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Sprzedawcy marzen
Mamy w Polsce trudny czas dla ksztatcenia medycznego. W zaledwie kilka lat
rozmontowano podwaliny systemu, ktéry funkcjonowat od dawna. Jednoczesnie padliSmy
jako samorzad ofiarg wtasnej narracji o brakach lekarzy. Postugujac sie tym hastem,
uzywalismy troche skrétu myslowego, nie dopowiadajac, ze brakuje lekarzy specjalistow
w systemie publicznym. Czas pokazat, ze to bardzo wazne doprecyzowanie, bo dopiero
ono oddaje sedno problemu. Politycy podchwycili jednak tylko te pierwszg czes¢ i w
sposdb przemyslany zaplanowali stopniowg deregulacje naszego zawodu. Pewne zjawiska
dostrzega sie dopiero z perspektywy czasu i tak jest z ksztatceniem.

Zaczeto sie od lekarskiego egzaminu koncowego (LEK), ktory obecnie jest testem, ktéry
w zaden sposodb nie weryfikuje wiedzy, a jedynie umiejetnos¢ szybkiego nauczenia sie
kilkutysiecznej bazy pytan. Z dziwnych powoddw rzadzacy byli sktonni rozmawiac

o przeréznych zmianach w ochronie zdrowia, obieca¢ niemal wszystko, a jedynie dyskusje
o tym egzaminie odraczali i jej unikali. Nastepnie wszyscy z przerazeniem
obserwowaliSmy otwieranie coraz to nowych kierunkdéw lekarskich. Z biegiem czasu ten
proceder nabrat takiego przyspieszenia i bezkarnosci, ze opinie Panstwowej Komisji
Akredytacyjnej na temat przygotowania merytorycznego danego miejsca do ksztatcenia
medykoéw sprowadzono do poziomu nic nie znaczacego Swistka papieru. Dzieki temu
doczekaliSmy sie nowych kierunkéw lekarskich bez pozytywnej opinii PKA.

Zeby unaoczni¢, jak duzym to jest i bedzie problemem, wyobrazmy sobie, ze firma
transportowa kupita nowy autokar. Niestety, nie przeszedt on badania technicznego i w
ocenie fachowcdéw nie nadaje sie do przewozu oséb. Szef firmy stwierdza, ze takie
badanie o niczym nie Swiadczy i nakazuje sprzedawac bilety na nowg wycieczke, autokar
rusza w trase. Jak duze niesie to ze sobg ryzyko, pozostaje pytaniem retorycznym.

Kolejng cegietkg w opisywanym przeze mnie procesem byto wprowadzenie odptatnych
certyfikowanych umiejetnosci prowadzonych przez towarzystwa naukowe. Nawet jezeli
wypetniajg one dotychczasowg luke w przepisach i musiaty predzej czy pdzniej wejsc
w zycie, ciekawg koincydencja jest, ze zostaty wprowadzone wtasnie teraz.

Skoro mamy juz zdiagnozowane trzy punkty zapalne, zastanéwmy sie, dokad mogga nas
zaprowadzi¢ w przysztosci. Juz teraz w duzych osrodkach mamy trudnosci z miejscami
stazowymi, a nie sg to jeszcze najliczniejsze roczniki absolwentéw ani tez potgczone

z tymi, ktorzy ukoncza nowe kierunki. Za staz ptaci minister zdrowia. Juz nieraz
styszeliSmy gtosy o ponownym rozwazeniu likwidacji stazu jako niepotrzebnej straty
czasu. W jego trakcie podchodzi sie do LEK, ktérego wynik w przesztosci decydowat
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0 szansach kandydata na wymarzong specjalizacje oraz stanowit realng bariere dla tych,
ktérzy wymagali jeszcze douczenia. Teraz LEK zdajg niemal wszyscy, a réznice miedzy
kandydatami na rezydentury liczone sg w setnych procenta. Na szczesScie teraz jeszcze
dla wiekszosci sg miejsca na wymarzonej specjalizacji. Czy tak bedzie, jak na rynek
wejdzie 10 tysiecy absolwentoéw i wszyscy oni zdadza LEK? Czy przy tak utrzymanym
egzaminie bedziemy mieli wszechstronnych adeptéw medycyny, czy wyuczonych
felczerdw, ktorzy wybudzeni w sSrodku nocy z zamknietymi oczami wyrecytuja, ze

