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Lekarze i kasowniki czasu

a dobre rozprzestrzenia si¢ we

wspolczesnych polskich szpita-

lach ,,epidemia” aparatéw do od-
mierzania czasu pracy. Kart elektronicz-
nych uzywac maja takze lekarze.

Komentujac to zjawisko, wyrazg jedy-
nie osobistg lekarska refleksje, nie zasta-
nawiajac si¢, czy w szpitalach taka re-
strykcja powinny tez zostac objete inne
grupy zawodowe.

Osobiscie mam trudno$¢ w przekony-
waniu innych, Ze mniej opresyjne roz-
wigzania sprzyjaja lepszemu funkcjono-
waniu lekarskiemu szpitala. Cho¢ czgs§¢
naszego $rodowiska pracuje w sposéb
niezwykle ofiarny, to jednak wcale nie-
rzadko przytaczane mi sg — czgsto gor-
szace — argumenty nas dotyczace suge-
rujace koniecznos¢ zwigkszenia kontroli
nad naszg pracg, wobec ktorych bywam
nieraz bezradny.

Pojawia si¢ oczywiscie wiele watpli-
wosci. Wprowadzenie systemu powodu-
je u wielu sposrod nas swego rodzaju
smutek zwigzany z dominacja korpora-
cyjnych systemow zarzadczych (ana-
logicznych do wczesnej ery przemy-
stowej) nad autorskimi projektami
funkcjonowania szpitala opartymi na
mobilizacji do wypelnienia wspolnego
szlachetnego dzieta. A wigc moze to by¢
elementem sporu o przyszty ksztatt na-
szych szpitali.

Wprowadzenie w kontekscie pracow-
nikow naukowo-dydaktycznych uczelni
medycznej dodatkowo wydaje si¢ zada-
niem dos$¢ karkotomnym ze wzgledu na

naktadanie si¢ dwoch sfer dzialalnosci;
nie ma mozliwosci rozwaznego modelu
$ledzenia czasu pracy w tym zakresie
bez ingerencji w subtelng sfer¢ uniwer-
sytecka.

Wprowadzenie systemu moze spowo-
dowac u czg¢sci najbardziej zapalonych
wspolpracownikow szpitala ostabienie
z nim wigzi. Ponadto zmniejsza zaufa-
nie pracownikoéw do osob zarzadzaja-
cych. Tak wazne jest w prowadzeniu
wspolnego dzieta niepodcinanie skrzy-
del. Wypada si¢ zastanowi¢, czy dla za-
wodu lekarskiego wprowadzenie ka-
sownikow czasu jest jednym z wyrazow
kresu traktowania tego postannictwa
w kategorii misji osobistej i spoleczne;j.

Cho¢by nie wiem jaka opresja admi-
nistracyjna przenikneta nasze postepo-
wanie lekarskie, zawsze jego podstawg
pozostanie zaufanie. Zaufanie pacjenta
do lekarza i odwrotnie. Zaufanie jest tez
— mimo wszystko — podstawa dobrych
relacji zarzadzajacych i zarzadzanych.
Poddawanie si¢ rzeczywistosci nieufno-
$ci i podejrzliwosci sprzeciwia si¢ — jak
mi si¢ jednoznacznie wydaje — logice
humanistycznych zdobyczy. Sprawa ma
dla mnie wydzwigk cywilizacyjnej pu-
tapki i ryzyka tworzenia $wiata orwel-
lowskiego.

Czy jestesmy rzeczywiscie tak mato
wiarygodni jako $rodowisko lekarskie,
ze trzeba nam zaktada¢ kasowniki?
A moze zbytnio dramatyzuje?
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