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Rozmowa z wiceministrem zdrowia
Piotrem Bromberem

Prosze o0 0g6lna ocene dialogu w systemie ochrony
zdrowia. Pytam o rozmowy z przedstawicielami
zawod6w medycznych, dyrektorami szpitali, eks-
pertami z branzy farmaceutycznej i reprezentan-
tami organizacji pacjentéw. Czy potrafimy rozma-
wiac¢ i dochodzi¢ do kompromiséw?

Moze zaczne od tego, jak widze dialog. Kazda relacja
ma etapy lepsze i gorsze. I jakkolwiek zabrzmi to ba-
nalnie — o kazdg relacje trzeba dbaé.

Niby oczywiste, ale nie jest to takie latwe.

Bez nadmiernego teoretyzowania, ujaglbym to naste-
pujaco: blizej mi do ,kultury kompromisu” niz do
Jkultury racji”. Wedtug mnie istotg dialogu jest to,
by rozméwcy nawzajem siebie stuchali i ,nie okopy-
wali si¢” w swoim widzeniu problemu. Dlatego jeste-
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$my otwarci na dyskusje na kazdy temat zglaszany
przez partnerdw spotecznych. W wielosci i rézno-
rodnosci pomystéw w ochronie zdrowia i oczekiwan,
a takze tatwosci ,recenzowania” szukamy porozumie-
nia, a nie poklasku. Poprzez liczne spotkania poka-
zujemy, ze druga strona moze méwic o tym, co chce
zmieniad, i ze przeklada sie to na projekty rozwiazan
prawnych lub organizacyjnych. Regularnie spotyka-
my si¢ z liderami samorzadéw zawoddéw medycznych,
systematycznie rozmawiamy w ramach prac zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu
Spolecznego oraz Trojstronnego Zespotu ds. Ochro-
ny Zdrowia. Zalezy mi na tym, by odbiér zespotu byt
adekwatny do jego rangi.

Whrano juz cztonkéw Rady Organizacji Pacjentéw
sposréd kandydatéw zgtaszanych przez organizacje
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pacjenckie. Rada sklada sie z pietnastu oséb. Jej za-
danie to omawianie spraw systemowych w ochronie
zdrowia przekazanych przez organizacje pacjentéw
oraz przyjmowanie propozycji zmian do projektéw
aktéw prawnych. W ten sposéb chcemy zacheci¢ or-
ganizacje pacjentéw do czynnego udziatu w procesie
legislacyjnym.

Reasumujac — zalezy nam na tym, by organizacje
pacjentéw, ale takze strona zwigzkowa, pracodawcy
i samorzady zawodowe braly aktywny udzial w proce-
sie zmian w ochronie zdrowia.

Musze tez spytaé o sprawy zwiazane z sytuacja
w Ukrainie. Czy resort wie, ilu studentéw uczelni
medycznych przybyto do Polski i ilu z nich moze
chcie¢ kontynuowac¢ edukacje w naszym kraju?
Wspdlnie z Ministerstwem Edukacji i Nauki podjeli-
$my sie zorganizowania kontynuacji studiéw dla stu-
dentéw kierunku lekarskiego i dentystycznego w Pol-
sce. StworzyliSmy dwie bazy studentéw: Polakéw oraz
Ukraificéw studiuja-
cych w Ukrainie, ktérzy
w zwiazku z wojng nie
moga kontynuowaé na-
uki i chcieliby zrobi¢ to
w naszym kraju. Lacznie
to ponad 800 oséb, z cze-
g0 500 stanowig Polacy
studiujacy w Ukrainie.

ZnalezliSmy miejsce
dla wszystkich studen-
téw z obu tych grup,
dzigki czemu majg oni
mozliwos¢ kontynuowania edukacji. Naszg rolg byto
stworzenie warunkéw prawnych i organizacyjnych
dogodnych zaréwno dla studentéw, jak i dla uczel-
ni. Opracowali$my mechanizm finansowania, bo
przypomne, ze jesli chodzi o Polakéw studiujacych
w Ukrainie, to wyréwnamy réznice zwiazana z kosz-
tami nauki w obu krajach. Dla obywateli Ukrainy
przygotowali§my dwa rodzaje wsparcia stypendialne-
go wspdlnie z Narodowg Agencjg Wymiany Akade-
mickiej. Pierwsze stypendium jest przeznaczone dla
0s6b spetniajgcych kryteria merytoryczne i znajacych
jezyk angielski w stopniu umozliwiajacym studio-
wanie, ktére sg gotowe do podjecia nauki w Polsce.
W tym przypadku obowiazuje doplata do czesnego
za nauke w wysokosci 18 tys. zt za semestr. To kwota
adekwatna do raty kredytu, ktérego bedziemy udzie-
lali studentom. Drugi rodzaj wsparcia to stypendia
socjalne oraz finansowe, ktére pozwolg pokry¢ koszty
zdobycia kwalifikacji i umiejetnosci jezykowych oraz
utrzymac si¢ w Polsce. Ponadto stworzyliSmy przepi-
sy, ktére umozliwiaja uczelniom weryfikacje wiedzy
studentéw oraz przypisanie ich do odpowiedniego
etapu studidw.

