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Jak uczy € lekarza leczy €

Jak uczy¢ lekarza leczy¢

Przywrdcenie sta zy to dobry krok w systemie ksztatcenia mtodych medyk ow. Ale zeby
odebra € nagrod e w postaci wystarczaj acej liczby dobrze przygotowanych do pracy
specjalistow, czeka nas dlugi marsz

Rezydentury dla wszystkich, ktérzy skonczyli roczny staz lekarski. A jesli nie bedzie nas sta¢
na taki wydatek (choc¢ per saldo to by sie optacito), to przynajmniej zmiana sposobu
ksztatcenia specjalistycznego. Konkurs na rezydenture organizowany w skali krajowej, nie
wojewodzkiej. Wyznaczenie mniejszej liczby, za to lepiej do tego przygotowanych placéwek.
Ptacenie lekarzom specjalistom, ktdrzy uczyliby swoich nastepcow, za czas i wysitek w to
wiozone — to kilka wnioskéw wynikajgcych z dyskusiji, jaka rozgorzata po artykule
.Niewydolnos¢ systemowa” (DGP nr 221) o nepotyzmie w srodowisku lekarskim, ktory jest
jedng z wazniejszych przyczyn zapasci systemu ksztatcenia. Pisaliscie panstwo mejle,
komentowaliscie w mediach spotecznosciowych, rozmawialiSmy przez telefon. Co wynika z
tych rozméw? Problem sprowadza sie do tego, ze zwlaszcza te co bardziej atrakcyjne
specjalizacje sg faktycznie zamkniete dla os6b niepochodzacych ze srodowiska lekarskiego,
ktore dba o to, zeby obcy nie konkurowali ze swoimi, nie zabierali im przynoszacych pienigdze
pacjentow. Jesli nie zmienimy tego stanu rzeczy, mozemy sie spodziewac katastrofy. Nie
bedzie miat nas kto leczyc¢. Juz w tej chwili sytuacja na rynku medycznym jest trudna. Mamy
za malo lekarzy, u nas przypada ich 2,2 na tysigc mieszkancow, podczas gdy srednia OECD to
czterech specjalistow. W dodatku nasi lekarze sg starzy. Srednia wieku lekarza rodzinnego to
ponad 50 lat, a sg miejsca, jak np. lubuskie, gdzie wynosi 58 lat. Gdyby nie emeryci po 70.,
wcigz czynni zawodowo, nie bytoby komu przyjmowacé pacjentéw. Mtodych lekarzy jest duzo
za malo. Ci, ktorych ksztalcimy, nie sg w stanie zastgpi¢ tych, ktorzy z biologicznych powoddéw
odchodzg z pracy. A jeszcze wielu z wchodzacych w zawdd, sfrustrowanych trudnoscig w
zdobyciu specjalizacji oraz znalezienia pracy, ktéra przynositaby im godne dochody, zaraz po
skonczeniu studiéw wyjezdza za granice. Pomysty poprzedniej ekipy politycznej — o likwidacji
stazy, aby predzej wypchna¢ absolwentéw medycyny do pracy z pacjentami, nie spotkaty sie z
dobrym odbiorem. Ani srodowiska, ani ich potencjalnych klientow. Rezygnacja z tego
przyspieszenia to krok w dobrg strone. Podobnie jak deklarowana przez ministra Konstantego
Radziwilta zwigkszona pula przyje¢ na studia medyczne dla polskich studentéw (dzi$ sporo
miejsca, w niektérych uczelniach nawet potowe, zajmujg studenci z zagranicy, ktorzy ptacg
zywa gotdéwkag za swoje wyksztatcenie). Jednak to nie wystarczy. Bo problem jest glebszy i
bardziej ztozony.

