system — kadra medyczna

Czas skonczy¢ z kumoterstwem w dostepie do specjalizacji
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Czy zawdd lekarza to przypadto$¢ genetyczna? Takie wrazenie mozna odnieS¢, studiujgc wyka-
zy osobowe polskich klinik i katedr medycznych. Podczas gdy rzesze absolwentow medycyny
czekaja cierpliwie w kolejce do limitowanej puli miejsc specjalizacyjnych, cztonkowie lekar-
skich dynastii zdobywajg bez trudu kolejne stopnie medycznego wtajemniczenia. Radcy praw-
ni i adwokaci zostali ostatnio zmuszeni przez parlament do otwarcia swoich korporacji zawo-
dowych. Czy nie czas, by specjalizacja medyczna przestata by¢ towarem deficytowym, dostep-
nym prawie wytgcznie dla cztonkow rodzinnych klandw lekarskich?
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Limit Scisle tajny

Wprowadzone ostatnio zmiany sprawily, ze
meandry uzyskiwania specjalizacji staly sie jeszcze
trudniejsze do pokonania. Kiedys wystarczylo
zdoby¢ etat i zanie$¢ odpowiednie dokumenty do
Wojewddzkiego Osrodka Doskonalenia Kadr Me-
dycznych (WODKM). Obecnie, zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia, specjalizacje mozna
uzyska¢ w dwoch trybach — na etacie lub etacie re-
zydenckim, platnym przez Ministerstwo Zdrowia.
Podstawa jest pomySlne przejécie postepowania
kwalifikacyjnego, w ktorym uwzglednia sie wynik
lekarskiego egzaminu pafistwowego, oraz rozmo-
wa kwalifikacyjna przed komisja powolywana
przez konsultanta wojewodzkiego. Sytuacji mlo-
dych adeptéw sztuki medycznej bynajmniej nie
poprawita przeprowadzona kilka lat temu reforma
systemu opieki zdrowotnej. Dzi§ wysokie kwalifi-
kacje stanowia klucz do uzyskania dobrego kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dla-
tego kazdy o$rodek, ktéry zatrudnia lekarzy
w trakcie specjalizacji ma mniejsze szanse na kon-
trakt niz ten, w ktorym pracujg tylko specjalisci.

Kolejnym kluczowym problemem sag limity
miejsc specjalizacyjnych dla poszczegdlnych
wojewddztw. Do niedawna ich liczba i tryb

Konflikt intereséw

Kto blokuje mozliwo$¢ specjalizacji? Czy stan
lekarski barykaduje si¢ w obawie przed konku-
rencja? Wydaje sie, ze to waskie gardlo specjalizacyi
jest spowodowane konfliktem intereséw uczelni
medycznych i profesorskiego lobby. Akademie
nie maja zamiaru ogranicza¢ przyje¢ na studia
medyczne, bowiem od liczby godzin dydaktycz-
nych uzalezniony jest poziom finansowania uczel-
ni. Jednak zbyt wielka liczba konkurentéw jest
wyraznie niemile widziana przez do$wiadczonych
medykéw. Rozwigzanie jest wyjatkowo proste —
wystarczy postawiC bariery, ktére uniemozliwia
rozwdj kariery w zawodzie.

Dzieci mistrzéw

Dostep do specjalizacji w niektérych dziedzi-
nach jest blokowany od lat i mozliwy tylko dla
nielicznych. Liczba miejsc specjalizacyjnych jest
duzo mniejsza od liczby absolwentéw opuszcza-
jacych mury uczelni. Trudno jest mysle¢ o jakie-
kolwiek specjalizacji, a co dopiero o tej wymarzo-
nej. Jednej tylko grupie pozwala si¢ na realizacje
marzen — dzieciom lekarzy, a zwlaszcza profeso-
réw. By¢ moze ci ostatni wzieli zbyt powaznie
stowa starozytnej przysiegi Hipokratesa?

33 W wielu klinikach panuje iscie rodzinna atmosfera 1)

przyznawania okryte byly Scista tajemnica.
— Moze Pani zlozy¢ wniosek, rozmowa bedzie wy-
znaczona. Ale ile miejsc dostaniemy z Warszawy,
tego nie wiemy — rozktadaly rece pracownice
WODKM. — Na t¢ specjalizacje juz od lat nie by-
to naboru, proszg pytac, ale nic nie mozemy obiecad
— méwily czesto osobom rozpoczynajacym po-
stepowanie kwalifikacyjne.

Obecnie lista limitéw jest oglaszana w Interne-
cie przez Ministra Zdrowia. Zapoznaé si¢ mozna
jednak tylko z juz wykorzystanymi, a nie plano-
wanymi limitami. Z informacji zawartych na stro-
nach resortu zdrowia wynika, ze liczba wszystkich
miejsc specjalizacyjnych dla wojewodztwa wielko-
polskiego jest mniejsza niz liczba przyszlych inter-
nistéw na Mazowszu. W Dolnoslaskiem przewi-
duje si¢ jeszcze mniej nowych specjalistéw — a je-
zeli juz, to gléwnie medycyny rodzinnej i interny.
Szanse na ksztalcenie w pozostalych specjalno-
$ciach, nawet tak popularnych, jak chirurgia ogél-
na, sa w tym wojewodztwie w zasadzie zerowe.
W Poznaniu nie liczcie na mlodych okulistéw —
nie przewidziano tu ani jednej specjalizacji w tej
dziedzinie. Réwnie beznadziejnie jest w stomato-
logii. O specjalizacji w ortodongji w wielu miej-
scach mozna tylko marzy¢.

