Sprawozdanie z XXI Ogoélnopolskie;

Konferencji Mtodych Lekarzy

W dniach 20-22 kwietnia br. w Poznaniu odbyta sig
XXI Ogolnopolska Konferencja Mtodych Lekarzy — po takim
wstepie pewnie polowa czytelnikow od razu przerzuci strong,
a pozostali zrobig to po wymienieniu zaproszonych gosci, bo po
co jakas kolejna konferencja i zrzgdzenia mtodych lub mniej
mtodych lekarzy. Po pierwsze — Ogolnopolski Zjazd Lekarzy
w tym roku zajmowat si¢ gtéwnie sprawami ksztatcenia leka-
1zy, po drugie — coraz mniejsze zainteresowanie konferencjami
ze strony Ministerstwa Zdrowia (odwolany przyjazd przedsta-
wiciela w przeddzien konferencji to juz prawie tradycja), NIL,
okregowych izb lekarskich (1/3 izb nie przystata przedstawicie-
1i). A to juz przeciez XXI konferencja, czyli zjazd o pewnych tra-
dycjach, ktory wpisat si¢ w kalendarium dziatania izb lekarskich.

— Czy wy nadal musicie si¢ skupiac na protestach? — ustysza-
fem w kuluarach jeszcze przed rozpoczgciem konferencji.
— W poréwnaniu z innymi krajami nie macie najgorzej... Moze
tak, moze nie. Rzeczywiscie, pierwsze konferencje mtodych le-
karzy to protest przeciwko wprowadzeniu LEP. P6Zniejsza dzia-
talnos¢ to raczej wielokrotnie ponawiane prosby o likwidacje
absurdow, gtownie w procesie szkolenia podyplomowego, a nie
protesty. Do dzi$ sytuacja w systemie specjalizacji si¢ nie po-
prawila i nadal wotamy o zmiany. Ministerstwo Zdrowia zi-
gnorowalo protesty Srodowiska lekarskiego dotyczace przenie-
sienia stazu na okres studiow. T¢ zabg beda musiaty teraz zjes¢
uczelnie medyczne. .. Poznanska konferencjg zatytutowalismy
».Specjalizacje lekarskie w XXI w.” i tylko temu tematowi po-
swigcilismy czas. Dlaczego? Obecnie mozna sig specjalizowac
jedynie zgodnie z chinska filozofia trzech malpek — nic nie wi-
dzg, nic nie styszg, nic nie mowig. Powstaty w roku 1999 system
ksztatcenia specjalizacyjnego nie pasuje do roku 2012. W 1999 r.
w szpitalach pracowato si¢ w systemie 8-godzinnym, funkcjo-

nowaly izby przyje¢, nie istniat NFZ. Programy specjalizacji sa
dopasowane do tamtych czasow. Mamy np. wpisane do pro-
gramow obowiazkowe dyzury w izbach przyje¢. Gdzie mamy
teraz dyzurowac? W biurze przyje¢ planowych jako rejestrato-
rzy czy na szpitalnym oddziale ratunkowym, majacym swoje
wymogi dotyczace zatrudnionych pracownikow? Gdzie mamy
dyzurowac w trakcie stazy czastkowych? Powinni$my w miej-
scu, gdzie stazujemy, czyli np. lekarz w trakcie specjalizacji z in-
terny ma w trakcie stazu z neurologii petni¢ tam dyzur — samo-
dzielny lub towarzyszacy. A kto za niego zaptaci? Jak dlugo ma
trwac dyzur medyczny? Pracujemy w jednym systemie, a staz
odbywamy w miejscu, gdzie pracuje si¢ w innym systemie, np.
zrownowazonym. W jednym z apeli zwrocilismy si¢ do Mini-
sterstwa Zdrowia o uregulowanie sprawy obowiazkowych dy-
zuréw medycznych i stworzenie jednoznacznych wyktadni
prawnych.

