Rzad sie z nami nie liczy, bo wie, ze nie bedziemy pali¢ opon

I

a: Z Polski wyjechato 16 tys. lekarzy, a naptywu

medykow v/ zagramcy nie ma. Wbrew zapowiedziom resortu zdrowia
nasi koledzy spoza Unii nie czekajg w kolejce, by do nas przyjechaé

Czy to prawda, ze wyjat-
kowo wielu lekarzy zamie-
rza wyjechac z Polski? 1zba
informowata niedawno, ze
do konca kwietnia wydata
255 zaswiadczen potrzeb-
nych do wykonywania
zawodu za granica.

Duza liczba za$wiadczen to
jedno, ale rozmawiajac o pla-
nach wyjazdowych polskich
lekarzy, warto przyjrzec sie
réwniez kilku innym czynni-
kom. Finansowanie ochrony
zdrowia w Polsce jest jednym
z najnizszych wsréd panstw
OECD, bardzo szybko rosnie
udziatl wydatkéw prywat-
nych na zdrowie, a jesli cho-
dzi o publiczne naklady, to
w kolejnych latach inne kra-
je nadal beda nam uciekaly.
Ponadto od dawna boryka-
my sie z niedoborami kadro-
wymi. I choé liczba lekarzy
pracujacych w naszym kra-
ju wzrasta, jeste$my na trze-
cim miejscu na $wiecie pod
wzgledem liczby polskich le-
karzy pracujacych w innych
krajach - czyli wyksztalco-
ny w Polsce lekarz zasila za-
graniczne systemy ochrony
zdrowia. Z kolei pod wzgle-
dem liczby obcokrajowcéw
pracujacych u nas zajmuje-
my jedno z ostatnich miejsc.
Przyczyny to oczywisScie
jedne z najnizszych w Unii
plac w stosunku do Sredniej
krajowej i zte warunki pra-
cy. Polski lekarz specjalista
wykonuje dwukrotnie wie-
cej konsultacji niz jego kole-
dzy w innych krajach OECD.
Poza tym problemy z zapew-
nieniem ciaglodci $wiadczeni
powoduja konieczno$é dyzu-
rowania nawet przez kilka
dni z rzedu. Dlatego lekarze
szukajg lepszych warunkéw,
lepszych mozliwosci rozwo-
ju zawodowego i osobistego.
Wyjezdzaja gtéwnie miodzi,
chcac zapewnié godne wa-
runki swoim rodzinom i nor-
malnie pracowaé. Chcieli-
bysmy pracowaé zgodnie
z unijnymi normami o cza-
sie pracy. Ale w Polsce granice
wciaz s3 przekraczane, Mu-
simy pracowac ponad mia-
re, bo inaczej system opieki
zdrowotnej runie.

Place lekarzy w ostatnich
latach znaczgco wzrosty.
Szpitale wrecz o nich rywali-
zuja, podbijajgc stawki.
Owszem, ale wcigz wynagro-
dzenia lekarzy w Polsce to za-
ledwie 1,4 w odniesieniu do
Sredniej placy, podczas gdy na
Stowacji i w Czechach wskaz-
nik ten wynosi 2,4, we Francji
4,9, 2 w Niemczech 5,4. Wiec
trudno sie dziwié¢, Ze polski
lekarz szuka lepszego miejsca
do pracy i do zycia.

Warto zauwazyé, ze
w ostatnim dziesiecioleciu
placa minimalna w Polsce
wzrosla o 102 proc., Srednia
placa o 52 proc., a wycena
$wiadczen zdrowotnych za-
ledwie o 11 proc. Trzeba wzia¢
takze pod uwage wskaznik
zatrudnienia w ochronie
zdrowia. W Polsce wynosi on
6, czyli tylko 6 proc. Polakéow
pracuje w instytucjach zwia-
zanych ze zdrowiem, W Nor-
wegii wynosi on 20, a §rednia
w krajach OECD przekracza
10. Te liczby pokazuja, jak
mocno polski system jest nie-
dofinasowany i ubogi kadro-
wo. Nie moze by¢ dobrze oce-

niany przez spoleczenstwo,
jesli tak niewielu ludzi chce
w nim pracowac.

Te wszystkie wskazniki
$wiadcza o tym, ze dotarli-
$my juz do finansowej gra-
nicy wydolnosci systemu
ochrony zdrowia. Cho¢ trze-
ba sobie powiedzie¢, ze za
te niewielkie pienigdze pa-
cjent otrzymuje bardzo duzo.
Nigdzie na $wiecie przy tak
niewielkich nakiadach nie
zapewnia sie tak profesjo-
nalnego i szerokiego spek-
trum $wiadczen.

