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Komisja Stomatologiczna
NRL oraz Osrodek Studiow
Analiz i Informacji NIL
rozpoczynajg ogdlnopolskie
badanie opinii Srodowiska
lekarzy dentystow. Bardzo
prosimy wszystkie osoby,
ktore otrzymajg zaproszenie
do udziatu w badaniu,

0 wypetnienie ankiet.
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Rekrutacja

Co sgdzimy o szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy i lekarzy

dentystow w Polsce?

cjalizacje, jej odbywaniem i ze zdawaniem

egzaminu specjalizacyjnego staty sie bardzo
czestym tematem dyskusji w naszym srodowisku,
szczegolnie wsrod mtodych lekarzy. Specjalistéw
brakuje i pacjenci majg trudnosci z dostepem do
nich. Uzyskiwanie tytutu specjalisty jest bardzo
waznym elementem rozwoju zawodowego, chca
go uzyskac¢ praktycznie wszyscy lekarze oraz wielu
lekarzy dentystow. Istnieje powszechna zgoda co
do potrzeby udoskonalania systemu ksztatcenia
podyplomowego. Ale jak to nalezy zrobi¢?

Komisja ds. Mtodych Lekarzy oraz OSAI NIL
postanowity przeprowadzi¢ badanie opinii $ro-
dowiska lekarzy w wieku do 35. rz. o catym
systemie uzyskiwania specjalizacji, od rekrutaciji
poprzez przebieg szkolenia do zdania egzaminu.
Okazato sie, ze jest to ,goracy” temat. W badaniu
wzieto udziat az 2691 lekarzy i lekarzy dentystéw
z catej Polski, ktérych charakterystyke przedsta-
wia tabela 1.

Na pytanie o ogdlng ocene systemu mtodzi
lekarze odpowiedzieli, ze oceniaja go zZle (23%
bardzo Zle, 46% raczej zle, a tylko 10% raczej
dobrze i mniej niz 1% bardzo dobrze). W tej cze-
8ci przedstawimy najwazniejsze wyniki dotyczg-
ce sposobu rekrutacji.

Rekrutacja obejmuje wiele elementéw i proble-
my z nig zwigzane sg czesto wskazywane w stano-
wiskach Komisji ds. Mtodych Lekarzy, omawiane
na ogolnopolskich konferencjach mtodych lekarzy,
wyrazane w opiniach konsultantéw krajowych za-
troskanych zbyt matg liczba specjalistéw w repre-
zentowanych przez nich dziedzinach.

Jakie problemy widzg respondenci w obecnym
sposobie rekrutaciji? Problemy uznane za najbar-
dziej istotne przedstawia wykres 1. 78% respon-
dentéw uwaza, ze bardzo istotnym problemem
jest blokowanie miejsc specjalizacyjnych. Z punktu
widzenia lekarza sprawa jest prosta — otrzymatem
skierowanie na rezydenture, wiec szef musi mnie
przyja¢. Przyczyny odmowy przyjecia moga by¢
rézne. Na przyktad potrzeba budowania zespotu.
Wspotpracownik to nie tylko wynik LEK-u. W zad-
nej firmie kierownik nie jest zmuszony do zatrud-
nienia pracownika.

Badani nie popieraja przyznawania dodatkowych
punktow w trakcie rekrutacji, prawdopodobnie wi-
dzac w tym powrdt do nepotyzmu i niezdrowych
uktadéw. Ponad potowa nie popiera tez propozycji
wprowadzenia egzaminu na specjalizacje zamiast
opierania rekrutacji na wynikach LEK/LDEK.

Kolejna grupa probleméw sa techniczne zagad-
nienia rekrutacji. 67% osob chciatoby méc sktadaé

Problemy zwigzane z dostaniem sie na spe-

aplikacje w wiecej niz w jednym wojewddztwie.
68% cieszyloby sie z mozliwosci wnioskowania
o szkolenie w wiecej niz jednej dziedzinie, a 62%
chciatoby to zrobi¢ catkowicie przez internet.
Mrzonka? Odpowiedzig na te wszystkie postulaty
bytby ogdlnopolski system rekrutacji z zasadami
podobnymi jak obecnie w przypadku stazu po-
dyplomowego. Brak takiego systemu 84% bada-
nych uwaza za istotny problem. Lekarz wybieratby
preferowane specjalizacje, a nastepnie w kolejno-
&ci ustalanej na podstawie wynikéw LEK/LDEK
otrzymywatby propozycje typu: nefrologia w Wat-
brzychu, Puttusku lub Poznaniu albo gastrologia
w Grudzigdzu, Krakowie lub Szczecinie. Utatwitoby
to wykorzystanie miejsc szkolenia, a takze zwiek-
szytoby mobilno$¢ zawodowa lekarzy. Mogliby wy-
bra¢, czy bardziej zalezy im na specjalnosci, czy
na miejscu odbywania szkolenia. System taki z po-
wodzeniem funkcjonuje obecnie w wielu krajach
europejskich. Podczas XXXVI Okregowego Zjazdu
Lekarzy w Warszawie minister Radziwitt obiecat
dazenie do wprowadzenia tego typu rozwigzan.

