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ldg ciezkie czasy,
wigc trzeba sig zabezpieczy¢.

Pan minister zdrowia raczyt niedawno oglosi¢ listg¢ miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Spodzie-
wajacych sig, ze tym razem sprosta ona oczekiwaniom $ro-
dowiska lekarskiego, spotkal srogi zawdd. Po raz kolejny
okazalo sig, ze ministerstwo jest glhuche na glosy lekarzy
1 najwyrazniej nadal nie zauwaza, ze coraz wigksza liczba
lekarzy zamierza wyjecha¢ z Polski nie tylko dlatego, ze ich
pensje sa na skandalicznie niskim poziomie, ale takze dlate-
g0, ze ich szanse na zdobycie wymarzonej specjalizacji sa
coraz mniejsze. Jak zwykle okazato si¢, ze nie ma winnych.
Sytuacja jest podobna do pretensji zgtaszanych w NFZ. Jesli
skarzymy si¢ w oddziale wojewddzkim, to ttumacza si¢, ze
to kompetencje centrali i oni nic nie moga zrobi¢. Gdy in-
terweniujemy w centrali, wyrazaja zdziwienie i stwierdzaja:
Przeciez to jest w kompetencjach oddziatu wojewddzkiego.
Efekt pozostaje zawsze taki sam — sprawa nie jest zalatwio-
na. W wypadku miejsc specjalizacyjnych wykrety wygladaja
podobnie. Ministerstwo ,,zwala” wszystko na konsultantow.
Konsultanci z kolei twierdza, ze oni swoja pracg wykonali,
a ministerstwo ,,jak zwykle” zrobilo, co chcialo. A ty, biedny
lekarzu, i tak zostajesz z ,,reka w nocniku”, czyli bez mozli-
wosci specjalizowania sig.
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Zostanmy jeszcze przy miejscach specjalizacyjnych.
Przed laty, gdy jeszcze ,,normalnie” mozna byto zdobywaé
specjalizacje ,,przy okazji pracy” pod okiem mistrza, czyli
zazwyczaj ordynatora oddzialu, na ktéorym sig¢ praktykowa-
o, w zasadzie jedynym ograniczeniem byta zgoda dyrektora
placowki badz jej brak. A jesli si¢ nie zgadzal, to stosunkowo
prosto mozna byto znalez¢ szpital, ktérego dyrekcja nie mia-
fa takich obiekcji. Lata ptyngly, tysiace specjalistow zdoby-
walo szlify, a gdy ktory$ wyjezdzal za granice, to wszedzie
doceniano jego umiejetnosci. Komus zaczgto to jednak prze-
szkadza¢. Jak zwykle w takich przypadkach ,,zamulanie”
opinii publicznej zaczeto si¢ od podania $wietlistych wizji,
jak to teraz bedzie wspaniale, ze poziom ksztalcenia osiagnie
niedostepne do tej pory wyzyny, a przy okazji wytrzebione
zostanie kumoterstwo i nepotyzm (ktore to plagi ,,jak wiado-

