swoja
prace, w szczycie ich mozliwo-
$ci zawodowych, a skutkuje
utrata tych os6b z rynku pracy
lub praca ponizej mozliwosci i
kompetencji.
9 Medycyna musi by¢ opar-
ota na dowodach nauko-
wych, a nie na strachu przed
prokuratorem, dlatego ko-
nieczne jest cofniecie zmian w
kodeksie karnym wymierzo-

konkretnych decyzji, jesli po-
waznie mys$li si¢ o wsparciu
kadry medycznej i zdrowej
przysztosci obywateli.

Niekt6re pomysly juz pré-
buje sie wprowadzaé w zycie,
ale gdy okiem medyka przyj-
rzed sie szczeg6lom, pojawiaja
sie powazne zastrzezenia.

Tak samo
nie znaczy to samo

Okazuje sie, ze cho¢ moéwi-
my tak samo, nie znaczy, ze
moéwimy to samo. Przykladem
sg propozycje ,restrukturyza-
cji” kompetencji zawodow
medycznych. To wilasciwy
kierunek i jako samorzad le-
karski popieramy go, ale z
niepokojem obserwujemy, ze
stuszna idea w praktyce moze
by¢ wypaczona, prowadzac do
Jfelczeryzacji” medycyny.

Nie jest np. dobrym rozwia-
zaniem wprowadzenie asy-
stenta chirurga, ktéry bedzie
dublowat zadania rezydenta i
uniemozliwial mu zdobywanie
umiejetno$ci praktycznych.
Nie jest tez wlasciwym kierun-
kiem dodawanie do zadan
opiekuna medycznego kom-
petencji pielegniarskich (na
dodatek w przyspieszonym
trybie nauczania) zamiast za-
dbac¢ o pozyskanie odpowied-
niej grupy oséb do tego zawo-
du (takze dzieki zachetom fi-
nansowym), aby pielegniarki
nie musialy poswieca¢ czasu
na prace opiekuncze, lecz
mogly wykorzystaé go na
czynnosci stricte medyczne,
tez przejmowane od lekarzy.

Sformulowana juz ponad
dwa lata temu (i wpisana do
rekomendacji  projektu
»~Wspolnie dla zdrowia”, nad
ktorym wiele miesiecy praco-
wala rzesza medykoéw i eksper-
téw) idea powotlania asystenta
medycznego czy tez sekretarza
medycznego/sekretarki me-
dycznej, ktérej wszyscy przy-
klasneliémy, do tej pory nie

nie méwigc o koniecznosci
urealnienia wyceny $wiad-
czen, ktére nie nadazaja za
rosnacymi kosztami.

To racja stanu

Rzeczywistos$ci nie da si¢
zaczarowaé. Potrzebne sa
pieniadze, decyzje organiza-
cyjne na szczeblu rzadowym
(choéby koordynacja polityki
zdrowotnej z polityka spotecz-
ng). Tracimy czas. Zanim na
rynek pracy wejda nowe
roczniki absolwentéw studiéw
medycznych, mozna by za-
dbac o ,maleiszybkie zwycig-
stwa”. Brakuje konkretnych
dziatan ustalonych w partner-
skim dialogu z reprezentatyw-
nymi przedstawicielami zawo-
déw medycznych.

Powstaja kolejne opaste
strategiczne dokumenty, w
ktérych powtarzane sa te same
tezy, a opieka zdrowotna coraz
bardziej nam karleje, cho¢ wia-
domo, ze zdrowie to naszaracja
stanu. Cenne zasoby i funda-
ment kazdego systemu ochrony
zdrowia, czyli kadry sa spycha-
nenadrugiplan. Mozna odnie$¢
wrazenie, ze decydenciurzadzi-
liby doskonata ochrone zdro-
wia, gdyby nie ,roszczeniowi”
medycy. W naszym zawodzie,
gdy wgre wchodziludzkie zycie,
poprzeczka kompetencji musi
by¢ wysoko ustawiona. Tego
samego oczekujemy od rzadza-
cych. To tez jest element budo-
wy zaufania. Nie shuzy temu
narzucanie rozwigzan, przepy-
chanie ustaw, niedopuszczanie
do wystuchan publicznych
podczas prac parlamentarnych,
a gdy zmiany nie przynosza
oczekiwanych efektéw, zrzuca-
nie winy na tych ,co na dole”,
ktérzy nie chca lub nie potrafia
podotaé¢ wyzwaniom.

Gdy rozwiazania sg niedo-
pracowane, wycinkowe, gdy
brakuje na nie pieniedzy, to sa
jedynie odhaczonym punktem
programoéw czy strategii. Ro-
$nie niezadowolenie pacjen-
téw, ktorych oczekiwania
zwiekszyly sie pod wplywem
zapowiedzi i obietnic polity-
kow. Rosénie frustracja wéréd
medykéw i jako kraj lokujemy
sie na zawstydzajaco niskiej
pozycji na tle Europy. To poni-
zej naszych mozliwosci i aspi-
racji. Oby sie nie okazalo, ze
polska kadra medyczna bedzie
realizowaé¢ swoje ambicje za-
wodowe, ale za granica. Bo co-
raz trudniej bedzie medykowi
postepowa¢ zgodnie z sumie-
niem i maksymaq Hipokratesa:
~Zdrowie chorego najwyzszym
prawem”, jesli ciezar tej odpo-
wiedzialno$ci ma dzwiga¢ tylko
on, bez wsparcia calego syste-
mu ochrony zdrowia, za ktéry

odpowiadaja politycy. /@

| *Badanie przeprowadzit w lipcu
2021 . zespot naukowcow 4. prof.
Beata Buchelt z Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, prof.
Iwona Kowalska-Bobko z
Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum oraz prof.
Tomasz Mastyka z Akademii Gérni-
czo-Hutniczej przy wspdipracy z
Naczelnq Izbq Lekarskq. W
adaniu wzielo udziat 2144 lekarzy
i lekarzy dentystow.
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