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»Prawie szkoly” ksztalcace lekarzy powinny zostaé
zlikwidowane, a ich studenci musza trafi¢ do dobrych
uczelni i przej$¢ weryfikacje. Watpliwosci w tej sprawie
nie ma nikt — ani samorzad lekarski, ani rezydenci,
ani dydaktycy uniwersyteccy, ani pracodawcy, ani Mi-
nisterstwo Zdrowia. Problemem jest to, ze czasu na
zmiany jest malo. W maju kolejna matura, a zaraz po
niej nabor na studia.

W ostatnich 3 latach az 15 uczelni zdecydowalo sie na
otwarcie kierunku lekarskiego. Wiele z nich to placéw-
ki niespelniajace norm ksztalcenia lekarzy. Mimo nega-
tywnej oceny Polskiej Komisji Akredytacyjnej otrzymaly
jednak zgode éwczesnego ministra edukacji i nauki Prze-
mystawa Czarnka na prowadzenie nauczania.

O sprawie rozmawiano podczas konferencji Priory-
tety w Ochronie Zdrowia 2024 w sesji , Nowe szkoty
— kontynuacja czy weryfikacja?”.

tukasz Jankowski

Rozwigzaniem jest zamkniecie
— W ocenie samorzqdu lekarskiego po niekontrolowanym
wzroscie liczby kierunkow lekarskich nikt nie ma watplivo-
§ti, ze wiele z nich z jakosciq ma nieduzo wspilnego — ko-
mentowal sytuacje prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) Lukasz Jankowski, podkreslajac, ze konieczne
jest znalezienie sposobu wyjscia z tej sytuaciji.

— Szkoly, ktire nie przeszty weryfikacji Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, powinny zamkngc kierunki lekarskie. W to
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miefsce mozna by im przyznal prawo do ksztatcenia kadr
wspierajqcych lekarza, tzw. zawodiow pomocniczych. Oso-
by, ktdre juz rozpoczely nauke, nie mogq placic za decyzje
panstwa, dlatego powinny trafic do akredytowanych uczelni,
a ich wiedza musi zostal zweryfikowana — proponowal
prezes Jankowski.

Zdanie to podziela wiceminister zdrowia Urszula
Dembkow, ktéra dodata, ze szkotom bez akredytacji na-
lezaloby najpierw da¢ szanse na powtérna weryfikacje
przez komisje.

— Pierwszq rzeczq, jakg trzeba zrobic, jest zmiana usta-
wy, zeby nowe szkoty nie wehodzity do systemu. Dziatajqce
trudno bedzie zambngl z wielu powodiow. Po pierwsze, tam
Juz uczq sig studenci, po drugie, osrodki wlozyly bardzo duzo
pracy i pienigdzy, zeby przygotowal wydzialy. Na pewno
konieczne jest przeprowadzenie reakredytacyi tych placiwek.
Tym, ktore przejdg ten proces pomysinie, nalezy pomic — wy-
jasnita wiceminister.

Jak izba chciata zablokowa¢ ksztatcenie

w niby-szkotach

Prezes Lukasz Jankowski stwierdzil, ze problem braku
kadr nie zostal tak naprawde zbadany.

— Przyznaje z bilem, ze Naczelna Rada Lekarska pro-
wadzqca rejestr lekarzy nie tylko nie wiedziata, ilu mamy
lekarzy aktywnych zawodowo, lecz takze tego, ilu rzeczy-
wiscie jest potrzebnych w Polsce. Poniewaz nie bylo wiado-
mo, z jakim problemem si¢ mierzymy, jak grzyby po deszczu
zaczely powstawac szkoly uruchamiane na podstawie zgo-
dy Ministerstwa Zdrowia. Wiadze niektirych z tych szkit
wrecz mowity, ze nie potrzebiujq opinii Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, a jedynie zgody Ministerstwa Zdrowia —
przypomnial.

Prezes NRL wyliczyt, jakie dzialania podjeta izba,
by walczy¢ o jako$¢ ksztalcenia na nowo powstaltych
kierunkach lekarskich.

— Po prerwsze, odnieslismy si¢ do zaleceir Komisji Enropej-
skiej i do dyrektyw unijnych. Wynikato z nich jednoznacz-
nie, ze ksztatcenie kady lekarskich musi sig odbywac co naj-
mniej na poziomie akademickim, a najlepiej na uniwersytecie
lub pod jego nadzorem, czyli w filiach. W zwigzku z tym
skierowalismy pismo do Komisji Europejskiej i otrzymalismy
wyjasniente, Ze rzeczywiscie takie sq wymogi, jednak kazdy
kraj sam definiuje pojecie uniwersytetu. Minister Przemy-
staw Czarnek przyjal to za dobrg monetg i bez opamigtania
zaczql wydawac zgody na tworzenie nowych kierunkow le-
karskich — méwil prezes Jankowski.

