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PROGRAM MLODYCH LEKARZY - Stop Emigracji Lekarzy 2008

Przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy Okregowych
Rad Lekarskich oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, przedsta-
wiciele Klubow Mtlodych Lekarzy przy Okrggowych
Izbach Lekarskich oraz reprezentanci srodowiska mtodych
lekarzy zebrani na XVI Ogdlnopolskiej Konferencji Mto-
dych Lekarzy proponuja przyjgcie pakietu rozwiazan maja-
cych w znacznym stopniu poprawi¢ sytuacje, zwlaszcza fi-
nansowa, lekarzy znajdujacych si¢ na poczatku kariery za-
wodowej i doprowadzi¢ do zdecydowanego zmniejszenia
liczby lekarzy wyjezdzajacych do pracy poza granicami
kraju.

| Staz podyplomowy

1. Deklarowanie przez lekarzy stazystow chegci otwarcia da-
nej specjalizacji oraz trybu odbywania specjalizacji na po-
czatku stazu podyplomowego, aby konsultanci wojewodz-
cy znali wczesniej zapotrzebowanie na dang specjalizacjg.

2. Coroczny wzrost wynagrodzenia lekarzy stazystow, doce-
lowo w 2009 roku do 100 procent $redniej krajowej pensji.

3. 48-godzinny tydzien pracy dla stazystow, 100 procent
stawki za godziny tzw. dyzuru lekarskiego, ktory od
1 stycznia 2008 r. jest wliczany do czasu pracy.

4. Rozszerzenie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
poza miejsce odbywania stazu podyplomowego — ograni-
czony czas, a nie miejsce wykonywania zawodu.

Il Lekarski i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy

5. Umozliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu Panstwo-
wego w trakcie stazu.

6. Tryb odwotawczy — umozliwienie zgloszenia w ciagu
3 dni zastrzezen do pytan oraz rozpatrywanie odwotan
przez niezalezng komisjg.

7. Wglad we wilasna kartg odpowiedzi.

8. Opublikowanie w internecie po kazdym Lekarskim Egza-
minie Panstwowym wszystkich pytan wraz z odpowiedzia-
mi.

9. Aktualizacja obowiazujacego piSmiennictwa, polegajaca
m.in. na ograniczeniu liczby pozycji.

Il Specjalizacje

10. Aktualizacja programow specjalizacji. Zmniejszenie obo-
wiazkowej liczby dyzurdw zapisanej w programach
specjalizacji. Uwagi mozna zglasza¢ do dr. Wegrzyna
w CMKP.

11. Zwigkszenie liczby osrodkow akredytowanych do prowa-
dzenia specjalizacji. Konkurencja jakoscia prowadzenia
stazy specjalizacyjnych. Ocena ankietami stazy specjali-
zacyjnych. Bezwzgledne otwarcie wszystkich miejsc
akredytowanych w kazdej sesji. Proponujemy akredyto-
wanie wykonywania procedur w danym osrodku, a nie
miejsc — oddziatow lub klinik.

12. Mozliwo$¢ zmiany podczas tej samej sesji egzaminacyj-
nej trybu odbywania specjalizacji w wypadku zdania eg-
zaminu na rozpoczegcie specjalizacji i niezakwalifikowa-
nia si¢ na miejsce rezydenckie. Proponujemy w powyz-
szej sytuacji mozliwo$¢ rozpoczecia specjalizacji
na innych zasadach, np. w ramach umowy o prace z jed-
nostka akredytowana do prowadzenia specjalizacji.

13. Zr6znicowanie wynagrodzenia w zaleznosci od czasu
trwania specjalizacji. Inna jest wiedza, zakres udziela-
nych swiadczen i samodzielnos¢ lekarza rozpoczynajace-
go szkolenie specjalizacyjne niz lekarza podczas 5. lub 6.
roku specjalizacji.

14. Zwigkszenie zarobkow lekarzy rezydentow do wysokosci
zarobkow lekarzy specjalizujacych si¢ w ramach umowy
o pracg (mlodszych asystentow) w danym szpitalu. Do-
datki od szpitali do wynagrodzenia lekarzy rezydentow
— jest to mozliwe, interpretacja prawna znajduje si¢
na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.

