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Ilu powinno by¢ w Polsce lekarzy, aby system
ochrony zdrowia funkcjonowal bez zarzutow?
— Méwiac o funkcjonowaniu systemu ochrony zdro-
wia, musimy przede wszystkim analizowad potrzeby
pacjentéw. Robimy wszystko, aby byli szybko zdia-
gnozowani i zeby im skutecznie pomagaé. Dzisiaj
to nie pienigdze ograniczajg dostep do §wiadczen
opieki zdrowotnej, ale liczba lekarzy i ogélnie per-
sonelu medycznego — i to chcemy zmienié. Wazne
sa przy tym réwniez warunki pracy i placy, ktére
zmieniamy.

Ile razy ,Menedzer Zdrowia” informowat o zawie-
szeniu pracy oddziatu szpitalnego z powodu braku per-
sonelu? Ile razy publikowali$cie teksty na ten temat?

Wielokrotnie o tym pisaliSmy.
— No wlasnie...

Z danych opublikowanych przez Gléwny Urzad
Statystyczny wynika, ze w 2019 r. wskaznik liczby
lekarzy na tysigc mieszkaficow wynosit ponad 3,3.
— W 2019 r. wskaznik wyniést 3,38, a w 2021 r.
—3,51. Wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
wzrosla liczba zarejestrowanych czltonkéw ze 145 tys.
w 2016 r. do 156,8 tys. w 2022 r. Z analizy zastepo-
walnosci wynika, ze lekarzy wchodzacych na rynek
pracy bedzie wigcej niz osiagajacych wiek emery-
talny. Przy czym z pewno$cia nie mozna méwié, ze
ksztatcimy za duzo lekarzy, ktérzy nie znajda za-
trudnienia w Polsce.

Nie zasugerowalem tego ani nie cytowalem niko-
go, kto tak twierdzi.

— Ale taka narracja si¢ pojawia. Przypomne, ze
w 2015 r. bylo pietnascie uczelni ksztatcacych leka-
rzy. Aktualnie nauka na kierunku lekarskim odbywa
sie w 24 szkotach wyzszych, a od pazdziernika ich
liczba zwiekszy si¢ co najmniej do 27. Wsréd nich
bedzie Akademia Mazowiecka w Plocku, a takze
Katolicki Uniwersytet Lubelski. Na wydanie zgody
czekaja kolejne uczelnie — miedzy innymi Uniwersy-
tet Warszawski.

Roéwnolegle dostosowujemy liczbe rezydentur do
liczby absolwentéw.

W biezacym postepowaniu zwiekszyliSmy dwu-
krotnie liczbe przyznanych rezydentur w stosunku
do ubieglorocznego postepowania kwalifikacyjnego,
a w poréwnaniu z rokiem 2015 jest ponad 6,2 tys.
wiecej lekarzy rezydentéw.

Poza tym, zainwestowaliSmy w infrastruktu-
re, w sprzet, w nowe pogramy lekowe. Dzieki tym
dziataniom poprawiajg si¢ warunki pracy personelu
medycznego oraz bezpieczenistwo pacjentéw. Dzi-
siaj méwimy o miliardach zlotych dofinansowania
ochrony zdrowia. Méwimy o miliardach na onkolo-
gie, na kardiologie, na podwyzki dla medykéw. Nie
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PILNOWAC TRZEBA JAKOSCI

| STANDARDGW KSZTALCENIA,

A NIE STATUSU CZY NAZWY SZKOLY.
A MY TEJ JAKOSCI PILNUJEMY

o milionach, lecz o miliardach. Nigdy wcze$niej ta-
kich naktadéw nie bylo. Jednoczesnie, zwieckszajac
liczbe szkot ksztatcacych lekarzy, inwestujemy w lu-
dzi, w zawody medyczne, a docelowo w bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentdw. To jest kluczowe. Innych
argumentOw nie potrzebujemy.
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Pojawiaja sie opinie, ze skoro zwieksza sie liczbe
uczelni, w ktérych mozna studiowaé na kierun-
ku lekarskim, to na pewno jako$¢ ksztalcenia sie
pogorszy.