Po otrzymaniu niejasnej odpowiedzi z Komisji Euro-
pejskiej izba poszta o krok dalej i podjeta probe spraw-
dzenia, czy Naczelna Rada lekarska i izby lekarskie
moga weryfikowaé nowych studentdw.
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— Ty nie jest tak, ze lekarze nie cheg nowych rak do pra-
cy. Cheg, ale potrzebujemy kolegow lekarzy dobrze wyksztal-
conych, tak jak my, za ktirych izby moglyby wziqc odpowie-
dzialnos¢. Dlatego cheielismy uruchomié artykut 11 ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktory dawat mozli-
wost weryfikacyi przygotowania zawodowego nowych kole-
gow — moéwil.

— Przyszly lekarz wychodzi z tzw. prawie szkoty, a izba
powoluje komisje, by sprawdzic, jak jest przygotowany do
zawodn. To byloby olbrzymie wyzwanie dla izb, de facto
blokujgce ich dziatanie na innych polach. Otrzymalismy tez
wiele negarywnych komentarzy, w ktdrych zarzucano nam,
ze cheemy dyskryminowac absolwentiw tylko ze wzgledu na
uczelnig. Pomyslelismy wigc, ze dobrym rozwigzaniem by-
toby scedowanie takiej odpowiedzialnosci za przygotowanie
wehodzgcego do systemu lekarza na opiekuna stazu, ktory co
3 miesigee weryfikowathy jego wiedzg i raportowat do izby.
Wtedy Ministerstwo Zdrowia oglosito, ze przygotownje sig
do likwidacji stazu podyplomowego, 1 nasze zamiary spelzty
na niczym — wyjaénil. Dodal, ze odwotano sie takze do
Polskiej Komisji Akredytacyjnej, jednak wtedy nasta-
pily w niej zmiany.

— Naczelna Rada Lekarska obradowatla nad uchwaty
zakazujgcq lekarzom pracy na uczelniach, ktirve nie gwa-
rantujq jakosci. Niestety, okazalo si¢, ze nie mozemy jej
przyjac, poniewaz czgs¢ czlonkow izby juz takq aktywnos¢
podjeta — thamaczyt.

Nie jest prawda, ze lekarzy brakuje

— Z ostatnich danych Glownego Urzedu Statystycznego
wynika, ze mamy 3,6 lekarza na 1000 mieszkanciw. To
pokazuje, ze zblizamy sig do Sredniej unijnej. Wprawdzie
Polacy sq w nieco gorszym stanie zdrowotnym niz miesz-
kancy Europy Zachodniej, jednak nie oznacza to weale, ze
potrzebujemy wigcej lekarzy. Mozna na przyklad tak le-
karza wesprzec, zeby caly swij czas poswigcat pacjentows,
a tnne zadania przejgl asystent medyczny. Stad pomyst, zeby
kierunki lekarskie, ktire nie przejdg przez sito Polskiej Ko-
misji Akredytacyjnej, mogly wykorzystac powstalq baze do
ksztalcenia zawodiw pomocniczych, na przyklad asysten-
tow chirurga, asystentow lekarza, anestezjologa, asystentow
w podstawowej opiece zdrowotnej — moéwil.

— Trzeba zadac sobie pytanie, czy my naprawde potrze-
bujemy najdrozszych pracownikiw medycznych, jakimi sq
lekarze, czy innych pracownikiw medycznych. Jako izba
rozpoczelismy juz budowe modelu, ktiry ma pokazac, ilu
lekarzy brakuje w zaleznosci od demografii, emigracyi itd.
Kiedy powstanie ten model, przedstawimy go w resorcie
7 liczqe na wspotprace z Ministerstwem Zdrowia, bedzieny
mogli zaprojektowac system nielekarzocentryczny — pod-
sumowal.
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KRAUM za weryfikacja nowych szkoét

Profesor Marcin Gruchata, przewodniczacy Konfe-
rencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM), wskazal, czym r6znig sie stare uczelnie
medyczne od nowych szkét ksztalcacych lekarzy.

