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W poprzednim wydaniu ,Menedzera Zdrowia” opublikowano moéj artykut dotyczal-cy liczby
pracujacych lekarzy, skali ich niedoboru i wynikajacych z tego nastepstw. Tym razem proponuje,
w jaki sposob edukowac lekarzy, by zniwelowa¢ niedobory, jak wyksztatci¢ ich na odpowiednim
poziomie, a potem wtasciwie wykorzystac.

MACIE) BIARDZKI

Tytut artykutu Zartobliwie nawiazuje do glebokiej refor-
my armii dokonanej przez angielski parlament, a wla-
$ciwie Olivera Cromwella, w XVII wieku. Radykalnie
zmieniono wtedy niemal wszystko — struktury, osoby
dowodzace, szkolenia, itd. Zreorganizowane wojsko
odniosto spektakularny sukces, stajac sie w trakcie an-
gielskiej wojny domowej sita niezwycigzona. Oczywiscie
nie wszystko bedzie mozna poréwnywaé, gdyz armia ta
pozwolita Cromwellowi osiagna¢ dyktatorska wiadze,
miedzy innymi przez rozwigzanie parlamentu, ktory ja
utworzyl, a kiedy przestata by¢ potrzebna na ,,froncie we-
wnetrznym” — zostala rozwigzana.

Niemniej ta analogia jest zwiazana z potrzebami,
ktére musi zaspokoi¢ polski system opieki zdrowot-
nej. Pierwsza dotyczy brakéw kadrowych obecnie oraz
w prawdopodobnie przewidywalnej przysziosci. Druga
— ksztalcenia odpowiedniej liczby przysztych lekarzy, ale
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tez w okreslonych specjalnos$ciach i miejscach zatrudnie-
nia, aby uzyska¢ w sposéb efektywny finansowo grupe
jak najlepiej wyksztalcong w trakcie studidw i ksztalcenia
podyplomowego. Dodajmy — grupe ludzi zadowolonych
z przebiegu swojej edukacdji i ze swojej pracy. Trzecia po-
trzeba to stworzenie takich mechanizméw ksztalcenia,
aby lekarze podejmowali prace w tych miejscach i dzie-
dzinach, ktére sa systemowi najbardziej potrzebne. To
mozna osiggnaé, ale wymaga wsp6tpracy wielostronnej.
Od organizatoréw opieki zdrowotnej — mréwczej pracy
organizacyjnej i znacznego, ale tez przemyslanego wzro-
stu naktadéw na edukacje lekarzy. Od samych lekarzy
zaakceptowania faktu, ze nie kazdy bedzie kardiologiem
czy okulista, nie bedzie mozna na koszt systemu ksztal-
ci¢ sie w wymarzonej specjalizacji w najblizszym szpitalu,
jezeli nie bedzie sie¢ w grupie najlepszych, ze wynagro-
dzenia moga by¢ zréznicowane w trakcie ksztalcenia
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podyplomowego w zaleznosci od specjalizacji i miejsca
ksztalcenia. Jezeli chcemy mieé¢ dobry system opieki
zdrowotnej — powinni$my utworzy¢ ,,armi¢ nowego
wzoru”, przy czym powinna si¢ ona skltada¢ nie tylko
z lekarzy, cho¢ tekst whasnie ich dotyczy.

Problem pierwszy — w jaki sposéb przyjmowac

na studia

Lekarzy brakuje nie tylko z przyczyn demograficznych,
ale potengjal ,,poboru rekruta” jest z powodu nizu demo-
graficznego mniejszy niz w latach ubieglych. Dodatkowo
poziom ksztalcenia w szkotach podstawowych i srednich,
mierzony na podstawie cho¢by wymogéw maturalnych,
raczej sie pogorszyl niz poprawil. Z powyzszych wzgle-
déw mozna domniemywaé, ze wieksza liczbe lekarzy
bedziemy chcieli wyszkoli¢ sposr6d mniejszej liczby, nie-
co gorzej wyksztalconych ogdlnie kandydatéw. Dlatego
dobér tych kandydatéw powinien by¢ jak najbardziej
pieczotowity.

