APEL
Uczestnikow
XVIII Ogolnopolskiej Konferencji Mlodych Lekarzy
odbywajcej sk w Olsztynie
w dniach 5-7 czerwca 2009 r.

w sprawie zmian w ksztalceniu specjalizacyjnym lekay i lekarzy dentystow

Biorac pod uwag fakt, iz mtodzi lekarze priorytetowo traktujmazliwos¢ podnoszenia

kwalifikacji zawodowych, w trosce 0 zapewnieniewyjszej jakdci opieki medycznej pacjentom
oraz fakt, ¥ podstawow forma rozwoju zawodowego lekarza i lekarza dentysty gekktycie szkolenia
specjalizacyjnego, uczestnicy XVIII Ogélnopolskigjonferencji Mtodych Lekarzy w Olsztynie
apelup do Ministra Zdrowia o wprowadzenie ngatjacych zmian w szkoleniu specjalizacyjnym:

1)

2)

3)

4)

5)

utworzenie miejsc specjalizacyjnych wsitogwarantujcej wszystkim lekarzom
i lekarzom dentystom nitiwos¢ specjalizowania gj

wprowadzenie metod statystycznych pozwghath na poréwnanie wynikow egzaminow
LEP/LDEP w odniesieniu do stopnia trudob kolejnych edycji egzaminu. Obecnie ze
wzgledu na znaczp réznicg w poziomie trudnéci kolejnych sesji egzaminu, nie ma
mozliwosci obiektywnego poréwnania wynikow oséb ubieggich sé o dane miejsce
specjalizacyjne, a podchagz/ch do egzaminu LEP/LDEP wadych sesjach. Apelujemy
ponadto o wprowadzenie jednakowych warunkéw zdaavegzaminow LEP/LDEP w catej
Polsce, w tym o ustanowienie wymogu prowadzeniaitoongu sal, w ktérych odbywa esi
egzamin;

wdrozenie systemu rozdziatlu miejsc rezydenckich, zalgaego,ze osoba ktdra uzyskata
najwyzszy wynik egzaminu LEP/LDEP ma pierwazevo wyboru z petnej puli miejsc
rezydenckich dogpnych w danej sesji, kolejna osoba z petnej pulipiejszonej

0 1 wybrane wczmiej miejsce. Model ten niesie za gokonieczné¢ stworzenia rankingu

lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy z wynikiem poaynym ztazyli egzamin LEP/LDEP, jak

rébwniez stworzenie listy zdefiniowanych wolnych miejsc ydenckich w danym

postpowaniu kwalifikacyjnym. System ten od lat z powediem funkcjonuje w wielu

krajach europejskich, m.in. w Hiszpanii (tzw. systeiszpaski);

okresowe aktualizowanie programow specjalizacjvzglednieniem posipu wiedzy
medycznej dotyccej danych procedur medycznych oraz analizy r¢dbnei procedur
przeprowadzanych w jednostkach akredytowanych, wgamgch w ramach programow
specjalizacyjnych;

likwidacje obowizku dyzurowania lekarza odbywgjego specjaliza¢jw miejscu odbywania
stazu kierunkowego poza oddziatem macierzystym (podstauwn miejscem zatrudnienia).
Postulat ten wynika z faktw; procedura dsurowania rezydenta poza miejscem zatrudnienia
jest niezgodna z przepisami regatyymi odbywanie dyurow medycznych. Jednocree

Z powodu brakéw finansowych oddziatléw szpitalnytiemazliwe jest zapewnienie dwoch
lekarzy dyurnych, w zwazku z czym lekarz odbywagy sta czastkowy z danej dziedziny

jest jedynym lekarzem odpowiedzialnym za oddziat.



6) wprowadzenia obowkku corocznego rozliczania realizacji programu piggecijalizanta.

7

8)

W obowizujacym systemie, lekarz rozliczany jest z aleszkolenia specjalizacyjnego po 5-
6 latach, na zakmzenie specjalizacji. W wielu przypadkach konsudidtrajowi odrzucag
wnioski 0 zak@czenie specjalizacji z powodu niewykonania wszygsthirocedur, do ktérych
zobowhzuje specjalizujcego program. Wprowadzenie rocznego rozliczeniagziiwitoby
mozliwie wczesne wykrycie nieprawidtowol w realizacji programu specjalizacji. Rowaie
osoba specjalizaga sé uzyskiwataby informaejo posgpach w szkoleniu specjalizacyjnym.

wprowadzenia wynagradzania kierownikow specjajizaipiekundw stau.

odnawianie akredytacji miejsc specjalizacyjnychchWili obecnej przyznanie miejsca
akredytacyjnego jest bezterminowe i jednostkalagionie jest poddawana kontroli, czy
nadal spetnia wymagania oraz czy prowadzone wsalglenie jest efektywne. Powtorna
ocena jednostki powinna uwzgdhiat efekty szkolenia, jak rownieopinie oséb
specjalizujcych sé. Wnioski pokontrolne stanowityby podstawo udoskonalania procesu
specjalizowania w danymsimdku.