— Przede wszystkim ogromna wigkszos¢ uniwersytetiw
medycznych jest organem wiascicielskim szpitali klinicznych
ksztalcqeych studentéw viznych kierunkiw medycznych,
w tym oczywiscie lekarskiego. Na podkreslenie zastuguje
Jakt, ze w naszych szpitalach wprowadzane sq innowacyjne
metody leczenia, realizuje si¢ badania kliniczne, rdwniez
akademickie, dziatlajq studenckie kola nankowe. Mamy
tez oczywiscie wlasne filie edukujgce kadry w mniejszych
osrodkach, zwykle jednak o charakterze akademickim.
Niektire z tych uczelni to kolegia medyczne stanowigce in-
tegralng czes¢ duzych uniwersytetdw — wyjasnit.

Marcin Gruchata

Profesor Gruchata, oceniajac nowe szkoty, podzielit
zdanie samorzadu lekarskiego, podkreslajac, ze nowe
kierunki powinny zosta¢ jak najszybciej zweryfiko-
wane.

— Od poczqtku bardzo nas niepokoito zjawisko powsta-
wania nowych kierunkow lekarskich, zwlaszcza w miej-
scach niegwarantujgcych naszym zdaniem sukcesu eduka-
cyjnego — przypomnial. — Mam na mysli te placiwki,
ktdre nie miaty zadnej tradycji w ksztalcenin w zawodach
medycznych, jak np. niektire uczelnie techniczne. Szkoty
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te nie tylko nie miatly doswiadczenia w edukacji tego typu
kadr, lecz takze dydaktykiw zaangaiowanych w naucza-
nie chociazby pielggniarek, potoinych czy ratownikiw me-
dycznych — thumaczyt prof. Gruchata.

Wspomnial réwniez, ze duze zaniepokojenie
KRAUM budzita trzykrotna zmiana przepiséw usta-
wy Prawo o szkolnictwie wyzszym. — Kazdorazowo
pojawialy si¢ coraz bardziej zliberalizowane zapisy tylko
Do to, by umozliwic uruchamianie nowych kierunkiw me-
dycznych. Rozwigzania te pozwolily na edukacje lekarzy
w wyzszych szkolach zawodowych bgdZ w szkolach bez
profilu ksztalcenia akademickiego. Wredy podjelismy decy-
zje, ze jako KRAUM musimy zdefiniowac jakos¢ nancza-
nia, zeby to nie byly puste stowa — wyjasnil.

— Sfinansowalismy z wlasnych pieniedzy bardzo duzg
konferencig, ktora odbyla si¢ w kwietnin ubieglego roku
we Wroctawin. Wziglo w niej udziat kilkaset 0sib, w tym
przedstawiciele Polskiej Komisji Akredytacyjnej, Mini-
sterstwa Zdrowia, a takze studenci i doktoranci z naszych
uczelni. Na konferencji zostato utworzonych kilka zespotow
roboczych, ktire opracowaly wytyczne jakosci ksztalcenia
KRAUM. Opublikowalismy je latem ubieglego roku na
naszej stronie internetowey. Okreslilismy w nich m.in., w ja-
kim Srodowisku powinni by¢ ksztalceni studenci kierunku
medycznego, przez kogo i w jakiej infrastrukturze — méwit
prof. Gruchata.

— KRAUM zaangaziowata si¢ takze bardzo aktywnie
w powstawanie nowych standardow ksztalcenia na kierun-
ku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Lobbowalismy za
ich podpisaniem, z czym niestery wstrzymywat sig minister
Czarnek — ttumaczyl.

Profesor Gruchala wyjasnit tez, ze kadra dydak-
tyczna uniwersytetéw medycznych stoi na stanowisku,
ze studia na kierunku lekarskim musza i§¢ w strone
wiekszego upraktycznienia. Wazne jest rowniez wpro-
wadzenie egzaminu OSCE (Objectzve Structured Clinical
Examination — Obiektywny Strukturyzowany Egza-
min Kliniczny), a takze wspdlne ksztalcenie studen-
téw réznych kierunkéw medycznych.

— Trzeba potozy¢ zdecydowanie wigkszy nacisk na ko-
munikacig — nie tylko z pacjentem, lecz takze komunikacye
7 wspitprace w zespole terapeutycznym. Nowy standard
ksztalcenia kladzie nacisk np. na koniecznosé prowadzenia
wspdlnych zajec ze studentami innych kierunkiow medycz-
nych. Nie wiem, jak ten warunek spelniq nowe uczelnie,
ktore nie ksztalcq na Zadnych innych kierunkach medycz-
nych, chyba ze za taki zostanie uznana np. cyfryzacja
w ochronie zdrowia — podkreslil.

