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Relacja z XIV Ogolnopolskiej Konferencji Miodych Lekarzy

a przetomie listopada i grudnia w Biatobrzegach nad
Zalewem Zegrzynskim odbyta si¢ XIV Ogolnopol-

ska Konferencja Mtodych Lekarzy zorganizowana przez
Komisje Mtodych Lekarzy przy NRL i OIL w Warszawie.
Spotkali si¢ na niej przedstawiciele prawie wszystkich
Okregowych Izb Lekarskich. WIL reprezentowali Mar-
cin Zytkiewicz, Andrzej Gawrecki i Marcin Karolewski.
W pierwszym dniu obrad dyskutowaliSmy we wlasnym gro-
nie o najpilniejszych sprawach mtodych lekarzy — LEP-ie
i LDEP-ie, braku podwyzek dla lekarzy rezydentow i sta-
zystow, problemach zwiazanych z postgpowaniem kwalifi-
kacyjnym, panstwowym egzaminie specjalizacyjnym oraz
o sprawie z ostatniej chwili — porazajaco matej liczbie re-
zydentur. WystuchaliSmy takze krotkich ,,wieéci i dokonan
z regionow”. Nastgpnie tematy te poruszaliSmy w szerszym
gronie, poniewaz dotaczyli do nas goscie z Centrum Egza-
min6w Medycznych, Naczelnej Rady Lekarskiej, Okrggo-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie i Ministerstwa Zdrowia.
W sprawie podwyzek dla rezydentow i stazystow, ktorych
ta grupa lekarzy nie otrzymala, a jak si¢ wydaje, powinna
byla otrzymaé¢ z mocy ustawy z 22.07.2006 r. o przekaza-
niu $rodkéow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen, wyshluchaliSmy sprawozdania z dziatan
podjetych przez poszczegodlne Okregowe Izby Lekarskie.
Wielkopolska Izba wystata do Rzecznika Praw Obywatel-
skich pismo z prosba o interwencjg w sprawie interpretacji
Ministerstwa Zdrowia tejze ustawy, na podstawie ktorej to
interpretacji §wiadczeniodawcy nie wyplacili podwyzek re-
zydentom i stazystom. Za przyktadem naszej Izby podobne
pisma do RPO skierowaty OIL w Gdansku i w Warszawie.
OIL w Toruniu zamowita ekspertyz¢ prawna tejze ustawy
w kancelarii prawnej i uzyskata odpowiedz potwierdzajaca
shuszno$¢ roszczen rezydentow i stazystow. OIL w Toru-
niu wystosowala nastgpnie pismo do dyrektorow ZOZ-6w,
zalaczajac uzyskana interpretacj¢ z prosba o przyznanie
podwyzek lekarzom rezydentom i stazystom. Wyshuchali-

$Smy takze przyktadow z wielu miejsc, w ktorych po pod-
wyzkach wynegocjowanych wiosng 2006 r., a nastgpnie
tych przyznanych z mocy ustawy od pazdziernika 2006 r.
lekarze rezydenci i stazysci stali sig nie tylko najnizej upo-
sazona grupa lekarzy, ale takze najnizej uposazona grupa
zawodowa w wielu placowkach ochrony zdrowia.

DowiedzieliSmy si¢ rowniez, ze w niektorych placow-
kach wyptacono najwyzsze dozwolone przez ustawg pod-
wyzki wszystkim procz rezydentdow i stazystow, a pozo-
state fundusze zwrocono do NFZ, zamiast da¢ podwyzki
rezydentom i stazystom. W tej sytuacji oraz w sytuacji wy-
stapienia NRL ze stanowiskiem, w ktorym twierdzi, iz nie
widzi powodow, by rezydentom i stazystom jako §wiadcza-
cym ustugi dla NFZ nie przyznano podwyzki z mocy usta-
wy, zredagowaliSmy apel do Okrggowych Izb Lekarskich,
by, za przyktadem OIL w Toruniu, wystosowaty pisma do
dyrektorow ZOZ-6w z prosba o przyznanie podwyzek wy-
mienionym grupom zawodowym, zalaczajac opini¢ prawna
uzyskang przez OIL w Toruniu oraz stanowisko NRL.

Z kolei w sprawie matej liczby rezydentur zwrociliSmy
si¢ bezposrednio do przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
z prosba o przyznanie wigkszej ich liczby oraz o wczesniej-
sze planowanie i podawanie do publicznej wiadomosci
liczby przyznanych rezydentur. Wydaje si¢ takze, ze shusz-
ne byloby przesunigcie wigkszej liczby rezydentur na se-
sje jesienne (w ostatniej wiosennej sesji nie wykorzystano
okoto 120 miejsc rezydenckich, gtéwnie z uwagi na mata
liczbg 0s6b zdajacych). Takze podawanie cho¢by minimal-
nej planowanej liczby rezydentur z pewnym wyprzedze-
niem pozwoli realnie oceni¢ zdajacym ich szanse na roz-
poczegcie danej specjalizacji w najblizszej przysztosci oraz
racjonalnie zaplanowac swoja karierg¢ zawodowa. Spotkato
si¢ to jednak z niewielkim zrozumieniem ze strony niekto-
rych gosci. W obronie lekarzy zdajacych na specjalizacje
obiecal stana¢ prezes Konstanty Radziwitt na najblizszym
spotkaniu Sejmowej Komisji Zdrowia.

