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w sprawie ksztalcenia zawodowego pracownikoéw stuzby zdrowia

Zwiazek Powiatow Polskich wielokrotnie zwracal juz uwage Rzadu i Parlamentu na

trudng sytuacje stuzby zdrowia. Sklada si¢ na nia zadluzenie szpitali i klopoty finansowe
innych placowek, trudnos¢ wielu pacjentow w dostgpie do ustug medycznych, brak
standardow $wiadczenia tych ustug, na co nakladajg si¢ weigz nowe proby reformowania tej
waznej dziedziny zycia publicznego.

Niezwykle istotnym elementem stuzby zdrowia jest kadra medyczna, o ktorej

potrzebach czgsto zapomina si¢ przy kolejnych prébach naprawy systemu ochrony zdrowia.

Zwiazek Powiatdw Polskich stoi na stanowisku, Ze sposéb zorganizowania ksztatcenia

zawodowego, podyplomowego i specjalistycznego ma bezposredni wplyw na jakos¢ stuzby
zdrowia, dlatego tez przedstawiamy instytucjom odpowiedzialnym za te problematyke, do
rozpatrzenia nast¢pujace postulaty:
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Rozwiazanie tego problemu musi zaklada¢ réwnos$¢ dostepu do wszelkich form
ksztalcenia podyplomowego 1 specjalistycznego pracownikow zatrudnionych w
publicznych i niepublicznych placowkach medycznych, poniewaz naczelng zasada,
ktorg nalezy si¢ kierowac jest zaspokojenie potrzeb zdrowotnych okreslonej populacji
mieszkancow na danym terenie.

Przyjmowane przez $rodowisko medyczne postulaty 1 rozwigzania w tej dziedzinie
musza bra¢ pod uwagg realia placowe, mozliwos¢ dalszego zatrudnienia pracownikow
po zakonczonym procesie doskonalenia zawodowego, ksztalcenie pracownikéw nie
tylko z duzych aglomeracji miejskich (akademickich) oraz rzeczywistego kosztu
ksztalcenia zawodowego, podyplomowego i specjalistycznego ponoszonego zardOwno
przez pracodawcow, jak 1 pracownikow.

Stanowisko pracodawcoéw (organow zalozycielskich dla poszczegdlnych placowek
zdrowotnych) jest tu niezmiernie wazne, gdyz to one w przewazajacej wigkszosci
kreuja miejsca pracy 1 jednoczesnie ponoszg okreslone Kkoszty zwigzane z
ksztatceniem 1 doskonaleniem zawodowym swoich pracownikéw (koszty zastepstw,
zatrudnienia dodatkowego, itp.).

Problemy mozliwosci dalszego ksztalcenia sie pracownikow 1 pdzniej ich
wynagradzania nierozerwalnie wigza si¢ z problemami finansowymi. Istnicje
konieczno$¢ uwzgledniania tych kosztéw w planach finansowych placowek stuzby
zdrowia 1 pozyskiwania na nie $rodkéw. To nieodlacznie bedzie wigzato si¢ z
okre$long kalkulacja kosztow 1 poziomem cen $wiadczonych ustug w danej placowee
stuzby zdrowia.

Jednoczeénie pracownicy (wysoko wyspecjalizowani) muszg zdawac sobie sprawg z
tego, iz jesli nie bedzie takiej koniecznosci i/lub mozliwosci finansowych, wiasciciel
lub organ zalozycielski zmuszony bedzie do szukania oszczednosci i redukowania
kosztow przez zatrudnianie pracownikow ,tanszych”.
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Powinna istnie¢ mozliwos¢ ksztalcenia sig¢ (nie tylko uzyskiwania specjalizacji)
wszystkich pracownikow medycznych niezaleznie od ich wieku, zatrudnienia w
placéwkach publicznych czy niepublicznych.

Propozycja oparcia stazow specjalizacyjnych wylacznie na rezydenturze (tzn.
wicloletnim oddelegowaniu pracownika do odleglej innej placowki ksztalcacej i
oplacaniu tej nauki przez panstwo) wskazanej przez poszczegolne Izby Samorzadowe
badz Centrum Ksztalcenia Podyplomowego wydaje sie nie w pelni uzasadniona i
raczej] mato realna, zwlaszcza przy braku zarezerwowanych przez Panstwo
odpowiednich kwot finansowych na szersza tego typu dziatalnos¢. Takze przy braku
mozliwoscl 1 zgody pracodawcow na destabilizacje (wynikla z oddelegowania
pracownikow) 1 rotacj¢ skladu zespolow pracowniczych (zwlaszcza dotyczy
specjalizacji tzw. 11 stopnia, oddzialow zabiegowych).

Dla wielu pracownikow takze taka propozycja jest nie do przyjecia z powodu braku
mozliwosci finansowych zmuszatoby to bowiem osoby chcace ksztalci¢ sig¢ w
wybranym zawodzie na przerwanie normalnego zycia zawodowego, zmiang miejsca
zamieszkania 1 utrzymania si¢ finansowego przez okres doksztalcania sie¢ w odleglym
od zamieszkania specjalizacyjnym osrodku.

Ograniczanie mozliwosci uzyskiwania specjalizacji czy ksztalcenia podyplomowego
dla niektorych terenowych osrodkéw medycznych, szpitali, zoz-6w czy przychodni w
przysziosci moze grozi¢ brakiem odpowiedniej ilosci kwalifikowanej kadry dla
zapewnienia opieki pacjentom nalezytej, wymaganej przepisami opieki.

Kto zapewni pracodawcom, iz po kilkuletnim czy wielomiesiecznym okresie
rezydentury oplacanej przez panstwo dany pracownik powréci do macierzystego
zakladu pracy czy powrdci do danego regionu?

. Ksztalcenie w systemie rezydentury we wskazanych osrodkach jest mozliwym

rozwigzaniem jako jeden z elementéw systemu, ale powinna istnie¢ rozsadna
alternatywa pozwalajaca zatrudnionym pracownikom na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych (w tym specjalizacyjne) takze w innym systemie. Mogloby to by¢
ksztalcenie oplacane przez pracownika lub pracodawce w wybranych przez nich
osrodkach (nie tylko klinicznych) posiadajacych akredytacje do prowadzenia szkolefi
badz stazow (takze stazow czastkowych).

W przypadku wstapienia Polski do Unii Europejskiej, by¢ moze istniala bedzie takze
mozliwos¢ do ksztalcenia w osrodkach szkolgcych w pozostalych krajach
cztonkowskich i uznawania zdobytych tam kwalifikacji.

.Istniejace juz rozwigzania w zakresie ksztalcenia, np. platne kierunki studiow

medycznych (w tym lekarskich) umozliwiaja zdobycie zawodu medycznego m.in.
poprzez wlasnie odplatne studia licencjackie 1 platne studia wyzsze. Jezeli mozna w
sposob zaoczny czy platny zdoby¢ zawod medyczny wydaje sie, ze zasadnym jest, aby
w procesie specjalizacji 1 dalszego doksztalcania si¢ uwzgledniaé i takie rozwiazania.
Dotyczy to takze tzw. $redniego personelu medycznego 1 pozostalych zawodow
medycznych.
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