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Jako dtugoletni obserwator i uczestnik dziatalnosci szpitalnictwa akademic-
kiego i nieakademickiego w Poznaniu, obecnie w stanie spoczynku, chciaf-
bym sig podzieli¢ spostrzezeniami w tej materii, gdyz lezy mi na sercu dobro
poznanskiej stuzby zdrowia. Zaznaczam, ze jestem wcigz czynny zawodowo
w mojej Alma Mater. Jestem takze jedynym przedstawicielem Polskiej Aka-
demii Nauk w miedzynarodowej organizacji EASAC (European Academies
Science Advisory Council), bedacej organem doradczym i opiniotwdrczym
Komisji Europejskiej, m.in. w sprawach zdrowia publicznego.

w szpitalach nie dzieje si¢ dobrze.

I to nie tylko z powodu niedostatecz-
nych funduszy przekazywanych przez
NFZ, co moze negatywnie odbijac sig¢
na jakosci leczenia. Mimo to wazna jest
atmosfera napigcia pomigdzy admini-
stracja 1 lekarzami w niektorych szpi-
talach. Z niejasnych powodéw zwalnia-
ni sa ordynatorzy. I to ci, ktorzy przez
lata kierowali oddziatami, cieszyli si¢
zaufaniem pacjentow, a przeciez czgsto
poprzez oceng szefa oceniany jest caty
oddzial. Powody zwolnienia bywaja
rozne. Wedlug zainteresowanych, cza-
sem byto to krytykowanie dyrekcji, a cza-
sem brak ,,skutecznych staran o apara-
turg”. ..

Poznanskie szpitale majq coraz lep-
sze warunki dziatalno$ci zarowno pod
wzgledem infrastruktury, jak i wyposa-
zenia w aparaturg i sprzgt. O wiasci-
wym uzytkowaniu i wykorzystaniu
tych dobr dla dobra chorych decyduja
jednak ludzie i atmosfera w pracy.
Dazenie do pozytywnego dziatania
lekarzy i1 pozostatego personelu wyma-
ga wsparcia 1 zrozumienia ze strony
dyrekcji szpitali, a takze jej wlasciwego
stosunku zarowno do dziatalnosci ustu-
gowo-leczniczej, jak i innowacyjnej
czy naukowe;j.

W jednym ze szpitali
pracownicy skarzg sie,
ze dyrekcja traktuje per-
sonel lekarski i pieleg-
niarski jak robotnikow
w fabryce butow czy
guzikow, wprowadzajgc
automaty wejscia

I wyjscia z pracy,

a takze lotne kontrole
obecnosci.

W jednym ze szpitali pracownicy
skarza sig, ze dyrekcja traktuje personel
lekarski i pielggniarski jak robotnikow
w fabryce butow czy guzikow, wpro-
wadzajac automaty wejscia 1 wyjscia
z pracy, a takze lotne kontrole obecnosci.

Tak bylo za czaséw realnego socjali-
zmu, kiedy kontrole punktualnego
przychodzenia do pracy byly jednym
z podstawowych kryteriow oceny pra-
cownikow, a kadrowcy nalezeli do naj-
wazniejszych 0sob w ZOZ-ach. Jakos¢
pracy nie byla wazna, liczyla sig lista
obecnosci. ..

Ze szczeg6lna niechgceig dyrekcja
odnosi si¢ do ordynatoréw bedacych
jednoczesnie nauczycielami akademic-
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kimi i posiadajacych tytul naukowy
profesora. By¢ moze wynika to czg-
Sciowo z kompleksu nizszo$ci, zreszta
zupehie nieuzasadnionego. Ordynato-
rzy w praktyce sa w znacznym stopniu
ubezwtasnowolnieni. Nie maja glosu,
nawet doradczego, w takich sprawach,
jak zaszeregowanie podleglego im per-
sonelu, nagrody, kary czy zwolnienia.
O wszystkich tych sprawach decyduje
poza ich plecami dyrekcja.

