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Proces ksztalcenia

Co sgdzimy o szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy i lekarzy
dentystow w Polsce? Czesc 2. Przebieg szkolenia.

poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej”
Wopisaliémy wnioski z ankiety przeprowadzo-

nej przez Osrodek Studiow i Analiz NIL oraz
Komisje ds. Mtodych Lekarzy wsréd 2700 lekarzy i
lekarzy dentystéw do 35. r.z. na temat obowigzujgce-
go w Polsce systemu rekrutacji na szkolenie specijali-
zacyjne. Dzi$ prezentujemy opinie na temat samego
procesu ksztatcenia.

W czasie przygotowan do badania mtodzi lekarze
postawili zasadnicze pytania. Czy pogramy specjaliza-
cji sa dostosowane do potrzeb szkolgcych sie? Uczy-
my teoretycznie czy praktycznie? Czy miodzi lekarze w
rzeczywistosci wykonuja wymagane procedury? Jaka
jest jakos¢ kursow organizowanych przez Centrum Me-
dyczne Ksztatcenia Podyplomowego? Czy kierownicy
specjalizacii rzetelnie petnig te funkcje?

Ogdlne spojrzenie na wyniki ankiety prowadzi do
whniosku, ze mtodzi lekarze i lekarze dentysci nie sa
obecnie zadowoleni ze sposobu odbywania specja-
lizacji. Wiekszos$¢ aspektéw szkolenia jest oceniana
negatywnie. W skali od 1 do 5 (gdzie 1 to ocena
skrajnie negatywna, a ocena 5 skrajnie pozytywna),
wiekszo$¢ uzyskata note ponizej 3. Wyjatkiem jest
tutaj program specjalizaciji (ocena 3,11) oraz kierow-
nicy specjalizacji, ktérzy oceniani sg zdecydowanie
najlepiej (ocena 3,92). Najgorzej oceniana jest do-
stepnos¢ kursow CMKP (ocena 2,37) oraz system
dyzuréw lekarskich (ocena 2,69).

Ankietowanych zapytaliSmy takze o ocene naj-
wazniejszych problemoéw i barier zwigzanych ze
szkoleniem (rycina 1).

Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie wymienio-
ne elementy oceniane sa przez lekarzy negatywnie.
Najnizej oceniono zarobki w trakcie szkolenia, licz-
be miejsc akredytowanych do odbywania specja-
lizacji oraz konieczno$¢ realizacji specjalizacji na
zasadach wolontariatu.

Ocena zasad systemu szkolenia specjalizacyjnego
byta do$¢ neutralna. Jako najbardziej istotny problem
systemu wskazano brak mozliwosci zmiany raz wy-
branej specjalizacji bez utraty miejsca rezydenckie-
go. Od czasu nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty z grudnia 2014 r. problem ten byt
wielokrotnie podnoszony przez Komisje Mtodych Le-
karzy NRL. Kompromisowa propozycja przedstawio-
na Ministerstwu Zdrowia jest przyznanie prawa do
6 lat szkolenia w trybie rezydenckim. Jezeli kto$ po
dwéch latach stomatologii dzieciecej przeniesie sie
na ortodoncje, bedzie musiat dokonczy¢ specjalizacje
w innym trybie. Inne istotne problemy wskazywane
w ankiecie to brak zewnetrznej kontroli nad jednost-
ka szkolaca oraz kierownikami specjalizacji oraz brak
mozliwosci realizacji wszystkich wymaganych progra-
mem specjalizacji procedur.

Nawigzujgc do programow specjalizacji, nalezy
wspomnie¢, ze oceniane sg one dos¢ dobrze (Srednia
3,11), jednak widoczne s3g duze r6znice pomiedzy spe-
cjalnosciami. Najlepiej oceniane sg programy w neuro-
logii, anestezjologii, stomatologii dzieciecej. Na drugim
koncu listy znajdujemy onkologie, okulistyke, stoma-
tologie zachowawcza. Giéwne problemy programoéw
specjalizacji wymieniono na rycinie 2.

Trudno$¢ w realizacji catego programu specijali-
zacji wskazywana byta gtéwnie w chirurgii ogélnej,
stomatologii zachowawczej oraz ginekologii i potoz-
nictwie. W niektérych specjalnosciach ponad 50%
lekarzy uwaza, ze programy specjalizacji sa oparte
na nieaktualnej wiedzy.

Wiedzac, ze czym innym s3 teoretyczne zatozenia
systemu, a czym innym codzienna praktyka, zapytali-
$my ankietowanych, jak oceniajg realia szkolenia. Réw-
niez ta ocena jest negatywna. W skali od 1 do 5 element
ten uzyskat ocene 2,81. Tylko 11% sposrod responden-
téw nigdy nie spotkato sie z nieprawidtowymi prakty-
kami stosowanymi przez pracodawce. Zdecydowana
wiekszos¢ przynajmniej raz spotkata sie z wykorzysty-
waniem szkolgcych sie do prac niezgodnych z progra-
mem specjalizacji, z problemami z realizacjg obowigz-
kowych kursow i stazy czastkowych, przedmiotowym
traktowaniem. To wazny aspekt przebiegu szkolenia,
poniewaz mtodzi lekarze wobec takich praktyk sa wia-
$ciwie bezsilni i obawiajgc sie retorsji, rzadko dazg do
rozstrzygniecia w sadzie pracy.

Jednym z bardziej budujacych wnioskow, jakie pty-
na z przeprowadzonej ankiety, jest ocena kierownikow
specjalizacji. 2/3 ankietowanych pozytywnie ocenia ich
prace. Przede wszystkim doceniane sg ich kompeten-
cje, zardbwno merytoryczne, jaki i ,miekkie” (rycina 3).

