Prywatne uczelnie medyczne wracajg do Polski

Wiedzi

Odpowiedz na ostatnie pytanie jest najlatwiejsza.
Zmniejszy si¢ niedobér lekarzy w Polsce, a pafistwo
uzyska bezkosztowa pomoc w ksztalceniu odpowied-
niej liczby lekarzy. Tyle ze niepredko i na poczatek
w niewielkiej skali. Na pierwsze skutki dzialalnosci
uczelni medycznych trzeba bedzie poczekaé przynaj-
mniej 67 lat. W tym czasie polskie prywatne uczelnie
~wyprodukuja” nie wiecej niz 500 lekarzy. To okoto
5 proc. ogdlnej liczby lekarzy, ktérzy w tym czasie
skonicza kierunek lekarski w Polsce. Nadzieje budzi
jednak to, ze w miedzyczasie uczelnie zbiora odpowied-
nie doswiadczenia i zwiekszg ,,produkcje” .
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pienigdze

O ile w kwestii szpitali obecny rzad twardo realizuje kurs stawiania na placéwki publiczne
kosztem prywatnych, o tyle w kwestii ksztatcenia lekarzy przyjat kurs zdecydowanie odwrotny.
Dwie pierwsze uczelnie prywatne dostaty zezwolenie na prowadzenie kierunkéw lekarskich.
Czy to dobry biznes? Co na tym zyskaja studenci, co uczelnie, i przede wszystkim — co pacjenci.

Popyt

Jest na to spora szansa, bo zainteresowanie ksztal-
ceniem lekarzy za wlasne pieniadze, bez ogladania sie
na darmowe miejsca w szkotach publicznych, jest duze.
Chetnych na miejsca w publicznych uczelniach lekar-
skich jest mnéstwo — w Olsztynie bylo to ,,jedynie”
19 0séb na miejsce, ale juz w Rzeszowie na nowo
otwartym kierunku lekarskim nawet 65 0séb na miej-
sce. Wielu odrzuconych w procesie rekrutacji z pewno-
$cig zechce sprobowac ksztalci¢ sie za wlasne pieniadze.

— Odbieramy kilkadziesigt telefonow dziennie, zaintere-
sowante jest ogromne — méwi Anna Cielak z Akademii
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edukacja

)) Popyt jest ogromny, ale na
studia bezptatne. Co jednak,
gdy na uczelni prywatne;j
przyjdzie zaptacic
z wtasnej kieszeni? 1)

im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego w Krakowie,
pierwszej polskiej uczelni prywatnej, ktéra ksztalcenie
lekarzy rozpocznie juz w pazdzierniku. — O ostatecznych
efektach rekrutacyi bedziemy mogli jednak powiedziec jesie-
niq, gdy si¢ zakoniczy — dodaje.

Cena

Popyt jest ogromny, ale na studia bezptatne. Co jed-
nak, gdy na uczelni prywatnej przyjdzie zaptaci¢ z wta-
snej kieszeni? — To juz si¢ dzieje — na platnych studiach
ksztaleq dzis przeciez studentow wuczelnie publiczne. Cena
na polskim rynku ksztaltuje sig, w zaleznosci od uczelni,
w przedziale 30—40 tys. zf rocznie. 1 my tez nie nosimy
sig z zamiarem istotnego odbiegania w gorg czy w dot od tej
rynkowej ceny — méwi Juliusz Madej, prezydent wart-
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szawskiej Uczelni Lazarskiego, drugiej z prywatnych
szkot lekarskich, ktéra rozpocznie ksztalcenie w paz-
dzierniku 2017 r.

Od ceny tej nie odbiega tez uczelnia Frycza — za se-
mestr trzeba tam zaplaci¢ 20 tys. zt czesnego. Miesiecz-
nie wypada 3,1 tys. zL. To wiecej niz wynosi $rednie
wynagrodzenie netto w Polsce. Akademia im. Andrzeja
Frycza-Modrzewskiego ma w tym roku mozliwo$¢
przyjecia stu kandydatéw na studnia w jezyku polskim
i kolejnych stu na program w jezyku angielskim. Ra-
zem wplyw do kasy z tytutu czesnego to 8 mln zt. Przy
takich cenach, po rozwinieciu w petni mozliwosci dy-
daktycznych (czyli uczeniu 200 studentéw rocznie na
6-letnim kursie) mozna liczy¢ na wpltywy z czesnego
rzedu 50 mln zl rocznie.

Inwestycja

»Na poczatek” 8 mln wplywdw, w ciagu pieciu
lat 50 mln — to sporo. Ale jednak stosunkowo mato
w zestawieniu z wydatkami, ktére trzeba poniesé, by
w og6le zaczac ksztalcenie na kierunku lekarskim.
Wedhug wyliczeni Uczelni Lazarskiego, by spetni¢ wy-
mogi obowiazujace przy prowadzeniu ksztalcenia leka-
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rzy i uzyskaé zezwolenie na ksztalcenie 100 studentéw
na jednym roku (czyli w sumie 600 w sze$ciu roczni-
kach), trzeba zatrudni¢ przynajmniej 100 wysoko wy-
kwalifikowanych wyktadowcéw.

