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Brak pieniedzy, brak ludzi
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W toku gorqcej aykusjl o)straJk reydentc’)w,' ktérz rzucili wyzwanie obechej wtad
*‘ podchorgzowie carowi w 1830 r., ujawnia sie kilka waznych dla dyskursu probleméw. Pierw- ==
szym sg obiektywne braki zasobéw finansowych i ludzkich, drugim — bezgraniczna niewiedza
i cynizm politykéw proponujacych trucizny zamiast lekéw, trzecim — pomysty prowadzace do
zwiekszenia niezbednego potencjatu. Czwartym problemem s3g sami rezydenci — ich wynagro-
dzenia, ale tez organizacja ksztatcenia.
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Braki zasobow

Czesto poréwnuje sie naktady na zdrowie w réznych
panstwach jako przeznaczony na nie procent PKB, co
ma wskazywad na réznice w finansowaniu. Tymczasem
nalezy to modyfikowaé o warto§¢ tego PKB liczonego
na mieszkafica oraz uwzglednia¢ naktady publiczne
i prywatne. W takim kontek$cie naklady na zdrowie
w Polsce wynosily w 2015 r. wg OECD 6,4% PKB (ok.
4,5% naktad6éw publicznych), a zarazem 1530 USD
per capita. Dla poréwnania w Niemczech jest to 11%
PKB (blisko 10% nakladéw publicznych) i 4819 USD
per capita, czyli nie dwukrotnie, ale przeszto trzykrot-
nie wiecej. W bliskich nam Czechach, ktére czesto
przyjmujemy za punkt odniesienia przy wielu po-
réwnaniach, jest to 7,1% PKB (ok. 6% publicznych)
i 2040 USD per capita. Srednie naklady dla wszyst-
kich krajéw OECD wyniosty w 2015 r. 8,9% PKB
(ok. 6,5% naktadéw publicznych) i 3453 USD na glowe.
Te liczby wskazuja, jak daleko nam nie tylko do kra-
jow rozwinietych, cho¢ Polska niedawno zostata do
nich zaliczona, lecz takze do wigkszosci krajow rozwi-
jajacych sie.

Podobne dysproporcje dotycza liczby profesjona-
listéw medycznych. W przypadku czynnych lekarzy
w roku 2013 ich liczba w Polsce, wg raportu OECD
(podwazanego przez Ministerstwo Zdrowia), wyno-
sita 2,2/1000 mieszkancéw, przy 4,1 w Niemczech,
3,7 w Czechach i $redniej 3,3 dla wszystkich krajow
podlegajacych ocenie. Podobne braki dotycza piele-
gniarek i w coraz wiekszym stopniu innych pracow-
nikéw medycznych. Jezeli dodac¢ jeszcze luke poko-
leniowa, szczegdlnie widoczna w przypadku lekarzy
i pielegniarek, wida¢ nadchodzacg katastrofe, w ktérej
nie tylko nie bedzie za co leczy¢, ale takze nie bedzie
kim leczy¢.

Jaki podstawowy wniosek plynie z tych ponurych
danych? Jezeli nawet zwiekszylibySmy naktady na
zdrowie w sposob bardziej zdecydowany niz to propo-
nuja rzadzacy, to i tak ze wzgledu na narastajacy brak
profesjonalistéw medycznych bedziemy w dlugoletnim
kryzysie. Nawet znaczny wzrost wynagrodzen nie spo-
woduje sklonowania lekarzy i pielegniarek. By¢ moze
jakas$ ich cze$¢ zechce przedtuzy¢ swojg prace mimo
uzyskania wieku emerytalnego, moze zaktywizuje sig
jaki$ margines tych, ktérzy porzucili zawéd. Moze
zmniejszy si¢ emigracja (ktéra, dodajmy, jest znacznie
przeszacowywana). Reasumujac — przy obecnej organi-
zacji systemu nawet zwickszenie naktadéw nie sprawi,
ze lekarze i pielegniarki beda pracowad mniej niz do
tej pory. Na to trzeba poczekaé lata, az wyksztalci sie
wieksza ich liczbe. Zatem pierwszy postulat mlodych
lekarzy, dotyczacy ograniczenia czasu pracy, mozna
uzna¢ za obiektywnie malo realny w dotychczasowych
realiach systemu. Chyba ze zdecydujemy sie zamkna¢
duzg czes¢ szpitali i przychodni, co z kolei jest nierealne
z wielu innych przyczyn.
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RZADZACY CHWALA SIE DODATKOWYMI

MILIARDAMI Z BUDZETU NA OCHRONE ZDROWIA.
GDZIE ONE SA?

