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Pediatrow podkupuja lekarze rodzinni, nefrologow przechwytuja wtasciciele stacji
dializ. Powiatowe szpitale zaczynaja mie¢ klopoty z zapewnieniem petnej obsady
na swoich oddziatach. Znalezienie lekarza chetnego do pracy na wsi graniczy z
cudem. Jednoczesnie w duzych placéwkach wida¢ nadmiar kadry. JesteSmy
swiadkami trudnych narodzin rynku pracy dla zawodéw medycznych w Polsce.

Dla nikogo nie jest juz tajemnica, ze w matych szpitalach zaczyna brakowac lekarzy, zwtaszcza pediatrow. "Wielu pediatrow
uciekio do praktyk lekarzy rodzinnych. Srednia wieku tych, ktérzy zostali, przekracza 50 lat. A ja sie pytam, kto poprowadzi
oddziaty pediatryczne w matych szpitalach, przeciez kliniki same nie rozwigzg problemu" - zastanawia sie Dariusz
Hankiewicz, dyrektor Szpitala Powiatowego w Radzyniu Podlaskim.

Rozmawialismy anonimowo z lekarka, ktéra pracuje na oddziale dzieciecym jednego ze szpitali powiatowych na
Lubelszczyznie. Oprocz niej na oddziale zostat jeszcze tylko ordynator, bo inna lekarka, zatrudniona zresztg na pot etatu,
niedawno ztozyta wypowiedzenie. "Gdy okazato sie, ze ja rowniez chce odejs¢, zaczely sie negocjacje ptacowe. Chodzito o
to, by ktokolwiek zostat na oddziale, bo inaczej fundusz zdrowia nie podpisze z nimi kontraktu na 2007 rok. Dopiero wtedy
pan dyrektor przypomniat sobie, ze w szpitalu jest kilka osob, wsrdd nich ja, ktérych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze
od tego, jakie otrzymujg osoby rozpoczynajace specjalizacje" - mowi lekarka.

Marek Wéjtowicz, nowy dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na razie wie o
sytuacji na rynku pracy tyle, ile wynika z ofert, ktére byly przygotowywane przez dyrektoréw szpitali we wrzesniu. "Dochodzg,
do nas jednak nieoficjalne sygnaty, ze niektérzy lekarze mysla o zmianie pracy i zamierzajg odej$¢ ze szpitali - mowi Marek
Wojtowicz. - Takie decyzje podejmuje sie czesto pod koniec roku. O tym, jak sytuacja kadrowa sie zmieni, by¢ moze
dowiemy sie w momencie, gdy dojdzie do podpisywania przysztorocznych umow z oferentami". NFZ stawia sprawe jasno:
skoro szpital zobowigzuje sie do wykonania jakich$ swiadczen, musi mie¢ odpowiednig kadre.

Problemy z jej zapewnieniem mogg miec¢ niektore placowki na przyktad w £édzkiem, gdzie niedobory lekarzy w matych
szpitalach sg widoczne. "Na razie cienka linia, ale juz zarysowuje sie problem braku specjalistow w naszym wojewodztwie.
Najbardziej brakuje pediatréw, ale za mato jest takze nefrologéw. Trzecim obszarem niedoboréw jest chirurgia szczekowo-
twarzowa. Problem dotyczy juz wszystkich lub prawie wszystkich szpitali powiatowych w wojewddztwie" - mowi Btazej
Toranski, rzecznik prasowy todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ. Fundusz zobowigzat jednostki, by uzupetnity te braki
do 1 stycznia. "Jesli tego nie zrobia, bedziemy z nimi rozwigzywa¢ umowy w trybie natychmiastowym. Decydujace bedzie
kryterium zabezpieczenia $wiadczen" - podkres$la B. Toranski.

Na wsi? Nie, dziekuje!

