Ksztatcenie lekarzy — czy c

Rozmowa z wiceministrem
nauki i szkolnictwa wyzszego
prof. Markiem Gzikiem

Coraz gtosniej sie méwi, ze kierunki lekarskie,
ktore otwarto pomimo negatywnej oceny Polskiej
Komisji Akredytacyjnej (PKA), powinny zostac
zamkniete. Jakie jest stanowisko Ministerstwa
Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego?

To jest zastana sytuacja, z ktéra mamy powazny
problem. Dostrzegamy nieprawidlowosci zwiazane
z otwieraniem nowych kierunkéw lekarskich przez
uczelnie majace negatywna opini¢ PKA. Warto pod-
kresli¢, ze byla ona uzasadniona — aplikujace jednost-
ki i uczelnie nie spelnialy wymogéw jakosciowych.
Niestety éwczesny minister Przemystaw Czarnek
arbitralna decyzja przyznal uprawnienia tym szko-
tom. Réwnocze$nie mamy $wiadomos$¢é potrzeby
ksztalcenia lekarzy z uwagi na ich niedobory w sys-
temie. Niemniej uruchomienie kilkunastu nowych
kierunkéw nie rozwiaze problemu tu i teraz. Efek-
ty zwiekszonego naboru bedg widoczne dopiero po
ukoniczeniu przez przyszlych lekarzy studiéw i zdoby-
ciu uprawnien. Po drodze doprowadzimy jednak do
tego, ze wypusScimy na rynek specjalistéw o watpli-
wych kompetencjach. Nie dlatego, ze mtodzi ludzie,
ktérzy podjeli studia, nie chca si¢ uczyé. Chca, tyl-
ko jezeli szkota nie zagwarantuje im odpowiedniego
ksztalcenia, nie bedzie miata zaplecza badawczego,
dostepu do prosektoridéw, to nie uda si¢ wyksztalcié
jako$ciowo dobrych lekarzy w warunkach symulacji
numerycznych odbiegajacych od standardéw. Dlatego
bardzo krytycznie przygladamy sie tej sytuacji, rozu-
miejac przy tym miodych ludzi, ktérzy dostali szansg,
by zostaé lekarzami. Robimy wszystko, aby ich nie
skrzywdzi¢. Rozwigzaniem z wyboru jest ponowna
weryfikacja wspomnianych szkét. Jednocze$nie doko-
naliSmy zmian w PKA. W naszej ocenie bylo w niej
zbyt wielu teologéw w stosunku do potrzeb. W ich
miejsce przyjeliSmy specjalistow reprezentujacych na-
uki medyczne. Chcemy skorzystac z ich do§wiadcze-
nia i utworzy¢ zespoty, ktére przystapia do ponownej
weryfikacji. Bedziemy stanowczy — jezeli okaze sie,
ze nowe szkoly ponownie nie uzyskaja pozytywnej
oceny komisji, to odbierzemy im mozliwos¢ ksztal-
cenia. Jednocze$nie dopetnimy wszelkich staran, aby
studenci otrzymali propozycje przejscia na uczelnie,
gdzie bedzie odpowiednia jako$¢ ksztalcenia, dzie-
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ki czemu uzyskajg tak wazne dla pacjentéw i rynku
ochrony zdrowia kompetencje.

Wiceminister zdrowia Wojciech Konieczny

w rozmowie z ,,Menedzerem Zdrowia” wskazat,
Zze wprowadzajac na uczelniach centralny
egzamin (podobny do matury) z przedmiotow
kierunkowych, np. farmakologii i fizjologii,

mozna by jednoczesnie zweryfikowac i wiedze
studentéw, i jakos¢ ksztatcenia szkoét. Jak pan
ocenia ten pomyst?

