3

www.KurierMedyczny.com

KURIER

menedzera zdrowia

Marzenia siegnety bruku

Agata Misiurewicz-Gabi

Konczg jedne z najtrudniejszych studiow, by wykonywac zawod wymagajacy nie tylko ogromnej wiedzy, lecz takze
wytrzymatosci fizycznej i psychicznej. Maja w swoich rekach ludzkie zdrowie, sprawnos¢ i zycie. Tymczasem rzeczywistos¢
ochrony zdrowia, ktora poznajg z kazdym dniem, kaze im zakopa¢ marzenia i idealy, godzic si¢ na zmeczenie, trudne
warunki pracy i nieadekwatne do wyksztalcenia i odpowiedzialnosci zarobki. Rezydenci - po raz kolejny zabieraja glos

i przekonujy, jak niewiele si¢ u nas robi, aby bylo lepiej.

Kiedy si¢ skarza, nie sg styszani. Bo niektorzy
uwazaja, ze nie majg prawa narzekac. Pono¢ sa za
miodzi, zeby wymaga¢. Za malo do$wiadczeni,
aby czegokolwiek oczekiwaé. Mowi si¢ im, ze
powinni byli przewidzie¢, na co si¢ pisali, ze bycie
lekarzem to ciezki chleb. Stale slysza, ze praca
w ochronie zdrowia to przede wszystkim stuzba
i trzeba si¢ jej po$wieci¢ bez reszty. Tymczasem
oni kochajg to, co robig, chcg jednak pracowac
w godnych i bezpiecznych warunkach. Chca tez,
tak jak ich rowiesnicy, mie¢ prawo do odpoczynku
i do wlasnego zycia. Czy oczekuja zbyt wiele?

Dluga droga do specjalizacji

Studenci konczacy 6-letnie studia medyczne
i 13-miesigczny staz, aby zosta¢ lekarzami spe-
cjalistami, muszg odby¢ szkolenie specjalizacyjne
w ramach miejsc rezydenckich lub w szpitalach
dysponujacych wolnymi miejscami szkoleniowy-
mi. Moga oczywidcie zrezygnowac ze specjaliza-
cji, ale wowczas majg ograniczony wybor miejsc
pracy. O tym, czy bedg pracowa¢ w wymarzonym
zawodzie i czy zrobig specjalizacje, o jakiej marzg,
decyduje wynik LEK (Lekarski Egzamin Kon-
cowy) oraz wolne miejsca na rezydenturze. I tu
zaczyna sie pierwszy i zasadniczy problem, bo na
niektorych specjalizacjach miejsc jest naprawde
niewiele albo nie ma ich wcale. W konsekwencji
miody czlowiek, ktory cale zycie marzy, by by¢
dermatologiem, okulistg, radiologiem, moze na
upragniona specjalizacj¢ si¢ nie dosta¢. Wielu
osobom udaje si¢ realizowa¢ plany, ale reszta
musi si¢ pogodzi¢ z tym, Ze ich marzenia legly
w gruzach.

Brakuje specjalistow

Najwigcej miejsc rezydenckich jest m.in. na chi-
rurgii, chorobach wewnetrznych, neurologii i on-
kologii klinicznej. Niejednokrotnie pozostaja one
nieobsadzone. Z kolei na cieszacg si¢ zaintereso-
waniem alergologie i dermatologi¢ mamy w tym
roku po 4 miejsca, a na endokrynologi¢ 6 — na
calg Polske! Podobno takie jest zapotrzebowanie,
a liczba miejsc na rezydenturze zalezy od aktu-
alnych potrzeb - szpitali i pacjentéw. Czy tak jest
rzeczywiscie?