Cz¢$¢ z nich mozna zaangazowad na zasadach
wspdlpracy, ale ok. 30 samodzielnych pracownikéw na-
ukowych (elite srodowiska) trzeba zatrudni¢ na etatach.
To olbrzymi koszt. Razem kadra moze kosztowacd ok.
10—15 mln zt rocznie. Szczesliwie tak duzego wydatku
nie trzeba ponosi¢ juz ,,na wejéciu”. Na poczatek moz-
na zrezygnowac z zatrudniania fachowcéw potrzebnych
do ksztalcenia studentéw na 4. czy 5. roku, a zatrud-
nienie zwieksza¢ z roku na rok, w miare pojawiania
sie nowych studentéw, a wraz z nimi — dodatkowych
wplywoéw z czesnego.

— Nasza uczelnia dziala na zasadach non profit, ale
wazne jest dla nas, bysmy pozostali instytucig samofinansu-
Jacq sig — mowi Maria Libura, wiceprezydent ds. strate-
gii Uczelni Lazarskiego. — W poczgtkowym okresie prowa-
dzenie ksztalcenia lekarzy wymaga z naszej strony inwestycji
— dodaje.

Czy wysokie koszty stale mozna starad si¢ nadrobié
przyjmowaniem wiekszej liczby studentéw? W zadnym
wypadku. Ministerstwo Zdrowia kazdej uczelni przy-
znaje okreslone limity miejsc, ktére s3g uwarunkowa-
ne m.in. liczba kadry. Obowigzuje wiec zasada — im
wiecej studentdéw (czyli wplywéw), tym wiecej kadry
i zwigzanych z tym wydatkéw.

Szpitale

Kolejna podstawa dziatalnosci to wspélpraca ze
szpitalami, zapewnienie odpowiedniej praktyki. — Na
calym swiecie ksztalcenie lekarzy znacznie poprawia pozycje
rankingowq szpitala. Bycie ,teaching hospital” to jest cos
— m6wi Marek Rudnicki, prezes Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych.

Ta zasada dziala w dwie strony. Dobrze jest, gdy
szpital moze si¢ pochwali¢ wspétpraca z dobra z uczel-
nia, ale réwnie dobrze, gdy uczelnia moze si¢ pochwali¢
wspOlpraca z dobrymi szpitalami. Wspotpraca ma tez
wymiar finansowy: pracownicy szpitala zarabiaja na
etatach dydaktycznych uczelni, uczelnia dodatkowo
placi tez szpitalom za praktyczna nauke zawodu leka-
rza. Ile? Konkretne cenniki wisza na stronach interne-
towych szpitali. Im bardziej renomowany szpital, tym
kwota wyzsza. Wydatek jest jednak elastyczny — dobre
szpitale, ale jeszcze bez uznanej marki, schodzg z ceny.
Na upusty mozna liczy¢ takze w szpitalach (niekiedy
catkiem nieztych) lezacych z dala od centréw akade-
mickich.

Na jaki szpital zdecydowala si¢ Akademia im. An-
drzeja Frycza-Modrzewskiego, jeszcze nie wiadomo.
— To najlepsze krakowskie szpitale, szczegity mamy do-
pracowane, nazw na razie jednak nie mozemy podac. Nie
zdecydowalismy sig na wybir jednego konkretnego partnera
strategicznego — mowi Anna Cieslak.
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WZNAWIAMY ZAPISY

13 Ministerstwo Zdrowia kazdej
uczelni przyznaje okreslone limity
miejsc, ktore sg uwarunkowane
m.in. liczba kadry )

Inaczej jest w wypadku Uczelni Lazarskiego — tu
partner strategiczny zostal wybrany: Centralny Szpital
Kliniczny MSW. — Innowacyjnosc i ogromne doswiadczenze
kadry pozwoli stworzy¢ optymalne warunki do zdobywania
i poszerzania wiedzy stazystdw — zapewnia prof. Marek
Durlik, dyrektor szpitala. Cena? Takze na razie pozo-
staje tajemnicg.

Motywacja

Kto nastepny w kolejce do ksztatcenia lekarzy?
ZapytaliSmy w Ministerstwie Zdrowia. W chwili od-
dawania artykutu do druku do resortu nie wplynat
zaden inny wniosek o otwarcie kierunku lekarskiego
na uczelni prywatnej. Dla obu pozostajacych na rynku
uczelni lekarskich prowadzenie takiego kierunku to
element szerszej strategii rozwoju. — Od poczqtku de-
klarowalismy, ze swojq misje cheemy opierac na czterech fi-
larach: prawo, polityka, biznes i medycyna — mdéwi Marek
Madej. — To nasz kolejny krok, w przysztosci planujemy
nawet otwarcie wilasnego szpitala klinicznego — zapowiada
Anna Cieslak.

Barttomiej Lesniewski
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