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Porozumienie Rezydentow OZZL

Pan
Konstanty Radziwilt

Noamomy Toute Wiasibrg  =e=e

W imieniu Porozumienia Rezydentow pragniemy ztozyc Panu najszczersze gratulacje w zwiazku z objeciem
funkeji Ministra Zdrowia. Cieszymy sie niezmiernie, iz to wiasnie Pan, wieloletni dziatacz samorzadu
lekarskiego, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, obejmie piecze nad tym kluczowym dla naszego Paristwa
resortem.

Porozumienie Rezydentdw, bedace czescig Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, zrzesza
lekarzy i lekarzy dentystéw w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Stawiamy sobie za cel
poprawe dziafania systemu opieki zdrowotnej, poprzez poprawe jakosci ksztatcenia adeptéw medycyny.
Madrzedna wartoscia jaka nam przyswieca jest dobro naszych Pacjentow, ktdrym pragniemy udzielad
najlepszej pomocy. Niestety, na przeszkodzie pojawia sie wiele problemow, nad ktorymi chcielibysmy sie
razem z Panem Ministrem pochylic. Wspélnie udato nam sie wybrac kilka najwazniejszych zagadnien
dotyczacych pracy lekarzy specjalizujgcych sie w polskich szpitalach.

1. Poprawa jakosci szkolenia specjalizacyjnego.

2. Przestrzeganie prawa przez pracodawcow zatrudniajgcych lekarzy

3. Wzrost wynagrodzenia dla lekarzy rezydentow.

4, Wynagrodzenie dla kierownikow specjalizacji

5. Przywrocenie mozliwosci zmiany rezydentur.

6. Uregulowanie problematyki dyzurow medycznych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.

Wierzymy, Ze kaida zmiana w tak wainym aspekcie jak ochrona zdrowia powinna byé poprzedzona
merytoryczng dyskusja, dlatego mamy nadzieje, ie znajdzie Pan czas na spotkanie z miodymi lekarzami w
celu wypracowania rozwigzan tych wszystkich trudnosci, ktérych doswiadczamy w toku zdobywania
specjalizacji. Pozwolilismy sobie zataczyc nasza deklaracje programowg zawierajgca czesc najwazniejszych
problemow.

Z wyrazami szacunku,
Czionkc-me Zarzadu Porozumienia Rezydentow 0ZZL
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Deklaracja Porozumienia Rezydentéw OZZL

Porozumienie Rezydentdw jest czescia Ogoinopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, zrzeszajaca
lekarzy i lekarzy dentystow w trakcie specjalizacji. Powstato w 2007 roku jako wyraz niezgody
na oweczesne warunki pracy. Lekarzom udato sie wtedy przekonaé rzad do czesciowej realizacji
swoich postulatéw. Porozumienie Rezydentow tworzymy my, lekarze petni zapatu, traktujacy nasza
prace jako pasje. Chcemy dac z siebie jak najwiecej, nauczyé sie tak duio jak tylko jest to mozliwe

i byc dla naszych pacjentow oparciem w chorobie.

Nasz entuzjazm zderza sie z rzeczywistoscia. Warunki szkolenia specjalizacyjnego dalekie
sg od optymalnych i nie pozwalaja na peina realizacje naszego potencjatu. Dlatego naczelnym
zadaniem Porozumienia Rezydentow jest prowadzenie wszechstronnych dziatan na rzecz poprawy
jakosci szkolenia lekarzy, ktére pozwola na jak najlepsze wykonywanie codziennej pracy dla naszych

pacjentow. W tym celu sformutowalismy postulaty dotyczace poprawy obecnej sytuacji.

1. Zadbanie o jakos¢ ksztalcenia specjalizacyjnego.

Lekarz specjalizujac sie realizuje program stworzony przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego we wspofpracy z krajowymi konsultantami danej dziedziny medycyny. Zaktada
on prace w oddziale macierzystym, wybranym przez lekarza, pod opieka kierownika specjalizacji
i wykonywanie w nim okreslonych procedur medycznych, staze odbywane w jednostkach
zewnetrznych, uczestnictwo w kursach oraz prace naukowa. Petna realizacja tego programu
odbywad sie moze tylko wtedy, gdy lekarzowi umozliwi sig uczestniczenie we wszystkich
tych formach ksztatcenia. Nieprawidtowosci, jakie zgtaszaja nasze Kolezanki i Koledzy to brak
motzliwosci wyjazdu na staze czastkowe, problemy finansowe Zwigzane z odbywaniem nierzadko
kilkumiesigcznych  kursow i stazy poza miejscem  zamieszkania, czy utrudnianie,

lub wrecz uniemozliwianie nauki procedur zaplanowanych przez CMKP.