Deficyt pediatréw, ktérych nie ksztatcono od wielu lat, zaczynajg odczuwac na wiasnej skérze nawet prywatni pracodawcy,
zwlaszcza na wsi. Lekarz rodzinny Jarostaw Bartoszuk jest wtascicielem NZOZ-u "Osrodek Zdrowia" w Starej Kornicy
(obrzeza woj. mazowieckiego). Szuka pediatry od pét roku. Jest gotéow zaptaci¢ 5 tys. zt brutto miesiecznie i da¢ stuzbowe
mieszkanie od gminy. W odpowiedzi na jego ogtoszenie dzwonili lekarze nawet z drugiego konca Polski. "Wczoraj
rozmawiatem z panig doktor spod Grudzigdza. Az westchneta, jak ustyszata, jakie oferuje zarobki. Ale to nie jest kwestia
pieniedzy. Wiele oséb, nawet z duzych miast, chciatoby tyle zarabia¢. Jednak jak sie ludzie dowiedza, gdzie to jest, dziekuja.
Nikt nie chce mieszkac i pracowac na wsi, szczegdlnie tu, na wschodzie Polski" - méwi J. Bartoszuk. | dodaje: "Lekarzami
pediatrami sg najczesciej kobiety. Problemem jest wiec praca dla wspoétmatzonka. Mezczyzna nie znajdzie w tej okolicy
dobrej pracy".

Co dalej po rezydenturze?

Na miejscowych pediatréow J. Bartoszuk tez nie moze liczy¢. Lokalny rynek pracy zostat bardzo ostabiony wyjazdami
specjalistow za granice. Lekarka, ktérg zatrudniat w swoim NZOZ-ie wyjechata do Irlandii, inna, z sasiedniego osrodka
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podjeta wraz z mezem prace w Danii. Z najblizszego miasta nikt nie chce dojezdza¢ do Starej Kornicy. "Dla tych pan dojazd
do pracy na wsi oznacza zakup drugiego samochodu w rodzinie, a wiec dodatkowe koszty. Niektore pytaja, czy na miejscu
sg szkoty. Odpowiadam, ze szkota podstawowa i gimnazjum. Tylko? Tylko. Trudno mie¢ liceum na wsi - podkresla J.
Bartoszuk. - Inng osobe interesowato, czy bedzie musiata chodzi¢ do pacjentéw po schodach. Sama pani widzi - problem
mam powazny. A pacjentdw mam wigcej, niz jestem w stanie sam obstuzy¢".

Na brak lekarzy nie narzekaja natomiast duze, wieloprofilowe szpitale (byte wojewddzkie). To jest zresztg powodem troski
miodych lekarzy. Rafat Marosz jest w trakcie robienia specjalizacji z choréb wewnetrznych w Oddziale Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego w Krosnie. "Mam rezydenture, ale obawiam sie, ze po jej skonczeniu nie znajde
pracy w tym szpitalu. Razem z rezydentami jest nas 11 oséb na oddziale kardiologii, ktory liczy 40 t6zek. Jezeli oddziat nie
bedzie sie rozwijatl, np. przez dotgczenie hemodynamiki, mysle, ze nie mam szans na etat. Planuje zakup mieszkania i nie
chciatbym zosta¢ na lodzie" - opowiada R. Marosz. Dlatego, gdyby dostat ciekawg oferte pracy, chetnie zmienitby tryb
realizowania specjalizacji z rezydentury na etat. Ale sam przyznaje, ze to nie jest najlepszy moment do szukania pracy poza
miejscem zamieszkania. "W zwigzku z planami ministerstwa likwidacji niektérych mniejszych placéwek, nie wiadomo, ktére
zostang. Teraz pracuje w szpitalu, ktéry ma status wojewoddzkiego i jest jedyny w powiecie liczacym 150 tys. mieszkancow, a
to daje gwarancje, ze znajdzie sie w sieci" - méwi R. Marosz.

