Bydgoszcz dnia 21 wrze$nia 2010r.

Stanowisko ZK OZZL
w sprawie propozycji nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

Przedstawiona propozycja nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawiera
bardzo duzo zmian, z ktéorych — w ocenie OZZL — tylko niektdre majg istotne znaczenie, inne sa
albo konsekwencja tych pierwszych, albo maja charakter porzadkowy lub drugorzedny. Dlatego
stanowisko OZZL dotyczy¢ bedzie tylko najistotniejszych problemow.

Do najwazniejszych zmian zaproponowanych w projekcie ustawy ZK OZZL zalicza:

1. Likwidacja stazu podyplomowego, wprowadzenie tzw. praktyki zawodowej na VI roku dla
lekarzy oraz na V roku dla lekarzy dentystow.

2. Wprowadzenia obowiagzku ztozenia najwazniejszych egzaminow koncowych, dla kierunku
lekarskiego na V roku studiow a lekarsko-dentystycznego na I'V.

3. Likwidacja Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP) oraz Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego (LDEP).

4. Przepisy dotyczace specjalizacji lekarskich.

Stanowisko ZK OZZL wobec wyzej przedstawionych problemow jest nastepujace:

ZK OZZL negatywnie ocenia nast¢pujace proponowane zmiany (i wnioskuje o rezygnacj¢ z ich
wprowadzenia):

1. Likwidacja stazu podyplomowego i wprowadzenie tzw. praktyki zawodowej na VI roku dla
lekarzy oraz na V roku dla lekarzy dentystow.

2. Wprowadzenia obowiazku ztoZenia najwazniejszych egzaminéw koncowych, dla kierunku
lekarskiego na V roku studiéw a lekarsko-dentystycznego na I'V.

Propozycja likwidacji stazu podyplomowego jest oryginalnym pomystem Ministerstwa Zdrowia
nigdy nie zglaszanym przez srodowisko lekarskie, ani przez zadne liczace si¢ organizacje. Nie ma
tez zadnego merytorycznego uzasadnienia. Staz podyplomowy spelnia istotng role we
wprowadzaniu do zawodu lekarza 1 jego rola jest nie do zastagpienia przez tzw. praktyke zawodowa.
Skrocenie studiow lekarskich jest zupetnie niezrozumiate w sytuacji, gdy ilos¢ wiedzy, jaka trzeba
zdoby¢ w czasie studidw raczej powigksza si¢ — wskutek postgpu medycyny — niz zmniejsza.
Oszczednosci panstwa z powodu likwidacji stazu sg tak znikome, ze szkoda nawet podejmowac
dyskusji na ten temat. Przyspieszenie ksztatcenia lekarzy przyniesie jedynie dorazny efekt ( w
pierwszym roku po wprowadzeniu zmian) i nie moze stanowi¢ rozsgdnego argumentu za likwidacja
stazu. Podsumowujac: Pomyst likwidacji stazu i skrocenia studidw jest tak absurdalny, ze rodzi si¢
podejrzenie 1z zostal zgloszony tylko po to, aby dyskusje na temat rzadowych propozycji
dotyczacych ochrony zdrowia skierowac na poboczne tory.



ZK OZZL pozytywnie ocenia propozycje likwidacji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
(LEP) oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP) — jako warunku uzyskania
prawa wykonywania zawodu 1 jako kolejnego elementu ,,weryfikujacego” dotychczasowe egzaminy
zdawane w czasie studiow. OZZL podziela w tym zakresie uzasadnienie przedstawione w
dokumencie zawierajacym projekt przedmiotowej ustawy ( i podtrzymuje swoje wczesniejsze
stanowisko wobec LEP wyrazane wielokrotnie). Innym problemem jest traktowanie LEP-u jako
egzaminu kwalifikujacego do specjalizacji. Stanowisko OZZL dotyczace specjalizacji jest
przedstawione nize;j.

Problematyka specjalizacji lekarskich jest tak wazna i tak obszerna, ze wymaga odr¢bnego
omowienia:

Po pierwsze (1 najwazniejsze): Btedem jest — w ocenie OZZL - zawieranie wielu szczegdétowych
rozwigzan w przepisach o randze ustawy, co przekresla mozliwos¢ elastycznego (i stopniowego)
ksztaltowania sposobu zdobywania specjalizacji przez lekarzy. Zmiany w tym zakresie nie powinny
miec tak ,,skokowego” charakteru jak w ostatnich latach. Nalezy pozostawi¢ wigcej kompetencji w
tym zakresie merytorycznym podmiotom, jak samorzad lekarski, lekarskie towarzystwa naukowe,
CMKP. Ministerstwo Zdrowia prezentuje nadmierny po$piech we wprowadzaniu zmian w sposobie
odbywania specjalizacji, a czgsto sg to zmiany idgce nie w tym kierunku co oczekiwano.

W ocenie OZZL glowne postulaty lekarzy dotyczace specjalizacji lekarskich sg nastepujace:

- Maksymalne uproszczenie trybu rozpoczynania specjalizacji, co musi oznacza¢ m. innymi
nielimitowanie ilo$ci miejsc specjalizacyjnych (limitowanie takie moze si¢ odnosi¢ najwyzej w
odniesieniu do tzw. miejsc rezydenckich). Ograniczanie mozliwosci odbywanie specjalizacji
stanowi w ocenie OZZL lamanie konstytucyjnego prawa do swobodnego wyboru zawodu, bo
specjalizacja lekarska jest w istocie odrebnym zawodem (jak daleko jest chirurg od psychiatry).
Lekarze powinni mie¢ wolny wybor specjalizacji, ktora chca otworzy¢ i powinni sami ponosi¢
konsekwencje swojej decyzji (dotyczace iloSci miejsc pracy czy wynagrodzenia).

