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Brak dobrej woli
W lutym otwarto wiosenne postepowanie rekrutacyjne na specjalizacje lekarskie
i lekarsko-dentystyczne, w ktérym Ministerstwo Zdrowia wykazato sie catkowitym brakiem
szacunku dla naszego srodowiska. W potowie miesigca Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego opublikowato niewielkg czes¢ zmienionych programdw specjalizacji.

Filip Pawliczak

Co istotne, zmiany we wszystkich programach miaty dotyczy¢ kazdego lekarza i lekarza
dentysty, ktérzy zakwalifikowaliby sie w pierwszym postepowaniu 2023 r. Byty na tyle
dramatyczne, iz mogty wptynac na wyboér specjalizacji przez rekrutujgcych sie, ale to nie
miato dla decydentéw zadnego znaczenia.

Anestezjologia i intensywna terapia oraz onkologia zostaty poczatkowo skrécone o rok.
Na domiar ztego okazato sie, ze konsultanci niektérych nowych programoéw specjalizacji
w ogo0le nie aprobowali umieszczonych w nich zmian. Taka sytuacja miata miejsca np.

w programach ww. specjalizacji. Skonczyto sie burzliwie, ale po czesci na korzysc
przysztych rezydentow - w pierwszej ze wspomnianych specjalnosci powrécono do
systemu szescioletniego. Najwieksze zmiany dotknety choroby wewnetrzne, gdzie istotnie
skrécono modut podstawowy (do 2 lat), usuwajac z niego niemal wszystkie zewnetrzne
staze oprdocz SOR-u i intensywnej opieki medycznej. Wydtuzono natomiast modut
specjalistyczny do 3 lat, ale bez istotnej kompensacji utraconych stazy z modutu
podstawowego. Co wiecej, przeorganizowano system i liczby wymaganych procedur.

W module podstawowym zawarto takze zapis o koniecznosci odbycia 6 miesiecy szkolenia
w osrodku | lub Il stopnia zabezpieczenia zdrowotnego - w domysle, w szpitalach
miejskich i powiatowych. Zmiany te byty takze preludium do zmian w programach
specjalizacji wezszych, a pokrewnych internie, gdzie modut podstawowy w kazdej
docelowo skrécono do 2 lat, przedtuzajgc w niektédrych moduty specjalistyczne o rok, a w
innych nie. Pozostawia to pewne watpliwosci, czy polskie specjalizacje zostang uznane

w innych krajach, gdzie zwykle pierwsza czesc jest 3-letnia.

Cigg dalszy awantury o programy specjalizacji nastapit wraz z kohcem miesigca, w ktérym
mozna byto sktadac¢ wnioski w postepowaniu rekrutacyjnym. Kolejna transza
opublikowanych programéw pojawita sie 1-2 dni po zamknieciu rekrutacji - dotyczy to
m.in. kardiologii czy medycyny pracy. Nie dano rekrutujacym sie lekarzom zadnego prawa
do zmiany wnioskéw, nie wydtuzono termindw. Wiceminister zdrowia Piotr Bromber,
ktérego podpis jest na wszystkich opublikowanych przez CMKP programach, oznajmit, iz
prace nad programami trwaty 2 lata i powinny zakohczy¢ sie wraz z pierwszym kwartatem
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2023r.

"Brak jasno okreslonego programu specjalizacji nie pomaga w szybkim odmtodzeniu kadry
polskich chirurgéw. Kto rozsadny péjdzie w ciemno w tak trudng i ryzykowng specjalnosc,
nie mogac zaplanowac swojej sciezki zZyciowej na kolejne lata?"

Nie rozumiem, jak mozna byto zaakceptowac tak daleko idgce zmiany bez jakiegokolwiek
vacatio legis. Wprowadzenie nowych programéw od postepowania jesiennego w tym
samym roku bytoby oznaka dobrej woli ze strony MZ. Warto takze zaznaczy¢, iz przy
stanie na 19 marca 2023 r. wcigz brakuje programéw z chirurgii klatki piersiowej,
naczyniowej, plastycznej, onkologicznej i (0 zgrozo) takze ogdlnej. Chirurgia ogdlna jest
jedna z najbardziej deficytowych specjalnoéci w Polsce. Srednia wieku lekarzy chirurgéw
jest wysoka, a z roku na rok mtodych chirurgéw jest jak na lekarstwo, co podkreslaja liczni
konsultanci. Brak jasno okreslonego programu specjalizacji, z ktérego wynikatoby, ile
danych procedur nalezy wykona¢, gdzie i jakie staze nalezy odby¢, jak dtugo bedzie
trwato szkolenie oraz ile nalezy zrealizowac¢ dyzuréw, na pewno nie pomaga w szybkim
odmtodzeniu kadry polskich chirurgéw. Kto rozsadny pdjdzie w ciemno w tak trudng

i ryzykowng specjalnosé, nie moggac zaplanowac swojej sciezki zyciowej na kolejne lata?

W kontrze do tak negatywnego obrazu pozostajg jedynie nowe programy z medycyny
rodzinnej i pediatrii oraz specjalnosci jej pokrewnych - wzbudzajg raczej pozytywne
emocje i sg odbierane zgodnie z oczekiwaniami lekarzy danej grupy.

Celowo w tym artykule nie wymieniam wszystkich szczegétowych zmian opublikowanych
programow, gdyz objetos¢ ,,Panaceum” bytaby zbyt mata, by pomiesci¢ ich tres¢. Istota
jest skrécenie czesci specjalizacji, gtdwnie internistycznych i dodanie niemal w kazdej,
wigcznie z medycyng paliatywng - stazu na SOR (oczywiscie z mozliwoscig odbywania
na nim dyzurow). W kwestii dyzuréw pojawit sie tez ciekawy zapis dotyczacy zgody
kierownika specjalizacji na samodzielne dyzurowanie - dodano bowiem adnotacje, iz ma
to sie odby¢ w porozumieniu z kierownikiem podmiotu... Te, jak i pozostate nowosci,
pozostawiam oczywiscie dla Pahstwa interpretacji i zadumy. Mdj wniosek z lektury jest
jeden - jak najszybciej, jak najtaniej, jak najwiecej i to w taki sposdb, by utatwic zycie
zarzadzajgcym podmiotami szpitalnymi.

Panaceum 4/2023