Jednocze$nie zaznaczyl, ze weryfikujac nowe uczel-
nie, trzeba pamietad, ze one bardzo sie réznig miedzy
soba. — Cz¢s¢ z nich na pewno ma szansg stworzyc dobre
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kierunki. Linia podzialu na dobre i zle nie jest tozsama
z podzialem na publiczne i prywatne — zapewnil.

— Wizystkie nowe uczelnie trzeba jak najszybciej zwe-
ryfikowad, poniewaz problem bgdzie z czasem narastat. Za
chwilg rozpoczng sig kolejne rekrutacje, liczba studentow
bedzie rosta i covaz trudniej bedzie cos z tym zrobic — prze-
strzegal Marcin Gruchala.

Poinformowal réwniez, ze szkoly zrzeszone
w KRAUM zgtlosity Ministerstwu Zdrowia goto-
wo$¢ przyjecia studentdéw kierunkdéw, ktére zostang
zamkniete.

— Nie zapominajmy, ze zostali oni zrekrutowant na stu-
dia lekarskie 1 w majestacie panstwa majq status studen-
ta kierunku lekarskiego. Niemniej majq prawo studiowac
w szkole, ktira im zagwarantuje wlasciwg jakosé nancza-
nia — podsumowal.

Miarg sukcesu jest dobre zarzadzanie kadrami
Wiceminister zdrowia Urszula Demkow zgodzita si¢
z tym, ze trzeba jak najszybciej rozwigzaé problem no-
wych szkot ksztalcacych lekarzy.

— Na poczgtkn nalezy jednak odpowiedziec na pytanie,
czy rzeczywiscie brakuje nam lekarzy. Z przedstawionych
danych wynika, ze nasze 3,6 lekarza na 1000 mieszkan-
cow, przy Sredniej unijnej wynoszqcej 3,7, nie jest niskim
wskaznikiem. Jestesmy mniej wigcej posrodku, a nie na kor-
cu, jak dotychczas nwazano. Taki sam wskazinik ma Fran-
¢ja, gdzie system ochrony zdrowia jest jednym z najlepszych
w Europie. Z kolei najwigcej lekarzy ma Grecja, a system
ochrony zdrowia jest tam fatalny — méwila Demkow.

— Nie mozna zapominad, ze miernikiem opieki zdrowot-
nej nie jest liczba lekarzy, lecz jakosé. Ministerstwo Zdro-
wia powinno kierowac sig dobrem pacjenta i by nastawione
na 1zw. wartos¢ zdrowotng, czyli to, w jaki sposib system
ochrony zdrowia przyczynia si¢ do wzrostu zdrowia oby-
wateli. To rodzi pytanie, czy dobrze wyksztalcony lekarz
i Zle wyksztatcony lekarz sq takimi samymi lekarzami. Na
pewno nie, dlatego jakos¢ ksztalcenia jest bardzo waznym
czynnikiem, na ktory nalezy zwrici¢ nwagg — podkreslita.

Wiceminister Demkow, rozwazajac kwestie liczeb-
nosci kadr, wskazala, ze problemem nie jest niedob6r
personelu medycznego, ale jego nieréwne rozmieszcze-
nie.

— Wigkszos¢ lekarzy pracuje w pigcin duzych miastach,
a mate, peryferyjne osrodki majq ich zdecydowanie za mato.
Kolejna sprawa to luka pokoleniowa. Mamy sporo lekarzy
starszego pokolenia — méwilta.

— Analizujgc potrzeby kadrowe, ministerstwo bedzie
korzystac z narzedzia analitycznego, jakim jest model po-
Dpytowo-podazowy opracowany przez resort. W modelu tym
Jako zmienne bierze sig pod uwage bardzo wiele riznych

menedzer zdrowia 59



Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024
T

Urszula Demkow

czynnikdw, m.in. specjalizacje lekarskie. Nie da sig nie
zanwazyc, ze w pewnych specjalizacjach sytuacja jest dra-
matyczna, a w innych catkiem dobra. Majqc taki model,
mozenry ocenié, ilu lekarzy danej specjalnosci potrzebuje-
my. Nalezy przy tym nwszglednié, ile czasu lekarze cheg
pracowac, Z modelu popytowo-podazowego wynika np.,
ze kardiologdw w Polsce weale nie jest za mato, a osoby
ksztalcqcee sig w tej specjalizacii zapewniq zastgpowalnos¢
pokolein. Oznacza to, ze mlodzi kardiolodzy bedg w stanie
zaspokoic popyt. To pokazuje, ze problem nie lezy w , pro-
dukcji” lekarzy, ale w odpowiednim gospodarowaniu tymi
zasobami — zaznaczyla.

