PRAWDZIWE HISTORIE POLSKICH MEDYKOW

Nazywam si¢ Kacper Gajda Zawodowo pracuje obecnie jako lekarz stazysta, po
godzinach jestem sekretarzem Porozumienia Rezydentdow OZZL. Chcialbym opowiedzied
Panstwu na wlasnym przyktadzie, jak wyglada rzeczywisto$¢ poczatkujacego lekarza w Polsce.

Nie mam lekarskich korzeni, moj tata jest mechanikiem, a mama malarkg. Wsérod
cztonkow rodziny, ktorych znam nikt nie jest lekarzem, wiec wszystkiego o mojej przysztosci
zawodowej dowiadywatem si¢ wraz z uplywem kolejnych lat na uczelni.

Kiedy dostatem si¢ na medycyne i podczas pierwszych 3 lat studiéw, ktore sa oparte
gldwnie na przedmiotach przedklinicznych, moja swiadomo$¢ dotyczaca tego co czeka mnie
po studiach, ograniczata si¢ do opinii ze srodowiska. Wszyscy jednoglto$nie mowili, jakie to
szczgscie mnie spotkato, i jak $wietlana przysztos¢ jako lekarza mnie czeka. Bylo to dos¢
podnoszace na duchu, bo wiedziatem ile moich rodzicow kosztuje utrzymanie mnie na tych
studiach zwlaszcza, Ze mam jeszcze 2-lata starszego brata, ktory réwnoczesnie studiowatl
techniki  dentystyczne. Bylem przekonany, =ze szybko si¢ im odwdzigcze.

Na 4 roku zaczgly si¢ przedmioty kliniczne, tzn. zajecia w szpitalach. Po trochu
zacze¢to do mnie dociera¢ dzieki stowom wyktadowcow 1 asystentow klinicznych, jak to
wszystko wyglada na prawde. Nie bylo osoby, ktéra szczerze doradzataby nam, studentom
medycyny pozostanie w tym kraju po otrzymaniu dyplomu. Zastanawiatem si¢, gdzie lezy
haczyk, i jak to mozliwe, ze lekarz specjalista po 6 latach studiow, roku stazu, zdaniu egzaminu
panstwowo, szesciu latach specjalizacji pracujacy w publicznej ochronie zdrowia, zarabia tyle
co kasjer. Czy to walka o rynek pracy, czy moze o miejsca specjalizacyjne dla ich potomkoéw?
Niestety, okazato sig, ze haczyka nie ma.

Skonczytem 6-letnie studia, zdatem Lekarski Egzamin Koncowy, mam dyplom lekarza
oraz prawo wykonywania zawodu ograniczone do miejsca stazu, ktory tacznie bedzie trwat 13
miesiecy. Pracuje w szpitalu powiatowym w Garwolinie, gdzie dojezdzam codziennie ok. 60
kilometréw w jedng strone. Przechodzg kolejno staze czastkowe na podstawowych oddziatach.
Obecnie jestem w trakcie stazu z interny. Przyjmuj¢ pacjentow na oddzial, mam kilku na state
pod swoja opieka, wydaje zlecenia lekarskie, zlecam badania, robi¢ podstawowe zabiegi i
wypisy. Oczywiscie wszystko pod nadzorem opiekuna stazu, ktoérego zawsze mogg si¢ dopytaé
w razie niepewno$ci. Miewam proste przypadki, ale i takie, ktére musz¢ konsultowaé
telefonicznie z kierownikami instytutow, bo mozliwosci diagnostyczne szpitala powiatowego
nie na wszystko pozwalajg. Pozostawiam Panstwu do oceny, czy spoczywa na mnie

odpowiedzialnos¢



Ile zarabiam? Pensji podstawowej bez dyzuréw, za prace od poniedziatku do pigtku,

po 7,5h dziennie, zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia, otrzymuje 1450 zt na reke.

Mowigc inaczej, zarabiam najnizsza krajowa, a wilasciwie nawet mniej, bo place
obowigzkowa sktadke na Izb¢ Lekarska wynoszaca 10zl miesigcznie. Ok. 1/3 z tego wydaje na
sam dojazd do pracy, ponad drugie tyle wydaje na mieszkanie. Mam 26 lat i dyplom lekarza,
bo udato mi si¢ dosta¢ na medycyne za 1szym razem, i ukonczy¢ studia 'bez potknieé'. Zeby
moc normalnie funkcjonowa¢ w Warszawie, gdzie planuje po6zniej robi¢ specjalizacje, jestem
zmuszony dalej ‘by¢ na garnuszku u rodzicow’. Przez dyzury, nie mam fizycznie mozliwos$ci
podjecia dodatkowej pracy, a nie moge tez zwiekszy¢ liczby dyzurdéw zgodnie z programem
szkoleniowym.