Gtupota, ktora az tak bardzo boli

Srodtytul zostal zaczerpniety z piosenki Andrzeja
Sikorowskiego ,,Nie przenos$cie nam stolicy do Kra-
kowa”. Poziom nieprawd i dezinformacji serwowanych
nam przez politykéw zaré6wno partii rzadzacej, jak
i opozyciji (z przewaga tych ostatnich) ma uzasadnienie
o tyle, o ile wiedza o konstrukgji i finansowaniu syste-
mu nie jest wiedza powszechng dla Polakéw, mimo ze
podobno wszyscy sie znaja na polityce i zdrowiu. Ale
jednoczesnie — biorgc pod uwage przywolany weze$niej
poziom pétprawd, manipulacji, a czasem wrecz ordy-
narnych kltamstw — mozna méwic albo o braku wiedzy
politykéw na temat systemu, albo o ich nieprawdopo-
dobnym wrecz cynizmie. Skad takie ostre stowa?

Rzadzacy chwalg sie dodatkowymi miliardami z bu-
dzetu na ochrone zdrowia. Gdzie one s3? Dodatkowe
srodki, za ktére trzeba chwali¢ rzadzacych, to finanso-
wanie lekéw dla senioréw, finansowanie dodatkowych
miejsc ksztalcenia studentéw na uczelniach i wigkszej
liczby rezydentur niz w latach ubiegtych. No i oczywi-
$cie inwestycje ze specustawy, ktére jeszcze nie zostaly
zrealizowane. Tyle ze te wszystkie $rodki w sumie to
maksimum jeden miliard zlotych. To na pewno nie sa
glos$no obiecywane trzy miliardy, a zwlaszcza osiem
miliardéw, bo i taka kwota padta z trybuny sejmowe;j.
Caly wzrost finansowania to zwickszony sptyw sktadki
zdrowotnej badz — jak to byto w lipcu 2017 r. — uru-
chomienie funduszu zapasowego NFZ, stanowiace-
go oszczedno$ci, a w zasadzie niewydane $rodki z lat
ubiegtych. Jest w pewnym zakresie zastuga rzadzacych
wiekszy spltyw sktadki zdrowotnej — dzieki pobudzeniu
gospodarki czy podwyzszeniu placy minimalnej. Jed-
nak nie byly to w znakomitej wiekszosci dodatkowe
srodki z budzetu pafistwa, co starajg sie nam wtlaczad
w glowy politycy PiS. Zwlaszcza ze w miedzyczasie za-
padly decyzje zmniejszajace wysoko$¢ Sciaganej sktadki
zdrowotnej, np. o podwyzszeniu kwoty wolnej od po-
datku. Pozostaje nadzieja, ze do ukazania sie tego ar-
tykutu w druku jakie$ dodatkowe pieniadze z budzetu
pafistwa rzeczywiscie si¢ pojawia.

To i tak nic przy tym, co serwujg nam politycy
opozycji, zwlaszcza jeszcze niedawno odpowiadajgcy
za system opieki zdrowotnej politycy PO. Styszymy,
ze to dzieki nim naktady na ochrone zdrowia wzrosty
o kilkadziesigt procent. To znowu jest manipulacja, bo
jakikolwiek wzrost naktadéw zwigzany byl wylacznie
ze wzrostem $ciagalno$ci sktadki zdrowotnej wyni-