Krystyna Cichocka - rezydentka na nefrologii,
V rok: — Liczba miejsc rezydenckich nie odpo-
wiada faktycznemu zapotrzebowaniu, o czym
Swiadczg niekoticzgce si¢ kolejki do specjali-
stéw. Jest mnostwo miodych lekarzy, ktérzy
probujq sie dostaé na konkretng specjalizacje,
ale nie majg zadnych szans. Muszg czekac rok,
dwa lub dluzej, az takie miejsce si¢ pojawi.
Czasami zmieniajg branze i pracujg gdzies
indziej, Zeby moc si¢ w tym czasie utrzymac.
Marek Hryniewicz - rezydent na neurologii,
IIT rok: — Sposdb dostania sie na rezydenture
pozostawia wiele do zyczenia. Juz sam fakt, ze
mozna ztozy¢ wniosek na jedng specjalizacje
do jednego wojewddztwa. Czesto miodzi lu-
dzie rozczarowujg sie¢ tym, Ze w miejscu, gdzie
chcieliby robié specjalizacje i gdzie mieszkajg,
w ogéle nie ma miejsc. Zmuszeni sg w zwigzku
z tym przeprowadzac si¢ do innego wojewddz-
twa, gdzie takie miejsce jest dostepne.

Cezary Bielecki - stazysta, tuz przed egzaminem
LEK: - Absurdem jest to, ze jesli ktos dostanie
si¢ na rezydenture, to musi sig jej podjgé, bo
inaczej traci mozliwos¢ jej wykonywania w try-
bie rezydenckim. To jest duzym utrudnieniem
dla osoby, ktéra zastanawia sie nad wyborem
miedzy jedng specjalizacjg a drugg.

Anna Grupinska - rezydentka na psychiatrii,
I rok: — Przyczyny mniejszego zainteresowania
niektérymi specjalizacjami nalezy szukaé juz
na studiach medycznych. Ja na przyktad nie
miatam zadnych zaje¢ z neurologii dziecigcej,
a powinnam, bo przeciez neurologéw dziecie-
cych w Polsce brakuje. Uwazam tez, ze nasze
zainteresowanie dang specjalizacjg zalezy od
sposobu prowadzenia zaje¢ na studiach i od
tego, czy starsi koledzy po fachu potrafig nas
do niej zachecié. Tymczasem to oni niejedno-
krotnie odradzajg nam pewne wybory. Trudno
sig spodziewad, bysmy decydowali sig na cos, co
nam wczesniej odradzano.

Strajki - niespelnione obietnice?

Niecale trzy lata temu protestowali. Mimo kry-
tyki wielu $rodowisk, takze lekarskich. Tymcza-
sem rezydenci chcieli, by bylo lepiej dla wszyst-
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Placéwki wolg
zatrudniac lekarzy
na kontrakie,
zeby nie mieli oni
prawa do urlopu
czy zwolnienia

i sami musieli
optacac swoje
ubezpieczenie OC

kich: zaréwno dla pracownikéw medycznych, jak
i dla pacjentéw, ktorym nalezy sie lepsza opieka.
Rozmawiali z wltadzami. Postulowali, zeby wig-
cej pieniedzy wydawa¢ na ochrone zdrowia (do
6,8 proc. PKB od 2021 r.), zeby byty lepsze warunki
pracy, sprzet, wiecej specjalistow, zeby nie musieli
pracowaé ponad fizyczne mozliwosci, dorabia¢ na
wielu etatach lub co jest kuriozalne - pracowac
za darmo. Pojawil si¢ tez postulat ptacowy, bo
ciagle zarabiajg znacznie ponizej Sredniej krajowej
mimo spoczywajacej na nich odpowiedzialno$ci
i koniecznosci statego doksztalcania. Tymczasem
to wlasnie zarobki, o ktérych de facto mowili
najmniej, byly caly czas podkreslane przez nie-
przychylne im media jako najwazniejsze z zadan.

Spotykali sie z ostra krytyka, takze spoteczna,
jakby ludzie - pacjenci — zapomnieli, Ze to o ich




dobro chodzi przede wszystkim. Za powrét do
pracy i zaprzestanie strajkéw wiele im obiecano.
Co si¢ po tych trzech latach zmienito, czy ich
sytuacja si¢ poprawifa?