Nie rozwazali$my takiej mozliwosci. Jako wieloletni
nauczyciel akademicki widziatbym w tym pewne za-
grozenie zwiazane z okazaniem lekcewazenia renomo-
wanym uczelniom, ktére lata temu zostaly powotane
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w celu ksztalcenia kadr medycznych. Wprowadzenie
centralnego egzaminu dodatkowo bardzo skompliko-
waloby funkcjonowanie szkdt, majacych i tak olbrzymi
problem z biurokracja. Przy okazji wykazaliby$my si¢
dos¢ duzym poziomem braku zaufania do znakomicie
sobie radzacych uniwersytetéw medycznych. Dlatego
najpierw sprawdzmy, czy te uczelnie, ktére uzyskaly
mozliwo$¢ ksztalcenia na kierunkach lekarskich, rze-
czywiscie spelniaja standardy. Jezeli okaze sie, ze nie,
to bedziemy wycofywa¢ zgody. Mogliby$my co do za-
sady ,nowym” szkolom odebra¢ uprawnienia, jednak
nie chcemy tego robié, poniewaz zakladamy, ze czes¢
z nich odrobita zadanie i majac negatywna opinie ko-
misji, przez ostatnie miesiace usuneta braki, a obecnie
reprezentuje catkiem przyzwoity poziom nauczania.
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zeka nas nowe otwarcie?

Odbieramy takze sygnaly, ze juz samo zwigkszenie na-
boru na studia lekarskie spowodowato obnizenie jako-
$ci edukacji. Wieksze grupy oraz utrudniony dostep do
infrastruktury nie pozostaja bez wpltywu na ksztalce-
nie w tym specyficznym zawodzie. Bedziemy si¢ temu
przygladad i inwestowaé w laboratoria i prosektoria,
zeby edukacja spetniala wysokie standardy.

Kiedy rozpocznie sie weryfikacja? Czy uda sie

ja przeprowadzi¢ przed nastepnym naborem

na studia?

Zespoly juz powstaja, a wkrétce rozpoczniemy kon-
trole. Zalezy nam na tym, aby w szkotach, ktére nie
przejda ponownej weryfikacji, wstrzymac pazdzierni-
kowy nabor.
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Przez ostatnie lata styszeliSmy, ze brakuje
lekarzy. Teraz okazuje sie, ze nie do korca jest to
prawda. Lekarze s3 po prostu nieréwnomiernie
rozmieszczeni w systemie. Czy w tej sytuacji
nadal powinnismy utrzymywa¢é zwiekszony nabér
na kierunek lekarski? A moze raczej zwiekszaé
nabory na kierunki pomocnicze?