W wielu poznanskich szpitalach nie ma
rad ordynatorow, stanowiacych w §wie-
cie cenny organ wspomagajacy admini-
stracj¢. Istnieja co prawda rady spo-
teczne, ale maja one inny charakter
oraz zadania. Sktadaja si¢ glownie
z 0s0b z zewnatrz, nie bedacych pra-
cownikami danej jednostki organiza-
cyjnej i zajmujaych si¢ takimi sprawa-
mi, jak rozbudowa bazy szpitalnej,
budzet, mozliwosci poprawy infra-
struktury, nabycia nowego sprzgtu itp.,
a nie sprawami chorych i personelu.
Bylem w latach 1993-1995 przewodni-
czacym rady spotecznej (zwanej wow-
czas rada nadzorcza) w Zespole Chorob
Ptuc i Gruzlicy przy ul. Szamarzewskie-
go 1 wiem z wlasnego doswiadczenia,
jak funkcjonuje taki organ. Stawiam
postulat powotania rad ordynatorow
w poznanskich szpitalach, ktore ich nie
maja, a takze obecnosci przedstawicieli
organu zatozycielskiego na zebraniach
tych rad. Wazne decyzje dyrekcji,
w tym personalne, powinny by¢ przez
nie opiniowane.

Kolejng bulwersujgca
sprawg z ostatnich dni
jest odmowa przyznania
kontraktu przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia
licznym przychodniom
przyszpitalnym.

Dotyczy to zarowno szpitali klinicz-
nych, jak i1 nieakademickich. Kasacja
objgte zostaly nawet tak wazne przy-
chodnie, jak dla chorych ze stomia czy
dla pacjentdw po przeszczepach nerki
(Samodzielny Panstwowy Szpital Kli-
niczny nr 2 przy ul. Przybyszewskie-
go), a takze poradnia dla dzieci zaka-
zonych wirusami zapalenia watroby
(Szpital Dziecigey im. Krysiewicza).

)

Sprawy te maja podobno by¢ ponownie
rozpatrzone, ale sam fakt takich decyz;ji
wola o pomste do nieba.

Mimo ze szpitale miejskie czy woje-
wodzkie nie maja w zakresie swej dzia-
falnosci dydaktyki przed- i podyplomo-
wej ani prowadzenia badan klinicznych
czy naukowych, powszechna praktyka
w Polsce jest istnienie klinik akademic-
kich na bazie obcej. Na przyktad na Sla-
sku niemal wszystkie kliniki funkcjonuja
na tej zasadzie. Obecno$¢ mtodziezy aka-
demickiej jest dla szpitala, a zwlaszcza
dla jego personelu, czynnikiem mobili-
zujacym, wymagajacym aktualizowania
wiedzy medycznej, wlasciwego stosun-
ku do chorych itp. Prowadzenie badan
klinicznych i naukowych stanowi nato-
miast zrodto postgpu i podnosi prestiz
jednostki. Przynosi takze wymierne
korzysci finansowe dzigki uzyskanym
grantom, funduszom przekazywanym
przez firmy farmaceutyczne, odczynni-
kowe i in. Dziwi wigc calkowity czasem
zakaz prowadzenia badan klinicznych
w szpitalu. Wiele placowek nieakademic-
kich w $wiecie, a takze niektore w Polsce,
uzyskato znakomita renom¢ wiasnie dzigki
wprowadzeniu nowych metod w diagno-
styce 1 leczeniu, a takze w poszukiwaniu
patogenezy chorob. Massachusetts Ge-
neral Hospital w Stanach Zjednoczonych,
a w Polsce szpital w Trzebnicy, stynny
z osiagnig¢ w zakresie transplantologii,
moga tu by¢ przyktadami.

Reasumujac, zwracam si¢ z apelem
do oso6b odpowiedzialnych za spra-
wy shuzby zdrowia w naszym miescie,
a takze do wszystkich kolezanek i kole-
géw 0 spojrzenie na przedstawione
problemy poprzez wlasne doswiadcze-
nia. Zapraszam do dyskusji na tamach
naszego pisma. Wszak wszystkim nam
zalezy, aby miejskie i wojewodzkie
placowki lecznictwa zamknigtego w na-
szym miescie prowadzily owocna i obo-
polnie korzystna wspolpracg z Uniwer-
sytetem Medycznym, byly nos$nikami
postepu wiedzy medycznej i zrédiem
nowych fachowych kadr medycznych
o wysokich kwalifikacjach i etyce, a nie
zyskaly miana ciemnogrodu. To okresle-
nie, niestety, jest coraz czgsciej w uzyciu.
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