Z jednej strony, trudno uzyskac akredytacj¢ na prowadzenie
specjalizacji, z drugiej zas, bywa, ze jest np. 20 miejsc akredy-
towanych do prowadzenia specjalizacji, czyli potrzeba 80 dy-
zuréw miesigcznie dla samych specjalizantow. Zastanawiali-
$my si¢ wreszcie, jaka jest, a jaka powinna by¢ rola kierownikow
specjalizacji. DyskutowaliSmy ponadto dos¢ szeroko nad do-
datkowymi punktami przyznawanymi w trakcie rekrutacji na
specjalizacje szczegdtowe.

Jesienia maja sig rozpocza¢ specjalizacje modutowe. Czy jest
to postgpowanie radykalne czy paliatywne wobec obecnych
probleméw? W gruncie rzeczy to tylko zmiana nazw i progra-
mow. Najbardziej martwi fakt, ze od kilku lat praktycznie stoimy
w miejscu. Na konferencji mtodych lekarzy w Bialobrzegach
w 2005 r. po raz pierwszy ustyszeliSmy o modutach. Wtedy mo-
wiono, ze prawie wszystko jest juz dograne, a zostaja do uzgod-
nienia szczegoty, takie jak liczba modutow podstawowych, po
ktorych bedzie mozna robi¢ okreslone specjalizacje, sposob za-
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liczenia modutu podstawowego i czas
jego trwania. Dzi$, po siedmiu latach,
ustyszeli$my, ze prawie wszystko jest juz
dograne, a zostaja do uzgodnienia szcze-
goly, takie jak liczba modutow podsta-
wowych, po ktorych bgdzie mozna robi¢
okreslone specjalizacje, sposob zalicze-
nia modutu podstawowego i czas jego
trwania. Za niespetna 6 miesigcy maja
one obowigzywac, a nic tak naprawdg nie
wiadomo. Bez okreslenia czasu modutu
podstawowego nie mozna stworzy¢ jego
programu. Bez programu modutu pod-
stawowego nie mozna stworzy¢ progra-
mu moduhu szczegdtowego itd. Jak wige
maja one zacza¢ funkcjonowac jesienia?
Wydaje sig, ze im wigkszy chaos, tym
wigksze prawdopodobienstwo wprowa-
dzenia. Obecnie problem ze specjalizo-
waniem si¢ w szczegotowej dziedzinie
medycyny wynika z niedostatecznej licz-
by miejsc akredytowanych do prowadze-
nia tych specjalizacji w Polsce (32 000
miejsc w specjalizacjach podstawowych
i ok. 4000 w szczegotowych). Przy zato-
zeniu, ze modutowy system specjalizacji
bedzie polegat na otwarciu od razu spe-
cjalizacji szczegotowej, zabraknie miejsc
akredytowanych. To sa szczegdty moga-
ce zawazy¢ na powodzeniu lub klgsce
reformy. Jak jednak uniknaé¢ btedow, je-
$li ignoruje si¢ zdanie ludzi, ktorzy sa
w trakcie lub wtasnie ukonczyli proces
specjalizacji? Zdaje sig, ze specjalizacje
modutowe dostarcza tematéw na kilka
kolejnych konferencji.

Ostatni poruszany problem to specjali-
zacja lekarzy dentystow — jak oni maja
si¢ specjalizowaé, skoro prawie nie ma
panstwowych przychodni, a prywatne nie
sa zainteresowane ksztatceniem? Wydaje
sig, ze jednakowy system specjalizacji dla
lekarzy i lekarzy dentystow jest krzyw-
dzacy dla tych ostatnich, dlatego tez po-
stulowali$my m.in. o rozpoczgcie prac
nad stworzeniem dla nich alternatywnego
sposobu ksztalcenia specjalizacyjnego.

Konczac — mam nadziejg, ze nasze ape-
le i stanowiska zostana chociaz przeczy-
tane, a kolejne konferencje potraktowa-
ne jako miejsce dyskusji nad systemem
ksztatcenia, a nie zgromadzenie niezado-
wolonych. Tylko wystuchanie ludzi,
ktorzy na wiasnej skorze odczuli biedy
systemu, pozwoli uniknaé¢ tych bledow
w przysztosci. ..
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