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Michat Studniarski

— Lekarze zawsze sobie dadzg rade. Patrzcie, jakimi jezdzg samochodami. Dorobig sobie — te-
mu stwierdzeniu towarzyszy niekiedy przymruzenie oka, bo przeciez wszyscy wiemy, jak oni
sobie dorabiajg. Dlaczego zatem tysigce z nich chcg emigrowac, a ponad potowa studentow
akademii medycznych przygotowuje sie do wyjazdu za granice? Jesli jest tak dobrze, jak s3-

dzi opinia publiczna, to dlaczego jest tak zle?

Oni sq krzykiem — to zdanie wypowiedzial Pawel
Trzcifiski z Ministerstwa Zdrowia w wywiadzie dla
jednej z brytyjskich gazet, komentujac wyjazdy
naszych lekarzy do Wielkiej Brytanii.

Kalkulacje NFZ

Moéwienie o niskich zarobkach w opiece zdro-
wotnej jest tematem tak ogranym, ze podejmujac
g0, mozna narazi¢ si¢ na $mieszno$c¢.

Zresztag z kim o tym rozmawia¢? Narodowy
Fundusz Zdrowia wyjasnia, ze jest tylko platni-
kiem, a nie pracodawca. W takiej sytuacji wyna-
grodzenia personelu zaleza od zdolnosci zarzad-
czych menedzeréw (tutaj oczywiscie mozna zaczaé
dyskusje, bo jezeli za usuniecie z¢ba placi si¢ 7 i,
to wiele to méwi o wycenie pracy polskiego leka-
rza). Podobnie NFZ kalkuluje programy terapeu-

30 lipiec-sierpien 5/2005

tyczne: uwzgledniajac wylacznie cene leku, nie ba-
czac, ze od przyjecia go do szpitalnej apteki az do
momentu podania pacjentowi potrzebna jest praca
co najmniej kilku os6b, w tym réwniez lekarzy.
Co do menedzeréw — warto przypomnied tylko
art. 44 ustawy o zoz-ach, ktéry méwi o negocja-
cyjnym sposobie ksztaltowania wynagrodzef. Dy-
rektorzy wykorzystuja go, zastanawiajac si¢, skad
w ogoble wziaé pieniadze na wynagrodzenia, mimo
ze zajmuja one relatywnie coraz nizsza pozycje
w budzetach jednostek. W niektérych szpitalach
ich wartos¢ nie zwiekszyla sie od kilku lat, podczas
gdy caly czas rosna wydatki na leki czy wyroby
medyczne. Od rozméw na temat zarobkéw odze-
gnuje sie Ministerstwo Zdrowia i Naczelna Izba
Lekarska, ktére nie sa stronami w tego typu nego-
¢jacjach. Pozostaje inwencja wlasna lekarzy.
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Zosie samosie

Tak wiec lekarze zarabiaja malo i wszyscy si¢ juz
do tego przyzwyczaili. Wszyscy, moze z wyjatkiem
samych zainteresowanych. Ci ciagle szukaja. Oto
znane sposoby dorabiania do glodowych pensji:
® praca na dwoch etatach,
® dyzury w pogotowiu i w jednostce macierzystej
— niekiedy po kilkanascie w miesiacu;

° gabinety prywatne, wizyty domowe (dostepne
tylko dla niektérych specjalnosci);

¢ dydaktyka na wydziatach anglojezycznych (dla
nielicznych wybrancéw ze szpitali klinicznych);

® udzial w badaniach klinicznych (dla zatrudnio-
nych w akademiach medycznych);

* zatrudnienie w firmie farmaceutycznej (dla zde-
sperowanych).

Ostatnio pojawila si¢ jeszcze jedna mozliwosé
zwickszenia zarobkéw: wyjazd za granice. Coraz
wiecej lekarzy postanawia skorzystac z okazji. Za-
checaja ich do tego kolorowe reklamy z interneto-
wych witryn. Wabig obietnicami wysokich zarob-

Postuchajmy, co méwia:

— Czasem jest cigzko. Pracujemy tu ponizej kwalifi-
kacji.

— Tizeba nwazal na kazde stowo kontraktu. Nie
odcziwam tu nastawienia, aby nas traktowano na
rowni ze Szwedami.

— Jednak wyplata wynagradza wszystko.

— Tu jestes prawdziwym doktorem. Ludzie szanujq
lekarzy.

