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Stanowisko Komisji ds. Mlodych Lekarzy Naczelnej Rady Lekarskiej

w sprawie projektu nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Ponizsze stanowisko jest stanowiskiem Komisji ds. Mtodych Lekarzy przy
Naczelnej Radzie Lekarskiej. Stanowisko powstato po konsultacji i akceptaciji Komisji
ds. Mtodych Lekarzy przy Okregowych lzbach Lekarskich w Katowicach, Kielcach,
Krakowie, todzi, Opolu, Wroctawiu, i Warszawie.

Komisja ds. Miodych Lekarzy NRL popiera projekt stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej, przygotowany przez Komisje ds. Ksztatcenia Medycznego NRL.
Jednoczesnie zwracamy uwage na najwazniejsze wedtug nas aspekty proponowane;j
nowelizacji. Przedstawiona propozycja zmiany ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty wprowadza duzg ilos¢ powaznych zmian, ktore majg kluczowe znaczenie
dla przysztiosci naszego zawodu. Catoksztalt propozycji, naszym zdaniem, jest
przerazajgcy i niebezpieczny w odniesieniu, do jakosci nauki medycznej, jakosSci
Swiadczen medycznych i bezpieczenstwa pacjenta.

W projekcie nowelizacji mozna zauwazy¢ kilka gtbwnych zmian:

1. Skrécenie studidw.

2. Likwidacja stazu podyplomowego.

3. Likwidacja LEP/ LDEP i zmiana systemu kwalifiakcji na specjalizacje.

4. Zmiana programu odbywania specjalizacji.

Ad 1. Skrécenie studiéw

W chwili obecnej, bez gotowych projektéw zmiany programu studiéw, skrécenie
studiow do 5 lat (4 lat w przypadku studidow lekarsko-dentystycznych) bedzie
wymuszato znaczne nagromadzenie zaje¢ dydaktycznych, skrocenie okresu wakacji,
a najpewniej takze praktyk wakacyjnych. Takie zmiany bedg niezbedne, gdyz
zgodnie z prawem unijnym konieczne jest zachowanie odpowiedniej ilosci godzin
dydaktycznych w trakcie studidw. Wiele os6b odpowiedzialnych za programy studiow
medycznych uwaza, iz taka zmiana jest niemozliwa. Ostatni rok studiéw — praktyka

zawodowa — ma by¢ realizowany w szpitalach klinicznych oraz poza klinikami. Rodzi



to bardzo wiele watpliwosci prawnych — zgodnie z prawami pacjenta, moze on
odméwi¢ wykonywania procedur przez studentéw. W trakcie stazu podyplomowego
sg oni lekarzami z prawem wykonywania zawodu (ograniczonym).

Ad 2. Likwidacja stazu podyplomowego

Zgodnie z opublikowanymi danymi (Gazeta Lekarska, 02/2010; str: 24-25) wiekszos¢
(92%) lekarzy stazystow jest przeciwko zniesieniu stazu podyplomowego. W oparciu
o w/w ankiete wskazane sg szczegdtowe zmiany, jakie wedtug stazystéw, powinne
zosta¢ wprowadzone. W ich ocenie, uzyskanie wiekszosci umiejetnosci praktycznych
odbywato sie wiasnie w trakcie stazu podyplomowego (dane nieopublikowane). Byto
to mozliwe dzieki posiadaniu tytutu lekarza i (ograniczonego) prawa wykonywania
zawodu.

Ad 3. Likwidacja LEP/ LDEP i zmiana systemu kwalifikacji na specjalizacje.

Od wprowadzenia LEP/LDEP w 2004r. do dnia dzisiejszego jego ksztait ulegt
gruntownej zmianie. Dzieki uwzglednieniu postulatéw naszych poprzednikow stat sie
on obiektywnym kryterium kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie i lekarsko-
dentystyczne. Dalsza standaryzacja egzaminu zaowocowata zniesieniem rozmow
kwalifikacyjnych na specjalizacje. Proponowane powstanie PKS (Panstwowych
Komisji Specjalizacyjnych) oraz kwalifikacja na specjalizacje w oparciu o Srednig ze
studiéw oraz w oparciu o ,predyspozycje i motywacje kandydatow” (dodatkowo
dorobek zawodowy i naukowy) jest nieobiektywng a wrecz korupcjogenng metodg
kwalifikacji na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne. System ten bedzie
promowat uczelnie, w ktérych fatwiej uzyska¢ dobre oceny, a nie te o wysokim
poziomie nauczania.

Ad 4. Zmiana programu odbywania specjalizacji.

Wprowadzenie w pospiechu modutowego systemu specjalizacji w formie ustawy bez
szczegotowych konsultacji z samorzadem lekarskim i srodowiskami naukowymi
bedzie skutkowato chaosem. Nie chcemy, aby nowa formuta odbywania specjalizaciji
byta po raz kolejny ,testowana” w praktyce w trakcie kilku kolejnych sesiji
egzaminacyjnych. Ponadto w projekcie nadal zawarte jest pojecie miejsca
szkoleniowego, bedgcego w naszej ocenie jedng z najwiekszych ograniczeh w
dostepie do specjalizacji lekarskich. Wbrew naszym oczekiwaniom w projekcie nie
pojawit sie postulowany zapis o wynagradzaniu kierownikow specjalizacji.
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