Komu i gdzie rezydenture

— Nieraz styszatem od kolegéw lekarzy opinie, wygtaszane otwartym tekstem, typu: ,W
naszym interesie jest ograniczenie liczby osob, ktore sie specjalizujg w neurologii. Jesl
panstwo nie chce nam ptaci¢ dobrze teraz, to co bedzie jak bedzie nas 30 proc. wiecej?” —
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opowiada dr Mikotaj Pawlak, neurolog z Poznania, ktéry staz podoktorski (postdoc) robit m.in.
w Neuroradiology Division, Department of Radiology Uniwersytetu w Pensylwanii i dobrze
poznat amerykanski system ksztalcenia mtodych adeptow zawodu. Jak opowiada, jest
zasadnicza réznica pomiedzy tym europejskim, a wiec takze polskim, a tamtym. U nas
obowigzuje system wywodzacy sie ze starych szkot: wokot mistrza krecg sie uczniowie,
zabiegajg o jego wzgledy, a on wybiera tych, ktérzy kiedys$ przejmag po nim schede. Na
pierwszym miejscu w kolejce bedg czionkowie jego rodziny, dalej dzieci przyjaciot, wreszcie
ulubieni wychowankowie. Z oczywistych wzgledow mistrz bedzie baczyt, zeby pod bokiem nie
wyrosta mu konkurencja, zeby ,wyzwolonych” nie byto zbyt wielu, bo wtedy on i jego klan
straca. Nie jest wiec zainteresowany, aby ksztatci¢ wielu i na wysokim, wyréwnanym poziomie.
Zwtaszcza ze z tego uczenia obcych nic nie ma, poza ktopotem.

To przeganianie obcych odbywa sie na r6zne sposoby. Ten systemowy polega na tym, ze —
mimo deklarowanej otwartosci i konkursowego przydzielania miejsc rezydenckich — wszystko
zostalo tak skonstruowane, ze mozna dowolnie sterowac tym procesem. O zapotrzebowaniu
na rezydentury w poszczegolnych specjalnosciach decydujg konsultanci wojewodzcy.
Teoretycznie powinni sie kierowac zapotrzebowaniem na takich a nie innych lekarzy na swoim
terenie. Jednak jesli przesledzi¢ liczbe rezydentur otwieranych na przestrzeni ostatnich lat,
mozna odnies¢ wrazenie, ze co$ jest bardzo nie tak. Przede wszystkim w specjalnosciach
uwazanych ze wzgledow zarobkowych za bardzo atrakcyjne. Przez kilka lat z rzedu ledwie po
pare miejsc, a potem nagle wysyp, jak gdyby przeszia jaka$ epidemia, ktéra wyeliminowata
starszych uprawiajgcych ten zawod. Ludzie z branzy nie majg watpliwosci: przyszedt czas,
kiedy dzieci swoich konczg studia i muszg sie zatapac. Ale nepotyzm to tylko jeden z
problemow.

Kolejny, wiekszy jeszcze, to ten, ze z ogbélnokrajowego punktu widzenia nikt nad ksztatlceniem
przysztych specjalistéw nie panuje. Nie wiadomo, ilu i w jakiej dyscyplinie bedzie ich
potrzebnych za pare lat. Dzisiaj mtody lekarz, przystepujgc do konkursu o miejsce
rezydenckie, musi wybra¢ konkretne wojewodztwo. Jesli ztozy papiery w mazowieckim, to juz
nie moze aplikowaé w $lagskim. To absurdalny pomyst, takie przywigzanie chtopa do ziemi,
zwtaszcza w czasach niezwyktej mobilnosci zawodowej. Od jakiejs dekady srodowisko
miodych lekarzy postuluje, aby — na wzor amerykanski — wprowadzi¢ konkurs o rezydentury
na skale krajowg. W USA wyglada to tak: kandydaci na rezydentow zaznaczajg na formularzu
trzy osrodki w kraju, w ktorych chcieliby sie ksztatci¢. Z kolei akredytowane osrodki, tzw.
teaching hospitals, wybierajg z listy kandydatow tych, ktorych chcieliby miec u siebie. Jesli te
checi sie zejdg — tzn. medyk wybrat osrodek X, a osrodek takze zaznaczyt jego nazwisko,
sprawa jest zatatwiona. — To powoduje, ze najlepsze placowki ksztalcgce mogg wybrac sobie
najlepszych rezydentéw i na odwrot — wyjasnia dr Pawlak. Oczywiscie moze sie zdarzy¢
sytuacja, ze kandydujgcy o rezydenture nie spotka sie z aprobatg zadnego z osrodkéw
ksztatcenia. Wtedy ma rok z gtowy i musi sie bardziej postaraé. Ale dziata to w obie strony —
placéwka, ktéra ma ztg opinie, nie bedzie miata chetnych, aby sie w niej ksztatcili. A tym
samym przegrywa wys$cig o pienigdze i etaty. Traci sens istnienia jako placowka szkolgca
miodych lekarzy.

