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Nie bedziemy mieli nastepcow

Rozmowa z dr. Andrzejem Swiderskim, wieloletnim ordynatorem
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Lesznie, menedzerem, urodzonym lesznianinem, specjalista

Oddziatu Nefrologii

choréb wewnetrznych i nefrologii

Jak pan, w perspektywie swojego ponad
50-letniego Zycia, w tym 28 lat pracy zawodo-
wej, postrzega i ocenia kierunek ostatnich
zmian w opiece zdrowotnej?

Uwazam je za dziatania na krotka mete
— za dorazne, wymuszone i jednocze$nie pozo-
rowane przez decydentow, przy jednoczesnym
braku poparcia spotecznego, oczekujacego
opieki zdrowotnej na poziomie USA, przy fi-
nansowaniu — z catym szacunkiem — na pozio-
mie Zimbabwe. Spoteczenstwo w wigkszosci
nie akceptuje perspektywy wzrostu zarobkow
lekarzy. Na zmiang mentalna w tym zakresie
musimy jeszcze dtugo i znacznie intensywniej
niz do tej pory pracowac. Znacznie skutecz-
niejsze w zakresie akcentowania swoich po-
trzeb sa dziatania pielegniarek.

Uwazam, ze — w perspektywie lat — ale dzie-
siatkdw (1) — nie da si¢ utrzymac takiej izolowa- |
nej wyspy ztych zarobkow w Europie. Bedzie
to nadal, a z czasem coraz intensywniej, skutkowato odplywem
kadry lekarskiej do tych krajow, w ktorych zarobki i mozliwo-
$ci rozwoju sa normalne. Polska nie daje mtodej kadrze lekar-
skiej zadnych sensownych perspektyw ani jesli chodzi o moz-
liwosci szkolenia, ani mozliwosci zarobkowych. My, starzy,
pozostaniemy, bo za pdzno na drastyczne zmiany w naszym
zyciu. Poza tym osiagnglismy w koncu jakas$ stabilizacjg zawo-
dowa i finansowa. Nie bedziemy jednak mieli nastgpcow. Ten
efekt deficytu kadry lekarskiej daje si¢ juz zauwazy¢ w kazdej
MmiejScCOWO0SCI.

Jakie — pana zdaniem — sa mozliwoSci realnej podwyzki
plac wsréd pracownikéw, z uwzglednieniem — a moze nie
— hierarchizacji?

Jest to sprawa oczywista — firmy ptaca duzo menedzerom,
bo ich wplyw na efektywno$¢ jest dominujacy — oni si¢ po pro-
stu oplacaja. Nasze spoteczenstwo jest nadal socjalistyczne,
pokutuje stare powiedzenie, ze wszyscy mamy rowne zolqdki.
Na nieszczgécie, a moze na szczgscie, roéznimy si¢ jednak
umiejetnosciami, zdolnosciami, odpowiedzialnoscia i w roézny
sposob wptywamy na koncowy efekt dziatalnosci naszych za-
ktadow pracy. Dzi$ réznice te nie znajduja jakiegokolwiek od-
zwierciedlania w poziomie zarobkéw. Ta sytuacja jest gleboko
patologiczna i demobilizujaca. Jak dtugo zarobki nie beda od-
zwierciedlaly stopnia waznos$ci dla zaktadu pracy, tak dlugo
nie mamy co marzy¢ o normalnej aktywnosci pracownikow,
a co za tym idzie, o odpowiedniej efektywnosci pracy. Szefo-
wie jednostek organizacyjnych powinni zarabia¢ kilkunasto-
krotnie razy wigcej niz wynosi najnizsza ptaca w zaktadzie.
Wszyscy pozostali powinni miesci¢ si¢ pomigdzy tymi skraj-
nymi, proporcjonalnie do ich uzytecznosci w zaktadzie pracy.
Do jak wielkich strat moze doprowadzi¢ zte i niekompetentne
kierownictwo, mogli$my si¢ przekona¢ na przyktadzie wyda-
rzen w Ostrowie.
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Czy dostrzega pan rozbieznoSci intereséw w rozdziale
pieniedzy dla lekarzy i pielegniarek?

Pielegniarki — ogolnie — uwazaja, ze wykonuja ci¢zsza
prace niz lekarz, oczekuja wige przynajmniej tych samych
pieniedzy. Nic im nie ujmujac — pracuja przeciez naprawde
ciezko za podte wynagrodzenie, jednak glowny cigzar decy-
zji wplywajacych na zdrowie i zycie pacjenta spoczywa
na umiejetnosciach i wiedzy lekarza. Powinno to znalez¢ od-
zwierciedlenie w wysokosci ptacy.

Czy zgodzi si¢ pan, Ze rola ordynatora ulegnie inwolu-
cji na korzy$¢ menedzera, z jednoczesnym przesuni¢ciem
wigkszosci kompetencji na lekarzy specjalistow?

Nie wiem, czy tak si¢ stanie, ale jesli tak — bedzie to trage-
dia. Ordynator na oddziale odgrywa rol¢ menedzerska, ale
najwigkszy zakres jego pracy to koordynowanie dziatan pod-
leglych mu lekarzy, szkolenie personelu i rozwiazywanie
najtrudniejszych problemoéw diagnostycznych i terapeutycz-
nych. Jesli zabraknie tego koordynatora wydarzen medycz-
nych, a pojawi si¢ tylko menedzer, by¢ moze efekty finanso-
we beda lepsze, a i tu mam watpliwosci. Na pewno nato-
miast efekty terapeutyczne ulegna znacznemu pogorszeniu.
Czy ktos proponuje likwidacje kapitana statku — pytam reto-
rycznie.

Menedzerem powinien by¢ dyrektor jednostki, osobiscie
uwazam, ze z takimi umiej¢tno$ciami cztowiek si¢ rodzi.
Nas, ordynatorow, zmusza do tego skrzeczaca rzeczywistosc
— trzeba sig stara¢ o zupetnie podstawowe lub przyziemne
potrzeby — muszg mysle¢ o zaluzjach, roletach, utrzymywa-
niu czystosci, pozyskiwaniu sponsoréw, tysiacu innych rze-
czach, o sprzgcie oczywiscie nie wspominajac.
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