Mistrza mego w tej sztuce bedg szanowal na rowni
2 vodzicami, bedg si¢ dzielil = nim mieniem i na Zgda-
nie zaspokajat jego potrzeby: synow jego bede nwazat za
swoich braci i bedg uczyt ich swey sztuki, gdyby zapra-
gngli sig w niej ksztateic, bez wynagrodzenia i Zadnego
20bowigzania z ich strony. Te starozytne zobowiaza-
nia lekarskie byly i sa traktowane przez niektérych
mistrzo6w nad wyraz dyskusyjnie. Problem braku
dostepu do specjalizacji zdaje si¢ nie dotyczy¢ po-
tomkdéw profesorskich. W wielu klinikach i od-
dzialach panuje dziS iScie rodzinna atmosfera.

Jak unikngé pomdwien o kumoterstwo w do-
stepie do ksztalcenia specjalizacyjnego czy eta-
téw klinicznych? Rozwiazaniem byloby stworze-
nie bardziej przejrzystego systemu ustalania licz-
by miejsc specjalizacyjnych i zasad kwalifikacji.
Warto takze, wzorem krajow zachodnioeuropej-
skich, ustali¢ zasady procesu rekrutacji do klinik
i szpitali. W wielu krajach, np. w Stanach Zjed-
noczonych, takie systemy podlegaja akredytacji.

Grupy wptywu

Oprécz klanéw rodzinnych pieta achillesowa
srodowiska lekarskiego jest brak jednosci, Scieranie
sie partykularnych intereséw réznych Srodowisk,
np. specjalistycznego i zwiazanego z medycyng ro-

wrzesien—pazdziernik 7/2005 27



system -

k adra

medyczna

dzinna, czy réznych specjalnosci broniacych tylko
swoich intereséw. Przykladem jest wycena poszcze-
gblnych procedur przez NFZ. Odzwierciedla ona
uklad sit wewnatrzmedycznych. Innym przykla-
dem jest przygotowany przez ministerstwo projekt
rozporzagdzenia w sprawie umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre-
Slonych $wiadczenn zdrowotnych. Lektura tego
ostatniego, poréwnana z uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej w tej sprawie, pozwala dokladnie prze-
Sledzi¢, jakie $rodowiska zdobyly sobie wplywy
i doprowadzily do zmonopolizowania swoich
$wiadczen. Jednym z bardziej bulwersujacych
przykladéw moze by¢ pomyst oddania mozliwosci
wykonywania echokardiografii wylacznie kardiolo-
gom. Naczelna Rada Lekarska przewidywata moz-
liwos¢ zdobycia tej umiejetnosci takze przez inter-
nistdw, anestezjologéw i pediatréw.

Zabrudzony autorytet

Wszystkie te rodzinne i grupowe partykulary-
zmy powoduja oslabienie Srodowiska lekarskie-

go. Wyraznie korzystaja na tym inne grupy pro-
fesjonalistéw medycznych, mniejsze, bardziej
zwarte, ktére zapewniaja sobie ustawowe przy-
wileje. Przyktadem sa diagno$ci laboratoryjni
i farmaceuci, konsekwentnie budujacy swoja po-
zycje. W oczach niektdrych — pozycje zbyt wyso-
ka. Wystarczy przypomniel, ze zgodnie z ostat-
nimi uregulowaniami ustawowymi diagnosci
wlaczyli do swojego grona histopatologéw,
w zwiazku z czym ci ostatni zobowigzani byli do
udowodnienia, ze posiadaja odpowiednie kwalifi-
kacje do wykonywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego — co w przypadku posiadania tylko dy-
plomu lekarskiego — nie bylo oczywiste.

Jeden doswiadczony lekarz wart jest stu wojow-
nikdw — pisat Homer. W do$¢ powszechnej opi-
nii lekarze grzeszg arogancja. Ten grzech nie-
ktérzy potrafiag dobrze wykorzystaé. Trzeba jed-
nak zbiorowego wysilku calego $rodowiska, aby
pozycja lekarza nie spadla ponizej stu wojowni-
kiw — i aby nie okazalo sig, ze jeszcze wigcej
trzeba da¢ za diagnoste lub farmaceute. Homer
chyba nie datby az tyle... m
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Najwazniejsze zagadnienia konferencji to:

— rozwijanie strategii rynkowej,

kliniczne i rejestracja po Review 2004,

Wiecej informaciji:

Pawetl Smardz,
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W dniach 1416 listopada 2005 r. w warszawskim hotelu Marriott
Institute for International Research sp. z 0.0.
organizuje konferencje Farmacja 2006.

— globalne i krajowe trendy na rynku farmaceutycznym,

— zarzadzanie cenami oraz system cen urzedowych,

— relacje prawne miedzy lekami generycznymi a innowacyjnymi,

— modele dystrybucji produktéw leczniczych,

— zmiany prawne wchodzgce na przefomie pazdziernika i listopada 2005 roku, w tym badania

— reklama produktéw leczniczych (z perspektywy podatkowej i prawnej).

Waznym zagadnieniem beda nastepstwa gigantycznego odszkodowania, zasadzonego przez
amerykanski sad od firmy Merck w zwiazku z dzialaniem leku Vioxx, natomiast dzien specjalny
konferencji po§wiecony zostanie odpowiedzialnosci za produkt oraz roszczeniom pacjentéw. Tema-
ty te zaprezentuja zagraniczni prawnicy (z Niemiec i Wielkiej Brytanii).

W trakcie konferencji odbedzie si¢ dyskusja panelowa (z udzialem przedstawicieli biznesu, urze-
déw centralnych, stowarzyszen branzowych oraz kancelarii prawnych) na temat wplywu akcesji do
UE na polskie uregulowania i praktyke farmaceutyczna.

Institute for International Research Sp. z 0.0.
tel.: +48 22 420 55 23, e-mail: psmardz(@iir.pl