Nalezaloby przywréci¢ egzamin wstepny na studia
medyczne. Tyle ze egzamin ten powinien by¢ zunifiko-
wany dla wszystkich uczelni. Kto wie, czy CMKP nie
powinno sie pozby¢ rozwiniecia ,,podyplomowego” badz
z uwagi na zastrzezenia co do dziatalno$ci CMKP — nie
nalezaloby powota¢ nowego podmiotu zajmujacego sie
calo$ciowo kryteriami oceny lekarzy na kazdym etapie
ich ksztalcenia — przed podjeciem studiéw, na ich zakon-
czenie i rozpoczecie ksztalcenia podyplomowego oraz na
jego zakoniczenie. Tak czy owak — dobé6r kandydatéw
na przyszlych lekarzy, zwlaszcza wobec zwigkszania ich
liczby oraz liczby miejsc ich ksztalcenia o kontestowanej
czesto ich potencjalnej jakosci, powinien by¢ jak najbar-
dziej pieczolowity juz na tym etapie.

Ci, ktérzy zdali egzamin z najlepszym wynikiem badz
— przy zalozeniu zastosowania wyniku hybrydowego
(wynik egzaminu i punkty uzyskane w trakcie wynikéw
maturalnych) — uzyskali najwyzsza punktacje taczna,
mieliby prawo dokonywac wyboru uczelni. Gdyby szcze-
cinianin lub szczecinianka chcieli studiowaé w Warsza-
wie czy Krakowie, a nie na uczelni w miejscu zamieszka-
nia — byloby to ich prawo. Jezeli nastepstwem tego bytby
brak miejsc w Warszawie dla wszystkich chetnych war-
szawiakOw — trudno, nalezato uzyska¢ lepsza punktacje
przy rekrutacji, bo teraz trzeba bedzie podja¢ studia np.
w Bialymstoku. Bylby to pierwszy mechanizm promu-
jacy jakos¢ przysztych kadr juz w momencie ich naboru.
Mechanizm catkowicie transparentny, prowadzacy tak-
ze do dos¢ brutalnej oceny poziomu ksztalcenia naszych
uczelni ,,nogami” przyszlych studentéw.

Gdzie ksztatci¢ studentow,

jak wykorzystaé potencjat uczelni?

Potrzeba zwiekszenia liczby studentéw spowodowala
podjecie decyzji o zwiekszeniu liczby uczelni, ktére
majg ich edukowaé, poniewaz placéwki zajmujgce sie
tym do tej pory zglosity brak potencjatu do przyjecia
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zwiekszonej liczby 0s6b. Odpowiedzia na to byta decy-
zja o poszerzeniu listy uczelni o niemedyczne wspétpra-
cujace np. ze szpitalami wojewdédzkimi. Spowodowato
to z kolei gwattowng dyskusje o ,felczeryzacji” medy-
cyny, ale wydaje sig, ze nikt nie chcial tak naprawde
dotkna¢ istoty problemu, czyli wyjasni¢, na czym po-
lega brak potencjatu, a nastepnie starac sie ten problem
rozwigzac.

Czy zatem chodzi o potencjat do prowadzenia za-
je¢ teoretycznych, czy zajeé praktycznych? Czy cho-
dzi o brak potencjatu ludzkiego (wyktadowcéw, oséb
prowadzacych zajecia praktyczne), czy potencjatu
materialowego (brak sal wyktadowych, oddziatéw
do ksztalcenia praktycznego)? Pojawiajace sie propo-
zycje, aby w ksztalceniu praktycznym studentéw lat
mtodszych wspétuczestniczyli studenci lat starszych
$wiadcza o tym, ze raczej chodzi o brak potencjatu
ludzkiego. Ale przeciez przeniesienie ksztalcenia do
uczelni niemedycznych tego potencjatu nie zwiekszy,
a najwyzej rozproszy, jezeli nowe uczelnie rozpoczng
transfery kadr z dotychczasowych uczelni.

Wydaje sie, ze przyczyny sa do$¢ prozaiczne i jak
najbardziej do rozwiazania. Jak méwi jedna z najstar-
szych prawd: jesli nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi
o pienigdze. Zacznijmy wiec dochodzenie.

Opublikowane w sierpniu 2022 r. rozporzadze-
nie Ministerstwa Zdrowia okreslito liczbe miejsc na
uczelniach wyzszych dotyczacych ksztalcenia stu-
dentéw medycyny na wydziale lekarskim. Wyniosta
ona doktadnie 9323 miejsca, o 276 wiecej niz w roku
2021, czyli o nieoszatamiajace 3 proc. Juz tutaj na-
suwa sie pytanie, o co ta wojna. Ale trzeba spojrzed
glebiej.