menedzer zdrowia 17



mages.com/Eva Bee

WIEKSZYM PROBLEMEM NIZ POZIOM

WYNAGRODZEN REZYDENTOW JEST SPOSOB
ICH KSZTALCENIA

kajacym z umiarkowanego w tamtych latach spadku
bezrobocia i wzrostu wynagrodzen. Nie dos¢, ze nie
byto zadnych decyzji o zwigkszeniu finansowania sys-
temu, to w dodatku wielokrotnie podejmowano decy-
zje przeciwne. Wystarczy przypomnie¢ wycofanie sie
z pomystu prof. Religi, ktéry obarczyl ubezpieczycieli
obowigzkiem finansowania leczenia ofiar wypadkéw
komunikacyjnych. Takg decyzje podjeta Ewa Kopacz,
mimo ze przynosilo to systemowi ponad miliard zlo-
tych rocznie, czyli mniej wiecej tyle, ile obecnie budzet
tozy na wynagrodzenia rezydentéw. Drugim mecha-
nizmem, szeroko wykorzystywanym przez ministrow
z PO, byto przerzucanie na NFZ finansowania $wiad-
czef, za ktére wcze$niej placito Ministerstwo Zdro-
wia, czyli budzet. Dotyczylo to chociazby wiekszo$ci
procedur transplantologicznych. Jezeli dotozymy do
tego np. efekty wprowadzenia ustawy refundacyjnej,
ktéra — obok rozwigzan korzystnych — przyniosta tez
na pierwszym etapie przerzucenie duzej cze$ci kosztow
refundacji lekéw z NFZ na pacjentéw, to widzimy, jak
bardzo poprzednicy starali sie wspomagaé system i pa-
¢jentéw dodatkowymi $rodkami. Rezydentom radze sie
zapoznad, ile miejsc finansowano w latach 2008-2015
i jak to sie ma do liczby rezydentur z lat 2016 i 2017.
Oprécz PO i PiS sa jednak jeszcze inne partie.
Wzruszenie wywoluja propozycje PSL zwiekszenia
wysokosci sktadki zdrowotnej, kt6ra maja ptaci¢ inni,
bo rolnicy praktycznie jej nie ptaca (1 zt od hektara),
a koszty ich leczenia sa mniej wiecej trzykrotnie wyzsze
niz $rodki przekazywane NFZ przez KRUS. W rozda-
waniu nieswojego swoisty rekord pobit Pawet Kukiz,
postulujacy przekazanie na zdrowie subwencji dla par-
tii politycznych. Abstrahujac od potrzeby finansowania
partii politycznych, niewiele ponad 100 mln zt rocznie
(w 2016 r. 112,9 mln zl) to dla zdrowia ,wielkie nic”,
ale jedynym ugrupowaniem nieotrzymujacym subwen-
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cji jest Kukiz 15" Nowoczesna z kolei postuluje ,,przej-
rzenie budzetu na lata 2017 i 2018” i znalezienie tam
$rodkéw na podwyzszenie wynagrodzen rezydentéw.
Jakby nie wiedzieli, ze nie chodzi tu o jednorazowe za-
strzyki na pojedyncze cele, ktére na dodatek moga spo-
wodowac eskalacje oczekiwan ptacowych innych pra-
cownikdw, ale o systemowe zwiekszenie finansowania.
Wszystkich jednak i tak pobil Janusz Korwin-Mikke,
ktéry w odpowiedzi na strajk rezydentéw wezwat do
likwidacji ,,pafistwowej stuzby zdrowia”, czyli czegos,
co nie istnieje, poza nielicznymi instytutami i zaklada-
mi podleglymi Ministerstwu Zdrowia.

Smutkiem napawa to, ze ,wybraficy narodu” wyka-
zujg sie taka ignorancja, a istniejacy spor wykorzystujg
gléwnie w celu autokreacji na potrzeby kolejnych wy-
boréw parlamentarnych czy samorzadowych.

