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dla mtodych lekarzy — ,,Stop emigracji lekarzy”

Przedstawiciele Komisji Mtodych Lekarzy przy Okre-
gowych Izbach Lekarskich, przy Naczelnej Radzie Lekar-
skiej, Klubéw Mlodych Lekarzy przy Okrggowych Izbach
Lekarskich oraz reprezentanci srodowiska mtodych lekarzy
zebrani na XIV Konferencji Mtodych Lekarzy proponuja
przyjecie pakietu rozwiazan majacych w znacznym stopniu
poprawi¢ funkcjonowanie lekarzy bedacych na poczatku
kariery zawodowej i dzigki temu zdecydowanie zmniejszy¢
stopien emigracji lekarzy za graniceg.

Pakiet ten to przede wszystkim rozwiazania organizacyj-
ne niewymagajace zmian w budzecie Ministerstwa Zdrowia,
a poprawiajace btedy i paradoksy wynikajace z niektorych
rozwigzan prawnych i systemowych; ponadto zauwaza on
konieczno$¢ poprawy uposazenia lekarzy.
1.Zmiany w Lekarskim i Lekarsko-Dentystycznym Eg-

zaminie Panstwowym:

» Umozliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu Pan-

stwowego w trakcie stazu, co pozwoli uniknaé¢ koniecz-

nosci rejestrowania si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
i pobierania zasitku dla bezrobotnych.

* Tryb odwotawczy — umozliwienie w ciagu siedmiu dni
zgloszenia zastrzezen do pytania oraz rozpatrywanie od-
wolan przez niezalezna komisjg.

» Wglad do wiasnej karty odpowiedzi.

* Opublikowania w Internecie po kazdym Lekarskim Eg-

zaminie Panstwowym wszystkich pytan wraz z odpo-

wiedziami.

Aktualizacja obowiazujacego piSmiennictwa, polega-

jaca na zmniejszeniu liczby pozycji, szczegdlnie z gi-

nekologii (13 pozycji) oraz ratownictwa i intensywnej

(11 pozycji).

2. Zwigkszenie liczby rezydentur.

3. Przedstawianie z CO NAJMNIEJ ROCZNYM WY-
PRZEDZENIEM liczby wszystkich miejsc specjali-
zacyjnych (w tym rezydentur) we wszystkich dziedzi-
nach.



LUTY 2007

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biatobrzegi — XIV Ogdlnopolska Konferencja Miodych Lekarzy

Uwazamy za niedopuszczalne oglaszanie listy przyzna-

nych miejsc rezydenckich na kilka dni przed postgpowa-

niem kwalifikacyjnym na poszczegodlne specjalizacje. Stan
obecny powoduje konieczno$¢ podjecia decyzji dotycza-
cej dalszej przysztosci oraz dalszej kariery zawodowej

w ciagu zaledwie kilku dni. Znajomo$¢ planéw Minister-

stwa Zdrowia, dotyczacych podziatu liczby przyznanych

specjalizacji, z wyprzedzeniem dwoch sesji pozwoli real-
nie oceni¢ swoje szanse na otworzenie danej specjalizacji

w najblizszej przysztosci i racjonalnie zaplanowac karierg.

4.Zmiany w postepowaniu kwalifikacyjnym na specja-
lizacje:

» Zrezygnowania z ustnej czgsci egzaminu. Jedynym kry-
terium decydujacym o przyznaniu miejsca specjaliza-
cyjnego powinien by¢ wynik uzyskany z LEP-u.

» Zrezygnowanie z konieczno$ci wezesniejszego podawa-
nia planowanej specjalizacji. Wybor specjalizacji, trybu
specjalizacji 1 miejsca specjalizacji powinien by¢ doko-
nywany przez lekarzy centralnie w kolejnosci w zalez-
nosci od liczby zdobytych punktéw na LEP-ie.