Niepokoi nas réwniez sytuacja, w ktorej nasi opiekunowie, ktorzy odpowiadajg za wprowadzanie
nas warkana zawodu, poswigcaja nam swdj czas oraz przekazujg wiedze i dofwiadczenie,

nie otrzymujg za ten wysitek i ponoszong odpowiedzialno$é zadnego wynagrodzenia.
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Dodatkowa kwestig, jaka chcemy poruszyc jest wprowadzona w 2014 roku zmiana w zasadach
rekrutacjii na szkolenie specjalizacyjne mowiaca o zakazie zmiany wybrane] dziedziny.
Lekarz wybierajac specjalizacje opiera sie na swoim niewielkim doéwiadczeniu zdobytym w trakcie
studiow i stazu podyplomowego, a w przypadku wielu specjalizacji nieobjetych programem stazu -
takiego doswiadczenia po prostu nie ma, bo lekarz nie mial szans poznaé realidw od strony
pracownika. Brak mozliwosci zmiany specjalizacji jest niekorzystny zaréwno dla nas,
jak i dla pacjentdow leczonych przez lekarza, ktory nie czuje sig przekonany do dziedziny medycyny,
ktorag wykonuje. Za szczegolnie naganne uwazamy wprowadzenie zmiany w 2014 roku w trakcie
trwania postepowania rekrutacyjnego, gdy nie bylto juz mozliwosci cofniecia wyborow podjetych

tamtej jesieni.

Proponujemy okresowe kontrole realizacji programow specjalizacji przez lekarzy rezydentow.
Jest to wedtug nas niezbedne poniewaz bardzo czesto pomimo istniejgcych warunkdw do realizacji
programu specjalizacji (odpowiedniej ilosci zabiegéw, operacji lub procedur) mtodzi lekarze
nie sg dopuszczani do ich wykonywania. Moie to skutkowac nieprawidtowym przygotowaniem
lekarza do petnienia przez niego zawodu.

Postulujemy utrzymanie liczby miegjsc rezydenckich na poziomie z roku 2015, zwracajac réwniez
uwage na koniecznosc lepsze] dystrybucji miejsc szkoleniowych a takie zwiekszenia liczby

rezydentur dla lekarzy dentystow.

2. Przestrzeganie prawa w trakcie szkolenia specjalizacyjnego.

Problemem nie jest brak odpowiednich regulacji prawnych, tylko ich nieprzestrzeganie.
W chwili obecnej nie istniejg praktycznie zadne mechanizmy, ktore pozwalatyby rezydentom
egzekwowac swoje prawa. Opisywane przez nasze kolezanki i kolegow przyktady nieefektywnych
kontroli dowodza olbrzymiej bezradnosci panstwa w tej materii. W zaleinoéci od miejsca
i od lokalnych tradycji, rezydenci bywaja “wypozyczani”, “zsytani do pracy na SOR”. Niewiele szpitali
realizuje zapisy prawa pracy mowigce o prawie do 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego i 35 godzin odpoczynku tygodniowego. Egzekwowanie praw przez rezydentow utrudnia
sytuacja ogromnego niedoboru srodkéw finansowych w ochronie zdrowia, ktora zmusza szpitale
do wykorzystywania specjalizantow jako najtanszej (a niekiedy darmowejl) sity roboczej.
Lekarz zostaje postawiony w sytuacji, w ktorej nie moze odmowic przelozonym i pracuje ponad
swoje sify za stawke godzinowa, ktéra czesto jest nieadekwatna do ponoszonej odpowiedzialnosci.
Dodatkowo zdarzajg sie sytuacje, gdy uniemoiliwia sie lekarzom rezydentom petnienie dyzurdw
medycznych w ramach macierzystego oddziatu, co dodatkowo przektada sie na obnizenie jakosci

ksztatcenia.



3. Wzrost wynagrodzenia dla lekarzy rezydentow.

Rozpoczecie specjalizacji to ze strony lekarza zobowiazanie do rzetelnej nauki i ukierunkowania
na dobro pacjenta. Whrew powszechne]j opinii sama pasja i powofanie to za mato. Podreczniki
mogg kosztowac nawet kilkaset zlotych, a angielskojezyczne pozycje sa jeszcze droisze.
Whrew Kodeksowi pracy wiele szpitali nie pokrywa kosztéw delegacji na obowiazkowe kursy
i staze. Ceny szkolen wynoszg tysigce zlotych, a konferencje mimo zdarzajacych sie znizek
dla lekarzy w trakcie specjalizacji to nadal kilkaset ztotych w kraju i duzo wigcej za granica.
To wszystko jest niezbedne. Checemy najnowoczesniejszych i najlepszych metod leczenia,
opergwania, innowacyjnych procedur. Wierzymy, ze nasi pacjenci majg prawa do takiej samej

opieki jak w innych krajach Unii Europejskiej.