— Wszystkie szkolty wyzsze sg kontrolowane przez
Polskg Komisje Akredytacyjna. A szkoly rozpoczyna-

luty-marzec 1-2/2023

rozmowa

jace ksztalcenie na kierunku lekarskim podlegajg tej
kontroli nawet czesciej, bo juz po pierwszym i trzecim
roku ksztalcenia, a takze po zakoficzeniu petnego cy-
klu. Jesli otrzymaja oceng warunkowa, komisja spraw-
dza po dwdch latach, czy zrealizowano zalecenia. Nikt
nie jest i nie bedzie uprzywilejowany.
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Samorzad lekarski poprosil Komisje Europej-
ska o odpowiedzZ na pytanie, czy fakt, ze zgodnie
z unijnym prawem ksztalcenie lekarzy powinno
odbywac sie ,,na uniwersytecie lub pod jego nad-
zorem” nie sprawi, ze dyplomy absolwentéw pol-
skich placéwek, ktére uniwersytetami nie sa, nie
beda uznawane w UE. Cze¢$¢ lekarzy od dawna
apeluje, aby ksztalcenie przysztych kadr medycz-
nych odbywalo sie jedynie w warunkach uniwersy-
teckich, co jest ich zdaniem zgodne z regulacjami
Unii Europejskiej.

— Odpowiedz KE jest zasadniczo zbiezna z wy-
jasnieniami, ktérych udzielil wcze$niej minister
edukacji i nauki. Gléwne tezy odpowiedzi to brak
w dyrektywie definicji pojecia ,uniwersytet”. Klu-
czowe jest spelnienie przez szkote wyzsza okreslo-
nych progowych warunkéw do prowadzenia stu-
diéw na kierunku lekarskim, a zatem co najmniej
5,5 tys. godzin ksztalcenia praktycznego i teore-
tycznego przynajmniej przez pie¢ lat nauki. W pi-
$mie Komisji wskazane jest ponadto, i to co wy-
daje sie kluczowe w dyskusji dotyczacej nadawania
uprawnien do prowadzenia ksztalcenia na poszcze-
gélnych kierunkach, ze zgodnie z art. 165 Trakta-
tu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej to pafistwa
czlonkowskie sg odpowiedzialne za organizacje sys-
teméw ksztalcenia. Pilnowaé trzeba jakosci i stan-
dard6w ksztalcenia, a nie statusu czy nazwy szkoty.
A my tej jakoS$ci pilnujemy. Zmieniamy standardy
ksztalcenia, wprowadzamy obowiazkowy egzamin
praktyczny z umiejetnosci.

W latach 2015-2022 przeznaczyliSmy na inwesty-
cje w podleglych nam uniwersytetach medycznych
ok. 5,8 mld zt. Obecna subwencja na dziatalnos¢
dydaktyczng to prawie 2,2 mld zl. Laczna wysokosé
grantéw otrzymanych przez uniwersytety medyczne
z Agencji Badafi Medycznych to prawie 900 mln zt.

Z Krajowego Programu Odbudowy na kolejne in-
westycje w infrastrukture dydaktyczng i kliniczna
uczelni planujemy przeznaczy¢ 2,5 mld zl. Na system
zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw
na wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia
zatrudnienia w zawodzie trafi prawie 600 mln zt. To
obrazuje skale naszych dziataq.

A Akademia Mazowiecka w Plocku, Akademia
Kaliska im. Prezydenta Stanistawa Wojciechow-
skiego i Podhalaniska Pafistwowa Uczelnia Zawo-
dowa w Nowym Targu — czy te szkoly beda mialy
odpowiednia baze i kadry?
— Jesli szkota otrzymata lub otrzyma zgode na ksztal-
cenie, to ma gwarantowaé odpowiedni poziom na-
uczania.

Nie podchodzimy do tego procesu bezkrytycznie.
Jesli mamy zastrzezenia formalne, to je komuniku-
jemy. Jezeli mamy watpliwo$ci systemowe, to roz-
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mawiamy ze §rodowiskiem. Na poczatku marca spo-
tkalismy sie z rektorami dziewieciu uniwersytetow
medycznych oraz dyrektorami Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego i Centrum Egzaminéw
Medycznych. Jestem na kazdym posiedzeniu Konfe-
rencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych.
Nie mamy problemu, by pytaé, dzieli¢ si¢ watpliwo-
$ciami i stucha¢ opinii innych.

Wracajac do opinii lekarzy — dlaczego zatem, pana
zdaniem, cze$¢ medykow obawia sie i nie chce,
zeby lekarze byli ksztalceni w innych o$rodkach?
— Powiem inaczej. Nie ignorujemy tych opinii. Nie
chcemy konfliktéw. Ale nie ukrywam, ze podwa-
zanie mozliwos$ci ksztalcenia przysztych lekarzy
w szkotach, ktére nie majg statusu uniwersytetu,
spowodowato wiele niepotrzebnych emocji, zwtasz-
cza wéréd studentéw. Nie mozna bezpodstawnie
moéwié, ze absolwenci konkretnych szkét nie otrzy-
maja prawa wykonywa-
nia zawodu.

