Komisja Stomatologiczna _Najnowsze Czas

Czas
W filmie ,Interstellar” w Sciezce dZzwiekowej towarzyszacej scenie na wodnym Swiecie
kragzacym wokét masywnej czarnej dziury stychac tykanie co 1,25 sekundy,
odpowiadajace jednej dobie uptywajgcej na Ziemi. Rzekomo tak w wizji twércéw filmu
miataby wygladac¢ grawitacyjna dylatacja czasu. Cho¢ samo zjawisko jest autentycznym
fizycznym fenomenem, na potrzeby kinematografii uzyto istotnej hiperboli i naciggnieto
pewne prawa wszechswiata. Niemniej jednak oddalajac sie od szczegétéw tego obrazu,
mozna dostrzec jedng, najbardziej uniwersalng z jego interpretacji - skupiajgc sie
na sprawach nieistotnych, w naszych oczach duzych czy problematycznych, moze de
facto uciec nam zas6b, ktérego najbardziej nie da sie odzyskac¢, a wraz z nim wszystko, co
mozliwe, potrzebne i prawdziwe.

Niestety, to samo tyczy sie polskiej ochrony zdrowia. Wszyscy wielcy kreatorzy systemu
opieki zdrowotnej majg tendencje do dtugiego dyskutowania i skupiania sie na problemie,
ile to wszystko kosztuje. Do mainstreamu przebija sie ciggte narzekanie w formie:
wszystko jest za drogie, pienigdze zjadajg pracownicy, podmioty sie jedynie zadtuzaja,
brakuje medykodw, jest fatalna organizacja na zasadzie wezta gordyjskiego. Przeciez takie
narzekanie prowadzi na manowce i marnuje czas, w ktérym mozna cos poprawic. Te
argumenty sg czesto same w sobie sprzeczne. Tracimy kolejne cenne chwile na debaty
na temat rozwigzan, ktore niewiele dadzg i to tylko za kilkadziesiat lat, ale przy okazji
kosztem dewastacji jakosci. Méwie tu o tzw. szkdtkach medycznych, ktorym zalezy

na komercyjnym ksztatceniu w zasadzie wytacznie lekarzy. Wszystkich pracownikdéw
medycznych bez wyjatku brakuje tu i teraz - lekarzy specjalistéw akurat najbardziej

w systemie finansowanym przez NFZ. Zatrudnia¢ powinien sektor publiczny, a ciagle
bardzo chce sektor prywatny (w wiekszosci wtasnie lekarzy). Niestety, problem tego
pierwszego jest tworzony przez ten drugi. Jesli zrozumiemy, ze istota niedomogi polskiego
systemu opieki zdrowotnej nie jest brak pracownikéw, tylko nakrecony sztucznie popyt
na nich w rozrosnietym korporacyjnie sektorze prywatnym, konkurujgcym i zyjgcym

z niedostatku systemu publicznego, to bedziemy w domu.

Nalezy uderzy¢ sie w piers i przyjg¢ za gorzki fakt, ze to komercyjne eldorado inspirowato
sie czestymi finansowymi sukcesami prywatnych gabinetéw lekarskich pierwszych dwéch
dekad po transformacji. Teraz czesciej wida¢, iz lekarze w ramach tzw. prywaty pracujg
dla innego komercyjnego podmiotu zjadajgcego istotny procent wartosci ich pracy. To
znamienna réznica pokazujaca, kto w dzisiejszych czasach odpowiada za ksztatt rynku.

A Ze pracownikdw brakuje wtasnie korporacjom, to lobbujg one za przeksztatceniem
koniunktury edukacji na swojg modte. No bo przeciez jakby dato sie wyskalowac biznes
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medyczny bez pracownikdw, to juz by sie taki madry znalazt, ktéry by to zrealizowat.

A jesli wzig¢ pod uwage gtosng sztuczng inteligencje, to po co inwestowac w rozpedzong
edukacje lekarzy? Rewolucja technologiczna z wykorzystaniem Al zajmie przeciez mniej
czasu niz wyksztatcenie specjalistédw - zaledwie kilka lat. Odpowiedz jest prosta - to
kosztowatoby te firmy wiecej, niz edukacja finansowana gtéwnie przez... przysztych
medykdw lub panstwo dotujgce kredyty na studia. Brzmi jak political fiction? Smiem
watpic.

Te dywagacje bytyby bezcelowe bez propozycji rozwigzania problemu. Nie jestem przeciw
dziatalnoSci medycznej realizowanej w ramach jednoosobowych dziatalnosci
gospodarczych czy spétek, ale gteboko wierze w system partnerstwa publiczno-
prywatnego, gdzie jako lekarz majacy wtasng praktyke moge by¢ freelancerem -
wydajnym podwykonawcg w zakresie konkretnej ustugi na rzecz podmiotéw
finansowanych przez publicznego ptatnika. Taki system jest mozliwy wszedzie tam, gdzie
wprowadza sie koordynowang opieke medyczng. W Polsce modelowo to dziata w POZ.
Trzeba chcied, trzeba temu sprzyjac, trzeba to promowac i utatwia¢ nawigzywanie takich
relacji - tu problem lezy akurat zwykle po stronie NFZ lub oséb odpowiedzialnych za jego
potwornie sformalizowane i zbiurokratyzowane funkcjonowanie...

Apeluje zatem, nie tra¢my wiecej czasu. Rozmawiajmy nie o tym, jak wyda¢ pienigdze,
tylko jak zmienic proste reguty gry. Jesli tego potrzeba, moze warto przywrécic stare
tykajace zegary w gabinetach decydentéw. W koncu czas to takze pienigdz, a Swiadomos¢
jego uptywu jest obowigzkiem, o ktorym nie wolno zapominac.

Piszac to pod wptywem sierpniowej melancholii, chciatbym zwréci¢ sie w szczegélnosci do
rozpoczynajacych swojg przygode z zawodem stazystéw. To Wy kohczac swoje ostatnie
najdtuzsze wakacje jako absolwenci wydziatéw lekarskich, wchodzicie do srodowiska,
ktére bezsprzecznie tworzy system. Prosze Was, byscie budowali Swiadomie swojg
rzeczywistos¢ pomni swoich obowigzkdéw, ale takze praw. Nie zgadzajcie sie, by dyktat
nad waszym losem przypadt ludziom nieszanujgcym waszej godnosci lub jednostkom, czy
podmiotom, ktére chcg owocdw waszej dotychczasowej i przysztej ciezkiej pracy, dajac
mato (lub co gorsza, nic) w zamian. Jako juz troche starszy kolega powiem Wam - nie
warto. Zycie zawodowe daje wiecej mozliwosci, niz Wam sie wydaje. Koniec jednego to
poczatek czegos nowego, nierzadko lepszego, a najwiecej satysfakcji przynosi ta praca,
ktéra oprdcz pieniedzy daje takze rzeczywistg pomoc pacjentom.
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