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Czy lekarzy faktycznie brakuje?
Drodzy Nowi Cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, Lekarze i Lekarze
Dentysci, ktorym miatem przyjemnos¢ uscisnac dton w chwili odbierania przez
Was prawa wykonywania zawodu, gratuluje Wam przejscia przez jedne
z najtrudniejszych studiow i zycze Wam, aby radosc i szczescie dopisywato Wam
przez cate zycie zawodowe.

Mroczne widmo

Chciatbym doda¢ Wam otuchy mdéwiac, ze dalej bedzie juz tatwo. Nie bedzie. | to nie tylko
z powodu trudnosci pracy czy skostniatych mechanizméw szkolenia specjalizacyjnego.

Na to wszystko niebawem natozy sie catkowita zmiana realiéw praktykowania i to dla
wszystkich lekarzy, niezaleznie od wieku. Ma to zwigzek ze strategig, jakag rzad przyjat

w kwestii planowania kadry medycznej. Celowo nie méwie, ze Ministerstwo Zdrowia, gdyz
jawny udziat ma w tym takze Ministerstwo Edukacji i Nauki, postowie partii rzadzace;

z Sejmowej Komisji Zdrowia, a nawet sam prezes Prawa i Sprawiedliwosci. Przyznaje sie
do btedu w ocenie dziatah wtadz, gdyz do tej pory bytem przekonany, iz nie ma w nich
znamion dtugofalowego planowania. Mylitem sie, o tyle ze zyczeniowo liczytem na dobre
efekty dla nas jako grupy zawodowej, ale takze dla pacjentéw, ktérzy zastugujg na dobry
system ochrony zdrowia.

Przyczyny

Strategia przyjeta przez wtadze panstwowe opiera sie na kilku podstawach, ale jedng

z najwazniejszych byty nieaktualne dane dotyczgce liczby lekarzy w Polsce, na podstawie
ktérych wszyscy wyciggaliSmy wnioski, iz w Polsce brakuje lekarzy. Stato sie to mantrg
wiekszosci organizacji walczacych o dobro $rodowiska medycznego, pozwolito zmienic
mentalnosc¢ i stworzy¢ de facto rynek pracownika, w ktérym stawki w niektérych
podmiotach publicznych, jak i wiekszosci prywatnych staty sie raczej satysfakcjonujgce.
Trend ten jest optymalny z perspektywy medykow, ale niekoniecznie z perspektywy
pracodawcow, szczegdlnie publicznych szpitali, ktére sg od lat niedofinansowane i w
wiekszosci zadtuzone. Lekarze specjalisci czesciej pracujg w sektorze prywatnym,

a rzadziej w publicznym, a jesli nawet, to na duzo gorszych warunkach. Ta dysproporcja
powoduje czesciowy odptyw lekarzy z osrodkéw szpitalnych do wtasnych praktyk po
ukonczeniu ,darmowej” z perspektywy kierownictwa podmiotu rezydentury. Mniejsza
liczba medykéw w jednostkach majacych kontrakt z NFZ powoduje wydtuzenie kolejek

z powodu ograniczonych mocy przerobowych. Pacjent widzi to jako niewydolnos¢ systemu
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ochrony zdrowia.
Zatozenia

Tutaj pojawia sie ekonomia. Rzad przyjat, ze zwiekszy istotnie przyjecia na studia
medyczne az do 10 tysiecy studentédw na rok w skali kraju. Kompletnie nie wzigt pod
uwage przygotowania uczelni do tego kroku, nauczycieli akademickich jest mato, a jakos¢
ksztatcenia jest trudna do jakiejkolwiek oceny - egzaminy LEK i LDEK nie maja takiej
funkcji, od kiedy jest baza pytan z CEM. W nowo powstajgce wydziaty lekarskie
pompowane bedg duze pienigdze, a efektem bedzie to, ze za ok. 10 lat bedziemy mieli
nowych 40 tysiecy lekarzy, a za lat 16 bedzie to 100 tysiecy medykdw, czyli >50 procent
obecnej liczby praktykujgcych. Wiadomo, ze w tym czasie tez nas troche ubedzie

z przyczyn naturalnych, ale przyrost liczby czynnych zawodowo lekarzy bedzie lawinowy.

