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Dziura czy luka pokoleniowa?
Czasem biezgce wydarzenia splatajg sie z rytmem pdr roku. Wrzesien stat sie miesigcem
juniorow w tédzkiej Okregowej Izbie Lekarskiej, dzieki wtgczeniu do Srodowiska
lekarskiego prawie 500 absolwentéw tddzkiego Uniwersytetu Medycznego, ktorzy uzyskali
prawo wykonywania zawodu lekarza. Otwiera to przed nimi roczny okres nazywany
niegdys czeladniczym. Warto zyczy¢ im, aby w tym czasie, a takze podczas pdzniejszej
specjalizacji, mieli okazje pracowac z mistrzami lekarskiej profesji. To moze odegrac
kluczowa role w wyborze dalszej sciezki zawodowej oraz w ksztattowaniu postawy
lekarskiej. Oczywiscie, réwnie istotny byt okres studidw medycznych, zwiehczony
otrzymaniem dyplomu ukohczenia uczelni. Relacje miedzy uczniem, czeladnikiem
a mistrzem zostaty odpowiednio opisane w artykule 62, rozdziale V Kodeksu Etyki
Lekarskie;.

Nastepny miesigc przynosi natomiast kilka dni poswieconych seniorom. W czasach ich
mtodosci luka pokoleniowa rozumiana byta przede wszystkim jako réznica opinii

i pogladow miedzy generacjami. Mogty one dotyczy¢ przekonan politycznych, stosunku do
pracy, swiatopogladdw, a takze kwestii obyczajowych. Zrozumienie, ze rozwo;
technologiczny i spoteczny wptywa na inne postrzeganie rzeczywistosci przez kolejne
pokolenia, i ze niekoniecznie utrudnia to miedzypokoleniowg wymiane doswiadczen,
wymagato, jak kazda ewolucja, pewnego czasu.

W kontekscie wzrostu liczby lekarzy, o czym 19 wrzesnia poinformowaty tédzka

i wojskowa Izba Lekarska, media obwieScity zahamowanie pogtebiajacej sie luki
pokoleniowej wsrdd lekarzy. Jednak luka ta w ochronie zdrowia ma ztozony charakter.

W wielu przypadkach wydaje sie by¢ nieodwracalna i dotyczy szerokiego zakresu
zawoddw medycznych, poczynajac od pielegniarek. Aby ocenic jej przyczyny, konieczny
jest rzetelny audyt Ministerstwa Zdrowia. Zwiekszenie liczby ksztatconych lekarzy o 120
procent w poréwnaniu do stanu sprzed 25 lat spotkato sie z krytyka Naczelnej Izby
Lekarskiej. Naczelna Izba stusznie okreslita ten proces w niektérych quasi-uczelniach jako
~produkcje” lekarzy, a brak akredytacji dla kilku z nich uznata za krok we wtasciwym
kierunku. Warto jednak zauwazy¢, ze w tej ,produkcji” uczestniczyli takze cztonkowie
naszej korporacji, bez ktérych bytaby ona niemozliwa, a ich postawa nie zostata
odpowiednio oceniona przez komisje etyki lekarskiej w odpowiednich okregowych izbach
lekarskich.

Pojawia sie zatem zasadne pytanie, czy komisje etyki lekarskiej ozywig sie po wejsciu
w zycie nowo uchwalonego Kodeksu Etyki. Aby luka pokoleniowa nie przerodzita sie
w dziure, trzeba nazywac rzeczy po imieniu. Uzupetnianie brakéw kadrowych w zawodzie
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lekarza nie moze ograniczac sie wytacznie do kontrowersyjnego zwiekszania liczby
absolwentéw, lecz musi zosta¢ poprzedzone analizg zasobdéw ludzkich, ktorymi
dysponujemy. Zarzadzanie tymi zasobami - wbrew powszechnym opiniom - nie jest
najwiekszym problemem. Gtéwnym wyzwaniem jest struktura wiekowa, ktora - cho¢ nieco
lepsza niz wsrdd pielegniarek - nadal jest niepokojgca. Czas oczekiwania na wizyte u
lekarza w Polsce czesto przekracza 3,6 miesigca, co ma oczywiste konsekwencje

w postaci opdznionej diagnozy. W ciggu najblizszych szesciu lat wiek emerytalny osiggnie
16 800 lekarzy, a co roku specjalizacje uzyskuje jedynie okoto 3 500. tatwo policzy¢, ze
W Ciggu szesciu lat liczba ta wyniesie zaledwie 21 000 specjalistow. Tempo to jest zbyt
wolne, a potrzeby rosng - spoteczenstwo sie starzeje. Nie mozna wiec nazywac
zasypywania dziury zapetnianiem luki pokoleniowej.

Audyt zasobdw lekarskich wraz z analiza wyboru specjalizacji, dokonany przez
Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z samorzadem lekarskim, jest natychmiast
potrzebny. Dopiero po postawieniu diagnozy i analizie kierunkéw specjalizacji mozna
sensownie wydatkowac pienigdze - nasze budzetowe, nie rzgdowe - na ten cel. Nalezy tez
zakonczyc¢ szkodliwg retoryke, sugerujaca, ze istniejg osobne pienigdze rzagdowe, NFZ-
owskie czy samorzgdowe na ochrone zdrowia. Nie méwmy o zadtuzeniu ochrony zdrowia,
lecz o tym, ile i jakich Srodkdéw solidarnie pozyskanych, jak sktadka zdrowotna czy budzet,
przeznaczamy na ochrone naszego zdrowia. Poradzimy sobie z luka pokoleniowag, o ile
brak twdérczego myslenia nie doprowadzi do dziury, bo kryzys ochrony zdrowia juz ja
zwiastuje.

Na zakonczenie warto przytoczy¢ cytat z Antoniego Stonimskiego, ktéry dobrze bytoby
umiesci¢ na state nad siedzibg Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej w Warszawie.
Brzmi on: ,Swiat nie jest pitka futbolowa. Swiat sie podbija gtowa, gtowa, gtowa”.
Podkreslenie roli glowy - w ktérej, jak wiemy, znajduje sie mdzg - nie jest przypadkowe,
zwtaszcza w obliczu wspdtczesnej wspotpracy ludzkiego umystu ze sztuczng inteligencja.
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