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Wojewodzcy konsultanci medyczni o kondycji

mieszkancow i kadrach stuzby zdrowia

NFORMACJA PRASOWA

W Slaskim Urzedzie Wojewédzkim w Katowicach spotkato sie w srode 25
pazdziernika 69 wojewédzkich konsultantéw medycznych, by rozmawiaé o stanie
zdrowia mieszkancow, opiece zdrowotnej i ksztatceniu kadr medycznych. Spotkanie
zorganizowato Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Liczymy na panstwa wsparcie i rade — zapewniat otwierajgcy spotkanie Artur Warzocha, |
wicewojewoda Slagski, ktory zwrocit tez uwage takie niekorzystne tendencje jak migracja
lekarzy i niezadowalajgcy stan zdrowia mieszkancow. — Panstwa dziatalnos¢ i raporty, ktére
wskazujg na sposoby rozwigzania probleméw, sg bardzo potrzebne. Juz dzis musimy sie
bowiem zastanawiac w jaki sposdb zapobiec wyjazdom lekarzy i pielegniarek, by za pare lat
ten problem nie przerodzit sie w patologie — méwit Artur Warzocha. Podkreslit, ze
rozwigzanie tego problemu jest wspdlnym zadaniem administracji wojewddzkiej i
samorzaddw, przy udziale i pomocy wtadnie wojewddzkich konsultantéw. Zapewnit, ze
administracja rzagdowa w wojewoddztwie monitoruje sytuacje w zatrudnieniu stuzby zdrowia.

Ryszard Majer, dyrektor Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego, zwrécit uwage, ze podjeto
badanie w zakresie oceny zabezpieczenia zasobow kadr ochrony zdrowia oraz zainicjowano
- w skali kraju - monitorowanie skali migracji personelu medycznego. Badanie to realizuje
SCZP i podobne centra w innych wojewodztwach. — Wynika z nich jednoznacznie, ze mamy
do czynienia z niepokojgca tendencjg zmniejszania sie zatrudnienia personelu medycznego.
Systematycznie spada liczba lekarzy pracujacych w wojewddztwie z ponad 11 tys. w roku
2000 do ponizej 10 tys. w roku 2005 — zwrdcit uwage dyrektor Ryszard Majer. Zastrzegt
jednak, ze na razie nie mamy do czynienia ze zjawiskiem masowym i nie ma “tragedii braku
lekarzy”.

— Pod wieloma wzgledami regionalne wskazniki zdrowia niekorzystnie odstajg od
wskaznikow dotyczacych catego kraju oraz Unii Europejskiej — méwita z kolei Mariola
Rejdak ze Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego. — Mieszkaniec Slaska zyje $rednio o 4
lata krocej niz przecietny mieszkaniec Unii i czeSciej choruje na gruzlice i nowotwory. Jest
nas tez coraz mniej i jesli ta tendencja sie utrzyma to do 2030 ludnosé wojewodztwa
zmniejszy sie do ponizej 4 min. W naszym wojewodztwie rodzi sie mniej dzieci niz w Polsce,
do tego mamy najwyzszy wskaznik umieralnosci niemowlat w kraju — podkreslita Mariola
Rejdak. — W UE wskaznik umieralnosci niemowlat jest 2-3 razy mniejszy! — dodata. Zwrdcita
uwage, ze powazny problem stanowi gruzlica. — Mamy wysokg zapadalnos¢ na gruzlice i



bardzo wysokg umieralnos¢ z powodu gruzlicy — moéwita Mariola Rejdak. Wskazata tez na
powazny problem w wojewddztwie zwigzany z wysoka, w poréwnaniu z UE, umieralnoscig
na nowotwory, przy jednoczesnej sredniej zachorowalnosci na nowotwory.