Inna sprawa, ze rzeczg wartg rozwazenia jest to, jak podnosi prof. Radostaw Kazmierski,
kierownik Kliniki Neurologii i Choréb Naczyniowych Uktadu Nerwowego Uniwersytetu
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Medycznego w Szpitalu MSWIA w Poznaniu, aby rezydentury byly dostepne dla wszystkich
chetnych, ktorzy ukonczyli staz lekarski. Bo reglamentacja szans na ksztatcenie w zawodzie
prowadzi do tego, ze ci juz nieco poduczeni wyjezdzajg. Choéby do Niemiec, ktore biorg
wszystkich. — Wydajemy pienigdze na ksztatcenie lekarzy, a potem ich gubimy, bo zal nam
wydac jeszcze pare ztotych na to, aby sie rozwineli zawodowo. Tracimy ich dla obcych
systemow medycznych — irytuje sie profesor.

Kto, gdzie, jak i za ile ma uczyé¢

Wspomniane teaching hospitals to placéwki kliniczne na najwyzszym poziomie, w ktérych
najlepsi specjalisci — oprocz oczywiscie leczenia chorych — majg za zadanie wyksztalcenie
kolejnych swietnych fachowcow. | z tego, jak to robig, na jakim poziomie, sg rozliczani. Im
lepsze majg wyniki, im lepszg opinie, tym wiecej mtodych puka do drzwi, zeby sie wkasnie u
nich uczy¢. A kazdy rezydent oznacza dla Kkliniki dodatkowe pienigdze. Co wiecej, zasada jest
taka, ze wyksztalceni tam specjalisci nie zostajg, nie konkurujg ze swoimi mistrzami, ale idg
dalej. Poza nielicznymi jednostkami, ktore sg predestynowane do tego, zeby petnic role
medycznych pedagogow. Dlatego, jak podnosi dr Pawlak, sytuacja jest idealna: mtody
cztowiek trafia w miejsce, gdzie zgromadzili sie najlepsi w zawodzie. | kazdy z tych
najlepszych jest bardzo zainteresowany tym, zeby przekaza¢ mu catg swojg wiedze. Pokazac,
wyttumaczy¢, nauczy€. Bo to sie przektada takze na jego prestiz i pienigdze. A jak jest u nas?
Ot6z bardzo roznie. Grzechem bytoby twierdzenie, ze we wszystkich miejscach rezydenci sg
lekcewazeni i sekowani, ze nauczyc¢ sie czego$ moga tylko ci, ktérzy wyszli z medycznego
gniazda, a wiec majg plecy i zapewnione specjalne traktowanie. Ale niestety tak czesto bywa.
Niedopuszczanie do pacjentow, do stotu operacyjnego, wykorzystywanie mtodych do
,noszenia teczki’ za szefem albo uziemianie ich przy biurokratycznej robocie polegajgcej na
wklepywaniu w komputer historii choroby. Zapychanie dziur kadrowych. A w niektorych
o$rodkach wykorzystywanie etatow rezydenckich przy negocjowaniu zarobkow: albo zgodzi
sie pan/pani pracowac za czapke gruszek, albo wezme sobie mtodego, nim obrobie. Taki
cenowy dumping za ministerialne pienigdze. U tych ambitnych rezydentow taka sytuacja rodzi
wielkg frustracje. Najbardziej zawzieci na robote i nauke stajg na gtowie i uczg sie mimo
wszystko — na wkasng reke. Duza grupa odpuszcza. Czeka konca rezydentury. Jesli uda sie im
zda¢ egzamin specjalizacyjny (teoretyczny, mozna wykué, cho¢ tych, ktorzy oblewaja, jest
duzo wiecej), beda sie uczy¢ w praktyce na zywym, ludzkim materiale. Jasne, w niemal
kazdym szpitalu, ktory ma rezydentow, znajdzie sie osoba lub nawet kilka, dla ktorych
przekazywanie wiedzy mtodszym kolegom jest przyjemnos$cig, wrecz misjg. Albo ambicjg
szefa. Ale wszyscy robig to pro bono, nie dostajg za to zadnego wynagrodzenia. Dobra wola,
nie rozwigzanie systemowe. Na papierze moze to wyglgda tadnie: rezydent ma opiekuna,
ktOry teoretycznie odpowiada za jego nauke, powinien go nadzorowaé, sprawdzac postepy,
egzaminowac z praktycznych umiejetnosci. Ale, jak to méwig, papier jest cierpliwy. Efekt jest
taki, jak stwierdza prof. Radostaw Kazmierski, ze jesli rezydent ma pecha i trafi na opiekuna,
ktory nie poczuwa sie do zajecia mtodszym kolega, bywa niedouczony, trafia do jakiej$
poradni, gdzie znow jest sam. A przed nim pacjenci.