w pytaniu 2576 jest odpowiedz C? Czy wtedy staz stanie sie nie tylko ,stratg czasu”, ale
przede wszystkim pieniedzy w mniemaniu rzadzacych i zostanie zlikwidowany pod tymi
pretekstami? Przypomne, ze za rezydentury tez ptaci MZ. Czy wszyscy absolwenci
dostang sie wtedy na specjalizacje czy stang sie one towarem deficytowym? A moze
chodzi o0 masowe szkolenie lekarzy, ktérzy beda tylko mogli pomarzy¢ o specjalizacji,

a jedyna mozliwoscia dla nich zawezenia swojej wiedzy i swiadczonych ustug zostang
certyfikowane umiejetnosci, za ktore bedg musieli zaptaci¢ z wtasnej kieszeni? | bedziemy
mieli lekarzy bez specjalizacji, ale z waska umiejetnoscig? Czy wzrosnie nam odsetek
lekarzy? Owszem. Czy rozwigze to problem liczby specjalistow w sektorze publicznym?
Wrecz go pogtebi.

Aktualnie jesteSmy w powyborczym krajobrazie, czekamy na nowy rzad, nowych
ministrow. Jednak czy co$ jest w stanie zatrzymac te postepujaca degradacje?

Z pewnoscig natychmiastowa reforma egzaminu LEK i przywrdcenie mu dawnej funkgcji.
Baza pytan i jej brawurowe zapamietanie zakohczone srednim wynikiem na poziomie 99
proc. przez absolwentéw watpliwej jakosci kierunkéw nie moze by¢ pretekstem do jego
pozostawienia w tej formule, byle tylko rzadzacy dowiedli swojej tezy. Nie mam ztudzen.
Nowych kierunkdéw nikt nie zamknie. Trzeba jednak skrupulatnie sprawdzac i wymagac od
nich nalezytego zaplecza i spetniania norm. Opinia PKA nie moze by¢ traktowana w mys|
,hie mamy panskiego ptaszcza i co nam pan zrobi”. Musimy o tym gtosno méwic,
informowac media, nagtasniac i ttumaczyc i liczy¢, ze w kohcu politycy podejda do tego
pryncypialnie i powaznie.

Mozemy i powinnismy takze apelowac do Kolezanek i Kolegéw, aby nie podejmowali pracy
W miejscach z negatywng opinig PKA. Wszyscy od lat apelujemy do samorzadu o walke

0 poprawe prestizu zawodu. Nie wspieranie takich miejsc swoim nazwiskiem to jest
wtasnie to. co kazdy z nas moze zrobic. aby ten prestiz nie siegnat bruku.

Na koniec, szczerze mi przykro, jak gra sie marzeniami mtodych ludzi. Wielu z nich idzie
na medycyne nie tylko z pasji czy po marzenia, ale takze po lepsze zycie, w tym to
finansowe. Gotowi sg zapozyczy¢ sie na lata studidw, zrobi¢ zrzutke w rodzinie, byle tylko
kupi¢ ten bilet na lepsze jutro. Dla wielu z nich kierunek lekarski to kierunek lekarski,
widza rekrutacje, to aplikuja.



"Nie obwiniam mtodych ludzi, poniewaz majg prawo nie mie¢ wiedzy o wymogach,
zapleczu, dydaktykach, jacy powinni by¢ w takim miejscu. On chce po prostu byc¢
lekarzem. To ktos, kto sprzedaje mu to marzenie, mimo ze wie, ze jest naciggane, ponosi
wine".

| przed tym nalezy przestrzegad, ale i zachecac¢ do wyboru sprawdzonych miejsc
0 ugruntowanej pozycji, dajgcych gwarancje merytorycznego przygotowania do zawodu.
W medycynie, podobnie jak w zyciu, wybdr drogi na skréty nie prowadzi do sukcesu.

Nikt tez nie moéwi tym mtodym ludziom, ze to jak wyglada rynek teraz, a to jak bedzie
wygladat po nagtym doptywie dziesigtek tysiecy absolwentéw to dwie rézne sytuacje.

A nasze apele, zgtaszane watpliwosci, uwagi to nie krzyk korporacjonizmu, a wyraz troski
0 ich przysztos¢ zawodowa, bo jakby nie patrzec, to nie my bedziemy gtéwnymi ofiarami
kupionych sfatszowanych marzen.
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