kwieciefi/maj 3-4/2022

0D WYBUCHU WOINY W UKRAINIE

WPLYNELO JUZ OK. 300 WNIOSKOW
0D LEKARZY | DENTYSTOW ORAZ PONAD
140 WNIOSKOW OD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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I od razu pytanie o lekarzy z Ukrainy. Jakie roz-
wiazania legislacyjne planujg pafistwo, aby utatwié
im podjecie pracy w Polsce? Czy resortowi na tym
zalezy?

Bardzo duzo juz zrobilismy, by utatwi¢ prace lekarzom,
pielegniarkom i ratownikom medycznym, ktérzy uzy-
skali dyplom w krajach spoza Unii Europejskiej. Prze-
pisy, ktére upraszczaja zatrudnienie tych oséb, mamy
juz od ponad roku. Od poczatku 2021 r. wplyneto do
nas przeszto 2100 wnioskéw od lekarzy i dentystéow
z pafistw spoza Unii Europejskiej oraz od 660 pielegnia-
rek [wszystkie dane pochodza z kofica kwietnia 2022 r.
— przyp. red.}.

Od dnia wybuchu wojny w Ukrainie, czyli 24 lute-
g0 2022 r., wplyneto juz ok. 300 wnioskéw od lekarzy
i dentystéw oraz ponad 140 wnioskéw od pielegniarek
i poloznych bedacych obywatelami Ukrainy. Wprowa-
dzone przepisy umozliwiajg im podjecie pracy w swoim
zawodzie w Polsce na okre§lonych zasadach przez mak-
symalnie 5 lat bez konieczno$ci nostryfikacji dyplomu.
Generalnie lekarze, ktérzy
posiadaja w swoim kraju
specjalizacje, moga uzy-
ska¢ zgode na samodziel-
ng prace w dowolnym
podmiocie leczniczym
w Polsce pod warunkiem
uprzedniej co najmniej
3-miesiecznej pracy w tym
podmiocie pod nadzorem
lekarza posiadajacego pel-
ne uprawnienia zawodowe.
Jest to czas weryfikacji
wiedzy i umiejetnosci lekarzy ukraifskich oraz zapozna-
nia ich z zasadami funkcjonowania danego podmiotu
leczniczego i systemu ochrony zdrowia w Polsce. Mozna
powiedzieé, ze to taki okres adaptacyjny. Lekarze, kt6-
rzy nie maja specjalizacji, moga pracowac wyltacznie pod
nadzorem przez caly, maksymalnie 5-letni okres zatrud-
nienia. Ich status mozemy poréwnac do lekarza w trakcie
stazu podyplomowego. Podobne rozwiazania — z tg r6z-
nicg, ze oparte na dtugosci do§wiadczenia zawodowego
— przygotowalismy takze dla pielegniarek i poloznych.

W zwiazku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie
wprowadzilismy dodatkowa mozliwos§¢ pracy dla le-
karzy z padstw spoza Unii Europejskiej, ktérzy do
tej pory mogli wykonywa¢ zawdd jedynie w podmio-
tach przeznaczonych dla chorych na COVID-19 lub
w podmiotach $cisle wskazanych w decyzjach ministra
zdrowia. Obecnie moga oni pracowac takze w tych
podmiotach leczniczych, ktére udzielajg swiadczen
medycznych pacjentom z Ukrainy.

Pracujemy teraz nad narzedziem informatycznym,
ktére umozliwi nawiazywanie wsp6lpracy pomiedzy pra-
cownikami i pracodawcami. Przy tak dynamicznym jak
obecnie naplywie personelu nalezy przyjaé, ze wiekszo$¢
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przybywajacych nie ma nawiazanych relacji zawodowych,
dlatego taka baza dostepna dla pracodawcéw bedzie bar-
dzo przydatna.

Duze watpliwos$ci budzit brak znajomosci jezyka
polskiego wir6d medykow.