Jak statystyki dotyczace
wyjazdow lekarzy wygladaty
w poprzednich latach?
Najwiecej lekarzy wyjechalo
w latach 2004-2006, ponad
2 tys. rocznie. Bylo to zwia-
zane z dyrektywami unijny-
mi dotyczacymi swobodnego
przemieszczania sie i uzna-
wania kwalifikacji. Kolejnym
ulatwieniem byla znajomos$é
jezyka angielskiego, kt6-
ra jest obecnie powszech-
na, a nie jest regula wsrod
starszych rocznikéw. Pézniej
tych wyjazdéw, a raczej po-
branych zaswiadczen, bo to
ich dotycza posiadane przez
nas statystyki, bylo $rednio
600-700 rocznie,

Lekarze jakich specjalnosci
najczesciej wyjezdzajg?

0d 2004 1. zaswiadczenia po-
bralo 16,2 proc. specjalistéw
anestezjologdéw (zarejestro-
wanych lekarzy tej specjal-
nosci mamy obecnie 5885,
awydano 954 zaswiadczenia),
16 proc. specjalistéw chirur-
gii klatki piersiowej, 15 proc.
chirurgéw plastykéw, 12 proc.
patomorfologdw, 10 proc. ra-
diologéw, chirurgéw szcze-
kowych i mikrobiologéw,
7 proc. psychiatréw i 5 proc.
psychiatréw dzieciecych. To
s3 specjalizacje deficytowe,
wyjezdzaja wiec lekarze, kt6-
rych nam najbardziej braku-
je. Lacznie wyjechalo prawie
16 tys. lekarzy i lekarzy den-
tystow (na 180 tys. czynnych
zawodowo), Tymczasem na-
plywu lekarzy z zagranicy nie
ma. Wbrew zapowiedziom
resortu zdrowia lekarze spo-
za UE nie czekajg w kolejce,
by do nas przyjechaé. Na pod-
stawie wprowadzonych pod
koniec zesztego roku uprosz-
czonych zasad wydano, jak
twierdzi Ministerstwo Zdro-
wia, 177 zezwolen, Ale gdzie ci

lekarze s3, skoro do okrego-
wych izb (OIL) wplynelo nie-
spelna 108 wnioskéw o wy-
danie prawa wykonywania
zawodu (PWZ)?

No witasnie, na tym tle samo-
rzad popadt nawet w konflikt
z resortem. W marcu mini-
sterstwo zapowiadato
zaskarzenie do Sadu Najwyz-
szego uchwaty NRL w tej
sprawie.

To nie jest konflikt, to raczej
jednostronny atak na samo-
rzad. Pamietajmy, ze decy-
Zja o zezwoleniu na prace
jest decyzjg administracyj-
n3. Decyzja OIL o przyznaniu
PWZ réwniez. Dlatego mu-
simy postepowaé zgodnie
z kodeksem postepowania
administracyjnego. Ustawa
o zawodzie lekarza nakazuje
nam sprawowanie pieczy nad
wykonywaniem zawodu, i to
wilasnie robimy.

Mnie te grozby zszokowa-
ly. By¢ moze urzednicy resor-
tu zdrowia nie wiedza, jakie
zadania ustawodawca zlecit
samorzadowi lekarskiemu.
Jesli zapowiadane zaskar-
zenie trafi do SN, wierze,
ze wyrok bedzie dla nas po-
myslny i by¢é moze wiele sie
wtedy wyjasni. Chyba Ze byt
to strzat ze straszaka, a nie
z ostrej amunicji. W kaz-
dym razie zwrécitem sie do
Komisji Prawnej UE z py-
taniem, czy jest to zgodne
z dyrektywami. Oskarza sie
bowiem samorzad lekarski
o obstrukgje, ale nie prosi sie
nas o ustosunkowanie sie do
zarzutéw.

A jak NRL by sie do

nich ustosunkowat?