Wtadza sugeruje, ze ten fakt poprawi dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych, ale
pojawiajg sie kolejne problemy: gdzie sie specjalizowad, skoro juz w tym roku rezydentur
jest mniej niz kohczacych staz podyplomowy? Owszem, istnieje tryb pozarezydencki, ale
kazdy kto prébuje robi¢ drugg specjalizacje, wie, ze stawki w tym trybie sg uwtaczajaco
niskie. Jesli zndw ma wygra¢ ekonomia, to te tysigce przysztych lekarzy bedzie pracowato
poza rezydenturg, wiec zndéw obcigzone bedga szpitale. Jesli ta grupa sie w koncu
wyspecjalizuje i bedzie chciata podja¢ prace w sektorze prywatnym, to czy ogromna
konkurencja pozwoli jakkolwiek utrzymac sie na rynku? Wygraja najlepsi, a zatem
napiecia miedzy lekarzami urosng, bo czes¢, aby pracowac¢ w zawodzie, bedzie musiata
albo wyjecha¢, albo zgodzi¢ sie na budzetowe propozycje sektora publicznego. Rynek
pracownika sie skonczy... | ten scenariusz sie juz zrealizowat w Hiszpanii.

Efekty

Btednym zatozeniem jest, ze wyjsciowo poprawi sie sytuacje chorych - pacjent nie bedzie
miat zwiekszonego dostepu do Swiadczeh zdrowotnych. Szpitale nie beda miaty pieniedzy,
by zatrudni¢ rzesze lekarzy. W sytuacji gospodarczej, jakg mamy teraz, finansowanie NFZ
nie wzrosnie tak lawinowo. Ponadto Polska demografia raczej nie bedzie sprzyjata
wiekszym wptywom do kasy ptatnika. A wystarczytoby zwiekszy¢ finansowanie podmiotow
medycznych (wzgledem uczelni) - przetozytoby sie to na wzrost pensji lekarzy

w publicznym systemie, ktéry statby sie kuszacg alternatywa dla sektora ustug
komercyjnych. Do tego zatrudnienie rzeszy duzo tanszych od lekarzy asystentéw
medycznych rozwigzatoby wiele problemdw - lekarze zwolnieni byliby z masy pracy
biurokratycznej, a to pozwolitoby zwiekszy¢ ich dostepnos¢ dla pacjentéw. Kolejki
skrécityby sie i wszyscy byliby zadowoleni. Niestety mamy perspektywe walki rzagdu

z naszym srodowiskiem i totalne zapomnienie, iz dla pacjenta zmiang bedzie szybki
dostep do dobrze wyksztatconego lekarza specjalisty, ktéry ma dla niego czas. Pacjent nie



oczekuje produkcji lekarzy, tylko efektéw ich dobrze wykonanej pracy.
Nowa nadzieja

Dla Was, mtodych lekarzy i lekarzy dentystow, pozostajg opcje: szybko i dobrze sie
wyspecjalizowad, zdobywac rzadkie umiejetnosci, stawac sie ekspertami, ktorzy zaoferujg
wiecej, by¢ dobrymi ludzmi, by pacjenci i wspotpracownicy Was pozytywnie odbierali. To
pozwoli Wam zdoby¢ pozycje na przysztym rynku ustug lekarskich. Alternatywg jest
zdobywanie umiejetnosci jezykowych i otwartos¢ na inne kultury, by méc wyjechag, ale
tego bym nie chciat...

Pamietajcie tylko, prosze, ze pomimo trudnej i wyboistej drogi, ktéra jest przed Wami,
wszyscy jesteSmy z jednego Srodowiska i powinniSmy sobie wzajemnie pomagac i za
wszelkg cene nie dac sie podzieli¢. Tego Wam i sobie zycze!

Filip Pawliczak, sekretarz ORL w todzi
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