Spotkanie przedstawicieli Komisji ds. Mtodych Lekarzy NRL z ministrem zdrowia

Staze i specjalizacje

Przedstawiciele Komisji ds. Mtodych Lekarzy Naczelne;
Rady Lekarskiej spotkali sig z ministrem zdrowia Konstan-
tym Radziwittem 4 lutego w siedzibie Ministerstwa Zdrowia
w Warszawie. Rozmowa trwata niespetna dwie godziny.

spotkaniu uczestniczyt minister Radziwitt, dyrektor De-

partamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Katarzyna

Chmielewska oraz zespot pracownikow MZ. Komisje
ds. Mtodych Lekarzy NIL reprezentowali koledzy Filip Dabrow-
ski z Warszawy, Marta Szadurska-Noga z Olsztyna, Bartosz
Urbanski z Poznania oraz Lukasz Szmygel z Gdanska.

Bezposrednio przed spotkaniem mieli$my mozliwos$¢ poznaé
nowga dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
jej wspolpracownikow. Juz na wstepie dyrektor zadeklarowata
che¢ wspolpracy z cztonkami komisji w kwestiach dotyczacych
szkolenia specjalizacyjnego, a juz wkrotce wprowadzanych sys-
temow informatycznych.

Pierwszym omawianym z ministrem tematem byta przedsta-
wiona przez Filipa Dabrowskiego propozycja umozliwienia skfa-
dania egzaminu specjalizacyjnego w trakcie ostatniego roku szko-
lenia specjalizacyjnego, a nie jak do tej pory, dopiero po jego
zakonczeniu. Argumentem za zmiang jest niepotrzebne marno-
wanie potencjatu lekarzy, dla ktorych koniec szkolenia specjali-
zacyjnego czesto wiaze si¢ z koniecznoscig oczekiwania przez
kilka miesigcy na egzamin i przymusowa przerwa w zatrudnie-
niu. Proponowana zmiana, bez zwigkszania wydatkow, przyczy-
nitaby si¢ do wigkszej efektywnosci systemu ksztatcenia. Minister
wyrazit swoja przychylnos¢ dla pomystu, wskazujac jednoczes-
nie na mozliwy konflikt takiego rozwiazania z przepisami unij-
nymi oraz na pewne kwestie organizacyjne, ktore jednak wydaja
si¢ naszym zdaniem stosunkowo tatwe do rozwigzania. Sprawa
ma znalez¢ dalszy ciag we wspotpracy z Departamentem Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Nastepnie kolega Lukasz Szmygel poruszyt kwesti¢ odbywania
dyzuréw medycznych i czasu pracy. Obowiazujace akty prawne
sa sprzeczne w tej materii; lekarze w trakcie specjalizacji powin-
ni dyzurowa¢ w miejscach i na warunkach wskazanych w pro-
gramie danej specjalizacji, jednoczesnie zachowujac czas pracy
réwny 37 godzinom i 55 minutom tygodniowo i 11-godzinny od-

poczynek przed kolejnym dniem pracy. Wskutek tego dyzur po-
winien trwa¢ maksymalnie 10 godzin i 5 minut. ZgtosiliSmy pro-
pozycje ujednolicenia zasad odbywania tych dyzurdw, urealnienie
liczby godzin dyzurowych, a takze ujednolicenie albo co najmniej
okreslenie minimum dotyczacego wynagrodzenia za prace na dy-
zurze. Problem dotyczy w zasadzie wszystkich osrodkow ksztat-
cacych lekarzy; w duzych, przetadowanych kadra problemem jest
odbycie wymaganej liczby dyzurow. W mniejszych szpitalach,
gdzie nierzadko istnieje niedobor pracownikow, liczba dyzurow
siega nawet kilkunastu w miesigcu. Minister nie jest zwolenni-
kiem ujednolicenia zasad ze wzgledu na specyfike roznych dzie-
dzin medycyny. Jednak, jak podkreslit, sprawa, ktora chce si¢ za-
jac resort, jest ukrocenie niezgodnych z prawem dziatan
podmiotow leczniczych stosowanych przy zatrudnianiu lekarzy.