Od przeszto 20 lat zajmuje sie inzynieria biomedyczng
i powiazang z nia technologia, ktéra ma olbrzymie zna-
czenie dla systemu ochrony zdrowia. To rodzi pewne
zalezno$ci zwiazane z lekarzami, decydentami, edu-
kacjg medyczna. Mam szerokie spojrzenie i niestety
musze przyznad, ze system organizacji w naszym kraju
pozostawia wiele do zyczenia, bo np. patrzac na liczbe
tézek szpitalnych — mamy za malo lekarzy. Musimy
jednak odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy tyle 16zek
potrzebujemy. Kolejny problem to pewna nieréwno-
waga, jezeli chodzi o specjalizacje medyczne. Niektére
dyscypliny dominuja, jak kardiologia, a innych mlodzi
lekarze nie chca wybieraé, jak chirurgia czy neurolo-
gia. Trzeba sie zastanowid, jak zacheci¢ mtodziez, by
specjalizowata sie w roznych kierunkach, bo organizm
jest uktadem naczyf poltaczonych. Potrzebni sa lekarze
wszystkich dyscyplin, aby leczy¢ kazda dolegliwos$¢. To
pokazuje, ze problemem jest nie tylko kwestia ksztal-
cenia, lecz takze edukacja w pewnych specjalizacjach.
Bardzo wazne jest ponadto rozwijanie zawodéw okoto-
medycznych, aby odcigzy¢ lekarza — najdrozszy element
w systemie. Z badan rynkowych wynika, ze w Polsce
lekarz ok. 60 proc. czasu po§wieca na czynnosci, kto-
re moze wykonaé inna osoba. W krajach zachodnich
lekarz specjalista nie zajmuje si¢ przygotowaniem apa-
ratury medycznej, uruchamianiem, obstuga — to ro-
big inzynierowie medyczni. Jezeli tego nie poprawimy,
stale bedziemy mie¢ problem, a system bedzie bardzo
kosztowny. Réwnie wazne jest wdrazanie nowoczes-
nych rozwigzan technologicznych zwiazanych z cyfry-
zacja. Dzi$ jest tak, ze lekarz, nie majgc dostepu do
repozytorium danych medycznych pacjenta, zmuszony
jest diagnozowac go kilkukrotnie. To olbrzymie mar-
notrawstwo. Jezeli jednak nie ma pelnej bazy pacjen-
ta, to musi siegna¢ do diagnostyki, zeby zdecydowaé
o terapii. To pokazuje, ze zaréwno pod wzgledem or-
ganizacyjnym, jak i nowoczesnych metod zarzadzania
nalezaloby dokona¢ daleko idacych reform. Wéwczas
wiedzieliby$my doktadniej, ilu lekarzy nam potrzeba
i 0 jakich specjalizacjach. Do tych danych na samym
koficu powinni§my dostosowad system ksztalcenia.
Zdaje sobie sprawe, ze nie jest to proste. Dzi§ bazuje-
my na tej wiedzy, jaka jest, i na podstawie posiadanych
zalozen dopuszczamy do ksztalcenia kolejne uczelnie.
Zaktadamy, ze jezeli przybedzie nawet kilka szkét spo-
§r6d kilkunastu, ktére uzyskaly uprawnienia, bedzie to
dobre dla systemu. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze za
5, 6 lat wszystkie uczelnie beda ze sobg konkurowad.
A na czym polega konkurencja uczelni, gdy brakuje
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kandydatéw na studia? Na obnizaniu kryteriéw zaréw-
no kwalifikujacych na studia, jak i potem weryfikuja-
cych wiedze. Efektem tych dziataf bedzie produkcija
lekarzy, a nie ksztalcenie. Dlatego podkres§lamy, ze
dziatania ministra Czarnka doprowadzily do degra-
dacji calego systemu — nie tylko w zakresie edukacji,
lecz takze nauki — poprzez arbitralne decyzje doty-
czace m.in. podzialu pieniedzy, ewaluacji, przyzna-
wania punktéw czasopismom, hierarchizacji szkét. To
sprawilo, ze wiele uczelni, zupetnie nieuprawnionych,
uzyskalo wysokie kategorie naukowe, co daje im petne
prawa akademickie zaréwno do doktoryzowania, jak
i przeprowadzania postgpowar habilitacyjnych. Dzi$
mamy tylko trzy kategorie uczelni: B+, A i A+. Znik-
neta kategoria C. Jezeli wszystkie szkoly wyzsze sa tak
dobre, to trzeba podnies¢ poprzeczke i bardzo wyraz-
nie rozdzieli¢ uczelnie i dyscypliny naukowe, ktére
sa prowadzone na wysokim poziomie, od tych duzo
stabszych. Minister Czarnek poprzez reczne sterowa-
nie kategoriami doprowadzit do sptaszczenia linii po-
dziatu. Wszedzie na $wiecie stawia sie na najsilniejsze
os$rodki, bo one przyciagaja najlepszych kandydatéw.
Ksztalcea elity, ktére sa motorem napedowym nauki
majacej przetozenie na wiele obszaréw naszego zycia
spolecznego i gospodarczego.

Czy to znaczy, ze na razie nalezy utrzymac
podwyzszone limity przyje¢ na studia?

Limitom bedziemy si¢ przygladaé na kolejnym etapie.
Najpierw musimy zweryfikowaé uczelnie pod wzgle-
dem jakosci ksztalcenia. To nam pokaze, jaka napraw-
de mamy liczbe przyjec studentéw kierunku lekarskie-
go na wszystkich uczelniach.

Na konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia
zwrocit pan uwage na role sztucznej inteligencji
w ksztatceniu. W jakich zakresach technologia
cyfrowa powinna by¢ wykorzystywana

w edukacji studentéw medycyny?