W poszukiwaniu lekarstwa na przysztosé

Odpowiedzia na strajk byta propozycja premier Be-
aty Szydlo powolania specjalnego zespotu z udzialem
strajkujacych, ktéry do 15 grudnia miat wypracowaé
rozwigzania spetniajace postulaty rezydentéw. Propo-
zycja zostala przyjeta z gleboka nieufnoscia, a pdzniej
odrzucona praktycznie przez wszystkich, czemu tak
naprawde nie mozna sie za bardzo dziwi¢. Wystarczy
sobie przypomniec¢ nie tylko zespoly Konstantego Ra-
dziwilta z 2016 r., ale chociazby ,,bialy szczyt” z 2008 .
Dotychczas zadne publicznie tworzone fora nie przy-
niosty konkretnych rozwiazaf realizowanych nastepnie
przez rzadzacych, ale byty wylacznie swoistymi teatra-
mi i gra na czas. Kto wie, moze gdyby zaproponowano
specjalng komisje sejmowa, ktéra przy udziale eksper-
téw oraz organizacji zwigzkowych i korporacyjnych
mialaby zaproponowaé rozwiazania ,,ponad podziata-
mi”, wzbudziloby to wieksze zaufanie spolteczne. Ale
z drugiej strony nie jestem sobie w stanie wyobrazi¢
wspolpracy przedstawicieli partii tak sktéconych jak
obecnie.

Zreszta, czy trzeba tworzy¢ jakiekolwiek zespoty?
Przeciez wiadomo, co nalezy zrobié. Trzeba przezna-
czy¢ wieksze $rodki i ksztalci¢ wiecej pracownikéw.
Aby bylo wiecej srodkéw, wystarczy zwiekszy¢ sktad-
ke zdrowotng. Skoro to ma by¢ finansowanie z budze-
tu, to sktadka powinna by¢ odliczana od podatku.
Poniewaz obcigzenia powinny by¢ solidarne, sktadke
nalezy upowszechni¢ i obciazy¢ nig w taki sam sposéb
wszystkich — pracujacych na umowe o prace, samo-
zatrudnionych, ale tez rolnikéw. Wzorem wszystkich
pafistw europejskich czescig sktadki nalezy obciazy¢
pracodawcéw.

Pewnie trzeba by wprowadza¢ to stopniowo i przy-
najmniej w okresie przejSciowym spowodowaloby to
zwiekszenie obciazeni indywidualnych niektérych grup
spofecznych. Ale przeciez gdyby to byly pieniadze z bu-
dzetu, to z nieba by sie nie wziely, ale tez pochodzity-
by z naszych podatkéw. Mozna si¢ zatem spodziewaé
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krzyku neoliberalnych gardel, ze rzadzacy ,dobieraja
sie do naszych kieszeni”, a przeciez oni nie choruja, je-
§li za$ choruja, to lecza sie prywatnie, a jesli trafig do
szpitala, to tam brakuje lekarzy i pielegniarek. A jak
ma by¢ inaczej, skoro nie placa przynaleznej, niezbed-
nej daniny? Przeciez to jest kwintesencja powiedzenia
~mie¢ ciastko i zje$¢ ciastko”.

Reasumujac — wicksze pienigdze dla systemu to
wieksze obcigzenia dla spoleczefistwa, ktére musimy
poniesé. Czy przez wzrost podatkéw, czy przez inne
ich roztozenie, czy tez przez inng redystrybucje tych
juz $cigganych. Te pienigdze sa niezbedne, aby zatrzy-
maé juz pracujacych w zawodzie, ale tez wyksztalcié
i dobrze optaci¢ kolejnych. Boje sie jednak, ze polity-
cy beda chcieli unikna¢ tych decyzji i sprawdzonym
wzorem bedg konfabulowaé o kolejnym ,uszczelnia-
niu” systemu, co bedzie mialo przynie$¢ fantastyczne
efekty.

Rzeczywisty problem rezydentur

Wszystkim uzalajgcym sie nad ciezka dola rezyden-
téw nalezy sie takze nieco inne spojrzenie. Oczywiste
jest, ze lekarze rezydenci to jeden z najwazniejszych
kapitatéw ludzkich systemu. Powinni oni by¢ dobrze
oplacani i mie¢ jak najlepsze warunki do ksztalcenia.

Adam Fronczak

kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Autor ma duza wiedze na temat
funkcjonowania ochrony zdrowia
i w wielu sprawach ma racje.