Krystyna Cichocka: - Z punktu widzenia re-
zydenta strajki niewiele zmienily, moze poza
szumnie oglaszanymi, nie wiadomo jakimi
podwyzkami. By¢ moze skorzystajg na nich
najmtodsi rezydenci, ktorzy dopiero zaczynajg
rezydenture. Dla mnie jako osoby, ktéra miata
juz zaawansowany staz specjalizacji, niewiele
sig zmienito. To co nam zaproponowano, to
tzw. bon patriotyczny, czyli dodatkowe 600-
700 zt brutto wynagrodzenia za podpisanie
czegos w rodzaju lojalki. To zobowigzanie do
przepracowania 2 lat po zakoticzeniu specjali-
zacji w jednostce, ktéra ma podpisang umowe
z NFZ. Jednak musi to by¢ zatrudnienie na
podstawie umowy o prace, co faktycznie jest
mafo realne, poniewaz placowki wolg zatrud-
niaé lekarzy na kontrakcie, Zeby nie mieli oni
prawa do urlopu czy zwolnienia i sami musieli
oplacac swoje ubezpieczenie OC.

Anna Grupinska: - Nadal sg problemy z jawno-
scig Panistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
przy czym na $wiecie jest przyjete, zeby pytania
i odpowiedzi po egzaminach byly jawne. Dzigki
temu mozna zweryfikowac ich tres¢. Mamy tez
trudnosci z realizacjg programu rezydentury.
Dla przyktadu - na oddziatach internistycz-
nych wymaga sie, aby rezydent wykonat okre-
slong liczbe reanimacji, a nie zawsze na jego
oddziale dochodzi do zatrzymania krgzenia
u pacjentow tyle razy, ile jest okreslone w pro-
cedurach. Poza tym zdarza sig, ze przydzieleni
rezydentom opiekunowie nie wywigzujqg sie ze
swoich obowigzkéw w stosunku do nich. Jest
to szczegolnie widoczne w duzych osrodkach,
w ktorych rezydentow jest wielu, przez co spe-
cjalisci nie majg czasu, by wilasciwie si¢ nimi
zajgc.

Marek Hryniewicz: - Zmiang na plus jest wigksze
przestrzeganie praw pracowniczych. Wezesniej
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Moim srodkiem
ochrony osobistej
byly okulary, ktore
nosze na co dzien,
i jedna maseczka
chirurgiczna na
caly dzien. Potem
na szczescie
znalezli sie
sponsorzy, ktorzy
nam pomogli. To
pokazuje, ze nasze
spoleczenistwo
poradzilo sobie
bez pomocy
rzadu, ktory
zatatwit jedynie
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Ly
wielu lekarzy rezydentow bylo zmuszanych do
podpisywania klauzuli opt-out i dyzurowania
ponad czas okreslony w programie specjalizacji.
Teraz godzin dyzurowania bardziej sie prze-
strzega, a lekarzowi po pracy w ramach 40 go-
dzin obowigzkowego w programie specjalizacji
dyzuru nie jest potrgcane z pensji podstawowej
za zejscie na dzie# nastgpny.

Konflikt pokolen

Srodowisko lekarskie jest mocno podzielone.
Cho¢ wielu starszych lekarzy wspiera rezydentow,
sg tez tacy, ktérzy nie rozumieja lub nie chca
zrozumie¢ ich zadan. Styszy sie od nich, ze mlo-
dzi powinni by¢ przygotowani na cigzka prace
i wezedniej przewidzied, ze zawdd lekarza wigze
sie z ogromnym po$wieceniem i wyrzeczeniami.
Anna Grupinska: - Mam wrazenie, Ze to jest
nasza polska natura, ze nie lubimy, gdy ktos
ma lepiej, niz my mielismy. Niektorzy starsi
koledzy nie chcg zrozumiel, ze walczymy o po-
prawe finansowania catej ochrony zdrowia.
I nie chodzi tu tylko o pensje, ale o zwigkszenie
naktadow, skréocenie kolejek do specjalistow,
w ktorych niekiedy trzeba czeka¢ dwa lata.
Starsi koledzy nie rozumiejg tez, ze jesli nie
bedg starali si¢ przekazaé nam wiedzy i nie
zaczng przychylniej na nas patrzel, jako na
swoich nastepcow, to za kilka lat nie bedzie
miat kto ich leczyé. Warto wspomnie(, Ze Sred-
nia wieku lekarza w Polsce to powyzej 50 lat,
a brak zachety do wykonywania tego zawodu
sprawia, ze pod wzgledem liczby lekarzy przy-
padajgcych na tysigc mieszkaricow znajduje-
my sig na szarym kovicu.

