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Rezydenckie pytania

j ak zrozumie¢ system przyznawania miejsc rezydenckich
w Polce? Zrozumie¢ nie sposob. Bo jak mozna wyjasni¢ sen-
sowno$¢ sktadania podan tylko na jeden kierunek i pozostania
bez pracy w wypadku, gdy 6w kierunek jest bardzo popularny?

Taki system godzi przede wszystkim w stazystow zdolnych
i ambitnych — np. w 2012 r. bez mozliwosci rozpoczecia spe-
cjalizacji zostata osoba zdajaca na ginekologi¢ z wynikiem
ok. 83%, podczas gdy stazysta o wiele gorszy, z wynikiem 58%,
z powodzeniem mogt liczy¢ na pensje¢ rezydencka na chirurgii
ogolnej. Prowadzi to do sytuacji, ze ludzie zdolni boja si¢ skta-
da¢ wnioski na prestizowe specjalizacje, bo jesli si¢ nie dosta-
ng, nie maja zadnej mozliwosci szkolenia specjalizacyjnego
przez najblizsze pot roku. I tak ci ,,gorsi”, z mniejszymi ambi-
cjami, maja zapewniony byt od razu, lepszym natomiast pozo-
staje albo sktadanie dokumentow na specjalizacje, na ktora
fatwo si¢ dostac, albo liczenie si¢ z bezrobociem, jesli nie zo-
stang zakwalifikowani na jedyne miejsce, np. z ginekologii.

O ilez mniej krzywdzace bytoby, gdyby mozna byto sktada¢
dokumenty na kilka kierunkéw — wtedy na specjalizacj¢ na-
prawde dostawaliby si¢ najlepsi, a nie ci, ktorym si¢ poszcze-
Scilo.

Kolejnym problemem pozostaje fantazja osob ustalajacych
liczbe miejsc rezydenckich w poszczeg6lnych latach. Bo o ile
wierzy¢ zapewnieniom, ze liczba tych miejsc koreluje z zapo-
trzebowaniem na danych specjalistow w regionie, o tyle trud-
no uwierzy¢, by jednego roku zapotrzebowanie wynosito 7,
w kolejnym 24, a w nastgpnym spadato do 15. Taki nierowny
rozdziat sprawia, ze jednego roku nie dostaja si¢ naprawde
dobrzy lekarze, po to, by w kolejnym zostal przyjety niemal
kazdy, kto zechce.
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