Ochrona zdrowia jest jednym z naj-
trudniejszych obszaréw funkcjonowa-
nia wtadzy publicznej. Od blisko 30 lat
kazda zmiana polityczna wigze sie
z mniejszymi lub wiekszymi reforma-
mi w opiece medycznej. Raz jest wie-
cej ,rynku”, innym razem wiecej ,,publicznego” charakte-
ru stuzby zdrowia. Reformatorzy z reguty twierdzg, ze jest
to niezbedne dla dobra pacjenta. Obiecujg, ze po wygra-
niu wyboréw dokonajg cudownych zmian. Nikt nie méwi
o fachowych pracownikach stuzby zdrowia. Nikt ich nie
pyta o zdanie! Oni nie majg wptywu na podejmowane
decyzje. Politycy wiedza, ze zdrowie wymaga duzych na-
ktadéw i kompleksowych rozwigzanh. Ale ich niestety nie
ma. Takie decyzje sg niezmiernie trudne. tatwiej jest od
czasu do czasu tagodzi¢ protesty wybranych grup zawo-
dowych poprzez sektorowe podwyzki ptac niz opracowy-
waé kompleksowe rozwigzania. Takie dziatania nasilaja
antagonizmy pomiedzy réznymi grupami zawodowymi
i zaburzaja ich harmonijng wspoétprace. Nikt nie stworzyt
tzw. mapy drogowej w ochronie zdrowia, ktéra w sposéb
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Oczywiste jest takze, ze ani jedno, ani drugie nie jest
zadowalajace. Oméwmy zatem oba te oczekiwania.

Po pierwsze — wynagrodzenia rezydentéw. Obecnie
wynosza one od 3300 do 3900 zl brutto na miesiac
i rzeczywiscie nalezy je uznac za dos¢ niskie. Jest to
jednak wynagrodzenie za prace 7 godz. 35 min dzien-
nie. Za dyzury, na ktérych nadmierna liczbe sie zala,
otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie, czesto w wyso-
kosci kilkudziesieciu, a nawet 100 zt za godzine. Rze-
czywiste wynagrodzenie rezydentéw to nie tylko te
pieniadze, ktére ptaci Ministerstwo Zdrowia.

W odpowiedzi na pytanie, ile powinno ono wyno-
si¢, radzilbym spojrzeé na wynagrodzenia aplikantéw
radcowskich czy mtodych architektéw. To takze wyso-
ko oceniane zawody, ale w okresie ,,czeladnikowania”
oplacane bardzo nisko. Zresztg ta regula obowigzuje
na calym $wiecie. Innym jednak problemem jest to,
ze rezydenci nie sa wynagradzani przez swoich praco-
dawcéw, lecz sg swoistymi ,,stypendystami” budzetu
panstwa. No to spéjrzmy, ile pafistwo placi innym
swoim stypendystom, np. doktorantom. Jeszcze mniej
niz rezydentom. Czy fizyk, ktéry by¢ moze jest przy-
szloscia nauki polskiej, jest mniej warty od lekarza
rezydenta? Zreszta nauka polska to w ogdle bardzo
ciekawy kontrapunkt. Obecnie procedowana nowa

kompleksowy pokazataby drogi dochodzenia do normal-
nosci. Dyskusja na ten temat powinna przebiegaé ponad
podziatami politycznymi. Kazdy kolejny rzad powinien re-
alizowaé nastepne etapy zmian, a nie wywracaé wszystko
do gory nogami i zaczyna¢ od nowa. Mamy prawie 2 razy
mniej lekarzy niz Niemcy. Polski lekarz przyjmuje 2 razy
wiecej pacjentdw, czesto w kilku miejscach pracy. Gdzie
jest miejsce na podmiotowos¢ pacjenta, o ktérej tyle sie
moéwi? Lekarze przez ostatnie lata stali sie dodatkowo
pracownikami NFZ, poniewaz wykonujg mnéstwo biuro-
kratycznych procedur dla tej instytucji. Sciezka kariery
jest bardzo zawita i wyboista. W ciggu ostatnich kilku-
nastu lat systematycznie podnoszono poprzeczke w ob-
szarze ksztatcenia, nie taczac tego z odpowiednim wyna-
grodzeniem. U wielu pracownikéw stuzby zdrowia widaé
permanentne zmeczenie, wypalenie i zniechecenie, ktore
sg efektem przepracowania i braku perspektyw. Dyrek-
tywa unijna dotyczaca czasu pracy stuzy lekarzom w in-
nych krajach, ale nie w Polsce. Fachowi pracownicy stuz-
by zdrowia patrza z niepokojem w przysztos¢. Oczekuja
kompleksowych rozwigzanh finansowo-organizacyjnych,
ktorych ptace sa tylko jednym z elementéw. Oczekuja ja-
snej wizji przysztosci funkcjonowania ochrony zdrowia
w Polsce potwierdzonej w odpowiednich dokumentach
wysokiej rangi. Jest to duzy wysitek intelektualno-organi-
zacyjny, bez ktérego nie zbudujemy efektywnego i przyja-
znego systemu ochrony zdrowia zaréwno dla pacjentow,
jak i tych, ktorzy im stuza pomoca.
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ILE POWINNO WYNOSIC WYNAGRODZENIE
REZYDENTOW? RADZIEBYM SPOJRZEC