Obszarem, na ktorym czesto dochodzi do niepra-
widtowych praktyk stosowanych przez pracodawcow,
sg dyzury. 81% ankietowanych spotkato si¢ z takimi
praktykami w miejscu szkolenia. 48% negatywnie
ocenia system dyzuréw lekarskich. Najczesciej wska-
zywane problemy to brak mozliwosci negocjacji stawki
dyzurowej, konieczno$¢ kontynuacji pracy w oddziale
pomimo zakonczenia dyzuru, niezgodne z programem
specjalizacji oddelegowywanie na SOR, rozliczanie dy-
zuréw niezgodne z faktycznymi godzinami pracy. Az
17% lekarzy i lekarzy dentystow wskazato, ze praco-
dawca uniemozliwia im petnienie dyzuréw lekarskich,
pomimo ze wymaga tego program specjalizacji.

Kursy organizowane przez CMKP sg oceniane jako
bardzo mato dostgpne, szczegdlnie wsrod lekarzy
dentystow. Jako gtdwne problemy ankietowani wska-
zywali niedostateczna liczbe kurséw w poblizu miejsca
zamieszkania, brak systemu informujgcego o dostep-
nych wolnych miejscach, a takze matg liczbe bezpiat-
nych kurséw. Problemem jest rowniez jako$¢ kursdw



Rycina 1. Najwazniejsze problemy
i bariery zwigzane ze szkoleniem

Niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizadji BARIERY
©Ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizacji BARIERY
Odbywanie specjalizacji w trybie wolontariatu BARIERY
Potrzeba podjecia dodatkowe] pracy w trakcie specjalizacji BARIERY
Nieprawidtowe prakt\_.'k\ w jednostce specjalizacyjnej wobec BARIERY
lekarzy szkolacych sie

Koniecznos¢ poszukiwania migjsca specjalizacji poza miejscem BARIERY
zamieszkania

Zbyt mato kursow w poblizu miejsca odbywania szkolenia KURSY
specjalizacyjnego

Dobrze dziatajacy system informowania o wolnych miejscach na KURSY
kursach

Niezadowalajacy poziom ksztatcenia specjalizacyjnego BARIERY
Niska jakosc stazy zewnetrznych PROGRAM

Rycina 2. Gtéwne problemy
programow specjalizacii

Niska Jakos¢ stazy zewnetrznych

Program szkolenia jest nieadekwatny do mozliwosci
oferowanych przez jednostke prowadzaca szkolenie

Zbyt duZa liczba stazy zewnetrznych

Zbyt duza liczba procedur do wykonania

Program szkolenia jest oparty na nieaktualnej wiedzy

Zbyt duza liczba kurséw

Rycina 3. Ocena kierownikdéw specjalizacji ocena pozytywna*
5

Aktywna opieka merytoryczna nad lekarzem szkolacym sie

Umozliwianie dostepu do dodatkowych procedur stanowigcych
przedmiot zainteresowania lekarza szkolgcego sie

Wykorzystywanie lekarza szkolgcego sie do pracy
administracyjnej w placowce i do innych zaje¢ niemerytorycznych
Brak poczucia odpowiedzialnosci za lekarza szkolacego sie
Empatia wobec lekarza szkolgcego sie: otwartose, gotowose
pomocy

Umeozliwianie dostgpu do procedurw ramach programu
szkoleniowego

Zajmowanie sie szkolacym sie lekarzem

Aktualizowanie i poszerzanie wlasnej wiedzy medycznej

organizowanych przez CMKP. Ogodlna ocena ich jakosci
jest wyzsza niz dostepnosci (2,93 vs. 2,37), jednak cze-
sto wskazywano problem nieréwnego poziomu kursow.

W ankiecie staraliSmy sie nie tylko zdiagnozowac
problemy, ale takze dowiedzie¢ sig, jak oceniane sg
propozycije ich rozwigzan. 80% ankietowanych uzna-
fo, ze dobrym pomystem byloby wprowadzenie moz-
liwosci wyboru kierownika specjalizacji przez lekarzy
szkolacych sie, a az 90%, ze nalezy wprowadzi¢ sys-
tem motywacyjny dla kierownikéw oraz liste ich obo-
wigzkdw. Niemal rownie duza liczba oséb optowata za
wprowadzeniem wynagrodzenia dla kierownikéw spe-
cjalizacji. Mtodzi lekarze bardzo pozytywnie odnosza
sie do pomystu wprowadzenia systemu zewnetrznej
kontroli kierownika specjalizacji oraz jednostki szkolg-
cej. 95% ankietowanych popiera pomyst urealnienia
listy wymaganych programem specjalizacji procedur.

Zdecydowanie sig¢ nie zgadzam
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73% ankietowanych popiera propozycje, by gtownym
trybem odbywania specjalizacji byto ksztatcenie w ra-
mach zatrudnienia. Dodatkowo, 86% ankietowanych
uznato, ze znaczny wzrost wynagrodzenia w specjaliza-
cjach deficytowych zdecydowanie poprawitby sytuacje
kadrowg w tych dziedzinach. 68,5% ankietowanych
uznato, ze wprowadzenie kurséw e-learningowych
bytoby dobrg alternatywa dla kurséw stacjonarnych.
Jedyna propozycja, ktéra nie uzyskata znacznego po-
parcia ankietowanych, byt pomyst skrdcenia czasu
trwania szkolenia specjalizacyjnego; tylko 25% uznato
ten pomyst za dobry.

Czytelnikdéw zainteresowanych szczegdtowymi wy-
nikami zapraszamy do odwiedzenia strony OSAI NIL
oraz na www.gazetalekarska.pl. W kolejnym wydaniu
»Gazety Lekarskiej” przedstawimy opinie na temat eg-
zamindw specjalizacyjnych. m

49