Za istotng bariere w dostepie do specjalizacji
72% lekarzy wymienia niskie zarobki w trakcie
specjalizacji (Wykres 2). Uchwata Nr 14 Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 7 stycznia 2006 r. ape-
luje o podniesienie pensji lekarza do 2-3 $rednich
krajowych. Niestety, mineto 10 lat, na Miodowej
zmienito warte 5 ministrow, a pensja rezydenta na-
dal nie jest zadowalajgca. Specjalizujacy sie leka-
rze pracujg srednio 64 godziny tygodniowo. 89%
respondentéw uwaza, ze koniecznos¢ podjgcia
dodatkowej pracy utrudnia realizacje programu
specjalizacji i moze sktania¢ do odbywania specja-
lizacji w innych miejscach.

Odbywanie specjalizacji w trybie rezydentury
zostato wskazane jako preferowany tryb przez 2/3
respondentow, na drugim miejscu z 20% wska-
zan jest odbywanie jej w ramach zatrudnienia. 9%
chciatoby odbywa¢ jg za granica, przy czym cze-
Sciej wskazujg te mozliwos¢ lekarze (11%) niz le-
karze dentysci (6%). Prawie nikt nie preferuje spe-
cjalizowania sie w ramach wolontariatu.

Szczegdétowa analize problemdéw lekarzy i leka-
rzy dentystow w trakcie specjalizacji przedstawi-
my Panstwu w nastepnym numerze ,,Gazety Le-
karskiej”. Zachecamy takze do $ledzenia strony
NIL, gdzie dostepny jest kompletny, obszerny
raport z przeprowadzonego badania. Korzystaj-
my z tych wynikow przy dyskusjach o ksztatce-
niu lekarzy i lekarzy dentystow specjalistow. Nie
wszystkie oczekiwania mfodych lekarzy uda sie
fatwo zrealizowac, ale rozwigzania uwzgledniaja-
ce je na pewno bedg lepsze. =



Wykres 1. Ocena systemu naboru na szkolenie specjalizacyjne przez lekarzy (n=2691).
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Blokowanie miejsc specjalizacyjnych
przez kierownika jednostki

Brak mozliwosci sktadania wniosku
do réznych wojewddztw

Brak mozliwosci ztozenia wniosku na wiecej
niz jedng specijalizacje

Brak centralnego elektronicznego
systemu rekrutacji

Brak mozliwos$ci dostania sie na dwie
specjalizacje w trybie rezydentury

Brak dodatkowych punktéw podczas rekrutaciji
za elementy inne niz wynik z LEKu/LDEKu

B To bardzo istotny problem (3)
B Trudno powiedzie¢

M To nie jest problem (0)
To mato istotny problem (1)
¥ To $rednio istotny problem (2)

Wykres 2. Bariery na drodze do zdobycia specjalizaciji.
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w trakcie specjalizacji

Nieprawidtowe praktyki w jednostce
specjalizacyjnej wobec lekarzy szkolacych sig

Koniecznos$¢ poszukiwania miejsca specjalizaciji I
poza miejscem zamieszkania

B Zdecydowanie nie zgadzam sie (5) B Raczej sie zgadzam (2)
Raczej nie zgadzam sie (4) B Zdecydowanie sie zgadzam (1)
H Ani sig zgadzam, ani nie zgadzam (3) ¥ Trudno powiedzie¢

Tabela 1. Cechy demograficzne uczestnikow badania.

Mezczyzna 33,9% do 30 lat 71,6%
Kobieta 66,1% 31-35 lat 28,4%
MIEJSCE ZAMIESZKANIA TYTUL ZAWODOWY

na wsi 4,9% Lekarz 74,2%
w miescie do 50 tys. mieszkancow 10,4% Lekarz dentysta 25, 7%
w miescie od 50 do 99 tys. mieszkancéw 7,9% Lekarz i lekarz dentysta 0,02%
w miescie od 100 do 449 tys. mieszkancéw 33,2%

w miescie od 500 tys. mieszkancow lub powyzej | 43,7 %

47