Wystepujgca na spotkaniu dr n. med. Anna Szczerba-Sachs, zastepca panstwowego
wojewoOdzkiego inspektora sanitarnego, podkreslata m.in. potrzebe zapobiegania chorobom
zakaznym i uswiadamiania zachowan niebezpiecznych oraz przestrzegania nawet
podstawowych zasad higieny, o ktorych sie zapomina. Ciggle niedostateczny jest poziom
swiadomosci zdrowotnej ludzi mtodych — méwita Anna Szczerba-Sachs. Jako przyktad
podata pojawienie sie w ostatnim czasie zakazen meningokokowych. — Bliskie kontakty,
podejmowane pod wptywem narkotykéw, pocatunki, przekazywanie sobie napojow czy
papierosow w dyskotece — byly przyczyng tegorocznych zakazen. Powaznym problemem
jest to, ze mtodziez zupetnie nie wie o zagrozeniach — méwita Szczerba-Sachs. Jak uporaé
sie z tymi problemami? Zdaniem Szczerby-Sachs rozwigzaniem jest edukacja oraz
wzmozone kontrole i wprowadzanie wnioskow pokontrolnych do programoéw zdrowotnych. —
Musimy wiecej méwi¢ o chorobach zakaznych — apelowata. — Potrzebne sg wzmozone
kontrole wewnetrzne i zewnetrzne oraz analiza wnioskow pokontrolnych i wykorzystanie ich
do programéw naprawczych. Konieczne sg tez badania przesiewowe, ktdre w Polsce nie sg
wykonywane — zwrdcita uwage.

W trakcie dyskusji konsultanci wojewddzcy najczesciej poruszali problem migracii i
narastajgcego braku lekarzy. Prof. dr hab. n. med. Antoni Dyduch, konsultant wojewddzki w
dziedzinie pediatrii, zwrocit uwage na zmniejszanie sie w catym kraju liczby oddziatow
pediatrycznych z powodu braku personelu medycznego. Przestrzegt, ze i na Slasku moze
dojs¢ do takich sytuacji. — Lekarze nie specjalizujg sie w pediatrii — a trwa to 5 lat — bo nie
widzg perspektyw zawodowych — mowit prof. Dyduch.

O zbyt dtugim procesie, specjalizacji niedostosowanym do tempa dzisiejszego zycia méwit
prof. dr hab. n. med. Jerzy Hotowiecki, konsultant wojewddzki w dziedzinie hematologii.
Réwniez dr hab. n. med. Andrzej Gabriel, konsultant wojewddzki w dziedzinie patomorfologii,
mowit 0 ujemnym bilansie dotyczacym liczby lekarzy patomorfologdéw i braku motywacji do
podejmowania ww. specjalizacji.

Prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa, konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb wewnetrznych
zwracat uwage na koniecznos¢ utrzymania prawa specjalistéw choréb wewnetrznych do
udzielania swiadczen w podstawowe] opiece zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Prof. dr hab. n. med. Lech Polonski, konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii,
sygnalizowat koniecznos¢ wiasciwego finansowania procedur wysokospecjalistycznych,
zapewniajgcego optymalne wykorzystywanie bazy i kadry zatrudnionej w osrodkach
wysokospecijalistycznych.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Bochenek, konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiochirurgii
zwracat réwniez uwage na potrzebe wtasciwego finansowania wczesnej diagnostyki choroby
wiencowej, tak aby czekanie do momentu wystgpienia ostrego zespotu wiencowego nie
powodowato wydatkowania wiekszych srodkéw po trafieniu pacjenta do diagnostyki



inwazyjnej. Prof. dr hab. n. med. Marek Rokicki, konsultant wojewodzki w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej wspomniat o koniecznosci modernizacji szpitali akademickich.

Dr hab. n. med. Jadwiga Josko, konsultant epidemiologii, méwita z kolei o badaniu
ankietowym przeprowadzonym przez Zaktad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej SAM
w Katowicach. Sposréd 200 lekarzy, z ktérymi przeprowadzono ankiete az 40 proc. okreslito
swoj poziom stresu pracy w skali 1-5, na 5. Az 70 proc. odpowiedziato pozytywnie na
pytanie, czy chciatbys wyjechac za granice. Wedtug dr Jadwiga Josko wyniki wskazujg na
powszechne wypalenie zawodowe lekarzy.

W wojewodztwie slaskim dziata 79 powotanych przez wojewode konsultantow wojewddzkich.
Umowy z nimi zawiera Slgskiego Centrum Zdrowia Publicznego. Do zadan konsultantéw
nalezy nadzér i kontrola sposobu sprawowania opieki nad pacjentami, a takze dostepno$ci
ustug medycznych i tego czy sg one realizowane zgodnie z obowigzujgcymi standardami.
Konsultanci majg piecze nad realizacjg i przebiegiem procesu uzyskiwania specjalizaciji
przez wyzszg kadre medyczng oraz czuwajg nad prawidtowym przebiegiem stazy
dyplomowych lekarzy i dentystow.

Wiecej informacji: Robert Grzesinski SCZP (tel. 253-04-26, wew. 125, 132)
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