Kiedy stycha¢ takie zdania, trzeba pomyslec
o tym, co ci ludzie zostawili w Polsce. Z jednej
strony — etaty kliniczne asystentéw, dostep do wy-
konywania procedur zalezny od jednoosobowe;j
decyzji profesora, szpital zarzadzany czesto bez ja-
snych zasad. Z drugiej strony — coraz bardziej
agresywna prase opowiadajgcg o lekarzach, ktorzy
nie dopilnowali, byli opryskliwi, sfalszowali, wzig-
li tapéwke. Z trzeciej strony — niskie pensje, nie-
kiedy wyplacane na raty oraz prace na sprzecie
niezapewniajacym pacjentom elementarnego bez-
pieczenistwa. To oczywiscie nie jest powszechne —

J) Lekarze zarabiajg mato i wszyscy sie juz do tego przyzwyczaili.
Wszyscy, moze z wyjatkiem samych zainteresowanych 1)

kéw, z pokryciem kosztéw zagospodarowania sie
i podrézy. Jak napisal jeden z publicystéw The Gu-
ardian: Europa jest glodna lekarzy i dlatego ci mogq
wybierac...

Najchetniej wybieranym krajem przeznaczenia
jest Wielka Brytania. Zapewne jest najbardziej
dostepna jezykowo, cho¢ inne, réwnie glodne kraje
organizuja kursy jezykowe dla przygotowujacych
si¢ do podjecia pracy. Tak robia Szwedzi czy Dun-
czycy.

Kto wyjezdza

— To wysoko wykwalifikowani, doswiadczeni,
Swietnie znajqcy angtelski, dynamiczni lekarze — mo-
wi Pawel Trzcifiski.

Najczesciej polski lekarz za granicg to trzy-
dziestokilkulatek ze sporym doswiadczeniem za-
wodowym, pelnym zakresem kwalifikacji lekar-
skich, ktéry wybiera najcze$ciej roczny kontrake
z mySla o jego przedtuzeniu. Czy wréci do Pol-
ski? Zwykle zabezpiecza si¢ urlopem bezptat-
nym, czesto zabiera rodzing. Na razie sprawa jest
zbyt $wieza, aby obliczy¢ odsetek tych, ktérzy
zdecydowali sie na powr6t.

sq miejsca, gdzie jest inaczej, ale tak czesto wygla-
da w Polsce lekarska codzienno$é...

Trzeba tez pamietad, ze to wlasnie lekarze, mo-
ze w najwiekszym stopniu, niosa na swoich bar-
kach nieprzewidywalnos¢ i chorobe systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce. Z paradoksami i bulwer-
sujacymi sytuacjami spotykamy si¢ wszyscy, ale
w koficu to lekarz musi powiedzie¢ choremu, ze
aby poda¢ mu ten czy inny lek, trzeba czekaé na
zgode Funduszu albo w stana¢ w kolejce po pro-
cedure X. Kt6z z nas nie chcialby wreszcie jasnych
regut dostepnosci do $wiadczen? Ich brak stwarza
najwigcej sytuacji trudnych wilasnie dla lekarza,
konfliktowych. On najlepiej wie, jakie beda skut-
ki niepodjecia leczenia w odpowiednim czasie.

Kto wyjedzie?

A oto inny portret — mlody czlowiek po stu-
diach i stazu podyplomowym bezskutecznie po-
szukujacy w Polsce miejsca pracy, z mozliwoscia
rozpoczecia specjalizacji. Trudniej jest mu znalezé
pracg za granica, ale jezeli juz si¢ uda, czeka go ja-
sno okreslony proces edukacji podyplomowej,
z mozliwoscia dalszego rozwoju kariery medycz-
nej. W Polsce do niedawna otwarcie specjalizacji
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bylto przywilejem nielicznych. Zapewniat to tylko
etat — a tych namnozono swego czasu ponad mia-
re. Ich liczba, a nie wysoko$¢ wynagrodzenia sta-
fa si¢ trudna do udzwignigcia z przyczyn finanso-
wych. Nie ma zreszta zadnych zasad okreslaja-
cych liczbe lekarzy, ktéra jest konieczna przy ta-
kim czy innym poziomie §wiadczen. Stynne roz-
porzadzenie dotyczace anestezjologéw jest tylko
wyjatkiem potwierdzajacym regute. W wickszo-
$ci szpitali pozostaje martwym przepisem.