Przede wszystkim te 9323 miejsca obejmuja nie
tylko typowe studia medyczne w formie stacjonarnej,
ale tez studia niestacjonarne (platne) oraz stacjonarne
i niestacjonarne prowadzone w jezyku innym niz pol-
ski. A miejsc na tych innych formach nauczania jest
na tyle duzo, ze catkowicie demolujg dotychczasowg
dyskusije.

W przypadku studiéw niestacjonarnych warto za-
pytad, czy ci, ktérzy szermujg argumentami o ,felcze-
ryzacji” nauczania na uczelniach innych niz medycz-
ne, dopuszczaja niestacjonarna metode ksztalcenia
lekarzy? W przypadku studiéw w jezyku angielskim
warto zapytad, czy sta¢ nas na marnowanie potencjatu
na edukacje studentéw, ktérzy w znakomitej wiek-
szo$ci opuszczaja nasz kraj i nie praktykuja w Polsce.
Sposéréd tych 9323 miejsc ogdtem na studia niestacjo-
narne w jezyku polskim przeznaczono 1756 miejsc,
a na stacjonarne i niestacjonarne w jezyku innym
niz polski 1879 miejsc, czyli podzial jest w stosun-
ku mniej wiecej 60 proc./20 proc./20 proc. I ten po-
dzial powtarza sie od lat — na przyktad w ostatnim
roku rzagddéw obecnej opozycji, tzn. w 2014 r., wynosit
3133 na studia stacjonarne, 1730 na studia niestacjo-
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wstepny na studia medyczne.
Tyle ze egzamin ten powinien
by¢ zunifikowany dla wszystkich
uczelni?’

narne w jezyku polskim i 1451 na studia stacjonarne
i niestacjonarne w jezyku innym niz polski. W su-
mie 6314, czyli 0 35 proc. mniej ogdltem, z propor-
¢ja 50 proc. na studia stacjonarne w jezyku polskim,
27 proc. na studia niestacjonarne w jezyku polskim
i 23 proc. na studia stacjonarne i niestacjonarne w je-
zyku innym niz polski. Warto zauwazy¢, ze po wzro-
$cie liczby studentéw ogdtem o prawie 50 proc. liczba
studentéw ksztalconych stacjonarnie jest nadal mniej-
sza niz ksztalconych ogétem w roczniku 2014/2015.
Czy zatem mamy rzeczywiscie problem z potencjatem
do edukacji?

Wydaje sie, ze nie, ze problem jest po prostu
z oplacalnos$cia nauczania. I nie chodzi tu o pry-
mitywna analize kosztowa, czy ono ,si¢ spina” po
administracyjnie ustalonych kosztach. Wystarczy
spojrzed, ile wynosi czesne na platnym wydziale le-
karskim: od 29 500 zl za rok studiéw na Uniwer-
sytecie Zielonog6rskim do 43 200 zt na Uniwersy-
tecie Warszawskim. Jeszcze wyzsze sa na uczelniach
dopiero wchodzacych do systemu, bo wynosza od
44 000 zt w Wyzszej Szkole Technicznej w Katowi-
cach do 63 000 zt na Uczelni Lazarskiego w War-
szawie. To zreszta ujawnia drugie dno parcia uczelni
niemedycznych na prowadzenie studiéw medycznych.

Uczelnie te nie bedg utrzymywaly zaktadéw anato-
mii czy anatomii patologicznej, nie beda prowadzily
czesto nierentownych oddzialéw, nie beda utrzymy-
waly wyktadowcéw na etatach. Wystarczy im out-
sourcing pomieszczen i zatrudnienie wyktadowcow
na godziny potrzebne do realizacji programu zajeé.
Wszyscy beda zadowoleni: ministerstwo, bo zrealizuje
program ksztalcenia wickszej liczby lekarzy, wykta-
dowcy, bo dostana znacznie wieksze wynagrodzenie
niz w macierzystych uczelniach, i nowe uczelnie, kt6-
rym wejScie do systemu jest niczym haslo: ,Sezamie,
otworz sie”. Przezyja ksztalcenie zgodnie z dotacja re-
sortu zdrowia, podwdjnie zarobia na ptatnym. Tylko
czy naprawde jest to optymalne rozwigzanie?