Kolejny problem to jako$¢ placowek, do ktorych po nauke trafiajg przyszli specjalisci. Zdaniem
prof. Kazmierskiego optymalny uktad to taki, gdzie na staz mtody lekarz trafia do powiatowego
szpitala, w ktérym jest duzy przerob, mndstwo pacjentow, wiec i on ma duzo roboty. On sam
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przeszedt taki staz w prowincjonalnym szpitalu w Gnieznie, gdzie w zakresie medycyny
praktycznej nauczyt sie w rok wiecej niz podczas szeéciu lat studiow. Ale specjalizacja to juz
inna sprawa — potrzebne jest zaplecze w postaci pracowni, laboratoriow, duza liczba
skomplikowanych przypadkow, no i ci najlepsi w zawodzie mistrzowie, od ktérych mozna sie
uczyc. | zndw, na papierze, wszystko gra — sg wymaogi, ktore musi spetni¢ dana placowka, aby
moc ksztalci¢ rezydentéw. To chocby zasada, ze na jednego uczgcego sie zawodu musi
przypadaé dwoch specjalistow. Ze specjalista specjaliscie nieréwny — to juz inna kwestia. |
jeszcze jedna sprawa. W Wielkiej Brytanii na przyktad jest taka zasada, ze w trakcie
rezydentury trzeba przynajmniej raz zmienic szpital, w ktorym sie jg odbywa. Z prostego
powodu: kazdy szef ma swoje przyzwyczajenia, a wiec takze ograniczenia. Warto zmienié
optyke, poznac inny sposéb myslenia, organizacji pracy. Poszerzy¢ horyzonty. Gdyby to u nas
wprowadzi¢, pewnie podnidstby sie krzyk, tam nikt z tym nie dyskutuje, bo przekonali sie, iz
dobrze dziata.

