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Naiwnos¢, gtupota czy sabotaz?

Czyli o najnowszych pomystach
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych ksztatcenia lekarzy

Od pewnego czasu do decydentow
zaczyna dociera¢ to, co $rodowisko
medyczne wie od dawna, ze w Polsce
jest za mato lekarzy, a ci, ktorzy sa, staja
si¢ coraz starsi. Szczeg6lnie zaczyna
brakowac¢ lekarzy specjalistow, a no-
wych przybywa jak na lekarstwo. Braki
specjalistow sa jeszcze bardziej odczu-
walne wskutek idiotycznej polityki
monopolisty, czyli Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. NFZ bowiem zaczyna
wymagac coraz dziwniejszych i coraz
wezszych specjalnosci oraz umiejgtno-
sci lekarskich, w miejscach, gdzie
doskonale dotychczas radzil sobie
lekarz o szerszej specjalizacji, obejmu-
jacej te, ktora si¢ wydzielita i ochoczo
zostata zaakceptowana przez NFZ jako
Jjedyna” uprawniajaca do wykonywa-
nia okre$lonych $wiadczen. Oczywi-
$cie, fundusz na taki zarzut szybko
odbija piteczke, Ze to nie on, on ch¢tnie
nadal korzystatby z dotychczasowych
specjalistow, ale nie pozwalaja mu na to
,rozporzadzenia koszykowe”. Se¢k
w tym, ze tym samym NFZ podcina
gataz, na ktorej siedzi, albowiem nie

moze zapewni¢ ustug pacjentom, do
czego si¢ zobowigzal. Ale to przeciez
problem pacjenta, a nie funduszu, ze nie
moze dostac si¢ do lekarza!

No, ale to tytulem dygresji, bo nie
fundusz jest dzisiejszym bohaterem
(cho¢ nie pozostaje bez winy), tylko
Ministerstwo Zdrowia, a wlasciwie jego
projekt zmian ustawy o zawodzie leka-
rza 1 lekarza dentysty dotyczacy sposo-
bu ksztalcenia lekarzy i zdobywania
specjalizacji. Problemy z ksztalceniem
podyplomowym lekarzy to nie odkrycie
ostatnich lat. Proces psucia zaczat si¢
dos¢ dawno temu. Najpierw pozbawiono
lekarzy stazystow praktycznie wszyst-
kich lekarskich uprawnien, w tym jed-
nego z najwazniejszych — wystawiania
recept oraz zaswiadczen. Nastepnie
komus$ zaczat przeszkadza¢ dotychcza-
sowy system ksztatcenia specjalistow
i wprowadzono obecnego potworka.
Jesli kto$ twierdzi, ze dwustopniowos¢
specjalizacji utrudniata zostanie ,,pet-
nym” specjalista, umozliwiata utracanie
»hiepokornych”, jak skomentuje fakt, iz
obecnie jedynie w trybie ograniczonej

liczby rezydentur mozna zdobywacé
specjalizacje w cywilizowanych warun-
kach, a specjalizowanie si¢ poza tym
trybem praktycznie jest fikcja? Ze cze-
sto ktos pracuje gdzies, gdzie sa warun-
ki do specjalizowania sig¢, ale nie przy-
znano mu miejsca specjalizacyjnego
w zadnym z mozliwych trybow i tak,
czesto latami, nie moze zdoby¢ nie tylko
upragnionego dyplomu, ale nawet for-
malnie rozpocza¢ specjalizowania sig.
Do tego doszedl kolejny koszma-
rek (nie bez winy sa dziatacze NIL, kto-
rzy forsowali ten pomyst), czyli LEP
i L-DEP. Egzamin, ktorego ide¢ kosz-
marnie wypaczono i tak naprawde
niczego nie sprawdzat, a juz na pewno
efektow stazu podyplomowego, co
zreszta ostatnio zaowocowato mozliwo-
Scig zdawania go przed stazem (sic!).
Na to wszystko nalozyta si¢ zbyt mata
liczba absolwentow uczelni medycz-
nych jako efekt nietrafionych prognoz
w ubieglych latach. Zreszta dla wick-
szos$ci uczelni barierg nie do przesko-
czenia jest ,,pojemno$¢” klinik. Po pro-
stu juz teraz zajecia kliniczne niewiele
maja wspolnego z ,,indywidualnym”
kontaktem studenta z pacjentem, a ewen-
tualna ,kleska” w postaci genialnego
rocznika, ktory przeszediby lata przed-
kliniczne niezdziesigtkowany, wykaza-
laby kompletng niewydolnos¢ klinik —
i lokalowa, i ludzka (zbyt mato asysten-
tow, by zaja¢ si¢, w odpowiednich
warunkach, taka liczba studentow). Naj-
wyrazniej ministerstwo, przy wydatnej
pomocy medioéw, ,,zauwazyto” problem
i zaproponowato ,,lekarstwo” (niestety,
gorsze od choroby) w postaci zmiany
ustawy, pozornie kompleksowej. Pro-
blemem jest, ze cho¢ chgci zapewne
byly dobre (tak przynajmniej powinie-
nem zaktadac), wyszto jak zwykle, czyli
kolejny potworek przy okazji probujacy
utrudni¢ zagraniczne ,,wojaze” zawodo-
we naszych kolegéw. Z pozoru projekt
powstat pod atrakcyjnymi hastami
»zwiekszenia liczby lekarzy, szybszego
ich wejscia w zycie zawodowe oraz
skrocenia czasu specjalizowania si¢”
oraz likwidacji LEP/L-DEP jako zbgd-
nego i nic niewnoszacego egzaminu.
Szybsze wejscie do zawodu ma spo-
wodowac rezygnacja ze stazu podyplo-
mowego 1 zastapienie go ,,praktykami
zawodowymi” na ostatnim roku stu-
diow. Czy tak bedzie — $Smiem watpic.
Zysk ilosciowy bedzie tylko w pierw-
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szym roku, potem wszystko zostanie po
staremu. Co do likwidacji LEP/L-DEP,
to zapewne czg$¢ z panstwa juz nie
pamigta, ale argumentem uzywanym po
naszym wejsciu do UE, przeciw likwi-
dacji, bylo stwierdzenie, ze jest to ele-
ment uznawania naszych dyplomow
w Unii 1 dlatego nie mozna tych egza-
minow zlikwidowaé. Teraz, nagle
(przynajmniej wedhug resortu zdrowia)
— nie ma problemu.

