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Daleko od noszy, czyli demony ,,stuzby zdrowia”

Zombie w biatych fartuchach

Ze wzgledu na bezpieczenstwo na
drogach panstwa UE wprowadzity
ograniczenia czasu pracy kierowcow
pewnych pojazddw, takich jak np.
autobusy (wszystkie pojazdy zdolne
do przewozu wigcej niz 9 pasazerow)
czy ciezarowki (ciezsze od 3,51).

amochody dostawcze rowniez wy-
magaja limitowania czasu pra-
cy kierowcey. Przy egzekwowaniu
tego typu restrykcji pomocny jest tacho-
graf, ktorego zapisy stuza do okreslenia
aktywnos$ci kierowcy, czyli okresow
jego pracy, dyzuru przy pojezdzie czy
odpoczynku.
Powyzsze uregulowanie — proste,
oczywiste, logiczne — ma ponad 30 lat.
A sektor medyczny jak?

O tak:

Policja sprawdza okolicznosci smier-
ci 60-letniego lekarza anestezjologa ze
szpitala w Srodzie Wielkopolskiej. Le-
karz zmart tuz przed rozpoczeciem ope-
racji. Na razie nie wiadomo, dlaczego
umart. (,,Gazeta Sredzka”)
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Podczas dyzuru w szpitalu zmarl ane-
stezjolog z Glubczyc. Jego kolega, tak-
ze lekarz, twierdzi, ze zmarl z przepra-
cowania — bo mial pigty dyzur z rzedu.
Jak mowi, w tym szpitalu to norma.
(www.tvn24.pl)
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Prokuratura Rejonowa w Biatogardzie
prowadzi sledztwo w sprawie smierci le-
karki anestezjologa, ktora w poniedzialek
wieczorem zmarta w Szpitalu Powiato-
wym w Bialogardzie podczas czwartej
doby petnienia dyzuru. (www.tvn24.pl)

— Pracowata na kontrakcie, prowa-
dzita jednoosobowq dziatalnosc. Byta to
umowa firmy z firmq — mowi Jajszczok.
(rzecznik prasowy spotki zarzadzajacej
szpitalem)
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Tak zwang propozycje nie do odrzuce-
nia dostato osiem pielegniarek z oddzia-
tu ratunkowego w szpitalu w Srodzie

Wielkopolskiej. Majg przejs¢ na kon-
trakty albo zostang zwolnione. Takg
samq oferte dostang wkrotce piele-
gniarki na pozostalych oddzialach — za-
powiada zarzqd placowki.

Wezesniej w Srodzie na kontrakty
przeszli ratownicy medyczni. Ich szef
twierdzi, ze zarobki poprawily im sie na-
wet trzykrotnie. Pracownicy na kon-
traktach pracujg po 200-300 i wiecej
godzin miesigcznie. Filip Waligora z za-
rzqdu szpitala w Srodzie thumaczy, ze
placowka jest w ziej kondycji finanso-
wej. [ stqd program naprawczy, w kto-
rym preferowanq formgq zatrudnienia
dla sredniego personelu medycznego
majq by¢ umowy kontraktowe. (materiat
radia Merkury)

Przytoczone powyzej przypadki sa
wierzchotkiem wierzchotka gory lodo-
wej powszechnych praktyk zatrudniania
personelu na tzw. kontraktach w zna-
komitej wigkszosci — jesli nie we
wszystkich — placowkach medycznych
w Polsce jako ,,recepty” na obnizenie
kosztow ich funkcjonowania. Natural-
nie wspoélczuj¢ rodzinom zmartych le-
karzy i zmuszanym do pracy ponad
sily pielegniarkom, ale najbardziej
wspotczuje pacjentom trafiajacym pod
»opieke” potprzytomnych ze zmecze-
nia medykow. Trzysta i wigcej godzin
miesi¢gcznie to nie mniej niz 10 godzin
dyzuru dzien po dniu.

Nalezatoby retorycznie zapytac ,,opty-
malizujacych zatrudnienie”, czy powie-
rza swoje dziecko, matke, zong lub sa-
mych siebie lekarzowi w czwartej dobie
dyzuru, ratownikowi w dwusetnej go-
dzinie Iub pielggniarce pod koniec mie-
sigca rozrachunkowego.

Odpowiedz wydaje si¢ oczywista.

A zatem co decyduje o takich pomy-
stach? Nieckompetencja, zta wola czy
zwykty brak wyobrazni, ze w warunkach
skrajnego zmeczenia o wiele tatwiej po-
pelni¢ btad brzemienny w skutkach, cze-
sto tragicznych i nieodwracalnych?

Przyktady?

W krakowskim szpitalu im. Zerom-
skiego zmarta 3-miesieczna dziewczyn-
ka. Zawinita najprawdopodobniej piele-
gniarka, ktora zamiast chlorku sodu

(NaCl) podata dziecku chlorek potasu
(KClI). (materiat ,,Gazety Wyborczej”)
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Pacjent ze szpitala w Swidniku pod
Lublinem na 10 dni trafit na OIOM, byl
nieprzytomny. Otart si¢ o Smierc po tym,
Jak pielegniarka zaczeta przetaczaé mu
krew zupetnie innej grupy niz jego —
krew, ktorej nie potrzebowal. Pielg-
gniarka i lekarz, ktorzy petnili dyzur, zo-
stali oskarzeni. (za Gazeta.pl)

Nie wiem, czy personel w wymienio-
nych szpitalach byt przemegczony, ale
trudno wykluczy¢ taka okoliczno$¢.
Wiem natomiast, ze lekarzy i pielggnia-
rek jest za mato, ze musza si¢ spieszy¢,
aby zdazy¢ obstuzy¢ wszystkich pod-
opiecznych. Wiem, ze czgsto sa to pra-
cownicy dobiegajacy wieku emerytal-
nego lub nawet tacy, ktorzy byliby juz
na emeryturach, gdyby nie ,,reforma”
poprzedniego rzadu.

W polskiej stuzbie zdrowia nie ma od-
powiedniej liczby lekarzy i pielegniarek.
Na tysigc mieszkancow przypada zaled-
wie 2,2 lekarza — to jeden z najnizszych
wskaznikow w Europie. Podobnie jest
z pielegniarkami, na tysigc Polakow
przypada ich 5,2. Dla porownania
w Niemczech wskaznik ten wynosi 11,2,
a w Szwajcarii — 16. (za ,,Tygodnikiem
Solidarnosc¢”)

Byly minister zdrowia wydat rozpo-
rzadzenie w sprawie norm zatrudnienia
pielegniarek w placowkach publicznej
stuzby zdrowia, kuriozalne o tyle, ze nie
dotyczy catej masy szpitali bedacych
spotkami ,,optymalizujacymi zatrudnie-
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Obecnie czekamy na materializacj¢
zapowiedzi reformy ochrony zdrowia,
jaka zlozyt obecny minister, a niedawno
prezes NRL. Cickawe, czy jeszcze jest
lekarzem, czy juz tylko politykiem...

Jest to istotne o tyle, ze sytuacja, w ja-
kiej znajduje si¢ polska stuzba zdrowia,
jest poktosiem ciagu btednych decyzji
politycznych, od tzw. reformy Buzka po-
czynajac.

Samorzad ,,w sprawie” dotad jakos
dziwnie milczy. Moze czuje si¢ bez-
radny.

Zatem jak bedzie?

Zobaczymy, nadzieja umiera ostat-
nia...
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