Paskudne stowo: ewaluacja

Zeby zmotywowaé kadre, ktéra opiekuje sie rezydentami, do wiekszego starania o ich
wyksztatcenie, nalezatoby siegng¢ po bonusy finansowe. Na razie sprowadzajg sie one do
tego, ze placowka zyskuje, za ministerialne pienigdze, darmowego pracownika. Ktérym mozna
wycierac katy. Ale jesli zdecydowalibysmy sie ptaci¢ nauczycielom lekarskiego zawodu, jesli
faktycznie zalezatoby nam na jakosci ludzkiego materiatu, ktory wychodzi spod ich ragk,
nalezatoby sprawdzaé, czy dobrze uczg. Jak to zrobi¢? Dzi$ oczywiscie branza wie, czego sie
mozna spodziewac po rezydencie X, jesli wyszedt z oddziatu prof. Z. Ale to sg tylko szeptanki,
plotki, brakuje twardych danych. Sprawdzenia, czy po tych kilku latach dostaliSmy cziowieka
dobrze przygotowanego do wykonywania zawodu i stuzenia pacjentom, czy przecietniaka. Czy
byt zadowolony z tego, jak go traktowano, czego uczono, czy sktadat rece do nieba, zeby ta
panszczyzna juz sie skonczyta. U nas — zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie — nikt nie
ponosi odpowiedzialnosci za ksztalcenie. Ocena tego, zwana takze w nowomodny Sposob
ewaluacjg, nie jest fatwa, niemniej mozliwa. Najprostszy sposob to porownanie: kto zdaje
egzamin specjalizacyjny w pierwszym podejsciu i z jakim wynikiem. Jesli ludzie ze szpitala X
notorycznie oblewajg, placéwce trzeba zabra¢ prawo do przyjmowania rezydentow. Ale to
jeszcze mato. Nalezatoby w diuzszej perspektywie czasu sledzi¢ kariery zawodowe wszystkich
wyzwolonych lekarskich czeladnikoéw. Ich osiggniecia. To nietatwa sprawa, zwtaszcza w kraju,
gdzie perspektywa rozdajgcych karty nie siega dalej niz cztery lata ich kadencji politycznej.
Tymczasem wyksztalcenie specjalisty — od rozpoczecia studidw, poprzez staz, rezydenture —
to jakie$ dwanascie lat. Wiec dzi$, rozprawiajgc o ksztatceniu lekarzy, tak naprawde
rozmawiamy o roku 2027.

Jeszcze wiecej probleméw

Im dalej w las, tym wiecej drzew. A im bardziej sie wgtebi¢ w sprawe, tym wieksza swiadomos¢
wiasnej niewiedzy. | kolejnych probleméw. Pewnie bedziemy jeszcze o tym rozmawiaé, gdyz
sprawa jest zywotnie albo — jak kto woli — Smiertelnie powazna. Nasze zdrowie, nasze by¢
albo nie by¢ naszych dzieci, wnukéw, bo o prawnukach juz nie bede mowita. Ale na razie tylko
zasygnalizuje, proszgc Szanownych Czytelnikbw o odzew.