Wydawac¢ by si¢ mogto, ze to tylko 13 miesiecy, wystarczy przetrwac, a potem bedzie
duzo lepiej. Nic bardziej mylnego. Po pierwsze pod znakiem zapytania stoi fakt, czy w ogole
dostang si¢ na specjalizacje w ramach rezydentury, gdyz liczba miejsc szkoleniowych zostata
ograniczona o blisko potowe i nie wiem jeszcze ile bedzie miejsc na moje wymarzone kierunki.
Sam sobie zadaje pytanie dlaczego, skoro w naszym kraju tak bardzo brakuje specjalistow.
Gdybym chciat zosta¢ neurologiem jak pierwotnie planowatem, prawdopodobnie w ogole nie
znalaztbym rezydentury, lub musiatbym mie¢ jedne z najlepszych wynikow z egzaminu w kraju.

Po drugie, pensja lekarza rezydenta, tj. w trakcie specjalizacji na najlepszych
warunkach, wynosi obecnie ustawowo 70% S$redniej krajowej, tj. ok 2400zt na reke.
Specjalizacja trwa 4 do 7 lat, czyli perspektywa lepszych zarobkow, zndéw si¢ oddala.
Dodatkowo zblizam si¢ juz do 30stki, chciatbym mie¢ czas na zatozenie wlasnej rodziny, tylko
czy bede ja w stanie utrzymac? Mam kolegow, ktorzy biora po 12 dyzuréw w miesigcu, tylko
jak zy¢ spedzajac po 500 godzin w szpitalu miesigcznie. Zagadka przestaje by¢, czemu czgsto
widzimy rodziny lekarskie. Po prostu nie ma czasu na poznanie kogos innego, niz kogo$ z pracy,
jezeli nie ozenito si¢ juz w trakcie studiow.

Obecnie chce zosta¢ psychiatrg. Jest to niestety jedna z najbardziej zaniedbanych i
niedofinansowanych specjalizacji w Polsce, a zapotrzebowanie na specjalistow stale rosnie.
Hobbystycznie, checiatem zaangazowac si¢ w rozwdj polskiej psychiatrii, 1 destygmatyzacje
pacjenta psychiatrycznego, ale okazato si¢, ze najpierw trzeba si¢ wzig¢ za polska ochrone
zdrowia holistycznie, bo cata bardzo cierpi, i wymaga wyleczenia z niedofinansowania i
btednego zarzadzania. Z tego powodu, zaczatem dziata¢ juz na 6 roku studiéw w ramach

Porozumienia Rezydentow. Znam biegle jezyk angielski, podstawy japonskiego. Mogibym po



skonczonym stazu wyjecha¢ z kraju, ale chcialbym leczy¢ w Polsce, bo tu mam rodzing i
przyjaciot i lubig ten kraj.

Mam wielka nadziej¢, ze w ramach Porozumienia Zawodoéw Medycznych, uda nam si¢
uratowac ten rozpadajacy si¢ twor, jakim jest Publiczna Ochrona Zdrowia, bym mogt pozostaé
w Polsce, i mie¢ czas, by rozwija¢ si¢ zawodowo, zmienia¢ polskg psychiatrie, opickowac sie

pacjentami i utrzymac rodzing.

Nazywam si¢ Barbara Konopacka Jestem technikiem analityki medycznej. Samotnie
wychowuje niepetnosprawng coérke. Pracuje w zawodzie od 39 lat. Moje dochody sg tak niskie,
ze musze korzysta¢ z pomocy mojego taty 84-letniego emeryta. Zarabiam na pelnym etacie
2600 zt.

Moj ojciec to wyjatkowy cztowiek. To on kupit mi samochédd, ktorym dojezdzam
codziennie 30 km w jedng strong¢ do pracy.

Moja praca? Lubig¢ ja. Zawsze lubitam ale jest coraz gorzej, poniewaz z dnia na dzien
jest nas coraz mniej a obowigzkow nie ubywa. Notorycznie pozyczamy od siebie wzajemnie
materiaty laboratoryjne mig¢dzy szpitalami (bo nie mamy pieni¢dzy). Brakuje nam nawet
podstawowych materiatow biurowych, sprawnych sprzetow, wiec nie moge w prawidtowy 1
bezpieczny sposob prowadzi¢ dokumentacji medycznej. Zamiast skupia si¢ na mojej pracy na
tym by wszystko bylo poprawnie zbadanie i odczytane bo m¢j blad moze kosztowaé kogos
zycie, tracg czas na bezsensowne czynnosci typu naprawa drukarki lub organizowanie rzeczy,
ktore powinna po prostu byc.