— Dlaczego np. we Francji jest dobrze, mimo ze lekarzy
jest niewielu? — pytala wiceminister Demkow. — Bo
tam zespdt medyczny opiekujqcy si¢ pacjentem sklada sig
z wielu specjalistow z rizmych dziedzin medycyny. Nad
pacjentem pochyla sig lekarz, pielggniarka, fizjoterapenta,
dieteryk i psycholog. My tez chcemy postawic na taki model
— podkreslita.

Odnoszac sie do nowo powstatych kierunkéw le-
karskich, zwrécita uwage na uczacych sie tam stu-
dentow.

— Przyznaje, ze pomyst NRL w tym zakresie jest bar-
dzo dobry. Chodzi o przeprofilowanie uczelni, zeby mogty
ksztalcic innych pracownikiw medycznych, wspierajgcych
prace lekarzy. Zastanawiam sig nie tylko nad infrastruk-
turg i kadrami, lecz takze nad sylwetkq studenta. Wi-
dzialam takie ogloszenie: ,,Chcesz zostal lekarzem, a nie
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zdates matury z biologii i chemii? Nie martw sig, my cig
przyjmiemy. U nas zdasz egzamin wstgpny z tych przed-
miotow”. To jest zatamujqce. Jezeli ktos nie zdatl matury
z biologii czy z chemii, to nie wiem, jak poradzi sobie na
studiach lekarskich, ktdre sq naprawdg najtrudniefszymi
Studiami — zaznaczyla.

Pracodawcy s3 za

Waldemar Malinowski z Ogélnopolskiego Zwiazku
Pracodawcéw Szpitali Powiatowych przyznal, ze naj-
wiekszy problem z kadrami maja lecznice funkcjonu-
jace w powiatach.

— Podstawg zmian jest ustabilizowanie systemu oparte
na rozszerzenin kompetencii innych zawodow medycznych
7 uregulowanie kwestii zwigzanych ze specjalizaciama. Jesli
1o si¢ uda, wiwczas zgodzg sig z tym, ze lekarzy nie jest za
mato. W dobrze dzialajgcym systemie miodzi lndzie, zaraz
Do studiach, bedg wiedzieli, w kidra strong idg zmiany
1w jakim kierunku nalezy si¢ dalej ksztalcic — méwil.

— Szpitale powiatowe majq ogromne problemy z leka-
rzami pracujgcymi w systemie tzw. skoczkowym. Ozna-
cza to, ze w danej lecznicy lekarz ma tylko jeden dzien
dyzuru, np. w srody, w kolejnym szpitalu dyzuruje tylko
w czwartki itd. Taki lekarz niestety ma praktycznie ze-
rowg odpowiedzialnos¢ za pacjenta. Przyjmuje chorego, po
czym wraca do szpitala dopiero za tydzienr. Dyrektorzy
szpitali powiatowych nie majq kadr, wige pribujq je zbu-
dowacd, korzystajqc z kazdej mozliwej opcji — thamaczyl.
— W duzych szpitalach klinicznych obserwujemy przerost

Waldemar Malinowski
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kadry. To rzeczywiscie jest bardzo widoczne. Zdarza
sig, ze np. na 25-tizkowym oddziale jest 20 rezydentiw,
a u nas, w szpitalu powiatowym, ant jednego. Zabiega-
lismy o to, zeby rezydenci sprobowali pracowac w szpita-
lach powiatowych, ktdre absolutnie nie sq juz zasciankiem.
U nas jest medycyna podstawowa, ale lekarze majq szanse
od razu trafic na interng czy sale operacyjne — moéwit
Malinowski.

Wskazal réwniez, ze do ksztalcenia kadr medycz-
nych mozna wykorzystaé miejsca na uczelniach za-
rezerwowane dla obcokrajowcéw. — Jest ich naprawdy
duzo. Mozna rozwazyc przekierowanie ich dla kandyda-
tow z Polski — proponowal prezes Malinowski.

Podkreslil réwniez, ze jezeli chodzi o nowe uczel-
nie, to racje ma wiceminister Demkow.