Kiedy bedziemy mogli
przestac si¢ martwic, ze
lekarzy jest zbyt malo?
Na pewno nie stanie si¢
to od razu. To kwestia lat,
zeby efekt przyniosty dzis
podejmowane przez nas
dziatania.

Tworzymy modele
oceniajgce zapotrzebo-
wanie na kadre medycz-
na. Wykorzystujemy
wiedze i doSwiadczenie
ekspertéw. Dlatego za-
prosilismy do wspétpracy
przedstawicieli Gléwne-
go Urzedu Statystycznego, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczenr Spotecznych, a tak-
ze Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych. Dodatkowo w pracach, na etapie kon-
sultacji, moga uczestniczy¢ przedstawiciele poszcze-
gblnych samorzadéw zawodowych oraz studentdw.
Zespolem kieruje dyrektor Centralnego Szpitala Kli-
nicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. To jest
kolejny przyktad, jak podchodzimy do rozwiazywa-
nia probleméw.

A jakie dane obecnie posiadamy?

— Gléwna aplikacja kadrowa sktada sie z o§miu za-
ktadek. Po wejsciu w kazda z nich mozemy skorzy-
sta¢ ze statystyk w podziale na podmiot leczniczy,
wojewbdztwo, powiat, ple¢ i wiek, w tym wiek eme-
rytalny. Analizy skupiaja sie gléwnie na personelu
pracujacym.
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IWIEKSZAJAC LICZBE SzZKOt,

W KTORYCH MOGA SIE KSZTALCIC LEKARZE,

INWESTUJEMY W LUDZI,
W ZAWODY MEDYCZNE, A DOCELOWO

W BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE

PACJENTOW. TO JEST KLUCZOWE.
INNYCH ARGUMENTOW NIE POTRZEBUJEMY

Inna aplikacja gromadzi dane dotyczace studen-
téw i absolwentéw wybranych kierunkéw medycz-
nych w Polsce w r6znych przekrojach. Narzedzie to
pozwala na monitorowanie i kierowanie liczbg miejsc
na studiach na kierunkach medycznych. Sg tam in-
formacje dotyczace liczby studentéw i absolwentéw,
dzieki czemu wiemy, jaki bedzie doptyw pracowni-
kéw na rynek pracy. Aplikacja zawiera tez bardziej
zaawansowane analizy dotyczace $ciezki studentéw
i zatrudnienia, ktére pokazuja nam, czy absolwenci
podejmuja prace w zawodzie. Analizujemy tez migra-
cje. Sprawdzamy, czy studenci studiuja w tym samym
wojewddztwie, z ktorego pochodza i gdzie podejmuja
zatrudnienie. Dzieki temu widzimy, w ktérych regio-
nach ksztalci sie najmniej absolwentéw poszczeg6l-
nych kierunkéw i gdzie najmniej z nich rozpoczyna
prace. Na podstawie tych danych podejmujemy decy-
zje dotyczace m.in. liczby szkét kszealcacych lekarzy.

A czy podwyzki spo-
woduja, ze wiecej po-
tencjalnych lekarzy
zdecyduje sie na prace
w zawodzie?

— Zaproponowane przez
nas przepisy o stalym
wzro$cie minimalnych
wynagrodzefi w ochronie
zdrowia dajg wymierne
korzysci. Juz zleciliSmy
opracowanie nowej wy-
ceny $wiadczen uwzgled-
niajacej podwyzki pensji
w podmiotach medycz-
nych od 1 lipca 2023 .

Gwarantowane kwoty
najnizszych wynagrodzen
zasadniczych pracowni-
kéw medycznych i niemedycznych dziatalno$ci pod-
stawowej w podmiotach leczniczych wzrosng $rednio
o ponad 713 zl.

Od podwyzszonych wynagrodzen zasadniczych ob-
liczane beda dodatki, na przyktad stazowy i za prace
w nocy. Wynagrodzenie zasadnicze lekarza ze specja-
lizacja wzro$nie 0 991 zl, bez specjalizacji — o 813 zi,
za$ stazysty o 649 zl.

A co z premiowaniem finansowym lekarzy decy-
dujacych sie na prace tylko w publicznym sekto-
rze ochrony zdrowia? Czy sg juz konkretne pla-
ny? Kiedy takie rozwigzanie bytoby mozliwe? Po
wyborach parlamentarnych, w kolejnych latach?
— Prowadzimy rozmowy. Jeszcze za wczesnie na przed-
stawienie konkretnych rozwigzan.

Krystian Lurka
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