Marek Hryniewicz: - Osobiscie miatem do-
Swiadczenia z takim podejsciem starszych le-
karzy. Ich zdaniem miatem prawo tylko sig
uczyc i to powinno mi wystarczyc. Uwazali, Ze
za naszq prace nie nalezy si¢ wynagrodzenie,
bo przeciez ciggle si¢ uczymy i nie jestesmy pet-
noprawnymi pracownikami. Zaobserwowatem
miedzypokoleniowg zawis¢. W szpitalach na-
dal panuje system feudalny, jestesmy traktowa-
ni jak sekretarki, a nie rownorzedni czlonkowie
zespotu. Nie rozumiem glebszej przyczyny tego
zjawiska, nie potrafie tego racjonalnie wyja-
s$nié. Przeciez nasze zgdania dotyczq reformy
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catego systemu ochrony zdrowia, zebysmy mieli
srodki, aby leczy( lepiej.

Krystyna Cichocka: - Starsi stazem lekarze nie
zawsze rozumiejg i wspierajq rezydentéw. To
jest taka typowo polska mentalnosé: jak mnie
byto Zle, to innym tez ma by¢ Zle. Kiedys pra-
cowalo sig troszke inaczej i warunki pracy byty
duzo lepsze, o czym starsi lekarze niechetnie
mowiq. Teraz zdarza sig tak, ze i prawo pracy,
i zasady obowigzujgce na oddziale nie sg prze-
strzegane. Jako miody rezydent zostawatam
na samodzielnym dyzurze na 70-16zkowym
oddziale, gdzie mogli przyjechac pacjenci inter-
nistyczni, chirurgiczni, wymagajgcy intensyw-
nej terapii, i nikogo nie interesowalo, jak sobie
z tym poradze. Kiedys takich rzeczy nie bylo.
Nie bylo na to zgody.

Dlaczego rezygnuja z rezydentury?

Wedlug szacunkow Naczelnej Izby Lekarskiej
w Polsce brakuje 68 tys. lekarzy specjalistow,
a mimo to wielu absolwentéw studiéow medycz-
nych nie podejmuje rezydentury wcale lub re-
zygnuje w trakcie jej trwania. Powdd? Lepsze
zarobki dla lekarzy nierezydentéw oraz brak moz-
liwosci realizowania wymarzonej specjalizacji.
Tacy lekarze zatrudniajg si¢ w firmach farma-
ceutycznych (cho¢ obecnie rzadziej niz jeszcze
kilkanascie lat temu), pracuja w izbach przyjec, na
szpitalnych oddziatach ratunkowych lub wykonu-
ja zabiegi z zakresu medycyny estetycznej. Dopie-
ro ta ostatnia praca wigze si¢ z lepszymi zarobka-
mi, choc¢ zeby ja wykonywac, trzeba zainwestowac
krocie w kursy i szkolenia. Sg tez tacy, ktorzy
w ogole rezygnuja z medycyny. Zaktadaja wlasna,
niezwigzang z nig dzialalnos$¢ gospodarcza lub
koncza dodatkowe studia. Mozna powiedzie¢, ze
takie sytuacje odejscia od zawodu zdarzajg si¢ po
wielu innych studiach. Wynikajg jednak raczej
z niemoznosci znalezienia pracy w wyuczonym
zawodzie, jak dla przykladu po wielu kierun-
kach humanistycznych. Tutaj jednak sytuacja jest
inna. Lekarzy w Polsce brakuje, dlatego juz sam
fakt, ze absolwenci studiéw medycznych po wielu
cigzkich latach nauki rozwazaja zmiang zawodu,
powinien dawa¢ do myslenia.