Dobrze bytoby rozpoczaé ksztatcenie na podbudo-
wie inzynierii biomedycznej, poniewaz dzi§ w kazdej
specjalizacji lekarskiej jest bardzo duzo technologii.
W Polsce méwimy: prewencja, diagnoza, terapia i re-
habilitacja. Na §wiecie natomiast najpierw jest: bealthy
living, a dopiero potem: prevention, diagnosis, treatment,
rebabilitation. Kiedy spojrzymy na cala te Sciezke pa-
cjenta z perspektywy systemu ochrony zdrowia, to
na kazdym etapie niezwykle wazna jest technologia.
W prewencji, w zdrowym zyciu, nie tylko w diecie,
lecz takze w sposobie egzystencji. Istnieja rozne for-
my aktywizacji ludzi, np. rowery treningowe — dzig-
ki temu, ze osoby ¢wiczace sa niejako spiete w sie¢
z innymi trenujacymi, taka jazda im sie nie nudzi.
Wspdlny trening, podczas ktorego jest rywalizacja
i poréwnywanie osiagnie¢, mobilizuje. W diagnostyce
z kolei zdecydowana wiekszos¢ dzialan jest wspoma-

luty-kwiecien 1-2/2024



edukacja

NCBR musi zapewniac

gana przez technologie. Wezmy cho¢by obrazowanie
medyczne — tomografie komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny, ultrasonografie. Tutaj rozpoznania sg usta-
lane dzieki modelom wirtualnym. Zaryzykuje twier-
dzenie, ze sztuczna inteligencja uzbrojona w modele
cyfrowe bardziej efektywnie poradzi sobie z analizg
zdje¢ rentgenowskich, skanéw rezonansu magnetycz-
nego niz radiolodzy, ktérzy beda przeglada¢ obrazy.
Rozwigzania technologiczne oparte na systemach in-
formatycznych wspieranych algorytmami sztucznej
inteligencji znacznie szybciej odniosa sie do historii
badan pacjenta niz lekarz. A to jest istota diagno-
zy, ktéra polega na retrospektywnym poréwnywaniu
stanu rzeczy. W odniesieniu do leczenia — technolo-
gia np. wspiera chirurga podczas operacji. Dzi$ rece
chirurga to czesto manipulator chirurgiczny, ktéry
poprawia precyzje ruchéw i precyzje wykonywanych
zabiegdw. Wezmy pod uwage opieke domowa, ktéra
z uwagi na starzenie sie spoleczefistwa zyskuje na zna-
czeniu. Tu takze wazng role odgrywaja rézne formy
aktywizacji senioréw i nadz6r nad nimi. Wyzwaniem
dla systemu jest znalezienie wystarczajacej liczby opie-
kunéw medycznych. Rozwiazaniem moze by¢ wlasnie
teleopieka, ktéra pozwala jednej osobie kontrolowad
grupe seniorow.

To powigzanie medycyny z technologia i inzynieria
biomedyczna stawia przed lekarzami nowe wyzwania.
Coraz czesciej obserwujemy, jak np. neurochirurdzy,
ktérzy operujg kregostup, sami doszkalajg sie z biome-
chaniki, by sta¢ si¢ lepszymi specjalistami.
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Niedawno na jednym z kongreséw medycznych
powiedziat pan, ze edukacja medykéw w Polsce
nie uwzglednia dynamicznego postepu

cyfryzacji. Co w takim razie zrobi¢, zeby zaczeta
uwzgledniaé?

Rozwigzaniem byloby docigzenie miniméw programo-
wych wiedza z zakresu IT i technologii. Problemem po-
zostaje, jak to zrobi¢ — czy zwiekszy¢ liczbe godzin na-
uki, czy pewne tresci zastapi¢ innymi przy zachowaniu
obecnego pensum, czy wydtuzy¢ studia? Dzi§ w eduka-
¢ji lekarzy brakuje holistycznego podejscia do pacjenta,
poniewaz rozwéj medycyny wymusza specjalizowanie
sie w pewnych zakresach. W tej sytuacji wiedza do-
tyczaca technologii jest niezwykle cenna. Umiejetne
z niej korzystanie daje lepsza podbudowe do decyzji
terapeutycznych. Moze warto pewne tresci ograniczy¢,
zastepujac je wiedza z zakresu I'T, baz danych, fizyki?
Nie zapominajmy, ze technologia takze ma swoje ogra-
niczenia, dlatego nalezy ja dobrze poznac.

