WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...
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...do decydentow i do mediow przebita sie wreszcie
informacja, ze w Polsce jest zbyt mata liczba lekarzy i ze
trzeba co$ zrobi¢ z tym problemem.

zkoput w tym, by na rynku pojawito si¢ wystarczajaco do po-

trzeb (to znaczy tak naprawde ilu?) lekarzy specjalistow, ze

trzeba co najmniej 12 lat przy zatozeniu podwojenia liczby
przyjmowanych na studia medyczne. Jest oczywiste, Ze taka decyzja
wigze si¢ z wydatkiem ze strony budzetu, a tego, jak wiadomo,
w ustawie budzetowej nie przewidziano. Minister zapowiedziat pod-
niesienie limitu przyje¢ na studia polskojezyczne o okoto 15%. Na ry-
nek wchodzg prywatne uczelnie oraz nowe uniwersytety z wydzia-
fami lekarskimi. Za 6 lat bedzie wigcej lekarzy stazystow. Jesli
chcemy utrzymac system ksztalcenia rezydenckiego, to tez trzeba
zaplanowac wigksze naktady w budzecie.

Moim zdaniem takie dziatania sg absolutnie niewystarczajace. Pa-
trzac na wskazniki demograficzne, takie jak $rednia wicku lekarza
(takze pielegniarek) i umieralno$¢ wigksza niz przecigtna w tych gru-
pach wiekowych, dobrze bedzie, jak ta wieksza grupa uzupehi na-
turalne braki ludzkie w naszym zawodzie. Nie zapominajmy takze
0 czynigcym spustoszenie w grupie lekarzy zespole wypalenia za-
wodowego. Postawi¢ tutaj nalezy retoryczne pytanie, jak duzo w cig-
gu doby, tygodnia, miesigca czy tez roku pracowaé moze lekarz. A co
z dyrektywa unijng w sprawie czasu pracy? ObeszliSmy jg przerzu-
ceniem lekarzy na samozatrudnienie. Ta forma pracy wymaga sa-
mooceny co do mozliwosci zarowno intelektualnych, jak i fizycz-
nych. Wyglada na to, ze coraz mniej lekarzy w przysztosci bedzie
stypendystami ZUS, a coraz cz¢sciej bedziemy mieli do czynienia
z przypadkami odej$cia na ,,wieczny dyzur” w miejscu i w czasie pra-
cy. Jesli byt to dobry lekarz, to pacjenci beda towarzyszy¢ mu w ostat-
niej drodze 1 czasami, pordwnujac z nastepea, dobrze o nim powiedza.

Jak to juz kiedys pisatem, lekarzy nie da si¢ sklonowac. Przy ist-
niejacej sytuacji mozna natomiast pomysle¢, by lekarzy odciazy¢
chociazby z narzucanej przez r6znego rodzaju biurokracj¢ coraz bar-
dziej rozbudowanej administracji. Czasami zastanawiam sig, kto jest
dla kogo. Patrzac historycznie, zawsze administracja miata ciagoty,
by swoimi zadaniami obarczy¢ innego, zwlaszcza kiedy mozna za co$
przy byle okazji nie zaptaci¢. Miatem nadzieje, ze doczekam sig ja,
a nie moje wnuki, sprawnie dziatajacych systemow informatycznych
w ochronie — czy jak woli minister — w stuzbie zdrowia. Zawsze by-
fem zwolennikiem informatyki jako narzedzia utatwiajacego czto-
wiekowi prace. Dobrze dziatajacy system informacji medycznej za-
wierajacy niezbedne informacje o przesztosci chorobowej uwolnitby
nas od dobrej checi pacjenta, by o prawdziwej swojej przesztosci cho-
robowej czy dotychczasowym toku leczenia swojego lekarza poin-
formowac. Elektroniczna recepta pozwolitaby nam posias¢ wiedze
na temat, jakie leki i kiedy pacjent zazywa, a elektroniczne zwolnie-
nie tez by utatwito zycie. Gdyby byto, a jak juz jest, by dziatato spraw-
nie, a nie tak jak jest. Kon jaki jest, kazdy widzi...
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Robota zastgpujacego lekarza jeszcze nie wymyslono. Skoro tak,
to moze warto si¢ zastanowic, czy moze chociaz czgs¢ tego, co lekarz
dzi$ robi, nie warto scedowa¢ na inne zawody medyczne. Tak jest
w wielu innych krajach, ktore potrafig wyceni¢ czas pracy specjali-
sty. Problem w tym, Ze nie bardzo jest kim to zrobi¢. W niektorych
czynnosciach lekarza moglyby zastapi¢ pielggniarki. Sg dobrze wy-
ksztatcone, po studiach, majg specjalizacj¢ i pokonczone kursy dajace
potrzebne im umiejetnosci, ale tak samo jak nas jest ich zbyt mato,
a wypominanie wicku kobietom jest nieeleganckie. I jeszcze polska
specyfika — dotozy¢ obowigzkow w ramach tej samej pensji. Jako$
nie wida¢ na to chetnych.