Mamy zbyt wiele rozbiez-
nos$ci w tej kwestii, by ufaé
w rzetelno$¢ tego procesu.
Resort informuje, ze wydat
177 zezwoler, a ja mam coty-
godniowe raporty z okrego-
wych izb, z ktérych wynika,
ze wplyneto 108 wnioskéw,
50 zostato rozpatrzonych po-
zytywnie, pie¢ negatywnie,
a pozostale sa w trakcie pro-
cedowania. Gdzie s3 pozostali
lekarze? Ministerstwo poin-
formowalo, ze wydalo do tej
pory siedem negatywnych
decyzji. WeZmy tez pod uwa-
ge, Ze Tesort ma na rozpatry-
wanie tych spraw nieograni-
czony czas, moze zwracac sie
do konsultantéw o opinie itd.
Tymczasem nam dano tylko
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14 dni. A przeciez my tez mu-
simy wiele rzeczy sprawdzié,
np. czy kto$ nie byt karany.

Przed wprowadzeniem
uproszczonego trybu samo-
rzad wskazywat na zagro-
Zenia wynikajace ze zbyt
niskiego poziomu ksztatce-
nia na kierunkach lekarskich
w innych krajach i nieznajo-
mosci jezyka. Czy po rozpa-
trzeniu pierwszych wnio-
skow mozna powiedziec, ze
te obawy byty uzasadnione?
Wiekszos¢ lekarzy, ktorzy je
zlozyli, chcialaby mie¢ pel-
ne prawo wykonywania za-
wodu. Te przepisy im go nie
daja, wrecz ich dyskryminu-
ja, wiazac z jedna placéwka
i de facto ograniczajac ich
prawa. W izbach lekarskich
doradzamy im, zeby zamiast
tego nostryfikowali dyplo-
my, dzieki czemu mogliby
pracowaé w pelnym zakre-
sie. Radzimy tak zwlaszcza
tym, ktérzy mieszkajg juz
jakis czas w Polsce, znaja je-
zyk, maja kwalifikacje. Ale
s3 i tacy, ktérzy przychodza
z zezwoleniem wydanym
przez ministerstwo, a nie po-
trafig nawet wypelnié¢ wnio-
sku. Niektérzy w ogéle nie
przychodza, tylko zalatwiaja
to przez pelnomocnikéw, bo
nie znaja polskiego i wiedza,
ze odrzucimy ich wniosek.
Czy to jest bezpieczne dla pa-
cjentéw? Raczej nie.

WSréd tych oséb sa Pola-
cy, ktérzy ukoriczyli studia
lekarskie na Ukrainie i maja
problemy z nostryfikacja dy-
plomu w naszym kraju. To

Swiadczy o tamtejszym po-
ziomie nauczania.

Ja jednak zapraszam do
dialogu na ten temat. Bo po-
trzeby kadrowe s3 ogromne
ito sie da uregulowa¢ - nie
tylko w okresie pandemii,
ale na stale. Nie chcemy jed-
nak, by do systemu trafiaty
osoby o niesprawdzonych
i niewystarczajacych kwa-
lifikacjach. Powinnismy
skupi¢ sie raczej na tym, by
skloni¢ do powrotu lekarzy,
ktorzy stad wyjechali.

Zagraniczni lekarze s3
potrzebni w Polsce?
OczywiScie. Przeciez luki
kadrowej nie da sie szybko
wypei¢. System ksztalce-
nia specjalizacyjnego trwa
oK. 15 lat. Nawet sukcesyw-
nie zwiekszajac nabér na
studia medyczne, zmian nie
odczujemy szybko. Miejsc
wciaz jest za malo, trzeba
nadal zwieksza¢ ich liczbe,
ale - jak zawsze podkreslam
- tych na kierunkach w jezy-
ku polskim. Obecnie polskie
uczelnie w ok. 20 proc. ksztat-
ca wjezyku angielskim, czyli
absolwenci tych programow
na]prawdopodobme] trafigna
zagraniczne rynki.

Zeby polski rynek medycz-
ny stal sie atrakcyjny - idla
Polakéw, i dla ich kolegéw
z zagranicy - musi sie wie-
le zmienié. Zwlaszcza to,
o czym moéwili§my na po-
czatku. Tymczasem z jednej
strony mamy uproszczone
procedury zatrudniania leka-
rzy spoza UE, bez weryfikacji
ich umiejetnosci, a z drugiej

Na postawie ustawy z 27 listopada
2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia w okresie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii kadr medycz-
nych (Dz.U. 2020 poz. 2401) mozna
zatrudnia¢ lekarzy, pielegniarki oraz
ratownikow spoza UE w tzw. trybie
uproszczonym. Nie muszg oni nostry-
fikowac dyplomow. Jesli spetnig okre-
slone w przepisach warunki (m.in.
znajomos¢ jezyka polskiego, trzyletnie
doswiadczenie zawodowe, dyplom
potwierdzajgcy ukoriczenie odpo-
wiednich studiéw), minister zdrowia
moze wydac im czasowe zezwolenie
na prace w konkretnej lecznicy, obej-
mujgce okreslone czynnosci. Na tej
podstawie samorzad zawodowy wy-
daje prawo wykonywania zawodu
(PW2Z). Dodatkowo w okresie epide-
mii mozna wyda¢ warunkowe PWZ
réwniez osobom, ktére nie spetniaja
wszystkich warunkéw.