Dydaktycy akademiccy zdaja sobie sprawe,

ze sposo6b ksztatcenia musi ewoluowac. Ich
obawy budzg jednak braki kadrowe, a takze fakt,
ze wiekszos¢ nauczycieli z uwagi na wiek nie
nadaza za cyfryzacja. Jak sobie z tym poradzi¢?
To bardzo powazny problem, ktéry dotyczy nie tylko
dydaktykéw, lecz takze klinicystéw. Coraz czesciej wi-
dzimy, ze lekarz woli pracowa¢ w poradni, poniewaz
za zdecydowanie tatwiejsza prace otrzymuje przyzwoite
wynagrodzenie. Ten odplyw kadr z klinik i uniwersy-
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tetow jest odczuwalny. Dawno minely czasy, w kté-
rych bycie kierownikiem katedry czy kliniki wigzalo
sie z prestizem. Pojawia si¢ luka pokoleniowa, z ktérg
musimy si¢ zmierzy¢, jezeli chcemy zagwarantowaé
wysokiej klasy specjalistéw na uczelniach medycznych.
Problemem po raz kolejny sa pieniadze. W ostatnich
latach system zostal tak przebudowany, ze wynagrodze-
nie lekarza w AOS jest konkurencyjne w poréwnaniu
z pensjg lekarzy szpitalnych i dydaktykéw, dla keérych
ksztalcenie kadr zawsze jest dodatkowym obcigzeniem.
Jesli tego nie zmienimy, nie poradzimy sobie z jako$cia
absolwentéw kierunkéw lekarskich.

Jest pan pomystodawca Europejskiego Centrum
Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia. Czy pana
zaangazowanie w ten obszar bedzie miato wptyw
na dalszy sposéb ksztatcenia na uczelniach?

Juz dzi§ ma to olbrzymie znaczenie, szczegdlnie dla Wy-
dziahu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej. To
jedyny wydzial o tej nazwie w Polsce. Zostal powotany
w 2010 r. Oczywiscie sam kierunek — inzynieria biome-
dyczna — jest na 18 uczelniach w Polsce, ale po pierw-
sze, nie ma na nich wydziatu, a po drugie, sa to Scisle
profile, np. mechaniczno-konstrukcyjno-materiatowy
albo elektroniczno-informatyczny. Na Slasku wszystkie
te specjalizacje dzialaja na jednym wydziale majacym
trzy katedry z wysoko wykwalifikowang kadra ksztal-
caca w czterech najwazniejszych dla inzynierii biome-
dycznej obszarach. Sg to: biomechatronika, biomaterialy,
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bioinformatyka i bioelektronika. Warto podkresli¢, ze
Europejskie Centrum Innowacyjnych Technologii dla
Zdrowia to bardzo dobrze wyposazony zespdt nowoczes-
nych laboratoriéw, gdzie wiedze zdobywaja studenci
z Politechniki Slaskiej. Ale nie tylko — centrum wsp6l-
pracuje z innymi o$rodkami, organizuje konferencje,
edukuje w obszarach zaréwno informatyki medycznej,
jak 1 analizy ruchu, oceny sprawnosci motorycznych itp.

Technologie oceny motoryki rozwijane sa tam od lat.
Jako przyklad podam chociazby prace dotyczace oceny
predyspozycji siatkarek z pierwszej ligi do odnoszenia
urazéw. Dzieki badaniom wskazano grupe dziewczat
z pewng asymetria pracy mie$ni wokoél stawdw, kedra
moze doprowadzi¢ do kontuzji. Okazalo sie, ze rze-
czywiscie przez rok 90 proc. zawodniczek z asymetrig
odniosto kontuzje. To jest wlasnie rola inzynierii bio-
medycznej — pokazaé stabe punkty i naswietli¢ fizjote-
rapeucie, jak u konkretnej osoby prowadzi¢ rehabilitacje.
Dzi$ cata medycyna idzie w kierunku maloinwazyjnych
zabieg6w i spersonalizowanej terapii. Bez technologii nie
sposob tego dokonac.

