OPINIA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO

w sprawie projektu Ministerstwa Zdrowia
zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS) z niepokojem zauwaza tryb 1 zakres
proponowanych zmian w odniesieniu do szkolenia przed i podyplomowego.

PROPOZYCJA WPROWADZENIA EGZAMINOW DYPLOMOWYCH PO IV ROKU
Szczeg6lny niepokdj znajduje, zawarta w uzasadnieniu, propozycja wprowadzenia
obowiazku zlozenia najwazniejszych egzaminow koncowych na IV roku studiow kierunku
lekarsko-dentystycznego. Takie rozwigzanie moze by¢ odebrane jako krok do sprowadzenia
stomatologicznych studiow wyzszych do poziomu licencjatu, a w $lad za tym do utraty
uznawalno$ci naszych dyplomoéw poza granicami kraju.

PROJEKT WPROWADZENIA ,,PRAKTYKI ZAWODOWEJ” NA V ROKU

Niezrozumiaty jest zamyst nazywania w projekcie dwusemestralnego praktycznego nauczania
na 5 roku studiow ,praktyka zawodowa”. Tym bardziej, ze zgodnie z aktualnie
realizowanymi standardami nauczania minimum 50% zaje¢¢ kierunkowych jest realizowanych
w formie ¢wiczen przygotowujacych do wykonywania zawodu. Sprowadza si¢ to do tego, ze
juz teraz zajecia roku pigtego na kierunku lekarsko-dentystycznym sa gléwnie praktyczng
forma zaje¢. Natomiast wprowadzenie terminologii ,,praktyka zawodowa” deprecjonuje
warto$¢ tych godzin dydaktycznych z czym PTS nie moze si¢ zgodzic.

W  odniesieniu do ujednolicenia 1 uporzadkowania kwestii stomatologicznych zajec
klinicznych nalezy: 1) na poziomie standardu nauczania wprowadzi¢ ujednolicone minima
ilosci wymaganych procedur zabiegowych w trybie szkolenia przeddyplomowego; 2)
wykona¢ wyceny tych procedur; 3) srodki, uzaleznione od wypracowanych limitéw i liczby
studentow, niezbedne do realizacji procedur dydaktyki klinicznej powinny by¢ przekazywane
bezposrednio do baz klinicznych z ktérymi uczelnie podpisaly umowy na prowadzenie tej
formy szkolenia.

PROJEKT  LIKWIDACJI  LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO EGZAMINU
PANSTWOWEGO (L-DEP)

Wedlug PTS nalezy ponownie przeanalizowaé projekt likwidacji L-DEP. Egzamin ten
stanowi warto$¢ wypracowang przez srodowisko medyczne. Jest narzedziem umozliwiajagcym
prowadzenie analiz porownawczych poziomu nauczania. Stanowi rowniez element motywacji
do podnoszenia poziomu edukacji w poszczegdlnych osrodkach uczelnianych co jest
wartoscig lepszego przygotowania lekarzy do pracy. Stanowi rowniez element ochrony rynku
pracy przed niskowykwalifikowanymi, zagranicznymi kadrami medycznymi. Jego
ewentualna likwidacja lub modyfikacja powinna by¢ ponownie przeanalizowana w szerszym
kontekscie.

PROJEKT LIKWIDACJI STAZU PODYPLOMOWEGO

Polskie Towarzystwo Stomatologicznie negatywnie ocenia propozycj¢ likwidacji stazu
podyplomowego, ktory - w naszej ocenie - jest waznym elementem przejscia lekarza dentysty
z roli studenta do lekarza samodzielnie realizujacego swoj zawod, co w stomatologii znajduje
szczegOlne uzasadnienie.



PROCEDURA KWALIFIKACJI DO SPECJALIZACJI

Polskie Towarzystwo Stomatologicznie negatywnie ocenia zmian¢ procedury postepowania
konkursowego w ramach kwalifikacji do rozpoczecia specjalizacji. W przedstawionym
projekcie role punktow uzyskanych z L-DEP przejeta $rednia ocen uzyskana w okresie
studiow liczona do dwoch znakéw po przecinku. Za opinig negatywng, w tej kwestii, przede
wszystkim przemawia: ,,brak mozliwosci pozyskania drugiej szansy” dla kandydatow -
poniewaz Sredniej ze studiow kandydat nie jest w stanie poprawic i kilka stabiej zdanych
egzamindw (by¢ moze nie zawsze z winy zainteresowanego) moze na zawsze przekresli¢
szanse rozpoczecia wybranej specjalizacji. Ponadto warto$¢ ocen moze nie by¢
poréwnywalna w dziesigciu réznych uczelniach i nie moze stanowi¢ gltéwnego atrybutu
decydujacego o rozpoczeciu specjalizacji. Dodatkowym argumentem przemawiajagcym, w
ogbéle za wyeliminowaniem z oceny ww. S$redniej jest przeniesienie na administracje
uczelniane obowigzku liczenia $rednich dla kandydatow ubiegajacych si¢ o specjalizacje co
jest rownoznaczne z obcigzeniem uczelni kosztami obstugi procesu kwalifikacyjnego.
Aktualna procedura kwalifikacji do rozpoczecia specjalizacji wymaga modyfikacji, ale nie
takiej, ktora zaproponowano w projekcie ustawy. Wg Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego optymalnym rozwigzaniem byloby wprowadzenie osobnego egzaminu do
rozpoczegcia specjalizacji na ok. 50% miejsc, natomiast drugie pigédziesigt procent nalezy
odda¢ do dyspozycji kierownikéw jednostek akredytowanych. Alternatywnie w sytuacji
pozostawienia L-DEP — do punktéw uzyskanych z tego egzaminu nalezy dodaé: 1) liczbe
punktow uzyskanych za publikacje w periodykach naukowych zgodnie z zatwierdzong
punktacja MNiSW (dawna punktacja KBN) — z limitem do 40% ilo$ci wszystkich punktow;
2) 10 punktéw za obroniong prace doktorska o tematyce zwigzanej z aplikowang
specjalizacja; 3)liczbe punktow réwna ilosci lat dotychczasowego zatrudnienia w jednostce
akredytowanej do prowadzenia danej specjalizacji oraz 4) liczbe do 15 punktow uzyskanych z
rozmowy kwalifikacyjnej. Takie rozwigzanie pozwoli ograniczy¢ jednoznaczng tendencje
zmniejszania si¢ ilosci dostepnych miejsc specjalizacji w jednostkach akredytowanych, a
przez to doprowadzi do zwigkszenia dostgpu do specjalizowania si¢ przez wszystkich lekarzy
dentystéw zainteresowanych podjeciem studiow specjalizacyjnych.

BRAK W PROJEKCIE WYNAGRADZANIA KIEROWNIKA SPECJALIZACJI

W  projekcie ponownie nie zauwazono roli kierownika specjalizacji w aspekcie
wynagradzania za jego pracg. PTS uznaje, ze w budzecie przeznaczonym na koszty
wynagrodzen, w ramach specjalizacji, nalezy roéwniez uwzgledni¢ wynagrodzenie dla
kierownika specjalizacji.

WNIOSEK KONCOWY

Zaproponowany projekt ustawy powinien by¢ wycofany i po dokonaniu wymaganych korekt
powinien ponownie by¢ przekazany do uzgodnien zewnetrznych.

W opinii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego skutkiem przedstawionego do oceny
projektu prowadzacego do uzyskania natychmiastowego krotkofalowego i pozornego zysku
bedzie dalekosiezny, staty, w niektorych aspektach nieodwracalny i wielokrotnie wigkszy
koszt.
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