Konferencja Prezesdw Towarzystw Lekarskich

korespondencja: Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,
tel. +48225591324, fax +48225591323, e-mail: kpptl@hipokrates.org

Apel Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich
z dnia 5 marca 2018 r.

w sprawie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy oraz warunkéw pracy lekarzy
odbywajgcych specjalizacje

Biorgc pod uwage, ze:

1. Krytyczne opinie mtodych lekarzy o zasadach, przebiegu i warunkach ksztatcenia
specjalizacyjnego, domaganie sie, takze w formie protestu, lepszego dostepu do tego
ksztatcenia oraz poprawy warunkow bytowych, troska o jak najszybsze zwiekszenie
finansowania ochrony zdrowia, uswiadomity potrzebe pilnych dziatan w tej dziedzinie.

2. Postulaty mtodych lekarzy byty od dawna zgtaszane i s3 popierane przez srodowisko
lekarskie, ktére podkresla takze, ze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia nie moze
opierac sie na nadmiernym obcigzaniu lekarzy pracy. Lekarze, ktérzy nie uzyskali jeszcze
specjalizacji i nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji muszg mie¢ zapewniony czas na
ksztatcenie. Odmawiajgc zgody na tzw. klauzule opt-out lekarze wskazujg, ze mozliwosé
wydtuzenia czasu pracy, zamiast przejsciowego sposobu utatwiajgcego dostosowanie systemu
do wspodtczesnych wymagan i oczekiwan dotyczacych czasu pracy stata sie obowigzujgca
zasada.

3. Lekarze chca ksztaftci¢ sie w dziedzinach, ktére sg zgodne z ich osobistym zainteresowaniem
i jednoczesnie pragng, aby proces ksztatcenia byt efektywny i mozliwy do zrealizowania w
czasie mieszczacym sie w dopuszczalnej zgodnie z przepisami prawa pracy liczbie godzin.
Zwiekszanie liczby godzin moze by¢ potrzebne tylko w wyjatkowych sytuacjach, poniewaz
efekty nadmiernie dtugiego czasu pracy szkodzg pacjentom i pracownikom.

4. Zadaniem Ministerstwa Zdrowia jest prowadzenie dystrybucji rezydentur w sposob
zapewniajacy kadry dla specjalnosci uznawanych za najbardziej potrzebne, jak np. interna,
chirurgia ogdlna, pediatria czy medycyna rodzinna. Nie mozna jednak zapomina¢, ze braki
kadrowe wystepujg niemal we wszystkich specjalnosciach medycznych.

5. Funkcjonowanie Systemu Monitorowania Ksztatcenia, ktory jest dos¢ skomplikowany i
nieintuicyjny w obstudze, szczegdlnie dla osdb niemajgcych doswiadczenia w pracy z
systemami informatycznymi sprawia liczne trudnosci w praktyce.



6. Nieodpowiednie warunki ksztatcenia i pracy lekarzy nasilajg che¢ poszukiwania pracy poza
publicznym systemem ochrony zdrowia lub granicami kraju. Koszty ksztatcenia w efekcie tego
trendu sg dla naszego kraju stracone, a brak kadr medycznych coraz bardziej dotkliwy.

Konferencja Prezeséw Towarzystw Lekarskich apeluje o:

1. Jak najszybsze wypracowanie pomiedzy odpowiedzialnymi za finansowanie i organizacje
systemu ochrony zdrowia, a rezydentami, specjalistami i wszystkimi pracownikami ochrony
zdrowia rozwigzan zapewniajgcych wzrost publicznych naktadédw na ochrone zdrowia, staty
rozwdj zawodowy i satysfakcjonujgce wynagradzanie pracy lekarzy i innych pracownikéw
medycznych.

2. Tworzenie dobrych warunkéw do realizacji szkolenia specjalizacyjnego, w tym wspieranie
jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne poprzez zwiekszenie finansowania
udzielanych przez nie swiadczen, wynagradzanie kierownikdéw specjalizacji, zapewnienie
realnych mozliwosci nabycia umiejetnosci przewidzianych programami specjalizacji.

3. Wypracowanie zasad podziatu miejsc realizacji szkolenia specjalizacyjnego zapewniajgcych
bardziej réwnomierny dostep do wszystkich specjalnosci, aby mozna byto jak najlepiej
wykorzystac przeznaczane na uzyskiwanie przez lekarzy i lekarzy dentystow specjalizacji Srodki
oraz unikng¢ poszukiwania przez mtodych lekarzy mozliwosci specjalizowania sie za granica.
Waznym dziataniem w tym zakresie jest wprowadzenie ogdlnopolskiego systemu rekrutacji
proponowanego przez mtodych lekarzy.

4. Szybkie usprawnienie dziatania SMK i przeprowadzenie szkolen w zakresie jego stosowania
dla rezydentow i wszystkich lekarzy zaangazowanych w proces ksztatcenia, czyli co najmniej
kierownikéw specjalizacji, ordynatoréw i dyrektoréw medycznych.

5. Inicjowanie, wspieranie i prowadzenie statego dialogu ze sSrodowiskiem pacjentéw, lekarzy,
lekarzy dentystow i innych pracownikéw medycznych w celu wypracowania jak najszerzej
akceptowanych i odpowiadajgcych oczekiwaniom zasad funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w tym systemu ksztatcenia, juz na etapie tworzenia tych zasad, a nastepnie
realizowanie ich ze wsparciem wszystkich sit politycznych.

Konferencja stwierdza, ze tylko wspdlne, dobrze skoordynowane dziatania obejmujgce
ksztatcenie uniwersyteckie i wszystkie etapy rozwoju zawodowego moga zapobiec
dramatycznym brakom kadr medycznych oraz ograniczeniom dostepu do dobrej jakosci ustug
medycznych, i deklaruje gotowos¢ aktywnego udziatu w pracach nad projektami rozwigzan
wymienionych wyzej problemow.
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