Krystyna Cichocka: — Polski system ksztatce-
nia lekarzy niszczy marzenia i bardzo szybko »
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» weryfikuje je z rzeczywistoscig. Mlodzi ludzie
rozpoczynajgcy studia medyczne sq petni entu-
zjazmu, werwy, nadziei, ze zaczynajg jakgs faj-
ng przygode. Bardzo szybko przekonujq sie, jak
dalekie od wyobraze# jest to, co zastali. Czes¢
z nich, nawet jesli dostata sie na wymarzong
sciezke specjalizacyjng, kiedy zobaczy, jakie to
jest bagno, nie chce mie¢ z tym nic wspélnego.
Marek Hryniewicz: — Kiedy rozmawiam ze zna-
jomymi spoza branzy, ktorzy majq inne wy-
ksztatcenie, to odczuwam pewien zal. Jestesmy
w tym samym wieku, a oni szybko po skoticze-
niu studiow osiggneli satysfakcje zawodowg
i godny poziom Zycia. Przede mng jest jeszcze
dtuga droga, zeby moje zarobki wzrosty, co
pozwolitoby mi by¢ catkowicie niezaleznym.
Pamietajmy, ze osoba, ktéra koriczy rezydentu-
re, ma juz ponad 30 lat. W przypadku kobiet,
ktore decydujg sie w tym czasie na dziecko, czas
ten dodatkowo si¢ wydtuza. Chciatbym dodat,
ze w polskim systemie studenci medycyny nie
majg mozliwosci dorobienia sobie w szpitalu
i zarazem odcigzenia ochrony zdrowia. Mam
poréwnanie ze szpitalami we Francji, gdzie
odbywatem praktyki. Tam studenci sq wlgczani
do systemu szpitalnego juz od IV-VI roku stu-
diow. Dostajg za to niewielkie wynagrodzenie,
ok. 200 euro na miesigc, ale sq petnoprawnymi
cztonkami zespotu i czerpig satysfakcje z tego,
Ze sq doceniani i mogg pracowac w zawodzie.
Tymczasem mam wrazenie, ze w naszych szpi-
talach studenci sq niemile widziani i nikt nie
ma dla nich czasu.

Praca za darmo?

Wielu mlodych lekarzy zatrudnia si¢ w szpita-
lach za darmo, aby méc wykonywa¢ wymarzong
specjalizacje. Srednio 5 lat rezydentury w formie
wolontariatu to dtugi okres dla cztowieka, kto-
ry zbliza si¢ juz do trzydziestki albo jest grubo
po niej i nadal musi pozostawa¢ na garnuszku
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rodzicéw lub dorabia¢ po godzinach w inny spo-
sob. Cho¢ praktyka taka ma si¢ zakonczy¢, to nie
zmieni to faktu, ze wolnych miejsc rezydenckich
nie przybedzie.

Anna Grupiniska: - Sg specjalizacje, na przyktad
dermatologia, w ktérych takie praktyki sq na-
gminne. To ogromny problem, ktory stwarza
patologie, gdyz czlowiek majgcy 26 lat rozpo-
czyna 5-letni wolontariat, a jedyng mozliwos¢
zarobkowania ma po godzinach pracy, czyli
po 160 godzinach etatu. Ludzie godzg sie na
niewolniczg prace ze wzgledu na brak innych
mozliwosci. W sytuaciji gdy ciggle brakuje nam
specjalistow, zamyka sie furtki do ksztatcenia,
co powoduje u nas brak komfortu. Wielu z nas
emigruje z kraju, wiedzgc, jak trudno jest sig
dostac na wymarzong specjalizacje.

Cezary Bielecki: — Niektorzy sq tak zmotywo-
wani, by sie ksztalcic na wybranym szkoleniu
specjalizacyjnym, ze zgadzajq sie pracowac
za darmo. Potem dorabiajg w POZ, wszedzie,
gdzie si¢ da, zeby méc sie utrzymad. Ja sobie
tego nie wyobrazam. Czasami mysle, ze towa-
rzystwa lekarskie wyznaczajg tak maltg liczbe
miejsc, aby unikng¢ konkurencji. Skoro brakuje
specjalistow, dlaczego na niektorych specjaliza-
cjach jest 0 miejsc albo 1 miejsce?

Jak ich zatrzymac w kraju

Mtodzi, zdolni studenci kierunku lekarskiego
czesto sg kuszeni atrakcyjnymi ofertami pracy
za granica. Tam czekajg na nich nie tylko wyzsze
zarobki, lecz takze nieporéwnywalnie lepsze wa-
runki pracy i ksztalcenia. Niektorzy juz w trakcie
studiéw podejmuja trudna decyzj¢ o wyjezdzie.