Dlatego na nasze zlecenie Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego zorganizowalo kurs zawodowego
jezyka polskiego dla personelu medycznego z Ukrainy.
Zglosilo sie juz ok. 3000 os6b. W nauke jezyka polskie-
go inwestuja tez lekarze cudzoziemcy oraz kierownicy
podmiotéw leczniczych, ktdrzy sa zainteresowani tymi
Uuproszczonymi rozwigzaniami.

Mowi sie, ze w Polsce jest kryzys kadr medycz-
nych. Czy pracownicy medyczni z Ukrainy pomo-
ga rozwiazal ten problem?

Uproszczone systemy zatrudniania medykéw z pafistw
spoza Unii Europejskiej mogg jedynie tagodzi¢ skutki
tego deficytu, zwlaszcza ze dodatkowy personel trafia
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gléwnie do szpitali, gdzie braki kadrowe sa najmocniej
odczuwalne.

Po rekrutacji na specjalizacje wolne miejsca sa na
internie, medycynie ratunkowej, chirurgii ogélnej
1 onkologii. Dlaczego przyszli lekarze nie chca sie
specjalizowaé w tym zakresie? Jakie pomysly ma
resort na rozwiazanie problemu z wybieraniem
konkretnych specjalizacji?

Rezydentury w dziedzinach priorytetowych stanowig te-
raz zdecydowang wiekszo$¢ i jest ich ok. 13 tys. Obecnie
2643 lekarzy odbywa szkolenie specjalizacyjne z cho-
réb wewnetrznych i 1050 lekarzy z chirurgii og6lne;.
Zazwyczaj obie te dziedziny sg w pierwszej dziesiatce
najchetniej wybieranych specjalizacji, cho¢ oczywiscie
to ciggle za malo. Dodatkowo Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego przygotowalo ankiety dla
personelu medycznego, gtéwnie lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne, ktére mialy da¢ odpowiedz na
kilka waznych pytan dotyczacych wyboru specjalizacji,
jej przebiegu, stopnia przygotowania do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego. Wyniki sg jeszcze anali-
zowane, ale pierwsze wnioski dotycza niedostatecznego
zaangazowania kierownikéw specjalizaciji oraz kierowni-
kéw podmiotu leczniczego w proces organizacji szkole-
nia specjalizacyjnego oraz niedostosowanego do rzeczy-
wisto$ci i czesto trudnego do zrealizowania programu
szkolenia. Ponad 70 proc. respondentéw zwracalo uwage
na te aspekty ksztalcenia specjalizacyjnego.

Negatywna ocena dotyczy takze sytuacji, gdy rezydent
jako pracownik, ktérego kosztéw zatrudnienia nie ponosi
podmiot leczniczy, traktowany jest jak ,sita robocza”, a nie
uczefi, ktéry powinien udziela¢ §wiadczen zdrowotnych.
Tylko w ten sposéb moze zdobywa¢ wiedze, umiejetno-
$ci i doswiadczenie zawodowe, czyli realizowaé program
szkolenia specjalizacyjnego. Mamy nadzieje, ze w maju
bedziemy mogli zaprezentowad wyniki. Beda dla resortu
drogowskazem, jakie dzialania nalezy podja¢, by pobudzi¢
zainteresowanie mlodych ludzi tymi dziedzinami medycy-
ny, w ktérych najbardziej potrzebujemy personelu.

Czy chcecie zwiekszy¢ liczbe miejsc na kierunkach
lekarskich? Jesli tak, to kiedy?

W ciggu kilku ostatnich lat zwickszylismy liczbe
miejsc dla studentéw o ok. 3000. To, ile personelu me-
dycznego bedziemy potrzebowad, zalezy od rzeczywi-
stych potrzeb zdrowotnych.

Docelowo chcemy zbudowaé¢ model ekonome-
tryczny. Mamy trzy perspektywy: modelowa, wiedze
konsultantéw krajowych i wiedze ekspertéw HR.
Zgromadzili$my informacje na temat liczby, wieku
i miejsc pracy lekarzy, dentystéw, pielegniarek, po-
toznych, fizjoterapeutéw i diagnostéw laboratoryj-
nych. Analizujemy tzw. wymienialno§¢ pokoleniowa
lekarzy specjalistéw — bierzemy pod uwage, ilu le-
karzy wchodzi na rynek pracy w danej dziedzinie,
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a ilu osigga wiek emerytalny. Monitorujemy takze
wymienialno$¢ pokoleniows pod innym katem — po-
réwnujemy liczbe absolwentéw koficzacych studia
medyczne z liczba podejmujacych prace w zawo-
dzie. Sprawdzamy, czy wybieraja placowki medyczne
w swoim wojewddztwie, czy wyjezdzaja do innego.
Mamy informacje, w ilu miejscach lekarze poszcze-
gblnych specjalnosci podejmujg zatrudnienie. Wyniki
naszych analiz sg sukcesywnie publikowane na stro-
nie basiw.mz.gov.pl.