Kwestia pierwsza pod dyskusje to taka, czy nas sta¢ na bardzo waskie specjalizacje? Bo to
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najdrozszy pod medycznym stornicem system. Kiedy$, aby zdoby¢ szlify w pewnych
podspecjalizacjach, jak np. kardiologia, gastrologia, endokrynologia, trzeba byto najpierw
zdoby¢ Il stopien specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych, tzw. internie. Z
uwzglednieniem stazu trwato to osiem, dziewiec lat. Dzi$, po dwuletnim module ogélnym,
mozna w ciggu trzech lat zosta¢ np. kardiologiem. To sie mtodym lekarzom podoba, bo szybko
zaczynajq leczy¢ i zarabiac. Ale jesli spojrze¢ na to z gory, widac, ze to putapka. Zaréwno dla
pacjentow, jak i systemu. Wyobrazmy sobie takg hipotetyczng sytuacije: jest cztowiek, ktory
odczuwa bol w klatce piersiowej. Gdyby trafit do doswiadczonego internisty, ten bytby w stanie
orzec (po rzuceniu okiem w wyniki badan), ze to neuralgia albo choroba wiencowa, i
pokierowac klienta dalej. Ale do tego potrzeba zaréwno wiedzy, jak i doswiadczenia. Jesli tego
brakuje, pozostaje przekazanie pacjenta w rece kolejnych specjalistow. Kardiolog stwierdza:
nie ma wiencowki, nie moge pomaéc. Pulmonolog oglgda klisze: ptuca czyste, to nie moja
robota. Ortopeda takze nie znajduje przyczyny. Neurolog wzrusza ramionami. A pacjent cierpi,
czeka w kolejkach, NFZ ptaci za kolejne wizyty, az wreszcie kolejny specjalista wpadnie na
rozpoznanie. — Do tego prowadzi taka waska specjalizacja, ze niedtugo bedziemy mieli
mistrzow od lewego kciuka — podsumowuje prof. Kazmierski. Juz tak jest, ze neurolog czy
kardiolog nie zna sie na chorobach wynikajgcych ze zbyt wysokiego cisnienia, potrzebujg
konsultacji hipertensjologa. A na tak zbudowany system opieki zdrowotnej moze sta¢ Kuweit,
ale na pewno nie Polske. Lekarze rodzinni mieli by¢ odpowiedzig na ten problem, ale te
specjalizacje spauperyzowano.

| jeszcze jedna rzecz: aby pacjenci, czyli potencjalnie my wszyscy, byli zaopiekowani i Swietnie
leczeni, nie wystarczy dobrze opracowany (na papierze, ale réwniez w praktyce) system
ksztatcenia mtodych kadr. Potrzeba jeszcze zaostrzonych szpilek, ktére motywowatyby tych,
ktorzy juz zdobyli specjalizacje, do podnoszenia swoich kompetencji, ciggtego ksztatcenia.
Nawet majgc dyplom, trzeba niby zdobywac¢ punkty, uczestniczgc w konferencjach, piszac
artykuty do branzowej prasy, czytajgc jg, wygtaszajgc wyktady i tak dalej. Znéw — na papierze i
w zatozeniach wyglada to niezle, ale w praktyce nie jest egzekwowane. Ci wewnetrznie
zmotywowani i tak stajg na uszach, zeby sie doksztatcac. Ale szaraki, zmeczeni zyciem,
wymogi podnoszenia kwalifikacji zawodowych majg gdzies. | nie byto w Polsce przypadku, aby
komus odebrano, choéby zawieszono prawo wykonywania zawodu tylko z tego powodu, ze
nie chciato mu sie tego robi¢. Lekarze, ktorzy angazujg sie w dziatalno$¢ edukacyjng na
poziomie samorzgdow branzowych, to potwierdzajg: o tym, ze ktos jest specjalistg w danej
dziedzinie, wiemy, bo mamy dostep do list i numerdw pieczatek. Ale sg ludzie, ktorych twarzy
na zadnej imprezie edukacyjnej nie widzieliSmy. | pewnie nie zobaczymy. Bo nie ma bata, zeby
ich tam zagonic.

Ten bat nie musi kaleczy¢ skory. Zresztg nie musi by¢ potrzebny, jesli system nagréd i zachet
bedzie dobrze skonstruowany. Na czym powinno nam wszystkim zaleze¢. Potencjalnym
pacjentom i potencjalnym lekarzom. Wiec moze jest dobry moment, zeby da¢ impuls tym, od
ktorych zalezy realny ksztalt tego systemu, aby sie przytozyli do jego wyleczenia. ©?

Wokot mistrza krecg sie uczniowie, zabiegajg o jego wzgledy, a on wybiera tych, ktorzy
przejmg po nim schede. Na pierwszym miejscu bedg cztonkowie jego rodziny, dalej dzieci
przyjaciot, wreszcie ulubieni wychowankowie

Mira Suchodolska
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