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Kryzys systemu ochrony zdrowia dotyka wszystkich jego sfer i nie dotyczy tylko braku
pieniedzy. Powoli zaczynamy traci¢ najwiekszy kapitat, jakim sa ludzie. Ogrom tych strat
odczuja politycy, ktérzy nie moga zdecydowac sie na podjecie odwaznych dziatan, oraz
pacjenci pozbawieni wtasciwej opieki lekarskiej.

Zmniejsza si¢ atrakcyjnos$¢ studiéw medycznych.
W niektérych uczelniach medycznych liczba kan-
dydatéw na wydzialy lekarskie nieznacznie przekra-
cza liczbe miejsc. Czasy, kiedy jedno miejsce sztur-
mowalo osiem 0s6b, naleza juz do przeszlosci.

Zmniejsza si¢ atrakcyjno$é zawodu lekarza. Wie-
lu absolwentéw studiéw medycznych rozglada si¢
za praca w przemysle medycznym, ubezpiecze-
niach, administracji, albo w ogéle poza sektorem
ochrony zdrowia.

Zmniejsza si¢ atrakcyjno$¢ pracy w zawodzie le-
karza w Polsce. Polscy lekarze sa postrzegani jako
doskonale wyksztalceni, $wietnie przygotowani

skich lekarzy pracujacych poza Polskg przekracza
20 tys. To niemal 20 proc. wszystkich polskich leka-
rzy wykonujacych zawéd!

Na szczescie jest rozwiazanie. Ministrowie przesci-
gaja sic w licytacji: studia lekarskie beda platne lub
na kredyt (do splacenia w Polsce). Rezydentura be-
dzie traktowana jak stypendium fundowane (do od-
robienia w Polsce). Osoby rozpoczynajace studia le-
karskie beda pozbawiane paszportéw (dowodéw oso-
bistych chyba tez, bo i one upowazniaja do przekra-
czania granicy!) az do czasu odpracowania za 2 tys.
brutto wszystkich kosztéw wyksztalcenia i wyspecja-
lizowania (to juz moja propozycja, ale do wzigcia).

13 W licytacji wziecia za morde jako$ zapomniano o tym,
ze lekarze zostaliby w Polsce, a dtugi szpitali przestatyby rosna¢,
gdyby na opieke zdrowotng dorzuci¢ troche Srodkow.
A ile? Tyle, co u niezamoznych sgsiadéw, np. Stowakéw

do radzenia sobie w sytuacjach trudnych i stosunko-
wo malo wymagajacy. Latwos¢ wyjazdu poza kraje
Unii Europejskiej oraz automatyczne uznawanie
polskich kwalifikacji lekarskich w krajach czlonkow-
skich, z jednoczesnym nasileniem dzialania licznych
firm rekrutujacych do pracy za granica, powoduje
masowe zainteresowanie wyjazdami. Od 2004 r.
izby lekarskie wydaly blisko 6 tys. za§wiadczen upo-
wazniajacych do podjecia pracy w krajach Unii. Nie-
znana (ale z cala pewnoscia znaczaca) jest liczba wy-
jezdzajacych do Kanady, Stanéw Zjednoczonych,
Republiki Potudniowej Afryki, Australii, Nowej Ze-
landii i krajow arabskich. Wydaje sig, ze liczba pol-

Ze to wszystko bajdurzenie? Ze niezgodne z pol-
ska Konstytucja i unijna zasada swobody wyboru
miejsca zamieszkania i pracy? No to co?

W tej licytacji wzigcia za morde towarzystwa,
ktére w pogoni za pieniadzem jest zdolne
do wszystkiego, jako§ zapomniano o tym, ze leka-
rze zostaliby w Polsce, dlugi szpitali przestalyby ro-
snaé, na sprzet i leki starczyloby pieniedzy, a ta-
siemcowe kolejki do $wiadczen zdrowotnych skré-
cilyby si¢ gwaltownie, gdyby na opieke zdrowotna
dorzuci¢ troche $rodkéw. A ile? Tyle, co u nieza-
moznych sasiadéow, np. Stowakéw. Oni moga, a my
nie? A niby dlaczego? m
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