Wydaje sie, ze po pierwsze nalezy uznad za prio-
rytetowa edukacje stacjonarng w jezyku polskim.
W przypadku zgtaszania braku potencjatu do
zwiekszenia liczby studentéw przez uczelnie w kaz-
dym kolejnym roku nalezy dokonywaé zmiany kwot
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w obrebie posiadanych limitéw, np. zwicksza¢ liczbe
ksztalconych stacjonarnie w jezyku polskim kosztem
nauczania, powiedzmy sobie szczerze, eksportowego.
Réwnoczesnie trzeba zdecydowanie zwiekszy¢ do-
tacje, aby to wlasnie ksztalcenie na potrzeby syste-
mowe bylo oplacalne dla uczelni, za$§ wynagrodzenie
atrakcyjne dla wyktadowcéw i prowadzacych ¢éwi-
czenia. Obecne wynagrodzenia nauczycieli akade-
mickich, nie tylko medycznych, sa mocno niedosza-
cowane, wiec nic dziwnego, ze brak jest entuzjazmu
do zwiekszania obcigzefi. Zatem kierunek powinien
by¢ prosty. Po pierwsze priorytet dla edukacji stacjo-
narnej w jezyku polskim. Po drugie ksztalcenie na
uczelniach majacych wlasne petne zaplecze zaréwno
ludzkie, jak i materialowe zamiast wpuszczania do-
datkowych podmiotéw korzystajacych z bazy obcej
i kanibalizujacych zasoby dotychczasowych uczelni.
Po trzecie — zwiekszenie finansowania nauczania tak,
aby uczelnie (i zatrudnieni ksztalcacy) byly zaintereso-
wane procesem ksztalcenia studentéw finansowanym
z budzetu panistwa, za$ nie uciekali w chalture roz-
praszajaca zasoby.

Ksztatcenie podyplomowe zapewniajgce
zrbwnowazonga prace systemu
W artykule pomijam temat stazu, o ktérego potrze-
bie mam dos$¢ sceptyczne zdanie. Z uwagi na objetos¢
tego opracowania pozostawie¢ sobie jego przedstawienie
w innym terminie. Tak czy owak po 6, 7 latach po-
jawia sie nowe roczniki absolwentéw i bedzie trzeba
ich wyksztalci¢ na odpowiednich specjalistéw. Ale nie
wiemy dwdéch podstawowych rzeczy: jakich specjali-
stow potrzebujemy i gdzie powinni by¢ oni zatrud-
nieni. Zachowujemy sie za$ w taki sposéb, jakbysmy
potrzebowali lekarzy wszelkiej specjalnosci w kazdym
mozliwym miejscu. A to wcale nie jest rozsadny model.
Ale zeby docelowy model, satysfakcjonujacy wszyst-
kich uczestnikéw, zbudowad, potrzebna bylaby ciezka
praca organizatoréw systemu. Bez zbudowania praw-
dziwej, cho¢ wirtualnej, docelowej sieci miejsc udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych we wszystkich zakresach,
od POZ po najbardziej wyrafinowane specjalnosci,
a nastepnie analizy obecnego zatrudnienia w odniesie-
niu do wymaganego standardu zatrudnienia, wraz ze
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strukturg wiekowg obecnie pracujacych, nie bedziemy
w stanie oceni¢, ilu i jakich specjalistéw bedzie brako-
waé w kolejnych latach. A tylko taka analiza powie
nam, ilu specjalistéw, jakich specjalnosci i w ktérych
miejscach brakuje dzi§, bedzie brakowa¢ za rok, za
5 czy za 15 lat.

BadZzmy jednak optymistami i przyjmijmy, ze orga-
nizator opieki zdrowotnej, ktéry do tej pory do czego-
kolwiek sie wzial, to spieprzyt (od koszyka §wiadczen
zdrowotnych, przez sie¢ szpitali, wyceny $wiadczen, po
wynagrodzenia minimalne), tym razem taka niezbed-
ng analize rzetelnie przygotuje. Co by ona przyniosta?

Ano to, ze mozna by ustali¢, ze w roku X w wo-
jewddztwie Y jest zapotrzebowanie na ksztalcenie
tylu a tylu specjalistéw, w takich to a takich dziedzi-
nach, ktérzy to po zakoficzeniu specjalizacji podejma
zatrudnienie we wskazanych w umowie szpitalach
i przychodniach. I to nie jest zadna abstrakcja, lecz
odpowiedzialne, rzetelne gospodarowanie zasobami
ludzkimi i finansowymi.