mo” od lat trawia zdrowa ,,tkanke” lekarskiej korporacji). To,
ze proces ksztalcenia zostanie w niespotykany dotad sposob
scentralizowany, bylo przez tworcéw reformy marginalizo-
wane i racjonalizowane stwierdzeniem, ze ,,ksztatci¢ nalezy
si¢ u najlepszych”. Pojawila sig takze jeszcze jedna nowos¢
— wprowadzono tzw. etaty rezydenckie, czyli optacane przez
ministerstwo miejsca specjalizacyjne. W zatozeniu miata to
by¢ podstawowa forma specjalizowania (i sposob na ksztat-
towanie odpowiedniego profilu specjalizacji). Niestety, nig-
dy ministerstwo nie zapewnito odpowiedniej ilosci srodkow,
przez co rezydentury zazwyczaj stanowity mniejszo$¢ miejsc
specjalizacyjnych. Zamiast dostatecznej ilosci srodkéw na
ksztatcenie zaproponowano kuriozum, czyli robienie specja-
lizacji w ramach umowy o ksztalcenie, czyli bez wynagro-
dzenia dla lekarza specjalizujacego si¢. W ten sposob lekarz
zostat potraktowany gorzej niz uczen w zakladzie fryzjer-
skim, ktory nawet w pierwszym roku nauki otrzymuje kilka-
dziesiat zlotych wynagrodzenia miesigcznie. Ale trudno si¢
temu dziwi¢ w kraju, ktory od lat lekarza traktuje gorzej niz
gornika. Niestety, gdyby kto$ myslal, ze to juz dno, to szyb-
ko okazalo sig, ze stycha¢ pukanie od spodu. Tym pukaniem
byta wypowiedz jednego z dyrektoréw poznanskich szpitali,
ktory na fali zainteresowania prasy tegoroczna lista miejsc
specjalizacyjnych (a wlasciwie ich brakiem) stwierdzil, ze
nie begdzie zatrudniat poza rezydenturami mtodych lekarzy,
gdyz niewiele potrafia. Fakt, ma racj¢! Na jego miejscu takze
najchgtniej przyjmowatbym do pracy tylko wyksztatconych
specjalistow i tylko w ramach umowy o ksztalcenie (jako ze
lekarz, jak wiadomo, musi ksztalci¢ si¢ cale swoje zycie),
oczywiscie bez wynagrodzenia. Cho¢ w sumie dlaczego bez
wynagrodzenia?! ,,Ideatem” byloby wnoszenie optat przez
takiego specjalistg¢ za umozliwienie dalszego ustawicznego
ksztatcenia!
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W poprzednim ,,$cinku” wspomniatem o wynagrodzeniu
rezydenta. W mniemaniu ministerstwa zdrowia, a jeszcze
bardziej ministerstwa finansow, ktore to przydziela $rodki
na rezydentury, rezydencka pensja brutto na poziomie 70%
$redniego wynagrodzenia z poprzedniego roku to dla mtode-
go lekarza ,,ztapanie Pana Boga za nogi”. Dlatego zapewne
szokiem dla ministerialnych urzgdnikow byta informacja, ze
wiele tych miejsc pozostato nieobsadzonych, gdyz nie byto
chetnych. A chetnych nie byto nie tylko dlatego, ze ofero-
wane specjalizacje byly mato atrakcyjne, ale takze dlatego,
ze mtodzi lekarze uznali, iz oferowana suma jest ponizej ich
godnosci, gdyz np. w Anglii podobna sumg dostaja juz na sta-
zu podyplomowym. Jest tylko jeden drobiazg. Ta suma jest
wyrazona w funtach, a nie ztotych i systematycznie rosnie
z kazdym rokiem ksztatcenia. Tymczasem w Polsce, zarow-
no w pierwszym, jak i ostatnim roku ksztalcenia, rezydent
otrzymuje t¢ sama sumg (procentowo), cho¢ na dlugo przed
egzaminem potrafi juz prawie tyle co specjalista. I dopoki
ministerstwo (a takze i dyrektorzy szpitali) nie zrozumieja
faktu, ze lekarzowi z dluzszym stazem specjalizacyjnym
nalezy zdecydowanie wigcej ptaci¢, dopoty jeszcze wigcej
0sob bedzie wybieralo emigracjg zamiast pracy w Polsce.
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W tych rozwazaniach nie moze zabrakna¢ naszej ,,ulu-
bionej” instytucji, czyli NFZ, gdyz ona takze nie jest bez
winy. Kto$ (szczegodlnie tam pracujacy) powie: A jakim to
sposobem, skoro (jak to zawsze NFZ twierdzi) Fundusz nie
organizuje ustug, tylko je kupuje? Co6z, zadna instytucja nie
funkcjonuje w prozni i NFZ ma takze wptyw na ilo$¢ miejsc
specjalizacyjnych. I nie mam tu na mysli sugestii dla mi-
nisterstwa, ile ma przyzna¢ miejsc w preferowanych przez
Fundusz specjalizacjach. Mam na mysli dziatania na najniz-
szym szczeblu, czyli podczas kontraktowania. Ot6z kwe-
stionariusze konkursowe sa tak skonstruowane, ze preferuja
w placéwkach liczbg specjalistow, a w zaden sposob nie pre-
miuja jednostek prowadzacych szkolenie. Przyjgcie takich
zatozen powoduje, ze szpital lub przychodnia posiadajaca

duza liczbg lekarzy bez specjalizacji jest gorzej oceniana niz
podobne jednostki, ktére moga si¢ wykaza¢ 100-procento-
wa obsada specjalistow. By¢ moze wywota to protest NFZ,
ale od lat powtarzam, ze NFZ powinien takze ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ za finansowanie ksztalcenia specjalizacyjnego
(szczegodlnie skoro ministerstwo nie wywiazuje si¢ z tego
w sposob zadowalajacy), gdyz jest praktycznie jedynym
podmiotem finansujacym placowki ochrony zdrowia. A fi-
nansujac szkolenie, zapewnia sobie wykwalifikowane kadry
w przyszlosci, ktore beda mogly zrealizowac zadania nato-
zone na Fundusz. I im wczes$niej wladze Funduszu zrozu-
mieja te zaleznosci, tym mniej grozna bgdzie perspektywa
braku odpowiedniej ilosci specjalistow w Polsce.