Co jeszcze ministerstwo chce zrobié, by zachecié
mtodych do wyboru medycyny?

Przygotowali$my , Pakiet dla mlodych”. Sklada si¢ on
z siedmiu elementéw: kredytéw dla studentéw, partycypa-
¢ji w decyzjach, wzmocnienia kompetencji, zmiany stan-
dardéw ksztalcenia, pracy dla studenta, oferty dla mto-
dych dydaktykéw i zmian w ksztalceniu podyplomowym.

Czemu ma sluzy¢ zmiana standardéw ksztalcenia
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym?
Istota tej zmiany jest upraktycznienie studidw, czyli
lepsze przygotowanie do zawodu. Polega ona na zmia-
nie proporcji pomiedzy ,,dostarczeniem” wiedzy a ,wy-
posazeniem” studentéw w kompetencje i umiejetno-
$ci. Planujemy takze, by na széstym roku odbyt sie
obowiazkowy egzamin praktyczny. Wtasnie zakoniczyt
prace zespdt odpowiedzialny za przygotowanie nowych
standardéw. W Ministerstwie Edukacji i Nauki trwajg
prace nad finalna wersja rozporzadzenia, ktére nastep-
nie trafi do konsultacji publicznych. Zalezy nam na
tym, zeby zakoficzy¢ prace nad ta nowelizacja w dru-
gim kwartale 2022 r. Chcemy da¢ uczelniom czas,
zeby mogly sie przygotowaé do ksztalcenia na nowych
zasadach od roku akademickiego 2023/2024.

To bedzie wymagac innego podejScia nie tylko ze
strony wladz uczelni, lecz przede wszystkim ze
strony kadry dydaktyczne;j.

Zalezalo nam na zdefiniowaniu oczekiwan wobec pro-
wadzacych zajecia. Jezeli przekazuja wiedze praktycz-
na, to powinni réwniez wskazad¢, kiedy student bedzie
mdgl ja wykorzystaé. Jest to wazne, poniewaz pozwala
uniknad sytuacji, w ktérej student uczy sie czegos i nie
jest przekonany, ze mu si¢ to przyda. Jesli prowadzacy
wskaze te perspektywe, znikng takie watpliwosci.

Co kryje sie pod hastem ,,wzmocnienie kompe-
tencji’?

Kladziemy wiekszy nacisk na komunikacje pomiedzy
cztonkami kadry medycznej, a takze komunikacje
z pacjentem. Widzimy, ze cze$¢ probleméw w ochro-
nie zdrowia jest efektem braku komunikacji. Zdarza
sie, ze pacjent uzyskuje pomoc medyczna, ale opusz-
cza szpital czy przychodnie z poczuciem, ze nie otrzy-
mal wystarczajacej opieki, ze ma za malo informacji
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NASZA PROPOZYCIA JEST JASNA:
DAJAC KREDYT, UMOZLIWIAMY KSZTALCENIE

0SOBOM, KTORYCH DO TEJ PORY NIE BYLO STAC

NA PLATNE STUDIA LEKARSKIE,
ALE ZALEZY NAM, ZEBY ONE WESZLY

DO SYSTEMU PUBLICZNEGO
| WYBRALY DEFICYTOWE SPECIALIZACIE

i czuje sie zagubiony w systemie. Zalezy nam na tym,
by lekarze uwzgledniali odczucia pacjenta.

Dodatkowo zlecili$my uniwersytetom medycznym, by
wprowadzono zajecia fakultatywne z komunikacji w za-
wodzie. Chcemy wyposazy¢ mlodych ludzi w umiejetno-
$ci, ktére pozwolg im lepiej radzi¢ sobie ze stresem oraz
z odpowiedzialno$cia za zdrowie i zycie pacjenta.

Kolejny punkt ,,Pakietu dla mtodych” to ksztalce-
nie podyplomowe.
Planujemy centralny nabdr na szkolenie specjalizacyj-
ne od jesieni 2022 r. Musimy tez uwzglednié koniecz-
nos$¢ zwiekszenia liczby rezydentur z uwagi na wieksza
liczbe absolwentéw kierunkéw lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego oraz umozliwi¢ zwolnienie z czesci
ustnej w przypadku bardzo dobrego wyniku czesci
pisemnej pafdstwowego egzaminu specjalizacyjnego.
W lipcu musimy zatwierdzi¢ nowe programy specja-
lizacyjne. Sprawdzamy, czy mozemy jeszcze skroci¢ czas
odbywania specjalizacji i w jakim stopniu oraz o ile moz-
na zmniejszy¢ liczbe kurséw. Chodzi o to, zeby szybciej
zyskac wiecej specjalistow.