Skoro jest zbyt mato pielegniarek, to pojawit si¢ pomyst, by w ich
miejsce wprowadzi¢ na oddziaty inne niz SOR ratownikéw me-
dycznych. Pojawit si¢ projekt stosownego rozporzadzenia, z ktorego
lektury dowiedziatem sig, ze ratownik bedzie mogt samodzielnie wy-
konywa¢ czynnosci pielggnacyjne zgodnie z wykazem zawartym
w zalaczniku. Przeczytatem zalacznik, a w nim wymieniono wszyst-
kie czynnosci, jakie wykonuje ratownik, ale nie ma tam zadnej pie-
legnacyjnej. Kolejng niespodzianka jest fakt, ze ratownik bedzie to
mogt robi¢ po odpowiednim przeszkoleniu. Niestety, mimo ze kil-
kakrotnie czytatem projekt rozporzadzenia, nie znalaztem nigdzie
wyjasnienia, co to znaczy odpowiednie. Zarowno co do tresei, jak
1 czasu tego ksztalcenia ani tez wskazoéwki, kto ma je zrealizowac.
O stawkach wynagrodzenia tez oczywiscie nikt nie wspomina, bo
gentelmani o kasie nie rozmawiaja.

A moze warto pomysle¢ o powrocie do szpitali salowych, ktore
powinny by¢ pomocami pielggniarskimi, a nie osobami sprzatajacy-
mi. [ tu znowu trzeba pomysle¢ o tym, ze praca z cztowiekiem cho-
rym jest pracg specyficzng, wymagajacg predyspozycji i nie powin-
na by¢ optacana na poziomie ptacy najnizsze;.

Nasze spoteczenstwo starzeje si¢ 1 gabinety POZ i AOS bedg co-
raz bardziej oblegane. Cztowiek w wieku podesztym ma swoje wy-
magania i potrzeba jest zwigkszenia zatrudnienia o nowe grupy za-
wodowe, ktore utatwig pracg lekarzom, np. opickun osoby starszej
niepetnosprawnej, pracownicy socjalni czy edukatorzy zdrowotni.
Dobre rozwigzania sa na Florydzie, ale wymagaja one zwigkszenia
naktadow finansowych. W wielu krajach wymyslono odrgbny po-
datek senioralny. Co si¢ stato w Polsce z ta pula pieniedzy, odsytam
kolezenstwo do bezcennych poktadow w miarg $wiezej pamigci.

W tym miejscu chee pogratulowaé elekcji nowemu rektorowi Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu panu profesorowi Andrzejowi
Tykarskiemu, liczac na taka wspotprace Izby z Jego Magnificencja,
jaka mielismy z Rektorem Jackiem Wysockim.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych sktadam wszystkim
najlepsze zyczenia.
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