NA WYNAGRODZENIA APLIKANTOW
RADCOWSKICH CZY MLODYCH ARCHITEKTOW

ustawa o szkolnictwie wyzszym ma przynie$¢ podwyz-
ki wynagrodzen pracownikéw naukowych. Wedlug tej
ustawy miesieczne wynagrodzenie zasadnicze profesora
uczelni nie bedzie mogto by¢ nizsze niz 2,5-krotnosé
wynagrodzenia — ale nie $redniego, tylko minimalne-
go. Czyli profesor uniwersytetu (w tym medycznego)
za rok moze bedzie zarabial 5500 zt na miesiac, a moze
nie, jezeli ustawa nie przejdzie w proponowanej tresci.
I w takim kontekScie tez nalezy spojrzeé¢ na wynagro-
dzenia rezydentéw.

Poza tym mamy kaleka, bo kaleka, ale ustawe o mi-
nimalnych wynagrodzeniach pracownikéw systemu.
Ustawa ta, dzieki jednemu zapisowi wlaczajacemu do
podwyzek skutki wezesniejszej podwyzki dla pielegnia-
rek, zaczeta powoli uzdrawiaé hierarchie wynagrodzen
w poszczegblnych szpitalach i przychodniach. Jezeli
teraz radykalnie podwyzszymy wynagrodzenia rezy-
dentdéw, to cala ta ustawa idzie do kosza i trzeba bedzie
dodatkowo regulowaé wynagrodzenia innych pracow-
nikéw. Zreszta z tego wlasnie powodu strajk rezyden-
téw jest popierany przez inne organizacje zwiazkowe.

Po drugie — wigkszym problemem niz poziom wyna-
grodzen rezydentéw jest sposob ich ksztalcenia. Tworcy
systemu niefrasobliwie ustalili, ze bedziemy ksztalci¢
lekarzy w ilosciach i specjalnosciach okreslanych przez
wojewodéw przy wspétludziale konsultantéw woje-
wddzkich, ale bez Zadnego zwigzku z potrzebami za-
ktad6éw pracy. Centrum Medyczne Ksztalcenia Pody-
plomowego przyznalo liczbe miejsc uprawnionych do
ksztalcenia rezydent6w na podstawie liczby zatrudnio-
nych lekarzy specjalistéw i w efekcie wielkie szpitale
maja prawo do ksztalcenia setek rezydentéw, mimo ze
nie potrzebujg ich do wlasnej pracy w kolejnych latach.
I to jest najwigkszy btad w ksztalceniu.

Od lat medycyna opierala sie na relacji mistrza
i ucznia. Mlody lekarz jak czeladnik nabieral umiejet-
nosci pod kierownictwem swojego medycznego men-
tora. Lekarze specjalizacji zachowawczych uczyli sie
wlasciwego diagnozowania i terapii, mlodzi zabiegow-
cy najpierw asystowali, a nastepnie pod okiem mistrza
wykonywali operacje samodzielnie. Tam, gdzie sg setki
~czeladnikéw”, taki model w ogéle nie dziala.