— Fakt, uczniowie juz si¢ zaczeli ksztalcic, jednak nowe
kierunki wymagajq weryfikacji, poniewaz my, dyrektorzy,
tez nie cheemy by¢ ciggani po sqdach. Chcemy mied dobrze
wyksztatconych lekarzy, ktorzy bedg tworzyc zespil — pod-
sumowal.

Podobnego zdania jest Jarostaw J. Fedorowski,
prezes Polskiej Federacji Szpitali, cztonek prezydium
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE.

— Menedzerowie ochrony zdrowia podlegajq wszelkim
mozliwym regulaciom, w tym jakosciowym, jak na przyktad
ostatnia ustawa o jakosci. W zwigzku z tym manmy swiado-
most, ze musimy zapewnic jakosc. Aby to zrobic, niezbedna
jest dobrze wyksztatcona kadra. Dlatego dla nas wigkszym
problemem niz brak lekarzy byliby lekarze nicodpowiednio
wyksztalceni. Taki lekarz naraza pacjentiw na niebez-
pieczenstwo, a szpital na zarzuty o charakterze prawnym.
I nie ma znaczenia, czy szpital znajduje si¢ na pierwszym,
drugim czy trzecim poziomie zabezpieczenia, czy jest szpita-
lem prywatnym, publicznym czy jakimkolwiek innym. Dla-
tego rozwigzanie problemu dobrego jakosciowo ksztatcenia
kadr jest w naszej ocenie konieczne — zaznaczyl.

— Bezwzglednie wyzwaniem i problemem do rozwigzania
Jest kwestia studentow uczelni medyczmych nieposiadajgcych
pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Nalezy
sig zgodzic, ze wsrod rych mlodych ludzi sq tacy, ktirzy
poszli na medycyng, bo cheq pomagac. Czes¢ z nich poczu-
la, ze musi sig realizowad w tym zakresie. Dlatego pomyst,
aby utworzy¢ zawdd asystenta medycznego czy inny rodzaj
personelu wspomagajacego lekarza, podobnie jak w Stanach
Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii, jest bardzo dobry.
W tamtefszych systemach osoby te dziatajq pomiedzy kom-
petencjami pielggniarki a lekarza. Wydaje si¢, ze rozwig-
zaniem mogloby byc przekierowanie tych studentéw do filii
uniwersytetow medycznych — moéwil.

— Kolejna sprawa to stworzenie systemu umozliwiajqg-
cego chetnym osobom uzyskanie kompetencji w zawodach
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pomocniczych. Wazng kwestiq jest to, jak ten zawid be-
dzie sig nazywat. Musimy potraktowac ten problem sze-
rzej. W tej chwili bowiem mamy np. lekarzy bedgcych
zgodnie z ustawq okreslajgcq stanowiska w SPZOZ
asystentami. Polska Federacja Szpitali byla jedyng orga-
nizacjq, ktora przy procedowanin tych zapisiw zglosita
uwage, wskazujqc, ze lekarz pracujgcy w SPZOZ nie
moze by¢ zatrudniony na stanowisku asystenta. Musi by¢
zatrudniony albo jako lekarz ze specjalizaciq, albo lekarz
bez specjalizacji. Dlatego potrzebujemy szerszej reformy,
ktdra obejmie takze specializacje lekarskie. Proponujemy,
aby rozmawiajqc o kadrach i zapotrzebowanin rynkowym
na lekarzy, wzigl pod nwage glos pracodawciw szpitali,
pontewaz to oni sq odpowiedzialni za organizacyg sys-
temu najblizej pacjenta. Rownie wazne jest stanowisko
Srodowiska lekarskiego, pacjenckiego i akademickiego
— przekonywal.

Przy okazji odni6st sie do kwestii przeznaczenia
dla polskich studentéw miejsc na studiach lekarskich
przewidzianych dla studentéw z zagranicy, ktérzy
uczg sie w jezyku angielskim. — Niewgipliwie ksztalce-
nie na naszych uczelniach obcokrajowcow jest prestizem dla
kraju. To pokazuje, ze nasze uniwersytety medyczne oferu-
Ja wysokg jakost edukacji. Studenci z zagranicy to widzg
7 kiedy wracajq po studiach do siebie, tg opinig o polskim
systemie szerzq w Swiecie. Dlatego szkoda byloby z tego
catkowicie zrezygnowac — stwierdzil.

Marzena Sygut-Mirek, zdjecia: Szymon Czerwinski
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