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Z dnia 10 lutego 2017 roku
w sprawie reformy specjalizacji lekarskich

Planowana jest kolejna reforma specjalizacji lekarskich. Chcieliby$my zabraé gtos w tej
sprawie. Reforma specjalizacji lekarskich jest niezwykle wazna dla reprezentowanego przez
nas srodowiska tzn. Polskiej Prowincji. Ostatnie dwie reformy specjalizacji lekarskich bardzo
zle odbity si¢ na sytuacji szpitali powiatowych, W wyniku tego trybu uzyskiwania specjalizacji
praktycznie niemozliwe stato si¢ zdobycie specjalizacji przez lekarzy pracujacych w szpitalach
powiatowych. Przyczynito si¢ to do dotkliwego braku lekarzy, a szczegoélnie lekarzy
specjalistdw w szpitalach powiatowych. Spoteczenstwo Polskiej Prowincji ma utrudniony
w zwigzku z tym dostep do lekarzy i lekarzy specjalistow. Nieliczna grupa lekarzy jeszcze
pracujgcych w szpitalach powiatowych starzeje si¢. Zmuszana potrzebami pracuje ponad sity.
Doprowadza to do sytuacji takich jak w biatogardzkim szpitalu.

Chcemy przypomnie¢ Panu Ministrowi, ze Polska Prowincja to réwniez Polska.
Z takimi samymi prawami Obywateli jak obszary metropolitarne.

Obecnie absolwent wydziatu lekarskiego po uzyskaniu rezydentury zdecydowanie
czesciej jako miejsce specjalizacji wybiera wieloprofilowy szpital w miescie odbywania
wielomiesiecznych stazy kierunkowych w ramach specjalizacji. Jezeli mtody lekarz wybiera
na miejsce swojej rezydentury ogromny wieloprofilowy szpital (ktére najczgsciej s w bardzo
duzych miastach), tatwiej mu odby¢é dlugie staze kierunkowe. Miegjsce stazy ulokowane
najczeseiej na sgsiednich pietrach wielospecjalistycznego szpitala. Jezeli absolwent medycyny
chee specjalizacje odbywacé ze szpitala powiatowego na wielomiesigczne staze musi dojezdzac
czesto kilkadziesigt kilometréw do metropolitarnego szpitala.

W  wielu akademickich klinikach przebywa na rezydenturze kilkunastu lub
kilkudziesieciu rezydentéw (stuzymy przyktadami). Trudno w takich warunkach o zdobywanie

rzetelnej wiedzy medycznej. Po zdobyciu specjalizacji w duzym szpitalu nieliczni lekarze



trafiaja do szpitali na prowincji. W szpitalach powiatowych szkolg si¢ tylko pojedynczy
rezydenci. W tej sytuacji doptyw miodej kadry lekarskiej do szpitali powiatowych jest
minimalny.

Odnosimy wrazenie, ze aktualny system specjalizacji stworzony zostat w taki sposob
i po to, aby zapewni¢ darmowg site roboczg w elitarnych klinikach.

System specjalizacji lekarzy czyli obecnie prawie wylacznie system rezydencki
pochtania znaczne koszty z naszego wspdlnego, panstwowego budzetu. Beneficjentami tego
systemu sag praktycznie tylko obszary metropolitarne (tam glownie trafiaja wyksztatceni
w ramach rezydentury lekarze specjalisci). Nikt nie zwraca uwagi na ogromne braki kadrowe
w szpitalach powiatowych. Wnosimy, aby finansowanie budzetu rezydentury przydziela¢ tam,
gdzie sg najwigksze braki kadrowe.

Niepokoi nas nadmierne sprofilowanie od samego poczatku ksztalcenie lekarzy.
Lekarze zaraz po studiach ksztalceni sg w bardzo waskich specjalizacjach np. zaraz po stazu
mozna uzyskaé specjalizacje z kardiologii, gastroenterologii, pulmonologii. Uwazamy, ze
najpierw miody lekarz powinien zdoby¢ szerokie podstawy kierunku medycyny
(np. w chorobach wewngtrznych, chirurgii, pediatrii itd.), a dopiero p6zniej ukierunkowac sig
na tej bazie w waska specjalizacje np. najpierw powinien opanowac choroby wewngtrzne,
a dopiero potem sprofilowaé si¢ na gastrologi¢. Przypominamy, ze wigkszos¢ oddziatow
w szpitalach w Polsce jest o szerokim profilu np. oddzialty wewnetrzne, chirurgiczne itd.
Obawiamy sie czy wyksztatcony od poczatku w waskiej specjalizacji lekarz poradzi sobie
w praktyce np. w izbie przyjec.

Proponujemy, aby do szkolenia lekarzy wykorzysta¢ techniki teleinformatyczne
np. szkolenie poprzez Internet: wyktady dostepne na platformach edukacyjnych, wyklady
zapisane na nosnikach informacji. Wprowadzenie nowych technologii spowodowatoby, ze
szkolenie lekarzy byloby tansze i bardziej przyjazne zaréwno dla osoby zdobywajace]
specjalnosé jak i dla Panstwa (brak koniecznosci wyjezdzania na kursy do duzych osrodkow
medycznych. Zarejestrowanych wyktadow mozna wyshucha¢ w dowolnym czasie w formie
nagrania). Ten sposob wykorzystywany jest np. w nauce polskich dzieci przebywajacych za
granicg. Szkolenie lekarzy poprzez Internet wykorzystywany jest np. w USA.

Podsumowujac wnioskujemy o:

- radykalne skrdcenie stazy czastkowych, ktore nalezy odbywac¢ w specjalistycznych klinikach,
tak aby wiekszg czes$é rezydentury mozna byto odbywaé w rodzimym oddziale,

- ograniczenie liczby rezydentéw do maksymalnie 5 w klinice lub oddziale,



- przydzielenie rezydentur/rezydentdw finansowanych z naszego wspolnego, panstwowego
budzetu

w pierwszej kolejnosci tam, gdzie jest najwigkszy niedobdr lekarzy,

- uksztattowanie uzyskiwania specjalizacji w taki sposdb, aby lekarz zdobywat szerokg wiedze
z danej dziedziny, a potem specjalizowat sie w waskich wycinkach medycyny,

- wprowadzenie do ksztalcenia lekarzy najnowszej techniki teleinformatycznej np. szkolenia
poprzez Internet, co uczyni ksztatcenie przyjazniejszym i tanszym.

Liczymy, ze nasz glos zostanie przyjety przez Pana Ministra z konstruktywnym
zrozumieniem 1 przychylnoscig. Naszym wspdlnym celem jest stworzenie Swietnego
merytorycznie, taniego dla Pafstwa, przyjaznego dla mtodego lekarza oraz korzystnego dla
kazdej czesci Polski systemu specjalizacji. Mamy nadziej¢, ze dzieki zyczliwosci kazdej ze
stron procesu specjalizacji, osiggniemy nasz wspolny cel. Reprezentujemy znaczng czesé
polskiego spoteczenstwa, ktorego glos jest stabo styszalny. W wyniku obecnych przemian
(np. po reformach specjalizacji lekarskich) ta grupa Polakow wiele stracita, nie chcemy

doprowadzi¢ do kolejnych strat.

Do:
1. Minister Zdrowia dr n. med. Konstanty Radziwilt
2. Wojewoda Mazowiecki Zdzistaw Sipiera
3. Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego Adam Struzik
4. Starostowie
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