* Zniesienie przerwy czasowej pomigdzy koncem stazu
a terminem rozpoczgcia specjalizacji lub przediuzenie,
na wniosek lekarza stazysty, stazu podyplomowego
o platny urlop szkoleniowy do czasu pierwszego termi-
nu rozpoczeceia specjalizacji. Okresy pomigdzy stazem
podyplomowym a rozpoczgciem specjalizacji trwajace
po kilka miesigcy znacznie zmniejszaja szanse mtodych
lekarzy na rynku pracy. Uniemozliwia to podejmowa-
nie dlugofalowych krokow, m.in. ubieganie sig o kredyt
mieszkaniowy, ktore zdecydowanie sprzyjatyby pozo-
stawaniu lekarzy w kraju.

5.Zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem.
Okres pomigdzy koncem specjalizacji a egzaminem spe-
cjalizacyjnym nie powinien by¢ dluzszy niz trzy miesia-
ce. Przed egzaminem specjaliza-
cyjnym powinien przyshugiwaé
lekarzowi trzymiesigczny urlop
szkoleniowy. W przypadku rezy-
dentury bytaby ona przedtuzona
o ten okres ptatnego urlopu szko-
leniowego.

Przedluzenie rezydentury o trzy-

miesigczny platny urlop szkole-

niowy nie narazi panstwa na duze
wydatki, poniewaz lekarze po
rezydenturze a przed egzaminem
specjalizacyjnym praktycznie nie
sa w stanie podja¢ pracy i musza
korzysta¢ z pomocy Powiatowych

Urzedow Pracy.

6. Wprowadzenie zmian w Pan-
stwowym Egzaminie Specjaliza-
cyjnym.

Konieczne jest wydtuzenie czasu

trwania czgsci testowych tychze

egzaminé6w z roznych specjal-

nosci do co najmniej 150 min oraz zwrdcenie uwagi na
ich zawarto$¢ merytoryczna. Obecnie PES trwa 120 min,
a powszechna praktyka jest przedtuzanie czasu trwania
tego egzaminu juz w jego trakcie, co i tak nie wystarcza
wigkszosci zdajacych na zapoznanie si¢ z treSciag wszyst-
kich pytan z powodu ich dtugosci. Bardzo czgsto docho-
dzi takze do sytuacji, w ktorej PES-u nie zdaje potowa lub
wigcej egzaminowanych. W naszej opinii jest to rezultat
zbyt krotkiego czasu trwania egzaminu lub zbyt duzego
stopnia jego trudnosci.

7.Powolanie Komitetu Doradczego ds. Mlodych Lekarzy

przy Ministerstwie Zdrowia.

Komitet miatby docelowo sktada¢ si¢ z przedstawicie-
li srodowiska mtodych lekarzy, wybranych przez Mini-
sterstwo Zdrowia sposrod kandydatur przedstawionych
przez Komisj¢ ds. Mlodych Lekarzy Naczelnej Rady
Lekarskiej. Cele Komitetu to opiniowanie obecnych
i przysztych aktow prawnych oraz przygotowywanie
rozwiazan prawnych dotyczacych $rodowiska miodych
lekarzy, przedstawianie i przygotowywanie rozwiazan
problemow mtodych lekarzy.

8. Zewnetrzny audyt realizacji programu specjalizacji.
9.Przyznanie ulgi podatkowej dla lekarza przeznaczonej

na doksztalcanie.

Lekarze na poczatku swojej kariery musza przeznaczy¢
znaczne sumy pieni¢dzy na spetnienie ustawowego obo-
wiazku doksztalcania. Pomimo stosunkowo tatwej dostep-
nosci wielu kurséw i podrecznikow ceny tych zrodet wie-
dzy w stosunku do zarobkow mtodych lekarzy praktycznie
wykluczaja ich wykorzystanie.

10. Zwigkszenie minimalnego uposazenia lekarza rezy-
denta do co najmniej 200% Sredniej krajowej brutto.
Jest to minimalne godne uposazenie przy obowiazkach
1 odpowiedzialnosci spoczywajacej na lekarzach.




