Minister Zdrowia ogtosit, ze dla studentdw medycyny przewidziano w tym roku az 9406 miejsc, a
planuje sie, ze w ciggu kolejnych lat liczba ta wzrosnie do okoto 14 000. Jak? Miedzy innymi dzieki
poszerzeniu kregu szkét uprawnionych do ksztatcenia lekarzy.

Gtos w tej sprawie zabrat doktor tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, ktory w
felietonie dla ,Gazety Lekarskiej” z 28 wrzesnia stwierdzit: ,,..Wobec fiaska dialogu (.. z ministrem
zdrowia i edukacji) rozpoczynamy srodowiskowg dyskusje na temat mozliwych reakcji samorzadu
na spowodowane przez rzgdzgcych zagrozenie nie tylko dla prestizu czy wtasciwego wykonywania
naszego zawodu, ale tez - w dalszej perspektywie — dla naszych pacjentéw. Uwazam, ze w tej
sytuacji samorzad nie moze pozostac bierny. Naszym zadaniem, wynikajagcym réwniez z ustawy o
izbach lekarskich, jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza...”.

| tej inicjatywie Prezesa mozna by przyklasngé, gdyby nie to, ze w dalszej czesci felietonu zaczat
gdybac, co okregowe izby lekarskie mogtyby zrobi¢, gdyby lekarz, ktéry ukoniczyt TAKA uczelnie,
ztozyt wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu. Takg uczelnie, ,,... ktéra ksztatcita na
kierunku lekarskim pomimo negatywnej oceny Polskiej Komisji Akredytacyjnej lub co do ktorej
powstajg uzasadnione watpliwosci co do jakosci tego ksztatcenia...”.

Do wystgpienia doktora Jankowskiego odniosty sie artykuty redaktor Katarzyny Nocun pt. , Lekarz z
dyplomem z matej uczelni na cenzurowanym” w Prawo.pl oraz redaktor Anity Karwowskiej pt.
»,Chcg sprawdzaé lekarzy” w ,Gazecie Wyborczej”. Mozna w nich przeczyta¢ miedzy innymi:
JWedtug samorzadu lekarskiego nie wszystkie uczelnie ksztatcgce przysztych lekarzy maja
wystarczajacy poziom, by nauczy¢ ich medycyny” oraz “Srodowisko obawia sie jednak o jako$é
ksztatcenia, a Naczelna Rada Lekarska (NRL) chce blokowa¢ dostep do wykonywania zawodu
absolwentom uczelni, ktdre nie spetniajg standardéw.”

Podejmujgc wiec zaproszenie pana Prezesa do dyskusji, chciatabym zaczac¢ od tego,

ze samorzad lekarski nie powinien podejmowaé sie roli recenzenta systemu ksztatcenia
przeddyplomowego. Za to odpowiada Ministerstwo Edukacji, Panstwowa Komisja Akredytacyjna,
wreszcie poziom tego ksztatcenia firmujg dyplomy lekarza, wydawane przez poszczegélne uczelnie,
a ostatecznie weryfikuje Lekarski Egzamin Koncowy.

Nie jest rolg samorzadu lekarskiego dokonywanie weryfikacji wyksztatcenia lekarza, ktéry na
polskiej uczelni ukonczyt medycyne. Abstrahujgc od tego, ze jest to czysta utopia, to nie pozwdlmy
narzuci¢ na siebie roli ,dystrybutora wegla”. Pomyst zwiekszenia liczby miejsc na studiach
medycznych mozna poréwnac jedynie do zwiekszenia strumienia wody wlewanej do dziurawego
garnka — to nie rozwigze problemdédw w opiece zdrowotnej. Nadal brakuje miejsc szkolenia

podyplomowego, poczucia stabilnosci i przewidywalnosci systemu, a gdyby przestrzegano



dyrektywy czasu pracy lekarzy, system opieki zdrowotnej w Polsce by sie zawalit. To, ze ZDROWIU,
nalezy sie rzeczywista reforma, wtgcznie z reformg ksztatcenia przed- i podyplomowego, to truizm,
a do zliczenia zorganizowanych w ostatnich 30 latach w tej sprawie wszelkiego rodzaju ,stotow”
(bardziej lub mniej okragtych) potrzebny bytby kalkulator.

W prowadzonej przez samorzad lekarski dyskusji nie powinnidmy sie skupia¢ na tym, jak
dodatkowo ukara¢ mtodych lekarzy - ,ofiary” tej hucpy, ktéra nam gotuja rzadzacy z krainy
bezprawia i niesprawiedliwosci. Bo czy jest ich wing, ze tez chcieli by¢é medykami i zdecydowali sie
na studia w matej i mtodej uczelni?

Powinnismy rzetelnie powiedzie¢ sobie, ze uczelnie medyczne nie sy tworzone przez zadne
»zielone ludki”, ze czesto trzon tych wydziatdw stanowig szanowani koledzy i kolezanki lekarze,
wspierani przez wtadze samorzadowe czy przez politykdw ponad partyjnymi podziatami, jak w
artykule ,,GL” pt. ,Dobra zmiana? Ksztatcenie przysztych lekarzy budzi obawy” podaje Mariusz
Tomczak. Czy nie nalezatoby wiec podyskutowaé¢ miedzy sobg, aby dowiedzie¢ sie, dlaczego tak
wielu lekarzy decyduje sie na wigczenie sie w szkolenie przeddyplomowe, jak to realizujg na
biezgco, godzgc z wykonywaniem zawodu, jak sami siebie oceniajg w tej roli.

Moze trzeba przyjrzeé sie problemowi takze od strony procesu akredytacji — w Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, w Zespole nauk medycznych i nauk o zdrowiu zasiadajg lekarze — cztonkowie izb
lekarskich. Mozna wzig¢ udziat w Xl edycji seminarium organizowanego przez PKA w cyklu Forum
Jakosci, ktore odbedzie sie 27 pazdziernika 2022 r. w Warszawie i dowiedziec sie, jak rzeczywiscie
ten system funkcjonuje.

Powszechnie znang prawdg jest, ze ,renomowane” uczelnie zgromadzity przez lata lub wieki
doswiadczenie i majg wypracowane know-how jak ksztatci¢, ale wydaje sie by¢ nierozsadnym
przesgdzanie, ze z ,matej i mtodej” uczelni wyjdzie ,,niedouczony” lekarz.

Dlatego tez, z perspektywy lekarza seniora, proponuje nie leczy¢ objawdéw i zaczgé powaing
rozmowe o stanie samorzadu i o tym, jak go wzmacniaé, by mdc lepiej stuzy¢ srodowisku
lekarskiemu. A poniewaz historia toczy sie kotem, to dla przypomnienia - zyliSmy juz w czasach

popularnego sloganu: ,w kazdej wsi — WSI, a teraz - co gmina to Medycyna!”
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