Wypalenie i btedy lekarskie: Czy w polskim systemie ochrony zdrowia jest az tak zle?
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Wypalenie zawodowe przyczynia sie do bteddéw lekarskich, a wypalonych jest dwie trzecie lekarzy. Réwniez dwie
trzecie przyznaje, ze popetnito btgd w ostatnich trzech miesigcach. Wyniki badania polskich lekarzy.

W nawigzaniu do trwajacych protestéw pracownikéw ochrony zdrowia i niedawnego apelu Naczelnej Izby Lekarskiej o ,ograniczenie zaangazowania
zawodowego” z uwagi na jako$¢ Swiadczen i bezpieczenstwo pacjentéw, pozwole sobie podzieli¢ sie na tamach Medexpressu wynikami badania, ktérego jestem
wspotautorem. Dotyczy wypalenia zawodowego wsrdd polskich lekarzy, popetnianych przez nich bledéw i ogélnego well-being. Do publikacji udato sie niedawno
przekona¢ najbardziej prestizowy polski periodyk medyczny — Polish Archives of Internal Medicine. | chociaz rzecz dotyczy tylko lekarzy, to moze rzuci nieco
Swiatta na wyraznie eskalujgce nastroje wérdd wszystkich przedstawicieli personelu medycznego. Warto na wstepie zaznaczy¢, ze badanie byto przeprowadzone
niedtugo przed pandemig, wiec mozna ostroznie zatozy¢, ze od tego czasu sytuacja nie ulegta poprawie. Niemniej, to jak na razie chyba jedyna taka praca.

Wyniki nie nastrajaja optymizmem. Odsetek wypalonych lekarzy wyni6st 67%. Az 13,7% wszystkich badanych przyznato sie do mysli samobojczych. Sredni
poziom well-being wedtug skali WHO-5 wyniést 40 punktéw. Nie ma tutaj okreslonych norm, ale na podstawie wynikéw réznych badart mozna ostroznie zaktadac,
ze wynik ponizej 50 punktéw powinien kwalifikowa¢ do badania pod katem depresji. Osoby ze zdiagnozowang depresjg osiagaja $rednio 28-37 punktow. W
naszym badaniu az 37% lekarzy miato wynik ponizej 28 punktéw. Srednia populacyjna dla Polakéw wyniosta w 2016 r. 63 punkty (najwiecej osiagneli Duriczycy —
ok. 70)

Niestety, az dwie trzecie wszystkich lekarzy przyznato, ze w ostatnich 3 miesigcach popetnito btad. | cho¢ wigkszo$¢ z tych btedéw miato niewielki lub zaden
wplyw na zdrowie pacjenta, to jednak co pigty miat powazne skutki, a 5% bled6éw skoriczyto sie Smiercig pacjenta. Zastosowana w badaniu definicja btedu
brzmiata: ,Dziatanie lub brak dziatania z potencjalnie negatywnymi skutkami dla pacjenta, ktére przez innych do$wiadczonych lekarzy zostatoby ocenione jako
btedne, niezaleznie od tego, czy miato lub nie miato negatywnych skutkéw dla pacjenta. Definicja nie obejmuje powiktan bedacych naturalnym ryzykiem”.

Z punktu widzenia statystyki najwazniejszym czynnikiem ryzyka popetnienia btedu byto wypalenie. Jednoczesnie, praktycznie wszyscy badani (ponad 90%)
wskazywali na biurokracje i organizacje systemu ochrony zdrowia jako gtéwne Zrodio frustracji w pracy. Znacznie rzadziej, cho¢ tez czesto, przyczyng ich
frustracji byly: organizacja samej pracy (ok. 70%), niedofinansowanie (ok. 60%) czy oczekiwania pacjentéw (46%). Potwierdza sie tutaj zaproponowany przez
amerykanskie National Academy of Sciences model powstawania wypalenia wsrod lekarzy, w ktérym najwazniejszym czynnikiem jest skomplikowany system
ochrony zdrowia ograniczajacy lekarska autonomie. O tym paradoksie pisatem juz tutaj:
https://www.medexpress.pl/przeciwdzialanie-wypaleniu-zawodowemu-ustawowym-obowiazkiem-czy-to-w-ogole-mozliwe/79217

Na tle innych, podobnych badan zagranicznych nasze wyniki wyréznity sie przede wszystkim pod wzgledem bardzo wysokiego odsetka wypalonych (zwykle jest
to warto$¢ w okolicach ok. 50%, czyli tez duzo) oraz odsetka przyznajacych sie do btedu.


https://www.medexpress.pl/przeciwdzialanie-wypaleniu-zawodowemu-ustawowym-obowiazkiem-czy-to-w-ogole-mozliwe/79217

Czy fakt, ze mamy najmniej lekarzy w UE (2,4 na 1000 mieszkancéw) i najwieksza liczbe konsultacji przypadajaca na lekarza (3197 rocznie przy Sredniej UE na
poziomie 1937) oraz jedne z najnizszych nakladéw na ochrone zdrowia w wyjgtkowo scentralizowanym systemie ma z tym wszystkim jaki§ zwigzek? Trudno tego
nie taczyé...

Od kilku lat staje sie coraz bardziej jednoznaczne, ze bezpieczenstwo pacjenta to dziedzina wyjatkowo ztozona. Dotychczasowy nurt zapoczatkowany na
przetomie tysigcleci, stawiajacy najwigkszy nacisk na rejestracje i analize zdarzen niepozadanych, okazuje sie by¢ ledwie fragmentem wielkiej uktadanki. Badania
dowodza, ze znacznie mniej wymierne aspekty jak kultura bezpieczenstwa, organizacja systemu i pracy, relacje w pracy czy samopoczucie personelu sg bardzo
wazne. Szkoda, ze kolejny projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia w ogdéle nie bierze tego pod uwage.
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