W 2017 r. w obu naborach: wiosennym i jesiennym,
przyznano blisko 6000 miejsc rezydenckich. Czysto
statystycznie byloby to ok. 10 nowych rezydentéw
w kazdym szpitalu. Jednak, jak w latach ubieglych,
w ogromnej wiekszosci pojawia sie oni w wielkich szpi-
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talach, gdzie nosza przystowiowe teczki i sa gremial-
nie kierowani na dyzury na SOR-ach. W wigkszosci
przypadkéw o dopuszczeniu na szersza skale do sto-
tu operacyjnego czy do zlozonych urzadzed diagno-
stycznych mogg sobie jedynie pomarzy¢. Tymczasem
w mniejszych szpitalach pojawia sie tylko pojedyncze
osoby, chociaz wta$nie tam mtodzi lekarze sg najbar-
dziej potrzebni. I to nalezaloby jak najszybciej zmieni¢
dla dobra systemu, ale tez ich samych. Musimy ksztal-
ci¢ nowych lekarzy, aby zastepowali i uzupetniali kadre
we wszystkich jednostkach. Rozwigzaniem godnym
rozwazenia byloby, aby rezydentury (Srodki na zatrud-
nienie lekarza w trakcie specjalizacji) otrzymywaly
szpitale, za$ lekarze do tych miejsc by konkurowali.
Omoéwmy zatem ten model.

Wszystkie szpitale sktadatyby do urzedu wojewoddz-
kiego informacje o swoich potrzebach kadrowych w za-
kresie oddziatéw, ktére posiadaja akredytacje CMKP
do prowadzenia szkoleni specjalizacyjnych. Zgloszenia
te bytyby analizowane i ustalana bytaby ich kolejno$¢
w zalezno$ci od niezbednosci uzupetniania kadry le-
karskiej w poszczeg6lnych specjalnosciach. Jezeli w ko-
lejnym naborze przyznano by na terenie wojewddztwa
np. 6 miejsc chirurgii ogélnej, to lekarze, ktérzy prze-
ciez weze$niej zdaja egzamin, dokonywaliby wyboru
sposréd istniejacych miejsc w kolejnosci zaleznej od
uzyskanego wyniku. Rezydentura to nie jest obowia-
zek pafistwa spelniania wszystkich zyczefi mlodych
lekarzy. To grant, ktéry pafstwo placi, choé moze
w niewystarczajacej wysokosci, lekarzom chcacym sie
specjalizowaé w takim zakresie, jaki pafistwo uznaje za
systemowo potrzebny. Teraz nalezatoby dodaé: ,i w ta-
kim miejscu”.

Jakie bylyby z tego korzy$ci? Przede wszystkim,
zwigzanie rezydenta z miejscem, w ktérym sie ksztalci.
Kilka lat rezydentury sprawi, ze mlody lekarz w tym
miejscu, kolokwialnie rzecz ujmujac, zapusci korzenie.
Kupi dom lub mieszkanie, moze zawrze zwigzek mal-
zeniski, urodzg mu sie dzieci. Ponadto, specjalizujac
sie w mniejszych zespotach, nabedzie znacznie wiecej
prakeyki, a nikt mu przeciez nie odbiera obowiazko-
wych stazy na oddziatach specjalistycznych. I prawdo-
podobnie w tym szpitalu zostanie juz na lata. Obecnie
mtodzi lekarze pozostaja w wielkich miastach i duza
ich cze$¢ po zakoficzeniu rezydentur dopiero musi so-
bie szukaé miejsca pracy i miejsca do zycia. Maja do
wyboru: dojezdza¢ do pracy, podejmowac prace w lecz-
nictwie ambulatoryjnym, w skrajnym przypadku emi-
growad. I to jest najwicksze zlo.

Mozna by jeszcze rozwazy¢ przywrocenie dwustop-
niowej specjalizacji, w ktérej specjalizacje szczegbélowe
uzyskiwaloby sie po wcze$niejszym szkoleniu w za-
kresie specjalizacji podstawowych. Przeciez stworzyli-
$my najwieksza liczbe specjalizacji w Europie, a czesto
kardiolog czy nefrolog nie ma petnej wiedzy z choréb
wewnetrznych i positkuje sie konsultacjami innego
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lekarza. Na temat samego ksztalcenia i mozliwosci jego
zmiany mozna napisaé jeszcze wiele, a niedawne wy-
powiedzi Konstantego Radziwitla wskazuja na to, ze
rzadzacy tez juz dojrzeli do przebudowy jego zasad.