Kolejnym problemem byta kwestia reorganizacji przywroco-
nego stazu podyplomowego. Kolezanka Marta Szadurska-Noga
przedstawita pomyst zmiany programu stazu: skrocenie czasu nie-
ktorych stazy czastkowych, np. psychiatrii, wiaczenie niektorych,
krotszych, szczegotowych do pokrewnych im, np. ortopedii do
stazu czastkowego z dziedziny chirurgii itp. Naszym zdaniem
zwrocitoby to uwage mtodego lekarza stazysty na wiedzg i umie-
jetnosei podstawowe, pozostaly czas proponujemy zas przezna-
czy¢ na wybrang przez stazyst¢ dziedzing wiedzy, co z kolei po-
zwolitoby zapoznac si¢ blizej z praca w wymarzonej specjalizacji
1 — co najwazniejsze — datoby czas mtodemu lekarzowi na prze-
myslenie stusznosci wyboru dziedziny medycyny. Zapropono-
walismy takze rewizje procedur zalecanych do wykonania na sta-
Zu oraz znaczne zmniejszenie liczby miejsc w szpitalach
klinicznych na rzecz tzw. osrodkow nieakademickich. Jak wyni-
ka z naszych obserwacji, obecna akredytacja jest czgsto nicade-
kwatna do faktycznych mozliwosci poszczegolnych jednostek.
W duzych czgsto liczba stazystow sprawia, ze staz podyplomowy
jest nieefektywny i uczy gtownie prac biurowych lub wrecz jest de
facto ptatnymi wakacjami. W mniejszych osrodkach, gdzie moz-
liwosci praktycznej nauki zawodu sa zwykle wigksze, z r6znych
powodow brakuje chetnych do odbywania stazu podyplomowego.
Postulowalismy takze o zwigkszenie liczby szkolen w formie
e-learningu na wysokim poziomie; jednolitego dla catego kraju.
Minister Konstanty Radziwitt zgadzat si¢ w kwestii koniecznosci
zmian dotyczacych stazu. Jednak, jak zauwazyl, z punktu widze-
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nia opieki zdrowotnej korzystniejsze bytoby zwigkszenie i reor-
ganizacja czasu przeznaczonego na staz z zakresu medycyny ro-
dzinnej, poniewaz tam widzi najwigksze braki kadrowe. Praw-
dziwa rewolucja, ktora szykuje Ministerstwo Zdrowia, ma by¢
natomiast wprowadzenie czasowego petnego PWZ dla lekarza na
czas stazu podyplomowego. Propozycja ta, wedtug Komisji ds.
Mtodych Lekarzy, jest znakomita — mamy nadziej¢, ze spowodu-
je réwniez rewolucje w podejsciu i mysleniu mtodych adeptow
sztuki medycznej o okresie stazu podyplomowego. Juz wkrotce do
konsultacji zewnetrznych trafi przygotowywany przez Minister-
stwo Zdrowia projekt ustawy m.in. przywracajacej staz podyplo-
mowy, a wkrotce potem projekt rozporzadzenia szczegétowo
okreslajacego, jak ma on wygladac.

W rozmowie z ministrem nie mogto zabrakna¢ tematu og6lno-
polskiego systemu naboru na specjalizacje, ktora od dhuzszego
czasu jest postulowana przez Komisj¢ ds. Mtodych Lekarzy. Uwa-
zamy, ze ujednolicone w catej Polsce zasady naboru na specjali-
zacje beda korzystne zarowno dla starajacych si¢ o rezydenture,
jak i dla jednostek szkolacych. Dotychczasowe zasady powodu-
Jja, ze wybor dalszej drogi rozwoju lekarza jest czesto podykto-
wany obawa przed brakiem jakiejkolwiek mozliwosci specjali-
zowania si¢, a nie zainteresowaniami. Nieprzejrzyste zasady oraz
mozliwos$¢ odbywania specjalizacji w roznych trybach sprawiaja,
ze przy naborze wystepuje wiele naduzy¢. Komisja ds. Mtodych
Lekarzy jest zdania, ze powinna by¢ takze mozliwo$¢ zmiany spe-
cjalizacji, oczywiscie w ograniczony sposob i na jasnych warun-
kach. Minister zdrowia bardzo przychylnie wyrazit si¢ o pomysle
systemu ogolnopolskiego naboru na specjalizacje. Spotkat on
si¢ takze z pozytywna opinig dyrektor Departamentu NiSW. Po-
nadto minister wyrazit swoja dezaprobate dla odbywania specja-
lizacji za darmo w ramach wolontariatu. Jak podkreslit, lekarz
w trakcie specjalizacji uczy sig, pracujac jak kazdy inny lekarz,
a pojawiajace si¢ ostatnio glosy na temat odbywania studiow spe-
cjalizacyjnych na koszt panstwa okreslit jako bardzo krzywdzace
dla $rodowiska lekarskiego. Nalezy tu z cala mocg zaznaczy¢ —
minister kolejny raz deklarowat, ze jest przeciwnikiem odpraco-
wywania studiow medycznych czy specjalizacji.

Omawiano rowniez sprawe jakosci ksztatcenia i kursow ofero-
wanych przez CMKP. Komisja ds. Mtodych Lekarzy jest zdania,
Ze poprawy wymaga poziom merytoryczny wybranych kursow
oraz dostgpno$¢ nowoczesnych form ksztatcenia, takich jak
e-learnig.

Na koniec rozmowy cztonkowie Komisji ds. Mtodych Leka-
rzy wyrazili wole dalszej wspotpracy w omawianych kwestiach,
szczegoblnie z Departamentem NiSW. Poruszylismy takze kwe-
sti¢ zwigkszenia wynagrodzenia lekarzy rezydentow. Minister
w tym roku nie widzi takiej mozliwosci, ale w kolejnych latach na
plan pierwszy wysuwa potrzebg poprawy i regulacji wynagro-
dzenia nie tylko lekarzy specjalizujacych sie, ale wszystkich le-
karzy oraz innych pracownikoéw opieki zdrowotne;.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze ogolne wrazenie roz-
mowy z ministrem bylo bardzo dobre. Byta ona merytoryczna,
bez mydlenia oczu 1 poklepywania po ramieniu. Minister przed-
stawial takze swoje pomysty na rozwigzanie problemow i wy-
zwan dotyczacych mtodych lekarzy oraz ogolna wizje koniecz-
nych zmian w opiece zdrowotnej. Jak sadzimy, pozwala nam to na
ostrozny optymizm.
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