WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Moim zdaniem...

...nalezy sprobowa¢ pomo6c ministrowi zdrowia w jego
ciezkiej (syzyfowej) pracy poprawiania niedostatkow sy-
temu —tym razem pod hastem , krotsza kolejka do lekarza”.
Jestem chetny, by podzieli¢ si¢ moimi spostrzezeniami,
cho€ zdaje sobie sprawe, ze moi ,,pacjenci” sg wyjatkowo
wyrozumiali, jesli chodzi o uptyw czasu i na szczgscie nie
mam nic wspolnego z NFZ (poza tym, ze jak kazdy moge
by¢ pacjentem). Te uwagi bedg miaty wyjatkowo subiek-
tywny charakter.

j ak ostatnio pisatem, nie mamy raczej szans na zwiekszenie w sposéb
cudowny liczhy lekarzy pracujacych w kraju (drugie miejsce od korica w UE na
mieszkarica), wiec nalezy zastanowic sie nad tym, jak ich wtasciwie wykorzystac.
Mam na mysli doktadna analize czynnosci, ktére wykonuja pod katem, po pierw-
sze, ich niezbednosci, a po drugie, czy istotnie to wszystko musi zrobic lekarz.

Kazdy z lekarzy pomysli o najgorszej karze za grzechy, jaka s3 papiery, ktére
trzeba wypisac. Czy koniecznie trzeba? Niestety, w wiekszosci wypadkéw trzeba
i to niezwykle starannie, dzisiaj bowiem prawidtowym okresleniem na doku-
mentacje medyczna coraz czesciej jest dokumentacja procesowa. Nadal bowiem
obowiazuje zasada ,nienapisane oznacza nie zrobione”.

Moim zdaniem, kluczowe jest natomiast pytanie, czy te papiery musi wypisy-
wac lekarz. Bezsporne jest, ze musi je sygnowac po doktadnym przeczytaniu.
Inne, bogatsze, kraje dawno wpadty na pomyst, ze szyhciej sie dyktuje osobie
potrafigcej ptynnie notowac lub stuka¢ w klawiature, niz robiac to osobiscie. Kie-
dy doczekamy sie dobrze wyksztatconych sekretarek medycznych? Ich zatrud-
nienie miatoby tez dobry wptyw na rynek pracy zmniejszajac, bezrobocie wsréd
miodych i nieco mniej mtodych pan tej pracy bezskutecznie poszukujacych.

Brak lekarzy to sita rzeczy krétszy czas poswiecany pacjentowi. Niestety,
w medycynie s czesto sytuagje, kiedy pacjent wymaga wielu dtugich dyskusji.
(zy wtedy nie powinien nas wesprze¢ psycholog kliniczny? Wezmy poczatek zy-
cia i tragiczne zdarzenia zwigzane z prokreacja. Kobieta poronita, w badaniu ul-
trasonograficznym wykrylismy wade u ptodu; nie bedzie mogta wigcej mie¢ dzie-
ci. Oczywiscie, Ze wymaga wsparcia. Zdaniem lekarza, ale nie pfatnika — po co
za porade psychologiczng zaptacic? Przeciez rozmawiac moze lekarz, a druga pa-
¢jentka niech poczeka.

Kolejne pytanie, ktdre stawiam, dotyczy kompetengji pielegniarek. Czy sa one
wiasciwie wykorzystane? Pamigtam, jak duza popularnoscia cieszyt sie serial
,0stry dyzur”. Byt on krecony w szpitalu w Bostonie. Oprdcz doznan estetycznych
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zwigzanych z obsada aktorska mozna byto przyjrzec sie schematowi pracy podczas
sorowskiego dziatania. | co — wigkszo$¢ pracy wykonywaty pielegniarki, a lekarz
pojawiat sie dopiero wtedy, kiedy trzeba byto wykonac procedure specjalistycz-
ng. Skoro nasz system ma by¢ zblizony do amerykariskiego, moim zdaniem, war-
to pomyslec o zmianie kompetengji pielegniarek. Ale wieksze kompetencje to
wieksza odpowiedzialnos¢, a co za tym idzie — wigksze wynagrodzenia.

Innym rozwiazaniem poprawiajacym komfort pracy, a tym samym chyba skra-
cajacym czas wizyty w gabinecie lekarskim, wydaje sie informatyka. System dru-
kowania recept, przy duzej liczbie powtdrek lekowych, jest oczywisty. Moim zda-
niem, jesli prawidtowo zadziata system informacji medycznej o pacjencie,
fatwiejsza bedzie diagnostyka i wiedza o farmakoterapii — co z lekdw zazywa pa-
¢jenti czy istotnie wykupit zalecone przez nas leki. Niestety, doswiadczenia zwia-
zane z ukochanym przez wszystkich eWEUS i precyzja danych w nim zawartych
nieco méj entuzjazm informatyczny chtodza.

Kolejne retoryczne pytanie: kto i kiedy trafia do lekarza i czy na pewno powi-
nien tam trafi¢. Mam na mysli chorych zgtaszajacych sie do SOR i wizyty u spe-
cjalistow. Moje doswiadczenie z okresu, gdy bytem rzecznikiem odpowiedzial-
nosci zawodowej, i obecny kontakt z mediami pozwalaja na stwierdzenie, ze
przecietny Polak nie ma bladego pojecia o funkcjonowaniu systemu. Nie wie, kie-
dyiz jakim problemem do kogo péjs¢. Skoro nie wie, idzie do szpitala. Nie wie, ja-
kie sa kompetencje lekarza rodzinnego, a zwlaszcza nie wie, ze leczy go specja-
lista, no to chce skierowanie do specjalisty. A skad ma wiedzie¢, skoro nikt go
o tym nie uczy (w USA ucz od 5. roku zycia). Wielokrotnie apelowatem do me-
didw, by sie edukacja zdrowotna zajety, ale to trudne i mniej poczytne niz news
0 kolejnym ,btedzie” lekarzy. Chociaz cos drgneto, o czym Swiadcza pierwsze od-
cinki serialu o ratownictwie medycznym czy serial polsatowski, ktérego akcja
dzieje sie w SOR. Moze co$ w gtowach przy okazji zostanie i rodacy zobacza, jak fa-
two sie w tych warunkach pracuje.

Innym pomystem, jaki kotacze mi w gowie, jest odciagniecie od gabinetu lekarza
rodzinnego pacjentéw, ktérzy tam trafili towarzysko, by z panig czy panem dok-
torem porozmawiac, a wiasnie koto poradni przechodzili. Skoro nikt sie nimi nie in-
teresuje, to chociaz wizyta lekarska. 0d wielu lat ksztatcimy na uniwersytetach
medycznych specjalistw z zakresu promocji zdrowia. Skoro ludzie chodza towa-
rzysko do lekarza, to mysle, ze chetnie przyjda na spotkanie na temat ,nowo-
zesnego” sposobu parzenia rumianku, a przy okazji mozna wdrazac profilaktyke.
Moze ograniczy to czestotliwos¢ wizyt u lekarza i zwiekszy zadowolenie z ochrony
zdrowia. Czy nie warto, by NFZ o takich rozwiazaniach pomyslat i zapfacit?

Oczywiscie s to moje przemyslenia — ,lekarza ostatniego kontaktu”. Zdaje
sobie sprawe, ze s3 one kontrowersyjne i dyskusyjne i nieco na to postawitem,
liczac, ze zapoczatkuje na ten temat dyskusje. Oswiadczam tez, ze w razie wy-
korzystania wyzej prezentowanych, oczywicie genialnych, pomystow tantiem
z tego tytutu domagac sie nie bede.
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