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D.Patecki o projekcie zmian w ksztatceniu podyplomowym lekarzy

Catosc projektu stanowi prawie 200 stron, na ktére sktada sie prawie dziesiec¢ réznych
aktéw prawnych. Postanowiono przygotowac gotowy materiat legislacyjny, ktéry bedzie
madgt szybko zosta¢ uchwalony przez sejm.

Zmiany korzystne:

1) Ponowne zaakcentowanie kwestii ptacowych, tj. 3 Srednich krajowych dla lekarza
specjalisty, 2 srednich dla lekarza rezydenta i 1 Sredniej dla lekarza stazysty.
Wynagrodzenie wynoszace 1000 ztotych dla kierownika specjalizacji.

2) Stazysci beda mogli spedzi¢ 12 tygodni w dowolnie wybranej przez siebie jednostce.

3) Wojewddzki proces rekrutacji na specjalizacje zostanie zastgpiony przez ogélnopolski.
Lekarze, ktérzy do tej nie pory nie specjalizowali sie w w trybie rezydenckim, beda mogli
z tej mozliwosci skorzystac.

4) Mozliwe bedzie ponowne odbycie rezydentury w przypadku specjalizacji deficytowych,
po uzyskaniu zgody Ministra Zdrowia. (PR postuluje, zeby druga rezydentura byta
dostepna bez zadnych ograniczen).

5) Mozliwa bedzie zmiana rezydentury podczas pierwszego roku szkolenia. (PR postuluje,
by mozliwa byta ona przez caty czas).

6) Wprowadzenie 9 dni urlopu szkoleniowego dla lekarzy specjalistéw. (Na mocy
porozumienia zostato juz wprowadzonych 6 dni dla lekarzy rezydentéw, w praktyce dobre
szpitale oferujg 10 dni urlopu szkoleniowego).

7) Zmniejszenie biurokracji podczas szkolenia specjalizacyjnego - wzrosnie rola
kierownika specjalizacji, ktéry bedzie dopuszczac¢ do egzaminu i potwierdza¢ wykonanie
procedur.

8) Umozliwienie studentom przystepowania do LEK-u i lekarzom rezydentom na ostatnim
roku do PES-u.

9) Zmiana terminéw kwalifikacji na rezydentury, by stazysci nie byli zmuszeni rejestrowac
sie jako bezrobotni.
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10) Zakaz dopetniania podstawowego czasu pracy zejsciami po dyzurze, czyli odliczania
za zejscia - dla specjalistéw i rezydentow.

11) Ogtoszenie liczby miejsc rezydenckich z rocznym wyprzedzeniem.
12) Ograniczenie pracy w trybie zmianowym lub réwnowaznym.

13) Likwidacja wolontariatu i wprowadzenie zapisu, ze najnizsze wynagrodzenie musi sie
rowna¢ wynagrodzeniu minimalnemu za prace.

14) Przez pierwszy rok szkolenia specjalizacyjnego lekarz moze odméwic¢ dyzurowania.
Z przyczyn zdrowotnych lub rodzicielskich lekarz moze nie dyzurowac przez tacznie 2 lata
w catym okresie specjalizacji.

15) Potwierdzenie faktu, ze zejScia po dyzurze nie przedtuzajg rezydentury, a co za tym
idzie potwierdzenie faktu, ze mozliwe sg dyzury trwajgce 16 godzin 25 minut i 24 godziny.

16) Przekazanie prowadzenia stazy i specjalizacji izbom lekarskim.

17) Wprowadzenie PES sktadajacego sie w 50% z ogdélnodostepnej bazy pytan i PEM
sktadajgcy sie w 100% z ogdlnodostepnej bazy pytan (PR postuluje 100% w przypadku
PES). Wprowadzenie 25 dni urlopu szkoleniowego do PES i 15 dni do PEM.

Zmiany neutralne / o mieszanym lub trudnym do przewidzenia wptywie /
mogace spowodowac opor czesci sSrodowiska:

1) Decentralizacja procesu szkolenia i wdrozenie zmian majgcych na celu przeniesienie
lekarzy rezydentéw do mniejszych placéwek poza duzymi aglomeracjami. Projekt ma
dotyczy¢ tylko przysztych rezydentur i wzbudzit pewne kontrowersje za sprawa wywiadu
prasowego. Temu przeniesieniu ma sprzyja¢ wdrozenie sztywnego zapisu, ze na jeden
etat lekarza specjalisty moze przypadac trzech szkolgcych sie lekarzy. Czas pracy lekarzy
pracujgcych na utamkach etatu ma by¢ sumowany.Zmiana ta zasadniczo wydaje sie by¢
korzystna dla procesu ksztatcenia, ale diabet tkwi w szczegétach. Problem polega na tym,
ze przy tak niskim poziomie finansowania zamiast doprowadzi¢ do wzrostu zatrudnienia
moze spowodowacé zamykanie oddziatéw i redukcje tozek, jak stato sie w przypadku
standarddw pielegniarskich. (PR postuluje tutaj, by zmiane te powigza¢ ze wzrostem
naktadéw na ochrone zdrowia i odroczy¢ w czasie do momentu uzyskania 6,8% PKB

na ochrone zdrowia).

2) Zmniejszenie liczby specjalizacji spotka sie z oporem Srodowiska i bedzie zmiang
trudng do wprowadzenia ze wzgledu na samych zainteresowanych i na to, ze wszyscy
przyzwyczailismy sie do funkcjonowania w pewnym systemie. Wprowadzenie umiejetnosci



lekarskich moze doprowadzi¢ do wzrostu biurokracji i zmuszenia lekarzy do
certyfikowania swojej codziennej pracy na wzér NHS.

3) Wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Modutowego. Po zdaniu lekarz ma zarabia¢ 2,5
Sredniej krajowej (2,75 przy specjalizacji deficytowej, wobec pensji lekarza specjalisty
wynoszacej 3 Srednie). Lekarz rezydent ma by¢ kontraktowany w NFZ jak specjalista.
Problem z tym zapisem, odzwierciedla catg trudno$¢ zwigzang z projektem, ryzyko tego,
ze ministerstwo wybidrczo wybierze poszczegélne zapisy bedace efektem pracy zespotu.