Krystyna Cichocka: - Wielu studentéw medy-
cyny juz na III, IV roku bardzo intensywnie
uczy sie jezykéw obcych i ma zdefiniowane
kierunki wyjazdow. Zwlaszcza ze kiedy wyjez-
dzajg na staze zagraniczne, to otwierajg im sig
oczy. U nas widzg asystenta, ktory ma sig nimi
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zajmowac i ktory miota si¢ miedzy przyjmowa-
niem pacjentow a prowadzeniem zajec. Potem
popatrzg, jak to wyglgda u kolegéw za granicg
i porownanie jest proste. Wiedzg, gdzie chcg
pracowac.

Cezary Bielecki: - Kilka o0sob, ktore skoticzy-
ty ze mng studia, od razu zdecydowato sig
studiowacd informatyke. Méwili, ze nie bedg
zarabiaé marnych groszy w ochronie zdrowia.
Inni z kolei zaraz po stazu zdecydowali sig
wyjechaé za zachodnig granice i tam sig spe-
cjalizowal. Uwazam, Ze aby to zmieni¢, trzeba
stworzy¢ u nas takie warunki, zeby ludzie po
studiach chcieli zostawaé w kraju. Tymczasem
nasz rzgd probuje temu zaradzic, zwigkszajgc
limit 0s6b przyjmowanych na studia. W kon-
sekwencji mamy przetadowanie w klinikach
i za duzo studentéw na oddziale. To nie roz-
wigze problemu, bo ksztalci sig lekarzy, ktérzy
i tak wyjadg. Zwlaszcza teraz, kiedy majg
by¢ wprowadzone zaostrzenia dotyczgce ble-
déw medycznych, ktére uchwalono pod ostong
nocy. Sam rozwazam wyjazd z kraju, mimo ze
rozpoczglem w tym roku studia doktoranckie.
Chcialbym zostal tu, gdzie jest moja rodzina,
ale jesli sytuacja sie pogorszy i bede sie bat
zmierzy¢ pacjentowi temperature, bo on moze
zZle sie poczuje, a ktos to uzna za mdéj blgd
medyczny - ktos, kto nie ma pojecia, na czym
polega leczenie pacjenta - to bede zmuszony
do wyjazdu.

Anna Grupinska: - Jestem na pierwszym roku
rezydentury, swiezo po dramatycznych wy-
borach moich kolegow, ktorzy podieli decyzje
o wyjezdzie z kraju. Wymagato to z ich strony
pewnych przygotowa, bo wiadomo, ze trzeba
miec znajomos¢ jezyka potwierdzong certyfi-
katem. W tym wszystkim nie chodzito im tylko
o pienigdze, ale gléwnie o system pracy, jaki
funkcjonuje na zachodzie, w ktorym ma sig
tatwiejszy dostep do wiedzy, do wykonywania
danych procedur. U nas trudno jest je wykona¢
w podyktowanej w programie liczbie. Za gra-
nicg zejscie z dyzuru po jego skoriczeniu, czyli
po 24 godzinach, jest rzeczg oczywistg. Nikt nie
odbiera z tego powodu srodkéw finansowych.
U nas w niektorych os$rodkach nadal sig to
praktykuje. Do tego dochodzi brak komfortu
pracy i straszna biurokracja, ktéra pochtania
mndstwo czasu i energii.

