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Nie straszmy pacjentow

Z PROF. BARBARA BLONSKA-FAUFROWSKA, WIELOLETNIM PRACOWNIKIEM NAUKOWYM SLASKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ ORAZ

Z PRZEWODNICZACA SEJMOWEJ KOMISJI ZDROWIA (2001 - 2005) ROZMAWIA JOANNA KAMINSKA

— Ostatnio coray czgsciej mozemy uslysze¢
sformutowanie ,luka pokoleniowa” wsréd le-
karzy. Co to wlasciwie oxnacza?

— Beda specjalisci “bardzo dorodli”, czyli
starzy i dopiero specjalizujacy sie. Zbyt ma-
fa liczba specjalistow w wieku érednim po-
woduje niedobory tych, ktérzy wykonuja
$wiadczenia oraz niedobory tych, ktorzy ze
wzgledu na doswiadczenie powinni by¢ kie-
rownikami specjalizacji dla mtodszych. Od-
nowienie kadry przy gtebokim niedoborze
potrwa 10-15 lat: 5-6 lat specjalizacja i 5-10
lat nabycie doswiadczenia.

— Srednia wieku polskich lekarzy ciggle wyra-
sta, wielu osiggnelo juz wiek emerytalny. Jednak
liczba mtodych lekarzy nie jest w stanie zapetni¢
brakujqcych etatéw. Dlaczego mtodzi nie ,,gar-
ng sig” do uprawiania zawodu lekarza?

— Podjecie takiej decyzji jest trudne z kil-
ku powodéw. Po pierwsze to dugi czas trud-
nej nauki oraz uzyskania specjalizacji i naby-
cia do$wiadczenia. Nie bez znaczenia s tak-
ze trudnosci z uzyskaniem zgody na “‘wy-

marzong” specjalizacje, a jednoczesnie po-
trzeba regulacji podyktowana polityka zdro-
wotng i zapotrzebowaniem na okreélone ilo-
$ci okredlonych specjalistow dla zapewnie-
nia plynnoéci $wiadczen zdrowotnych (nie
mam tutaj na mysli ,,plynnosci finansowe;”
jednostek ochrony zdrowia). Z przeprowa-
dzonych badan (patrz: wykres), ze gdyby
spetni¢ ,,marzenia o specjalizacji” to za kilka
lat mieliby$my zdecydowany nadmiar kar-
diologéw prawdopodobnie uprawiajacych
kardiologie inwazyjna, bo jest to spektaku-
larna pomoc czlowiekowi, ktérego zycie jest
realnie zagrozone. A jednocze$nie czekataby
nas gleboka zapa$¢ np. medycyny rodzinnej,
ktora przez miodych postrzegana jest jako
,wyrobnictwo bez przysztosci”. Innym po-
wodem jest ptaca. Temat ten pozostawie bez
komentarza, bo tutaj osobno trzeba by omoé-
wi¢ wplyw stazu, specjalizacji, miejsca za-
trudnienia w szerokim znaczeniu.

— Oferowane przez resort zdrowia etaty regy-
denckie coraz czesciej pozostajq nieobsadzone,

Odsetek studentow kierunku lekarskiego planujacych
poszczegolnych specjalizaci
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Zrédto: powstajgca obecnie praca doktorska p. Joanny Witkos pt. “Wiedza studentdéw kierunkéw madycznych

nt. wysitkowego NTM u kobiet”, Zabrze 2009.

Materialy udostepnione dzieki uprzejmosci prof. Barbary Blonskiej-Fajfrowskiej - promotor w/w pracy.

cho¢ jesxcze kilka lat temu tocyta sig o nie za-
zarta walka. Jakie mogq by¢ tego preyczyny?

— Sadze, ze w wigkszosci sg to przyczyny,
ktére wymienitam wezesniej.

— Dlaczego ,,$wiezo upieczeni” absolwenci
nie chcq podejmowad pracy w swoim kraju — co
lepszego oferuje sig im za granicq?

— Chociazby udzial panstwa w finanso-
waniu obligatoryjnego ksztalcenia po dy-
plomie, nie méwige juz innym ,,stylu zy-
cia”. Praca tam bywa nawet trudniejsza niz
u nas, ale to wolny wybér mlodych, kté-
rzy czesto podsumowuja to tak: ,,ciezko
pracujesz i masz” albo ,,ciezko pracujesz
i guzik...”. Emigracja to ,,ucieczka do zy-
cia” — tak wyjazd i prace za granicg traktu-
ja mlodzi lekarze, ktorzy tutaj obserwujac
starszych kolegdw, czesto z rodziny, i przy-
mierzajac do tych obserwacji wizje o wla-
snej przyszlodci, nie widza perspektyw.

— Jak Pani Profesor ocenia obecny system
ksztatcenia mlodych lekarzy?

— Mtodzi chcieliby wiecej praktyki,
a mniej teorii. Cala nadzieja w centrach
ksztalcacych metodami wirtualnymi, ale
one nie mogy oczywiscie calkowicie zasty-
pi¢ zaje¢ z udzialem pacjentéw. Mtiodzi
oczekuja réwniez wiekszej ilodci zaje¢ pro-
blemowych — czlowiek stanowi bowiem ca-
toé¢ anatomiczng i funkcjonalna. Studenci,
a takze miodzi lekarze przygotowujacy sie
do egzaminéw specjalizacyjnych, czesto tra-
cazoczu te ,,calodé”, co potem zdaje sie do-
sy¢ tatwo przenosi¢ na ich poczynania z pa-
cjentem.

— Cry Pani xdaniem polskiej medycynie gro-
i kryzys zwigzany z brakiem lekaryy — cxy pa-
cjenci powinni zaczgc sig obawiac?

— Pierwsza zasada to nie straszyé pacjen-
téw. Staropolskie przystowie méwi ,,jeszcze
nigdy nie bylo, zeby jako$ nie bylo”. Mamy
rezerwy, chociazby w organizacji ochrony
zdrowia. Ale uruchomianie rezerw oznacza
zmiany, a to malo kto lubi.

— Jak powinno sig przeciwdziata¢ temu zja-
wisku?

— Mysle, ze mlodzi lekarze, a nawet stu-
denci, potrafiliby opracowaé i wdrozyé nie-
jedna koncepcie, ale trzeba by ich traktowaé
przynajmniej partnersko.
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