Pokaz, rezydencie, na Facebooku zdjecie

Charakterystyczng cecha obecnego sporu jest po-
nadnormatywne jego nasycenie propagandg i mani-
pulacja. Nie mnie osadzad, czy rezydenci byli w jaki-
kolwiek sposéb inspirowani politycznie. Faktem jest
natomiast, ze zostali natychmiast poparci przez ,total-
ng opozycje” i srodowiska bedace w sporze z obecnym
rzadem. Obecno$¢ politykdw, aktoréw czy celebrytéw
znanych z wczesniejszych protestéw ulicznych zacze-
ta rezydentéw pozycjonowaé politycznie, pomimo ich
nie§mialych préb dystansowania sie. Nieroztropno$cia
wydaje sie tez ostatni apel NRL o wsparcie protestu do
miedzynarodowych organizacji lekarskich. To oczywi-
$cie wywolalo natychmiastowe komentarze politykéw
partii rzadzacej, umieszczajacych protest rezydentdéw
w nurcie polityki ,ulica i zagranica”. Podobnie zacho-
waly sie media. Te opozycyjne, ktore jeszcze kilka lat
temu wylewaly na lekarzy wiadra pomyj za spory z mi-
nistrami PO, raptem zaczely wyraza¢ glebokie zrozu-
mienie dla ich oczekiwan. Te rzadowe zaczely z kolei
odsadzac ich od czci i wiary. Do kanonu ,,$mieciowego
dziennikarstwa” przejdg informacje TVP Info o ,ka-
napkach z kawiorem” ¢zy umieszczanie facebookowych
zdje¢ przywodcéw protestu. Oczywiscie wywotalo to
reakcje w mediach spoteczno$ciowych, gdzie obustron-
ne negatywne emocje zaczely osiagaé krytyczne po-
ziomy. Jest taka teoria, ze jezeli chce sie przeciwnika
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REZYDENTURA TO NIE JEST OBOWIAZEK
PANSTWA SPEENIANIA WSZYSTKICH 7YCZEN

MEODYCH LEKARZY. TO GRANT,

KTORY PANSTWO IM PLACI

ostatecznie pokonad, to trzeba go pozbawi¢ godnosci.
I niestety takie proby byly w stosunku do rezydentéw
podejmowane. Wydaje sie jednak, ze mialy efekt prze-
ciwny do oczekiwanego.

Nie s3 mi znane aktualne losy sporu. W dniu pi-
sania artykulu Porozumienie Zawodéw Medycznych
oglosilo przylaczenie sie do protestu rezydentéw. Co
sie okaze jutro, pojutrze czy za tydzien — czas pokaze.
Oby to byty konstruktywne posuniecia w duchu kom-
promisu uwzgledniajacego zardwno aspiracje interesa-
riuszy systemu, jak i mozliwosci finansowe panstwa.
Oby spo6r nie zakoniczyt sie drobnymi czy wiekszymi
ustepstwami na rzecz pracownikéw, bez fundamental-
nych zmian systemowych.

Artykut nazwatem ,,Bunt podchorazych”, traktujac
rezydentéw jako przyszlych oficeréw systemu. Dopie-
ro w trakcie pisania przyszlo mi glowy zupelnie inne
skojarzenie. Podchorgzowie rozpoczeli powstanie listo-
padowe, a nastepnie oddali jego stery w rece starych
generaléw. Powstanie zakoficzylo sie kleska i Wielka
Emigracja, a jedynym jego sukcesem bylo przepedzenie
w pierwszym dniu z Belwederu wielkiego ksiecia (no-
men omen) Konstantego. Oby zakoficzenie sporu nie
korespondowalo w zaden sposéb z historia.

Maciej Biardzki
Autor jest ekspertem ochrony zdrowia.
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