Czy nie odbije sie to negatywnie na wiedzy przy-
szlych specjalistow?

Mam na mysli przede wszystkim dostosowanie pro-
graméw szkolenia do aktualnej wiedzy medycznej,
zwlaszcza w kontekscie rodzajéw procedur medycz-
nych objetych szkoleniem, a takze rezygnacje z wybra-
nych teoretycznych kurséw specjalizacyjnych, ktére sg
nadmiarowe i nie wnoszg warto$ci dodanej do procesu
szkolenia.

Co z kredytami dla studentéw? Kiedy beda do-
stepne?

Zgodnie z nowymi przepisami studenci kierunkéw me-
dycznych beda mogli zaciagna¢ kredyt na cze$ciowe lub
catkowite pokrycie kosztéw czesnego. Wydatki pafistwa
na ksztalcenie studenta medycyny wynosza od 190 tys. zt
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do 250 tys. zl. Kredyt ma pozwoli¢ na cze$ciowe lub
catkowite pokrycie kosztéw czesnego, a zatem mogg
z niego skorzysta¢ wylacznie studiujacy odptatnie za-
réwno na uczelniach publicznych, jak i prywatnych.

O kredyt beda mogty sie ubiega¢ osoby bedace juz
w trakcie studidéw oraz te, ktére rozpoczely nauke w tym
roku akademickim. Minimalny okres kredytowania to
rok akademicki, maksymalny — cale studia, czyli 6 lat.

Szacujemy, ze w pierwszym roku obowiazywania
przepiséw uprawnionych do skorzystania z kredytu
bedzie ponad 7 tys. studentéw. Rozmawiamy z jed-
nym z bankdéw, by w maju zaoferowac studentom taki
produkt. Kredyt bedzie pokrywal czesne, jednak do
wysokosci corocznie ustalanej przez ministra zdrowia.
Najwazniejszym dokumentem uprawniajacym do
ubiegania sie o kredyt bedzie za§wiadczenie z uczelni
potwierdzajace status studenta kierunku lekarskie-
go. Oczywiscie taki kredyt trzeba bedzie odpracowac
w publicznym systemie. Nasza propozycja jest jasna:
dajac kredyt, umozliwiamy ksztatcenie osobom, kt6-
rych do tej pory nie bylo sta¢ na platne studia lekar-
skie, ale zalezy nam, zeby one weszty do systemu pu-
blicznego i wybraly deficytowe specjalizacje.

ZakoficzyliSmy juz proces legislacyjny. Ustawa
i rozporzadzenie weszly w zycie, podpisalismy takze
umowe z Bankiem Gospodarstwa Krajowego, ktéry
jest operatorem funduszu, z ktérego beda finansowa-
ne kredyty na studia medyczne.
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A co z dodatkowymi pieniedzmi dla medykéw?
W ,Pakiecie dla mtodych” nie ma o nich mowy.
Czy jest pan w stanie zrozumieé, ze kryterium za-
robkéw u niektérych oséb znajduje sie na pierw-
szym miejscu?

Przyjmuje ten fakt do wiadomo$ci. Wiem, ze stu-
denci i absolwenci maja inne oczekiwania finanso-
we, dlatego dbamy o to, by wynagrodzenia w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia sie zwickszaly.
Zgodnie z projektem nowelizacji ustawy o mini-
malnych gwarantowanych wynagrodzeniach zasad-
niczych w ochronie zdrowia, ktéry niedawno trafit
do konsultacji publicznych, tylko w drugim pétro-
czu 2022 r. dodamy na wzrost wynagrodzefi ponad
7 mld zt. W mysl tego projektu zasadnicze wyna-
grodzenie minimalne lekarza specjalisty wzrosnie
z 6,7 tys. zt do ponad 8,2 tys. zt. To naprawde duza
zmiana.

Co z innymi podwyzkami od lipca 2022 r. — czy co$
jeszcze moze sie¢ wydarzy¢?

Projekt zmiany ustawy odzwierciedla stanowisko
Zespotu Trojstronnego. To byto nasze zobowigzanie,
z ktérego sie wywiazujemy. Je$li na etapie prac par-
lamentu pojawia si¢ pomysly ewentualnych zmian,
bedziemy na ten temat dyskutowali.

Rozmawiat Krystian Lurka
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