Liczba wnioskéw o wydanie zezwolen na podstawie tych przepiséw,

ktére wptynety do ministra zdrowia (stan na 10 maja 2021r.)

Lekarze : Pielegniarki : Ratownicy
i lekarze dentysci ¢ ipolozne ¢ medyczni
Liczba ztozonych wnioskéw, : ® Liczba ztozonych wnioskéw,
ogotem 403 ogotem 14
Liczba wydanych decyzji, Liczba wydanych decyzji,
ogo6tem 170 pozytywnych i 7odmownych og6tem 16 pozytywnych
W PROCEDURZE NA OKRESLONY ZAKRES | W PROCEDURZE i LICZBA
CZYNNOSCI, CZAS | MIEJSCE ZATRUDNIENIA NA OI(RE?LONY ZAKRES i ZLOZONYCH
l : CZYNNOSCI, CZAS | MIEJSCE i WNIOSKOW
O WARUNKOWE PWZ
212 BEZ SPECJALIZAC]I
O WARUNKOWE PWZ O WARUNKOWE LICZBA
ZE SPECJALIZACJA PWZ DECYZ)I
l
97 94
I 81 ey :
a 2 7
33*
o 16 8 g
*7odmownych  **wszystkie pozytywne r ©®

nie chce sie polskich rezyden-
téw zwolni¢ z ustnej czesci
egzaminu specjalizacyjne-
go w czasach pandemii. Nie
rozumiem uporu urzed-
nikéw z ministerstwa, ze
w tak trudnej sytuacji pan-
demicznej, gdy bylo bardzo
duzo zachorowan, nie podjeli
takiej decyzji, zwlaszcza ze
rok temu z egzamindéw cze-
$ciowo zrezygnowano.

Takich cioséw wymierzo-
nych w Srodowisko lekar-
skie bylo w ostatnich mie-
sigcach mnéstwo. Rzad sie
z nami nie liczy, bo wie, ze
nie przyjedziemy w protescie
do Warszawy, by pali¢ opo-
ny pod kancelarig premiera.
Nie odejdziemy od 16zek pa-
cjentéw, bo rownaloby sie to
z calkowitq zapascig systemu
opieki zdrowotnej, a na to nie
mozemy pozwolic.

W ostatnich tygodniach
styszeliSmy o wszczeciu
postepowan wobec dwéch
lekarzy propagujacych szcze-
pienia i wiedze na temat
COVID-19 - Pawta Grzesiow-
skiego, doradcy NRL, oraz
Bartosza Fiatka. Czy samo-
rzad ma jakies zastrzezenia
wobec ich dziatalnosci?
Postepowania te s3 prowa-
dzone przez organy odpo-
wiedzialnosci zawodowej,
ktére s3 instytucjami nie-
zaleznymi od NRL. Do ich
zdan nalezy prowadzenie
postepowan wyjasniajg-
cych w sprawach dotycza-
cych odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy. Rzecznicy
musza dzialaé, jesli wplywa
skarga na lekarza. W przy-
padku dra Pawla Grzesiow-
skiego wplynela skarga od
inz. Krzysztofa Saczki, pel-
nigcego obowiazki szefa CIS.
To wstepny etap, nie zapa-
dla jeszcze zadna decyzja.
Podobnie jest w przypad-
ku dra Bartosza Fialka. To
- podkreslam - s3 reakcje
na skargi, ktore wplynely,
nie jest to inicjatywa samo-
rzadu. Trzeba zaznaczyd, ze
jest kilka etapéw: czynnosci
sprawdzajace, wyjasniajace,
postepowania przed sgdem
lekarskim. W obu tych przy-
padkach méwimy o czynno-
$ciach sprawdzajgcych, kto-
re maja dopiero ustalié, czy
w ogble istnieja podstawy do
wszczecia postepowania wy-
jasniajacego, czy rzeczywi-
$cie zostal popelniony czyn
mogacy stanowié przewinie-
nie zawodowe. ©®
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