Marek Hryniewicz: - Mam kilku znajomych,
ktérzy podjeli decyzje o wyjeZdzie jeszcze na
studiach lub w czasie protestow. Mysle, ze ten-
dencja wyjazdowa dalej si¢ u nas utrzymuje.
Dlatego wielu studentéw i rezydentow uczy sie
intensywnie jezykéw obcych. Sam tez sig ucze,
zeby miec alternatywe, gdyby na przyktad po
skoficzeniu specjalizacji rzeczywistos¢ okazata
sig zbyt bolesna. Moi znajomi, ktorzy wyjechali
z kraju, sq ze swojej decyzji zadowoleni. Chwa-
lg sobie, ze majqg lepsze mozliwosci ksztalcenia,
a podejscie do nich opiekunéw stazu jest na
znacznie wyzszym poziomie. Uwazam, ze zeby
zatrzymac lekarzy, nalezy przeorganizowaé
sposob rekrutacji na specjalizacje. Poza tym
musi byé przestrzegane prawo pracy. Wiele
mowi si¢ o tym, aby w naszych szpitalach po-
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jawity sig sekretarki medyczne. Tak jest dla
przykladu we Francji, gdzie lekarze nagrywajg
na dyktafon swoje obserwacje i wyniki badania
fizykalnego, a osoba uprawniona to spisuje.
Takie rozwigzanie znacznie odcigza lekarza
i pozwala mu zajg¢ sie czyms bardziej pozy-
tecznym.

Czy SARS-CoV-2 co$ zmienil?

Epidemia COVID-19 pokazata, jak bardzo ochro-
nazdrowia jest potrzebna i ze konieczne jest jej do-
finansowanie. Spoleczenistwo mogto $ledzié, jakg
cigzka i niebezpieczng prace wykonuja lekarze.
Srodki masowego przekazu podawaly informacje
o kolejnych zarazonych na $wiecie pracownikach
medycznych i o ich zgonach. Nagle wszystkich
oblecial strach, Zze mamy zbyt malo sprzetu me-
dycznego, maseczek, rekawiczek, kombinezonéw,
ze zabraknie respiratoréow dla pacjentéw, jesli
stracimy kontrole nad wirusem. Jeszcze dotkli-
wiej uwidocznily si¢ braki kadrowe. To wszystko,
o czym sygnalizowali wczesniej rezydenci, ujrzato
$wiatto dzienne. Stojacy na balkonach mieszkancy
blokéw w podziece za trud i poswiecenie klaskali
pracownikom medycznym. Klaskali tez nasi po-
stowie. Pielegniarki i ratownicy medyczni mogli
sie czu¢ przez chwile docenieni i spodziewal sie,
ze epidemia bedzie poczatkiem dobrych zmian.
Czy tak sie stalo?

Krystyna Cichocka: - Nikt z nas nie liczyt na
milg, przyjemng prace bez zZadnego zagrozenia.
Bylismy swiadomi, jaki wybieramy zawdd.
Przykre jest jednak to, ze zmuszano nas i pew-
nie w wielu miejscach nadal si¢ zmusza do
pracy bez srodkéw ochrony osobistej, mimo ze
w telewizji mowi sie, ze sprzetu w szpitalach nie
brakuje. Tymczasem jest to dalekie od prawdy.
Moze obecnie troche si¢ poprawilo, ale kiedy
wybuchta epidemia, wielu lekarzy wydato gi-
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Jest mndstwo
milodych lekarzy,
ktorzy probuja

sie dostac na
konkretng
specjalizacie, ale
nie majg zadnych
szans. Musza
czekac rok, dwa
lub dluzej, az takie
miejsce sie pojawi

gantyczne wlasne pienigdze, zeby kupic srodki
ochronne i mie¢ w czym pracowaé w szpitalu,
ktory nie zapewniat nic. Kupowalismy masecz-
ki, kombinezony, sami zastanawialismy sie, jak
zmniejszy¢ zagrozenie dla swoich pacjentow,
ktorzy byli w grupie ryzyka i mogli tej epidemii
nie przetrwal. Dlugo nie bylo zadnych odgor-
nych rozwigzat i zostalismy z tym problemem
sami. Daly si¢ tez we znaki niedobory kadrowe,
niedofinansowanie. Przykra byla odgérna od-
mowa jakiejkolwiek pomocy i zabezpieczenia
naszego zycia i naszych rodzin, do ktorych wra-
calismy. Jeszcze do niedawna kazdy wymaz,
ktory lekarz chciatby sobie prywatnie pobrad,
musiat by¢é nadzorowany przez paristwo, bo
trzeba bylo to zarejestrowac - poda’, czy jest sig
w zawodzie medycznym czy nie.