Oproécz etatu w szpitalu dorabiam. Tyle ile si¢ da. Po dyzurze nocnym czesto
ide pracowa¢ w prywatnej przychodni na kolejne 12h. Zazwyczaj do domu wracam kolo
dwudziestej 1 ciagle czuje, ze spedzam ze swoim dzieckiem zbyt mato czasu ale gdy nie
dorabiam czuje, ze nie damy rady finansowo, Ze nie powinnySmy obcigza¢ ojca. Ciggle mam

poczucie, ze nie bedzie lepiej bo na emeryturze czeka mnie 1600 zt/miesiac.

Nazywam si¢ Sebastian Szczotka jestem technikiem farmaceutycznym, zatrudnionym
na etacie w duzym warszawskim szpitalu. Zarabiam 1700 ztotych netto. Krétko mowigc sporo
mniej niz kasjer w mojej osiedlowej 'Biedronce'.

Wynajmuj¢ pokdj w Warszawie, bo stad nie pochodz¢ a na mieszkanie mnie nie stac.

State miesigczne koszty zycia z wynajmem, biletami, internetem i tym, co do zycie potrzebne
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oscyluja w granicach co najmniej 1000 pln. Na przezycie i pozostate 'dodatki' jak urlop czy
utrzymanie auta wiele nie zostaje. A awansu w tym zawodzie po prostu nie ma.

Praca w Aptece Szpitalnej polega na zaopatrzeniu oddzialow Szpitala w leki gotowe
oraz recepturowe, zywienie pozajelitowe, leki jalowe przygotowywane dla pacjentow 1 wiele
innych. Ale co znaczy okreslenie 'zaopatrzenie'? Ot6z osobiscie odpowiadam w tej chwili za
zaopatrzenie w zakresie ptynow infuzyjnych oraz opatrunkéw. To nie tylko ich wydanie na
oddzial, ale roéwniez dostawa i takie zarzadzanie, zeby pod Zzadnym pozorem niczego nie
zabrakto. Jest to bardzo stresujgce 1 jednoczesnie odpowiedzialne zadanie. Zabraknie w
Szpitalu niezbednych pltyndw i1 co si¢ stanie? Szcze$liwie nie mialem okazji si¢ o tym
przekona¢. Wymaga to od kazdego z nas, pracownikow Apteki, olbrzymiego wysitku,
zaangazowania i wytezonej pracy. Wynagrodzenie za t¢ odpowiedzialno$¢ to c6z...wolontariat
z dodatkiem 'zeby nie zdechnac'.

W zwigzku z takim a nie innym poziomem wynagrodzenia, nasz zespot apteczny,
zaczyna si¢ doslownie sypa¢. Nie mozemy znalez¢ ludzi z odpowiednimi kwalifikacjami,
ktérzy chceieliby pracowac za oferowane im pienigdze. W zwigzku z tym obecnie pracuj¢ na
ponad dwoch stanowiskach. Ponad, bo niedawno 'odziedziczytem' w spadku wspomniane
opatrunki oraz kazdego dnia asystuj¢ przy przygotowaniu lekow jatlowych. Kazdego dnia
wracam do domu wykonczony, bez sit na cokolwiek wiece;j. I nie, nie dorabiam nigdzie indzie;.
Kto$ moze powiedzie¢: 'zmien prace i wez kredyt - cytujac klasyka.

Kazdego dnia przebiega przez moja glowe ta mys$l. Po co nosi¢ brzemig takiej
odpowiedzialnosci skoro mozna mie¢ wigcej wyktadajac ,,chemi¢ na poice”? Przeciez moge to
zrobit...

Poza tym, ze swoja prace uwielbiam. I w zasadzie nie chce odnajdowac si¢ w czyms$
innym. To, co robi¢ bylo moim w petni §wiadomym wyborem, poprzedzonym wcale nielatwa
droga. Moze kto§ powie, ze 'z powolania'. Nie chce tego tak nazywac. Ale olbrzymig
satysfakcja z pracy si¢ nie najem. Ja sam. A moze jeszcze by tak mie¢ rodzing...

Nie bylo mnie na konferencji 15.05 chociaz bardzo chcialem by¢ bo dtugo si¢ do niej
przygotowywaliSmy zeby pokaza¢ Panstwu nasz $wiat z naszej strony, bo juz absolutnie nie
moge na moje kolezanki i kolegdéw zrzuca¢ mojej nieobecnosci 1 wszystkich tych obowigzkow.

Dzigkujemy za wystuchanie naszej historii.

Prosimy poprzyjcie nasz projekt ustawy o warunkach zatrudnienia w ochronie zdrowia.