- Doprowadzenie do tego, aby ilo§¢ miejsc rezydenckich odpowiadala ilosci lekarzy
wyrazajacych gotowos¢ do otwarcia specjalizacji ( z ewentualnym ograniczeniem do jednej
specjalizacji dla tej samej osoby). Rezygnacja z tej formy finansowania specjalizacji mogltaby mie¢
miejsce w przypadku wprowadzenia rynkowych zasad (wolne ceny, wolna konkurencja miedzy
szpitalami, brak limitowania §wiadczen) do publicznej ochrony zdrowia. Wynagrodzenie rezydenta
powinno by¢ zblizone (przynajmniej przy zakonczeniu odbywania szkolenia) do poziomu 2
srednich ptac w gospodarce.

- Wigksza niz dotychczas stabilizacja jesli chodzi o zasadnicze sposoby (tryby, formy) zdobywania
specjalizacji, przy jednoczesnym zachowaniu mozliwosci bardziej elastycznego reagowania na
zmiany merytoryczne (wynikajgce np. z rozwoju medycyny), co musi oznacza¢ np. mniejsza
szczegotowos¢ przepisow ustawowych 1 delegowanie wigkszych uprawnien czynnikom
(strukturom) merytorycznym (jak samorzad lekarski, towarzystwa naukowe medyczne, CMKP,
uczelnie medyczne,) .

- Podjecie decyzji w sprawie uznania tzw. jedynkowiczow za pelnoprawnych specjalistow, jezeli
przepracowali oni odpowiednig ilos¢ lat w zawodzie (np. 20). Postulat ten jest odpowiedzig na
zmieniajacy si¢ w sposob ,,skokowy” tryb uzyskiwania specjalizacji i ma na celu ujednolicenie
nazewnictwa (1 faktycznego statusu lekarzy) po wprowadzeniu jednostopniowej specjalizacji.



Oceniajac w tym kontekscie zaproponowane zmiany ZK OZZL:

Popiera ustawowe uregulowanie zasad przeprowadzania PES 1 umozliwienie lekarzom
przystgpowanie do PES po raz czwarty 1 kolejny az do pozytywnego ztozenia PES.

Akceptuje ustalenie form odbywania specjalizacji w postaci:

- rezydentur (finansowanych z budzetu panstwa),

- umoéw o prace z jednostka szkolaca (bez finansowego wsparcia z budzetu)

- umow cywilno prawnych z jednostka szkolaca (bez finansowego wsparcia z budzetu),

- ,,oddelegowania” z jednostki podstawowej,

- udzielenia pelnego urlopu szkoleniowego (platnego) przez jednostke podstawowa (gdzie jest
zatrudniony lekarz) do jednostki szkolgce;j

Stwierdza, ze system modutowy specjalizacji moze by¢ dobrym sposobem ,uelastycznienia”
programow 1 zakresOw poszczegolnych specjalizacji. Oczywiscie najwigcej bedzie zalezalo od
»Zzawartosci” poszczegolnych modutow. Generalnie decyzje o trybie uzyskiwania specjalizacji 1
»zawarto§ci” programoOw specjalizacyjnych nalezaloby pozostawi¢ samorzadowi lekarskiemu,
towarzystwom naukowym medycznym, uczelniom medycznym, CMKP).

Negatywnie ocenia:

1. Pozostawienie przepisu, ze ptaca rezydenta nie moze by¢ mniejsza niz 70% przecigtnego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw za poprzedni rok. W praktyce po uwzglednieniu
tempa ustalania konkretnego wynagrodzenia przez MZ oznacza to ,,za dwa lata wstecz” lub
wiecej, bo w ustawie nie okreslono rowniez terminu, do ktorego MZ ma ustali¢
obowiazujaca w danym roku wielko$¢ wynagrodzenia rezydenta.

2. Wprowadzenie nieobiektywnych 1 potencjalnie korupcjogennych sposoboéw kwalifikacji do
szkolenia specjalizacyjnego w postaci Panstwowych Komisji Specjalizacyjnych. Jezeli
miatoby pozosta¢ — w jakim$ zakresie — limitowanie dostepu do specjalizacji np.
limitowanie 1ilo$ci rezydentur, to kryteria kwalifikacji powinny by¢ obiektywne i
merytoryczne 1 na pewno jaka$ forma egzaminu bytaby lepsza niz sposéb proponowany
przez MZ.

3. Brak mechanizmoéw, ktére zapewniatyby nielimitowanie dostepu do wybranej specjalizacji
przez lekarza,

4. Brak mechanizméw zapewniajacych dostosowanie iloSci miejsc rezydenckich do ilosci
lekarzy wyrazajacych gotowo$¢ do otwarcia specjalizacji,

Wobec powyiszego, ZK OZZL proponuje aby regulacje prawne dotyczace specjalizacji
lekarskich odlozy¢ na pdézniejszy termin, poprzedzajac to analizg zglaszanych przez lekarzy
postulatow w tym zakresie i oddajac wiekszo$¢ decyzji Srodowisku lekarskiemu.

Niezrozumiate jest, Ze panstwo, oglaszajac prawnie zawdd lekarza zawodem zaufania publicznego,
jednoczesnie prezentuje tak wielki brak zaufania wobec tego zawodu (wobec jego przedstawicieli),
regulujac na drodze decyzji administracyjnej (panstwowej, politycznej) sprawe tak szczegdlows i
merytoryczng, jak sposéb zdobywania specjalizacji lekarskich. Warto zauwazy¢, ze nie dzieje si¢
tak w stosunku do wielu innych zawodow, nawet tych, ktére formalnie nie s3 zawodami zaufania
publicznego.

Do pozostatych propozycji zmian, zawartych w projekcie nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
ZK OZZL nie zglasza uwag.
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