Czy technologie zrewolucjonizujg ksztatcenie

na uczelniach, a jesli tak, to kiedy mozemy
oczekiwaé tych zmian?

Jesli chodzi o dostep uczelni do technologii, to jest oczy-
wiscie dhugi proces. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze pol-
skie uczelnie w ostatnich kilkunastu latach zostaly dos¢
dobrze doposazone w nowoczesne rozwigzania technolo-
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giczne wspierajace proces ksztalcenia. Ale to jedna stro-
na medalu. Drugg jest cyfryzacja majaca wspomagad
ksztalcenie studenta. M6wiac o tych aspektach — jeste-
$my w trakcie przygotowywania systeméw, ktére w naj-
blizszym czasie bedziemy wdrazaé. Pierwszym z nich
jest system centralnej rekrutacji. Obecnie uczniowie
szkot §rednich po zdaniu matur ubiegajg sie o przyjecie
na studia w réznych osrodkach, zeby zwiekszy¢ swoje
szanse na zdobycie indeksu. Nie moga bowiem w sposéb
obiektywny oceni¢ swoich mozliwosci. Jesli uda nam sie
wprowadzi¢ system centralnej rekrutacji, to absolwent
szkoly $redniej bardzo szybko bedzie wiedzial, gdzie i na
jaki kierunek studiéw zostanie przyjety. Oczywiscie na-
bér bedzie trwat kilka, kilkanascie dni, jednak po tym
czasie uczef bedzie wiedzial, ze np. nie zakwalifikuje
sie na uczelnie A, ale bedzie mdogt zostaé studentem
uczelni B. To usprawni rekrutacje, wyeliminuje proceder
blokowania miejsc. Mlodziez od razu bedzie wiedziala,
jakie sa jej szanse. Bardzo szybko wszyscy bedg mogli sie
zaja¢ swoimi sprawami — pracg dorywcza, wakacjami,
a nie czekad, nawet do polowy sierpnia, na wyniki.

Kolejna rzecz to dyplomy cyfrowe i mikropo$wiad-
czenia. Mam na mysli szeroka e-ustuge dla studentéw,
ktérzy po obronie pracy nie musieliby czekaé 2 miesiace
na dyplom, tylko od razu mogliby szuka¢ pracy. Do-
datkowo unikneliby$my falszowania dyploméw przez
nierzetelne uczelnie, co teraz niestety si¢ dzieje.

Z tym rozwigzaniem laczy sie réwniez jednolity sys-
tem plagiatowy. Mogliby§my wykorzysta¢ sztuczng inte-
ligencje, ktéra juz wspomaga pisanie prac semestralnych
i licencjackich, do analizowania prac dyplomowych. To
pozwoliloby wyeliminowad nieuczciwych absolwentéw.

Nastepne rozwiazanie to ,Ludzie nauki 2.0”, czyli
uniwersalny modut doboru recenzentéw. Juz dzi§ za-
ktadamy, ze w nowej perspektywie funduszy z Unii
Europejskiej bedzie sporo pieniedzy do rozdysponowa-
nia w trybach konkursowych. Stad potrzeba zrekruto-
wania do obiektywnej oceny wnioskéw jak najwickszej
liczby ekspertéw dobranych merytorycznie. Analizu-
jac poprzednie granty, mamy wiele uwag do sposobu
ich przydzielania. Nasze obawy budza przede wszyst-
kim sylwetki recenzentéw. Stad potrzeba stworzenia
takiego systemu, ktéry jednocze$nie weryfikowalby
kompetencje tych ludzi i zapraszal do recenzowania
wnioskéw. Dzieki temu mozliwe bytoby zbudowanie
systemu obiektywnej oceny. Wréce do tego, co si¢ dzia-
fo w ministerstwie za naszych poprzednikéw. Niestety
minister Czarnek dzielil pieniadze na prawo i lewo, ale
zawsze trafialy one do swoich. Owszem, byly zespoly
do oceny wnioskéw, tworzono ranking podziatu fun-
duszy, ale na koficu przychodzil minister i dzielil, jak
chcial. Wedtug uznania.