Co do stazu podyplomowego, takze
pamigtaja panstwo, ze byt on jezycz-
kiem u wagi, by stomatologom uznano
w Unii dyplomy bez dodatkowej wery-
fikacji. A teraz — no problem (przy-
najmniej wedlug ministerstwa). Ale
zostawmy sprawe¢ uznawania dyplo-
mow, przeciez wigkszosc i tak zamierza
lub bedzie pracowata w Polsce. Przyj-
rzyjmy si¢ pomystowi skrocenia stu-
diow — ostatnie egzaminy majg byc
zdane na V (IV — dentysci) roku stu-
diéw. Bez radykalnego przebudowania
programow nauczania nie da si¢ tego zro-
bi¢, a zmiany maja wejs¢ po 14 dniach od
ogloszenia (tak, tak sg dalsze terminy, ale
to 1 tak za mato czasu na rzetelne przy-
gotowanie zmian). Poza tym same
zmiany programow nie zwigksza liczby
absolwentow. Przeciez juz dzi§ mogto-
by konczy¢ studia wiecej osob, gdyby
nie ,,rzez” na pierwszych latach stu-
diow. Nie chce wnika¢ w szczegoly
(moze kiedy$ to opisze), ale sluszny
wydaje si¢ poglad wyglaszany przez
studentow uniwersytetow medycznych
(nie tylko poznanskiego — to tytutem
wyjasnienia), ze ta ,,rzez”, jest plano-
wym dzialaniem, by ,,zmiesci¢” studiu-
jacych w klinikach, bo gdyby wszyscy
przeszli na lata kliniczne, to przy
pacjentach staliby juz nie tylko w rzg-
dach, ale trzeba by ich byto ustawi¢ pig-
trowo. Projekt zmian ustawowych
zaktada mozliwos¢ obywania ,,praktyk
zawodowych” w innych niz kliniczne
oddziatach. Niestety, jest tu kolejny
szkopul, nic si¢ nie mowi o wynagro-
dzeniu lekarzy opiekujacych si¢ studen-
tami praktykantami oraz jakie mieliby
uprawnienia sami ,,praktykanci”. Poja-
wia si¢ natomiast kolejny wymog akre-
dytowania placowki, bez wskazania,
jakie bedzie miata z tego korzysci. Bez
komentarza pozostawi¢ kwestie zgody
pacjentow na badanie przez praktykan-
tow, skoro w klinikach jest juz z tym
problem. Ale zostawmy studia. Najbar-