Wszystko to musimy oplacac z wynagrodzen, ktore wynosza w specjalizacjach niedeficytowych
3170 zt brutto i 3458 zf brutto po dwoch latach, a w specjalizacjach deficytowych 3602 zt brutto
i 3890 zt brutto po dwoch latach. Od 2009 roku wynagrodzenie lekarzy rezydentow nie zostato
skorygowane chocby o inflacje, co przyczynito sie do znaczace] pauperyzacji naszego srodowiska.
W artykule 16j ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty powigzano
wysokos¢ wynagrodzenia z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, na poziomie nie mniejszym niz 70%. Aktualne pozostaje
stanowisko VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z 2006 roku w sprawie minimalnych wynagrodzen
postulujgce wynagrodzenie na poziomie dwaoch srednich krajowych dla lekarza bez specjalizacji

i trzy srednie krajowe dla lekarza ze specjalizacja.

Przygniata nas presja finansowa, ktéra zmusza nas do pracy na dwoch lub nawet trzech etatach.
Mamy $wiadomosc, ze brak czasu na odpoczynek rodzi negatywne skutki zarowno dla nas samych,
jak inaszych pacjentéw prowadzac do wypalenia zawodowego. Ciggle pietno przemeczenia
wplywa negatywnie na nasze 7ycie rodzinne. Wierzymy, Ze spoteczenistwo ma prawo do lekarza
wypoczetego | empatycznego, wszechstronnie wyksztalconego i weigz zaciekawionego swojg praca.
Do tego jednak potrzeba wzrostu wynagrodzenia rezydentdw, aby moina byto pozwolic sobie

zardwnao na zycie rodzinne, prywatne, jak i ksztatcenie.



4, Dyzury medyczne:

Niezwykle waine jest doswiadczenie zdobywane w sytuacjach krytycznych, ktdre znacznie czeiciej
zdarzaja sie poza zwyktymi godzinami pracy. Przed reforma programow specjalizacji
oraz aktualizacji rozporzadzenia ministra zdrowia lekarze rezydenci odbywali dyiury medyczne
na podstawie umowy o prace. Dyzur medyczny trwat od zakorczenia pracy czyli 15.35
do godz. 8.00 nastepnego dnia. Nowelizacja programéw specjalizacyjnych spowodowata bardzo
negatywny trend zakazujacy odbywania dyzurow medycznych w te] formie. Aktualnie lekarz
w trakcie specjalizacji moze dyzurowac tylko 10 godzin i 5 minut tygodniowo, co czesto jest
dodatkowo rozbijane na dwa dyzury. Utrudnia to kompleksowe przygotowanie do zawodu. Warto
podkreslic, ze wiele szpitali nie stosuje sie do tych regulacji. Postulujemy prawne uregulowanie

tego problemu.

Aktualizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
zdnia 18 pazdziernika 2010 (Dz.U. Nr 198, poz.1320) pozwolita podmiotom medycznym
na podpisywanie umow zlecen na pefnienie dyiurow medycznych z lekarzami rezydentami.
W sposob oczywisty jest to niezgodne z Kodeksem pracy ze wzgledu na istniejacy pomiedzy
stronami stosunek pracy. Problemem jest rowniez to, ze szpitale od lekarzy rezydentow
zatrudnionych na umowe o prace (wramach szkolenia specjalizacyjnego) oraz umowe o dzieto
(na dyzury) zaczynajg igdac ubezpieczenia OC. Oczywiscie powoduje to dodatkowe koszta
i jest nieuczciwe, poniewaz rezydentow powinien ubezpieczaé pracodawca w ramach umowy

0 prace.

5. Podsumowanie

Mamy swiadomos¢, ze problemy omowione w naszej deklaracji to zaledwie wierzchotek gory
lodowej. Za cel stawiamy sobie identyfikacje wszystkich utrudnien w toku odbywania rezydentury,
a takie przedstawienie kompleksowych rozwigzan, kitore zwieksz3 jakosc szkolenia. Wierzymy w to,
ze dziatajgc wspolnie bedziemy w stanie zmienic obecng sytuacje. Zapraszamy do wspadlnej pracy
zarowno Kolezanki i Kolegow, ktorzy lada moment beda zdawac egzaminy specjalizacyjne,
jak i studentow, ktdrzy wkrotce wkrocza na sciezki swoich karier. Wszystkich Panstwa, ktérym leiy
na sercu los miodych ludzi z pasjg do wykonywania tego pieknego zawodu, prosimy o wsparcie

naszej inicjatywy.