Ostatnia rzecz warta podkre$lenia to Nawojka, czyli
nowoczesna platforma do wymiany informacji na temat
ciekawych szkolefi, kurséw, realizacji proceséw ksztal-
cenia, a jednoczes$nie rekrutacji zainteresowanych, ktorg
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zamierzamy zbudowad. W ten sposéb chcemy wykorzy-
sta¢ nowoczesne technologie w edukacji. Ta platforma
ma temu stuzy¢.

Jesli ,,koalicji 15 pazdziernika” uda sie rzadzic
dwie kadencje, jaka bedzie polska medycyna
za 8 lat?

Trudne pytanie. Chciatbym przede wszystkim, zeby
byla wciaz atrakcyjna dla mlodych ludzi. To jest bar-
dzo wazne. Byt taki czas, kiedy mlodzi zastanawiali sie,
czy w ogble majg i§¢ na medycyne, poniewaz nie mieli
gwarancji, ze po tak trudnych studiach beda zy¢ na do-
brym poziomie. Na szczescie ostatnio to si¢ zmienito,
ale trzeba zrobi¢ wszystko, zeby nie pogorszyly sie wa-
runki pracy i ptacy. Dlatego pierwszg rzecza jest atrak-
cyjnos¢ pracy w zawodzie. Konieczne jest przywrdcenie
zasadniczej roli klinikom, ktére powinny zajmowac sie
najtrudniejszymi przypadkami. Jednocze$nie szpitale
kliniczne musza by¢ doskonale wyposazone, dyspono-
wac technologia gwarantujaca najwyzszy poziom lecze-
nia. Wowczas przyciagna specjalistéw najwyzszej klasy.
Kolejna rzecz to stworzenie systemu zachet, aby lekarze
chcieli sie nieustannie rozwijaé, bo w tym zawodzie nie
mozna si¢ zatrzymad. W czasach, gdy na $wiecie, poza
kilkoma ogniskami konfliktéw, mamy pokéj, najwiecej
pieniedzy inwestuje si¢ w medycyne i zdrowie. Stad tak
duza dynamika zmian, wymagajaca od lekarza ciggte-
go doszkalania. Z ostatnich badan przeprowadzonych
w 15 krajach (w tym w Polsce) na temat tego, co inspi-
ruje mlodych lekarzy do wyboru miejsca pracy, wynika,
ze motywatorem jest renoma os$rodka. To si¢ bardzo
zmienilo, poniewaz do niedawna lekarze wskazywali na
aspekt finansowy. Dlatego musimy dba¢ o renome na-
szych szpitali, klinik, instytutéw. Konieczni sa profesjo-
nalni menedzerowie dbajacy o dobrg organizacje pracy,
nowoczesne technologie, by przycigga¢ mtode pokolenia.
Wazne jest takze zbudowanie zespotu okotomedycznego
wspierajacego lekarza. Lekarz musi by¢ w centrum pro-
cesu leczenia, ale towarzysza mu pielegniarka, inzynier
medyczny i technik. Te wszystkie zmiany nalezy wpro-
wadza¢, przygladajac sie nowej pozycji lekarza. W efek-
cie na takim przeorganizowaniu systemu zyska nie tylko
lekarz, ale przede wszystkim pacjent.

A co przyciagnie lekarzy do Polski B?
Tam przeciez kadry sg bardzo potrzebne.

Konieczne jest stworzenie odpowiedniego systemu wy-
nagradzania i dobrych warunkéw pracy. Zaktadam, ze
uda nam sie dostosowac¢ liczbe ksztatconych lekarzy do
potrzeb systemu. Nie wykluczam sytuacji, ze specja-
lisci, dobrze wyksztatceni w duzych, renomowanych
o$rodkach, bedg chcieli powréci¢ do swoich powiatéw,
aby zadba¢ o zdrowie sasiadéw. Jako naréd wciaz je-
ste$my przywiazani do miejsca urodzenia czy zamiesz-
kania, a to dobrze rokuje dla Polski B.

Rozmawiata Marzena Sygut-Mirek
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