dziej bulwersujaca jest propozycja
likwidacji stazu podyplomowego. Co
cickawe, ministerstwo podaje podobne
argumenty jak czesS¢ osob, ktore ostat-
nio obywaly staz, szczegdlnie w klini-
kach (by¢ moze to efekt uwag w rodzi-
nie minister). Ot6z, argumentem za
likwidacja jest to, ze wigkszos¢ czasu
stazysta spedza na wypetnianiu pa-
pierow i zalegtych historii choroby.
Dlatego ministerstwo, wzorem NFZ,
proponuje amputacj¢ zamiast leczenia.
U podstawy leza zreszta podobne
pobudki finansowe — amputacja jest
korzystniejsza finansowo niz leczenie,
podobnie brak stazu spowoduje spore
oszczednosci na pensjach dla stazystow.
Tymczasem by stazysta znow byl pra-
wie pelnoprawnym cztonkiem zespotu
terapeutycznego, trzeba przywroci¢ mu
dawne uprawnienia, by mogt miedzy
innymi wystawia¢ recepty i zaswiad-
czenia lekarskie. Takze platnik, czyli
NFZ, powinien wreszcie promowac
szpitale/placowki szkolace, czy to sta-
zystow, czy to lekarzy specjalistow (to
kolejny temat rzeka). Z jedna propozy-
cja ministerstwa zgadzam si¢ — trzeba
zlikwidowa¢ LEP/L-DEP jako zbedny
etap uzyskiwania prawa wykonywania
zawodu. Niestety, w zamian proponuje
si¢ ponownie skomplikowany system
naboru na specjalizacje i zapewne juz
nikomu przez mysl nawet nie przejdzie,
ze mozna by stworzy¢ system bez egza-
minow kwalifikacyjnych. Po prostu,
kto$ znajdowatby patrona (tak w upro-
szczeniu) 1 juz moglby si¢ specjalizo-
wac — tak, tak, juz stysze, ze to prosta
droga do nepotyzmu etc. A czy teraz jest
lepiej? Ale zostawmy chcacych sie spe-
cjalizowac. Okazuje si¢, ze problemem
moga by¢ miejsca, gdzie to si¢ ma
odbywac¢. Znowu akredytacje, zezwole-
nia, nieprzekraczalne terminy i... nic
w zamian. Znowu ktania si¢ wspolpar-
tycypowanie platnika w szkoleniu (np.
lepiej wyceniane procedury w takich
placowkach). Ale samo uzyskanie akre-
dytacji to nie wszystko! Ministerstwo
planuje powotanie trojek murarskich,
0 przepraszam, ,,zespotow kontrol-
nych”, ktore beda kontrolowatly jakosé¢
szkolenia specjalizacyjnego (kolejne
ciepte posadki w CMKP dla krewnych
1 znajomych krolika). Wiem, jestem
zacofany i nie rozumiem tego catego
ruchu kontrolno-certyfikujacego, tylko
pytam, czy kiedys szkolono gorze;j?!

Czy nasi specjaliSci odstaja od tych
wyszkolonych w certyfikowanych/akre-
dytowanych placowkach? Wydaje mi
sie, ze nie. No, ale w czasach tzw.
medycyny opartej na faktach to poglad
»Wsteczniczy” 1 tracacy znachorstwem.
Ale zostawmy specjalizacje, cho¢
uwagi mozna by mnozy¢. Zajmijmy si¢
.kwiatkiem”, na ktory mato kto zwrdcit
uwage, wobec ogromu innych zmian, ta
wydaje si¢ mato istotna, ale niestety,
jest inaczej, bo to pierwsza mala szcze-
lina w tamie, ktoéra moze spowodowac
jej peknigcie. O czym zatem mowa.
Ano o ,,niewinnym” artykule 9b (doda-
nym po 9a).

W czym problem? Otoz jesli wejdzie
w zycie, umozliwi lekarzom spoza UE
praktykowanie w Polsce bez uzyski-
wania prawa wykonywania zawodu,
a tylko na podstawie zgtoszenia w OIL
w Warszawie, tak jak to teraz moga
robi¢ lekarze z Unii, jesli zamierzaja
krotkotrwale praktykowaé¢ w Polsce.
Kto$ powie — no dobrze, ale ten zapis
dotyczy tylko ,lekarzy udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych zawodnikom
narodowe]j druzyny sportowej” i tylko
w czasie igrzysk, mistrzostw Swiata
i Europy rozgrywanych na terytorium
Polski. Tak, w istocie tak brzmi projekt.
Tylko prosz¢ mi powiedzie¢, czym sa
»Swiadczenia zdrowotne” podczas
przygotowan kadry. Przeciez to usank-
cjonowanie zatrudniania lekarzy z byte-
go ZSRR jako masazystow, fizjotera-
peutow itp. Poza tym obawiam si¢, ze
za chwile bedzie ,,cicha” nowelizacja,
umozliwiajaca praktyke lekarska tym
osobom takze poza okresem imprez
sportowych. I jeszcze jedno — mowi si¢
W ustawie o wykonywaniu zawodu
lekarza. Bez ograniczenia, ze tylko
w stosunku do o0s6b bedacych cztonka-
mi kadry i tylko w zakresie medycyny
sportowej. Osobiscie uwazam ten zapis
za niebezpieczng furtke i obym byt
ztym prorokiem. Na koniec mam
nadzieje, ze projekt ten zostanie podda-
ny takiej krytyce, ze w tej postaci upad-
nie. No, chyba ze ministerstwo bedzie
chciato si¢ wykazac i przeprowadzi go
wbrew wiekszosci srodowiska. Bo nie
jestem naiwny 1 zapewne cze$¢ lekarzy,
szczegolnie tych, ktorzy beda benefi-
cjentami tych zmian, poprze go, nie
przejmujac si¢ dalekosi¢znymi skutka-
mi. Niestety, tytulowe pytanie pozosta-
wiam otwartym.



