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Stanowisko Konferencji Prezesdw Towarzystw Lekarskich
z dnia 15 grudnia 2008
w sprawie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow

Konferencja wyraZza uznanie dla inicjatyw majacych na celu poprawe systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce. Potrzeba zmian w tym zakresie byta
zgtaszana przez wiele organizacji lekarskich i kontynuacja dyskusii oraz podjecie dziatan
legislacyjnych sg bardzo oczekiwane przez $rodowisko lekarskie.

Trudny dostep lekarzy do specjalizowania sie w potaczeniu z niekorzysing tendencjg
demograficzng (starzenie sie zardéwno catego spoleczeristwa jak i $rodowiska lekarzy) juz
doprowadzity do odczuwalnych brakéw kadry w niektorych specjalnosciach i nalezy spodziewad
sie, ze w niedalekiej przysztosci problem ten bedzie narastat. W interesie pacjentéw i catego
spoteczenstwa lezy wiec usprawnienie i ufatwienie uzyskiwania specjalizacji przy zapewnieniu
wysokiej jakosci ksztafcenia i wysokich kwalifikacji lekarzy specjalistéw.

Dlatego nowy system ksztatcenia i uzyskiwania tytutu specjalisty powinien opieraé sie na
nastepujgcych zasadach:

1. Wszyscy lekarze koriczacy staz podyplomowy powinni méc rozpoczac specjalizacje. Jedynym
ograniczeniem w tym zakresie moga by¢ tylko moiliwodci prowadzenia ksztalcenia przez
podmioty spetniajace kryteria odpowiedniej jakosci ksztafcenia.

2. Lekarze rozpoczynajacy ksztatcenie specjalizacyjne powinni mie¢ zapewniong mozliwos¢
odbycia petnego ksziatcenia w wybranej przez siebie specjalizacji.

3. Podstawowym trybem ksztalcenia specjalizacyjnego powinien byé tryb rezydencki.
Wynagrodzenie lekarzy rezydentéw powinno zapewniac atrakcyjnos$¢ tego trybu i powinno
wzrastac z uptywem rezydentury.

4, Postepowanie kwalifikacyjne w przypadku wiekszej liczby kandydatow niz dostepna liczba
miejsc szkoleniowych powinno opierac sie przede wszystkim na wyniku LEP aibo LDEP.

5. O ile program specjalizacji to umozliwia, ksztatcenie specjalizacyjne powinno rozpoczynac sie
od ksztatcenia poczatkowego (modut podstawowy) wspdinego dla okredlonej grupy specjalnosci i
jednolitego co do czasu trwania, programu i sposobu zaliczenia.



6. Ksztaicgcy sie lekarze powinni mieé mozliwosc zmiany wybranego na poczatku kierunku
specjalizacji pe ukonczeniu ksztatcenia poczatkowego.

7. Ksztalcenie ukierunkowane (modul specjalistyczny) lekarz moze rozpoczynac po
zrealizowaniu programu ksztalcenia poczgtkowego.

8. Akredytacja podmiotéw ksztafcacych, zwtaszcza w zakresie ksztalcenia poczatkowego,
powinna odbywac sie na poziomie regionalnym.

9. Warunkiem przystgpienia do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego powinno byc
zaswiadczenie o zrealizowaniu modutu podstawowego (oraz zaliczenie testowego egzaminu
obejmujgcego program tego modutu) i modutu specjalistycznego.

10. Programy ksztatcenia specjalizacyjnego powinny by¢ tak skonstruowane, aby uzyskanie tytutu
specjalisty bytoc mozliwe w ciggu 5-6 lat.

11. Organizacja ksztafcenia powinna zapewnia¢ uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy oraz
umiejetnosci w ramach czasu pracy zgodnego z obowigzujgeymi przepisami.

12. tekarze wykonujacy obowiazki opiekuna specjalizacji powinni otrzymywaé za to
wynagrodzenie.

13. Kwalifikacja do specjalizacji, odbywanie ksztatcenia craz uznawanie staly i kwalifikacji
zagranicznych powinny sie odbywac bez zbednych utrudnien biurokratycznych.

Konferencja Prezeséw Towarzystw Lekarskich zwraca sie do instytucji i organizacji
uczestniczacych w ksztaftowaniu systemu specjalizacji w Polsce, z prosba o uwzglednianie tych
podstawowych zatozer w przyjmowanych propozycjach i rozwigzaniach legislacyjnych. Zdaniem
Konferencji wymienione zatoienia s3 niezbednymi warunkami poprawy ksztatcenia
specjalistycznego w Polsce.

Konferencja deklaruje gotowos¢ do dalszego czynnego udziatu w pracach nad ksztatceniem
specjalizacyjnym polskich lekarzy i lekarzy dentystow.

A

Ronfiuald Krajewski
Koordynator KPTL