Wygodne ciepetko

Anestezjologia jest deficytowa pod wzgledem kadr dziedzing medycyny, ale w miastach takich jak Sieradz, gdzie publiczny
szpital nie ma zadnej prywatnej "zabiegowej" konkurenciji, lekarze tej specjalnosci nie dyktuja (i jeszcze dtugo nie bedg
dyktowac) warunkéw swoim pracodawcom. Krzysztof Kapuscinski, anestezjolog z 20-letnim stazem pracy w SP ZOZ-ie w
Sieradzu, gdyby byto to mozliwe, chetnie zmienitby miejsce pracy na szpital mniejszy, za to bardziej specjalistyczny, gdzie
mogtby sie jeszcze czegos nowego nauczy¢, np. znieczulen w kardiochirurgii czy neurochirurgii. Ale w wojewddztwie tddzkim
takiego pracodawcy nie ma. "Tutaj mozliwosci sg niewielkie. W szpitalu niczego wiecej nie mozna sie nauczy¢, niczego
wiecej osiggnac. A poza nim jest zastdj. Z tego, co wiem, NFZ nie podpisat dotgd w wojewddztwie t6dzkim zadnego
kontraktu z gabinetami prywatnymi na drobne zabiegi. Szpital jest wiec jedynym miejscem w okolicy, gdzie robi sie
znieczulenia" - mowi K. Kapuscinski. Anestezjolog dostaje na reke 1700-1800 zt, juz po podwyzce. Pozostaje dorabianie na
dyzurach, ale ile tych dyzuréw mozna mie¢? "Przez cate lata miatem ich duzo, zdarzato sie 16 i 17 w miesigcu. Przychodzi
jednak taki wiek, kiedy cztowiekowi nie starcza sit, by tak czesto dyzurowac" - méwi K. Kapuscinski.

Sieradzki szpital zatrudnia 11 anestezjologdw. Liczba zabiegéw zgtoszonych planowo dochodzi do 25 dziennie. Pod opieka
anestezjologéw jest tez duzy oddziat intensywnej terapii. "Jest co robi¢. Odejscie jednej osoby pewnie rozwalitoby prace. Od
lat jednak nikt nie odszedt z naszego zespotu. Mysle, patrzac po sobie i kolegach, ze jest to taka zasiedziatos¢. Cziowiek jest
osadzony w tych realiach i trudno sie zdecydowac na przeprowadzke" - mowi anestezjolog.

Spotka zamiast etatu

Ale realia zmieniajg sie nawet w matych powiatowych miasteczkach. W szpitalu w Kluczborku, ktéry jest spotka
samorzadowa, opieke anestezjologiczng zapewnia NZOZ Anesta. Jej szefem jest Jurij Murenko, anestezjolog z Il stopniem
specjalizacji, absolwent Akademii Medycznej w Charkowie, od 14 lat w Polsce. Wraz z kolegg zatozyt spotke
anestezjologiczna, ktéra zatrudnia na subkontraktach dwie lekarki, przed prywatyzacjq pracujgce w kluczborskim szpitalu.
Wszyscy zarabiajg wiecej niz z pracy na zwyktym etacie w publicznym szpitalu. "Mamy dobry kontrakt ze szpitalem. Powod
jest jeden: drastycznie zaczyna brakowac anestezjologéw. Dlatego moglismy troszeczke wywindowac¢ ceny" - mowi J.
Murenko.

Wzrosty nie tylko ptace anestezjologéw. W szpitalu wykonuje sie duzo wiecej znieczulen. Przed prywatyzacjg byto ich tylko
700. W pierwszym roku dziatalnosci na nowych zasadach ich liczba zwigkszyta do 1700.

Szpital jest jedyng placowka na Opolszczyznie, ktéra bezptatnie znieczula porody (80 proc. z nich odbywa sie w
znieczuleniu). Poszerzony zostat takze zakres znieczulen o to, czego publiczna stuzba zdrowia nie robi, bo twierdzi, ze sig jej
to nie optaci. Kazdy drobny zabieg ginekologiczny odbywa sie tu w znieczuleniu. Nowej organizacji pracy i zasad
wynagradzania nie datoby sie jednak zapewne wprowadzi¢, gdyby placéwka nie zostata sprywatyzowana - przyznajg
pracownicy i dyrekcja. "Bardzo mi sie podobaja reguty gry, ktére wprowadzit ten szpital. Oni wiedza, ile moga dac pieniedzy,
ale mozna z nimi negocjowac¢, mozna swojg prace sprzedac uczciwie. Chce sie pracowac i widze tu perspektywy wieksze niz
w panstwowej stuzbie zdrowia" - zauwaza J. Murenko. | zapewnia, ze nie zamierza zmienia¢ pracy.
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