Obecnie liczbe specjalistéw, ktorych edukacja jest
oplacana z pienigdzy publicznych, ustala sie na podsta-
wie rekomendacji konsultantéw wojewddzkich wlasci-
wych dla danej specjalizacji, a nastepnie modyfikuje,
biorgc pod uwage dostepne fundusze, nie wiedzac, co
sie z tymi specjalistami stanie po zakoficzeniu ksztal-
cenia. A wielu z nich po zakoficzeniu programu spe-
cjalizacyjnego zostaje na lodzie i musi szukad pracy
w innych miejscowos$ciach, mimo ze posiadaja rodzine,
czesto dzieci, mieszkania. Maja do wyboru koniecz-
no$¢ zmiany swojego dotychczasowego zycia badz
zatrudnienia sie gdziekolwiek, byle w rozsadnej od-
legto$ci od miejsca zamieszkania. W tym czasie wie-
le niezbednych miejsc, zwlaszcza poza metropoliami,
rozpaczliwie i za wszelka cene walczy o zatrudnienie,
placac niemalze kazdg cene, niezaleznie od mozliwosci
finansowych.

Zaplanowanie ksztalcenia i miejsc p6zniejszego
zatrudnienia dla rozpoczynajacego specjalizacje jest
korzystne dla wszystkich. Dla organizatora systemu,
ktéry wie, ze poza przypadkami losowymi (ich praw-
dopodobiefistwo tez mozna okresli¢) jest w stanie za-
pewni¢ minimalng liczbe specjalistéw niezbedna do
zrbwnowazonego dzialania systemu. Dla przysztych
specjalistow, ktorzy z pelna Swiadomos$cia wybrali
miejsce pracy i moga zaplanowaé zycie (np. budowa
domu w okolicy miejsca pracy, dyzury w przyszlym
zakladzie badz praca, jezeli to on prowadzi specjaliza-
cje). Daje to takze mozliwosci zréznicowania wysoko-
$ci wynagrodzenia w trakcie rezydentury w zaleznosci
od miejsca pracy docelowej, przyznania stypendium
fundowanego przez przysztego pracodawce czy innych
$wiadczen rzeczowych korzystnych dla podejmujacego
decyzje o specjalizowaniu sie w okreslonej dziedzinie
z zobowiazaniem si¢ podjecia pracy w konkretnym
miejscu.
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Oczywiscie kij ma dwa konice. Osobom majacym
watpliwosci dotyczace podjetej decyzji o kierunku
specjalizacji czy miejsca, gdzie beda chcialy pracowad,
albo tym, ktére po prostu nie chcg podporzadkowad
sie zadnym rygorom, nalezy zostawi¢ mozliwos¢ ro-
bienia specjalizacji, ale w trybie... pozarezydenckim.
Pafistwo placi, pafistwo wymaga. Rezydenci byliby
zwigzani umowami lojalno$ciowymi zobowiazujacymi
do zwrotu wyptaconych §wiadczed w razie zerwania
umowy.

Podsumowanie

Proponowane rozwigzania sa oczywi$cie autorskie.
Mam jednak wrazenie, ze pozwolilyby one na przy-
jecie na studia rzeczywiscie najlepszych i wyeduko-
wanie ich w wiodacych osrodkach, ktére rywalizo-
walyby o najlepszych studentéw. Z kolei absolwenci
uczelni mieliby mozliwos¢ podjecia §wiadomych decy-
zji dotyczacych kierunku specjalizacji i dalszej pracy
w systemie. Dawaloby to mozliwo$¢ maksymalizacji
efektywnosci ksztalcenia i dostosowywania go do rze-
czywistych potrzeb, ale....

Ale pytanie brzmi, czy jakakolwiek racjonalna pro-
pozycja ma szanse zaistnienia w sytuacji konfliktu in-
tereséw grupowych, sporéw politycznych i zwyczaj-
nego administracyjnego bataganu. Uczelniom optaca
sie obecny system ksztalcenia, takze nauczycielom
akademickim, rezydentom oplaca si¢ praktyczny brak
ograniczen w doborze specjalizacji i mozliwos¢ jej
zmiany, duzym szpitalom posiadanie znacznej liczby
rezydentéw — pracownikéw finansowanych z budzetu
pafistwa. Organizator systemu jak zawsze woli gonié
kréliczka, zamiast rzeczywiScie rozwiazad jakikolwiek
problem.

Jednak moze kto$ zastanowi si¢ nad ktérakolwiek
ze zlozonych tu propozyciji.

Maciej Biardzki, publicysta i byty menedzer opieki zdrowotnej

Jesli chcesz Sciagnac poprzedni tekst Macieja
Biardzkiego, o ktérym mowa na poczatku artykutu, pt.
Jlujest, ailu potrzeba lekarzy —i jak punkt widzenia
zalezy od miejsca siedzenia”, zeskanuj kod QR:
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