Po6zniej rozmawialiSmy o LEP-ie
i LDEP-ie. Koledzy stazysci oraz
bedacy ,,swiezo” po tych egzami-
nach postulowali aktualizacjg listy
zalecanych podrecznikow. Zbyt
duza liczba pozycji ksiazkowych,
np. z ginekologii 13 pozycji, ratow-
nictwa i intensywnej terapii 11 po-
zycji, uniemozliwia nawet pobiezne
ich przeczytanie w trakcie stazu.
ZwrociliSmy si¢ wiec do konsultan-
tow krajowych o podjgcie dziatan
w tej kwestii.

Z duza zyczliwos$cia ze strony
wszystkich obecnych gosci spotkat
si¢ postulat o konieczno$ci wpro-
wadzenia trybu odwotawczego do
LEP-u i LDEP-u, co wiazatoby si¢
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z opublikowaniem po egzaminach pytan wraz z odpowie-
dziami. Takze postulat, by LEP i LDEP mozna byto zda-
wac nie po zakonczeniu stazu, a juz w jego trakcie, zostat
z aprobata przyjety przez przedstawiciela MZ, szczegdl-
nie w sytuacji, gdy nie jestesmy jedynym Srodowiskiem
wychodzacym z taka inicjatywa. Zdawanie egzamindow
w trakcie stazu umozliwitoby poprawienie go w razie nie-
powodzenia jeszcze przed ukonczeniem stazu, co skutko-
waloby otrzymaniem petnego prawa wykonywania zawodu
w momencie ukonczenia stazu.

Postepowanie kwalifikacyjne, pomimo dotychczas wpro-
wadzonych zmian, takze nie jest pozbawione wad. Po-
stulowali$my znaczne jego skrocenie. W chwili obecnej
najkrotsza przerwa pomigdzy koncem stazu a pierwszym
terminem rozpoczgcia specjalizacji to cztery miesiace,
w trakcie ktorych mtodsi koledzy czgsto zmuszeni sa korzy-
sta¢ z zasitkow z Powiatowych Urzedow Pracy. Juz przesu-
ni¢cie LEP-u i LDEP-u na okres stazu znacznie skroci ten
okres. Z kolei zniesienie rozmowy kwalifikacyjnej znacz-
nie uproscitoby postgpowanie kwalifikacyjne. Wyniki uzy-
skane z LEP-u i LDEP-u powinny by¢ jedynym kryterium
decydujacym o przyznaniu miejsca specjalizacyjnego.

Kolejna ,,duza przerwa” czeka na lekarza po ukonczeniu
specjalizacji. Na egzamin czeka si¢ bardzo czgsto nawet
dziewig¢ miesigcy z powodu nieskoordynowania terminow
sktadania dokumentéw i konca specjalizacji. Ten bardzo
dtugi okres czgsto znacznie utrudnia lekarzom konczacym
rezydenturg poszukiwanie pracy. W zamysle lekarz po re-
zydenturze powinien by¢ specjalista i jego szanse na rynku
pracy powinny rosnac, a nie male¢ — bo bgdzie przez dzie-
wig¢ miesigcy uczyl si¢ do panstwowego egzaminu specja-
lizacyjnego.

PES réwniez wzbudzit goraca dyskusje. W zasadzie
wszyscy — 1 my, i go$cie — zauwazali duze niedociagnig-

cia w jego organizacji, co potwierdzaja wyniki uzyskane
przez zdajacych w ostatniej sesji egzaminacyjnej (w wielu
dziedzinach nie zdato duzo ponad 50% podchodzacych).
Po pierwsze bezspornym faktem jest zbyt mata ilo$¢ cza-
su przeznaczona na egzamin przy bardzo obszernych py-
taniach. Bardzo szybko dyskusja przeniosta si¢ z tematu
,»czy przedtuzy¢ ten czas” na ,,0 ile go przedtuzyc¢”. Padaty
rozne propozycje, ale jesli w nastgpnej sesji czas zostanie
przedtuzony o 30 min, to bedzie to krok w dobra strong.
Padaty rowniez propozycje, aby czas dostosowac do liczby
znakoéw uzytych w pytaniach, za czym przemawiaja coraz
grubsze ksiazeczki egzaminacyjne.

Zastanawiali$my si¢ rowniez, jak ocenia¢ PES. Na zarzu-
ty, ze staje si¢ coraz trudniejszy, ustyszeliSmy odpowiedz,
ze moze to by¢ wina zdajacych. W tej sytuacji prezes Kon-
stanty Radziwilt obiecat propagowa¢ pomyst wprowadze-
nia jakiej$§ procedury zréwnujacej i oceniajacej poziom
PES w poszczegblnych sesjach. Padaly propozycje, by
obok zdajacych wprowadzi¢ grupg osob, ktore zdawatyby
rownolegle — by¢ moze specjalistow z danej dziedziny, by¢
moze 0sob, ktore zdawaly w ostatniej sesji. Wynik uzyska-
ny przez te osoby w poréwnaniu z osobami zdajacymi byl-
by pewna forma oceny i argumentem do podjecia dalszych
dziatan.

Omawiane przez nas tematy zostaly zebrane w podsumo-
wujacym stanowisku ,,STOP EMIGRACJI LEKARZY”,
poniewaz w duzej czgsci brak uporzadkowania omawianych
powyzej spraw to sa krople, ktore w potaczeniu z niskim
uposazeniem, koniecznoscig pracy ponad mozliwosci, mata
ilodcia czasu na ksztalcenie oraz czasu dla rodziny, przele-
waja kielich goryczy i powoduja emigracjg lekarzy...
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