Spéjrzmy na liczby. W Polsce praktykuje
obecnie 120 tys. lekarzy, z czego tylko 5,5 tys. jest
w trakcie specjalizacji. Rocznie wydzialy lekarskie
opuszcza ok. 3 tys. absolwentéw. Latwo obliczy¢,
ze jezeli wszyscy podjeliby specjalizacje w S-let-
nim cyklu, byloby ich 3 razy wiecej.

leznego od przestanek ekonomicznego funkcjonowania.
Utrzymywanie stanu obecnego utrwala frustracje sro-
dowiska rezydenckiego, czgsto nie wypowiadane ze
wzgledn na lgk przed utratg zatrudnienia i — w pew-
nym sensie — podrzedng w hierarchii, quasi-wasalng
pozycje. Podobne problemy, jak powyzej, rodzq sig
w Srodowisku doktorantow w dziedzinach kliniczmych.
Prawie tych samych argumentéw uzywaja wy-
jezdzajacy.
Na ratunek

Jezeli nie zaczniemy powaznie rozmawial
o sytuacji lekarzy, ich edukacji przed- i podyplo-
mowej, o tym, jak choroba systemu przeklada
sie na ich obciazenia — sytuacja bedzie si¢ pogar-
szala. Juz teraz sa miejsca, w ktérych brakuje le-

3 Ponad potowa studentow wydziatow lekarskich
planuje wyjazd do pracy za granice 17

Do niedawna ok. 700 lekarzy rocznie mogto
rozpoczal szkolenie specjalizacyjne. Tymczasem
od wielu lat otwieranie drogi do specjalizacji by-
to $wiadomie wstrzymywane, a otrzymanie upra-
gnionej rezydentury nie zapewnia dobrego star-
tu do uzyskania rzetelnych kwalifikacji. Lekarze
rezydenci nie sa i nigdy nie byli traktowani
w szpitalu na réwni z etatowymi pracownikami.
Dr Szczepan Cofta, naczelny lekarz Szpitala Kli-
nicznego Przemienienia Paiskiego w Poznaniu
wiele miesiecy temu pisal w Gazecie Lekarskie;:
System specjalizacji, ktdry — jak do tej pory — jest nie-
praejraysty 1 pozostaje czgsto wyrazem partykularnych
interesow, takze naszego Srodowiska lekarskiego, po-
winien by¢ poddany wspilnej dyskusji i uporzqdkowa-
nin. Rezydenci — dla zapewnienia skutecznej edukacyi
1 prejrzystosci mechanizmow ekonomicznych w szpi-
taln — muszq stac sig integralng czgsciq pracujqacego tu
personelu lekarskiego. Uporzgdkowaniu powinna ulec
niefrasobliwa nieodpowiedzialnosé w  tworzeniu
w pewnym sensie drugiego lekarskiego obiegu, nieza-

Za chiebem

karzy niektérych specjalnosci. Nie tylko histo-
patologéw czy radiologbéw, takze chirurgdéw
i anestezjolog6w.

Jedyna konstruktywna propozycja jest ostat-
nia inicjatywa ustawodawcza Naczelnej Izby Le-
karskiej, zmierzajaca do znacznego zwickszenia
dostepnosci do specjalizacji, ktére miatyby by¢
zdobywane wytacznie w trybie rezydentur, gwa-
rantowanych przez panstwo dla wszystkich le-
karzy koniczacych staz podyplomowy. Mowa
tam réwniez o obowiazkowych urlopach szkole-
niowych i ulgach podatkowych z tytulu pono-
szenia kosztéw szkolen. Moze to pierwszy krok
w dobrym kierunku. Nie wiadomo, czy i kiedy
zdecyduja si¢ nan parlamentarzysci.

Takie rozwigzanie, z pewnoscig korzystne dla
srodowiska lekarskiego, a zwlaszcza dla najmlod-
szego pokolenia, nie rozwigze jednak calego zary-
sowanego tu problemu. Jeden z wyjezdzajacych
powiedzial: Jezeli panstwo nie dba o swoich lekarzy —
1o znaczy, ze na nich nie zastuguje. m

4000 polskich lekarzy ztozyto podanie o rejestracje uprawniajgcg do wykonywania zawodu w Wielkiej Brytanii
* 486 zarejestrowano migdzy majem 2004 r. a majem 2005 r.

* Polscy lekarze pracujg juz w Szwegcji, Danii, Irlandii i Niemczech

o W 2004 r. w General Medical Council zarejestrowano 224 lekarzy stomatologow

* Blisko 60 proc. obecnie studiujgcych na wydziatach lekarskich planuje wyjazd za granice
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