15. Zwigkszenie minimalnego uposazenia lekarza rezydenta
co najmniej do 200 proc. Sredniej krajowej pensji brutto.
Proponujemy od 1 kwietnia 2008 r. co najmniej 100 pro-
cent, a w 2009 co najmniej 200 procent. Jest to minimal-
ne, godne uposazenie uwzgledniajace obowiazki i odpo-
wiedzialno$¢ spoczywajace na lekarzach od poczatku ich
kariery zawodowej. Obecnie wynagrodzenie wynosi
70 procent przecigtnego wynagrodzenia sprzed dwoch lat.
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Przenoszenie funduszy z niewykorzystanych stazy pody-
plomowych i rezydentur w danym roku na wzrost wyna-
grodzen lekarzy stazystow i rezydentow.

Przedstawianie co najmniej z rocznym wyprzedzeniem
liczby wszystkich miejsc specjalizacyjnych (w tym rezy-
dentur) we wszystkich specjalizacjach. Uwazamy za nie-
dopuszczalne ogtaszanie listy przyznanych miejsc rezy-
denckich kilka dni przed postgpowaniem kwalifikacyj-
nym. Powoduje to koniecznos¢ podjecia decyzji
dotyczace] przyszlosci oraz kariery zawodowej w ciagu
zaledwie kilku dni. Znajomo$¢ planow Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych rozdziatu liczby przyznanych spe-
cjalizacji z wyprzedzeniem dwoch sesji pozwoli realnie
oceni¢ szanse na otworzenie danej specjalizacji w najbliz-
szej przysztosci i racjonalnie zaplanowac karierg.
Zmiany w postgpowaniu kwalifikacyjnym na specjaliza-
cje: zrezygnowanie z ustnej czesci egzaminu. Jedynym
kryterium decydujacym o przyznaniu miejsca specjaliza-
cyjnego powinien by¢ wynik z LEP. Docelowo wybor
specjalizacji, trybu specjalizacji i miejsca odbywania spe-
cjalizacji powinien by¢ dokonywany przez lekarzy i leka-
rzy dentystow na podstawie wynikéw — odpowiednio —
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Panstwowego z jednolitej ogolno-
polskiej bazy miejsc specjalizacyjnych w kolejnosci usta-
lonej na podstawie liczby zdobytych punktow na egzami-
nach. Zniesienie przymusowej przerwy pomigdzy
koncem stazu a terminem rozpoczegcia specjalizacji lub
przedhuzenie, na wniosek lekarza stazysty, stazu podyplo-
mowego o platny urlop szkoleniowy do czasu rozpocze-
cia specjalizacji. Okresy pomigdzy stazem podyplomo-
wym a rozpoczgciem specjalizacji (trwajace kilka miesig-
cy) znacznie zmniejszaja szanse miodych lekarzy
na rynku pracy. Uniemozliwia to podejmowanie dlugofa-
lowych krokoéw (m.in. kredyty mieszkaniowe), ktore zde-
cydowanie sprzyjatyby pozostawaniu lekarzy w kraju.
Zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem
— okres pomigdzy koncem specjalizacji a egzaminem spe-
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cjalizacyjnym nie powinien by¢ dtuzszy niz trzy miesia-
ce. Przed egzaminem specjalizacyjnym powinien przy-
stugiwa¢ lekarzowi trzymiesigezny urlop szkoleniowy.
W przypadku rezydentury bylaby ona przedtuzona o ten
okres ptatnego urlopu szkoleniowego. Lekarze po rezy-
denturze, a przed egzaminem specjalizacyjnym, prak-
tycznie nie sa w stanie podja¢ pracy i musza korzystac
z pomocy powiatowych urzedow pracy. Przedtuzenie re-
zydentury o trzymiesigczny platny urlop szkoleniowy nie
narazi panstwa na znaczace wydatki.
Powotanie zespotu doradczego Iub rzecznika ds. mtodych
lekarzy przy Ministerstwie Zdrowia.
Przyznanie lekarzom ulgi podatkowej przeznaczonej
na doksztatcanie. Lekarze na poczatku kariery musza
przeznaczy¢ znaczne sumy na spelnienie ustawowego
obowiazku doksztatcania. Pomimo stosunkowo tatwej
dostgpnosci wielu kursow i podrecznikow, ceny tych zro-
det wiedzy w stosunku do zarobkow mtodych lekarzy
praktycznie wykluczajq ich wykorzystanie.
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