Cezary Bielecki: — Kiedy zaczeta sie pandemia,
pracowalem przez 3 tygodnie na strefie czerwo-
nej. Wszystkie transformacje zwigzane z epi-
demig rozpoczely sie w moim szpitalu dopiero
miesigc poZniej, niz powinny. Sam pobieratem
wymazy od pacjentow z zapaleniem ptuc, pod-
czas gdy lekarze na SOR-ze bali si¢ ich zbadac.
Moim Srodkiem ochrony osobistej byly tylko
okulary, ktore nosze na co dziet, i jedna ma-
seczka chirurgiczna na caly dzie#. Potem na
szczescie znaleZli sig sponsorzy, ktdrzy nam
pomogli. To pokazuje, ze nasze spoleczeristwo
poradzito sobie bez pomocy rzgdu, ktéry zata-
twit jedynie te maseczki bez atestu. Miatem na-
dzieje, ze epidemia COVID-19 cos zmieni, ale
patrzgc na te wszystkie uwagi w stosunku do
lekarzy, ostracyzm spoteczny wobec ludzi pra-
cujgcych w ochronie zdrowia, niszczenie im sa-
mochodow, nieprzyjemne napisy na drzwiach
- bardzo w to wgtpig.

Marek Hryniewicz: — Ze strony spoleczefistwa
byt pozytywny odzew w postaci szycia mase-
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Byli$my $wiadomi, jaki wybieramy
zawod. Przykre jest jednak to,

Ze zmuszano nas i pewnie w wielu
miejscach nadal si¢ zmusza do pracy
bez srodkéw ochrony osobistej, mimo
ze w telewizji mowi sie, ze sprzetu

w szpitalach nie brakuje. Tymczasem
jest to dalekie od prawdy. Moze
obecnie troche si¢ poprawito, ale kiedy
wybuchta epidemia, wielu lekarzy
wydalo gigantyczne wlasne pieniadze,
zeby kupic $rodki ochronne i mie¢

w czym pracowac w szpitalu,

ktory nie zapewnial nic

czek dla medykow czy dostarczania positkéw
do szpitali. Dostalismy tez od rzqgdu oklaski. Te-
raz jednak pod pretekstem tarczy antykryzyso-
wej probuje si¢ wprowadzié kary za nieumysine
spowodowanie $mierci w ramach bledu me-
dycznego, co moze by¢ réznie interpretowane.
Zwlaszcza ze osoby starsze sq bardziej nara-
Zone na powiklania wszystkich interwencji
medycznych. Podobnie jest w przypadku za-
biegow polozniczych, w ktérych decyzje trzeba
podejmowac nagle, jesli zagrozone jest zdrowie
i zycie matki czy dziecka. Skutek bedzie taki, ze
mniej zabiegow bedzie sie wykonywal i mniej
ludzi bedzie wybierac specjalizacje zabiegowe.
Anna Grupinska: - Chciatabym, zeby pande-
mia co$ zmienita, jednak mam wrazenie, ze
w takich sytuacjach niewiele si¢ zmienia. Mu-
simy wiedziec, Ze zeby zreformowac system, nie
mozemy polegaé na jednej kadencji rzqdu, na
jednej sytuacji, takiej jak epidemia COVID-19,
ktéra nas zmotywuje do zmian. Do tego po-
trzebne jest zjednoczenie ponad podziatami
i stworzenie wieloletniego planu stopniowej
reformy. U nas ciggle dziata sie w chaosie, kiedy
cos si¢ dzieje, znajdujqg sie darczyficy i lekarze
sg doceniani, ale chwile pozniej mamy nagonki
na personel i nieche¢ sqsiadow, zeby pracownik
medyczny mieszkat w ich domu. To jest bar-
dzo przykre, bo my walczymy o ludzkie Zycie,
a spotykamy sie z takim ostracyzmem. Jesli ko-
lejna klgska, ktérg jest epidemia, nie sktoni 0s6b
decyzyjnych, zeby przeprowadzi¢ dtugofalowg
reforme, to nie bedzie lepiej. Niestety nie za-
uwazylam, zeby ktokolwiek z rzqgdzgcych miat
ochote w tym momencie jg przeprowadzic, i nie
sgdze, ze w najblizszym czasie cokolwiek sig
zmieni.
Nazwiska rezydentow,
na ich prosbe, zostaty zmienione.
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