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w sprawie stazu podyplomowego lekarza dentysty

Komisja Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskigj, podzielajac opinie wyrazone
poprzednio przez Naczelng Rade Lekarska, uwaza, ze staz podyplomowy lekarza
dentysty, jako element ksztatcenia prowadzacy do uzyskania prawa wykonywania

zawodu, powinien zosta¢ zachowany.

Komisja sprzeciwia sie projektowi Ministerstwa Zdrowia zaktadajacemu zniesienie
wymogu odbywania stazu podyplomowego przez absolwentow studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym w Polsce.,
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UZASADNIENIE

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze staz podyplomowy jest waznym
elementem ksztalcenia, uzupeinia wiedzg uzyskana podczas studidw i ulatwia
rozpoczecie samodzielnej praktyki zawodowej, z ktorg wigze sie pefna
odpowiedzialnoéé zawodows oraz cywilna lekarza. Staz podyplomowy umozliwia
ptynne przejécie do samodzielnosci zawodowej pod okiem doswiadczonego kolegi
stomatologa.

Staz podyplomowy, warunkujacy uzyskanie petnych uprawnien zawodowych, o
réznej dtugosci (nawet do 36 miesigcy) i réznorodnym programie wystepuje w
niemalze polowie panstw Unii Europejskiej / Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Program stazu powinien niewatpliwie podlega¢ okresowej aktualizacji, wraz z
dynamicznym rozwojem stomatologii i ogélnym rozwojem medycyny. Mozna
zastanowié sie nad skréceniem stazu o kilka miesigcy, pod warunkiem wlasciwej
modernizacji i aktualizacji programu.

W zadnym razie likwidacja stazu podyplomowego, czy tez planowane wprowadzenie
go w tok studiéw pod nazwg ,praktyki zawodowej", nie moze odbywaé sie kosztem
zaje¢ dydaktycznych i obnizenia poziomu ksztatcenia. Nie moze sig to takze odbyé
bez uprzedniego zapewnienia finansowania proponowanych zmian w sposoéb
umoZiiwiajacy kazdemu studentowi odbywanie zaje¢ praktycznych w warunkach
zapewniajacych niezaklocony proces dydaktyczny. Konieczno$é rozbudowania sal
¢wiczen oraz zakupu drogiego sprzetu i aparatury wymaga wyraznego okreslenia
zrodet finansowania, czego nie dopetniono w przedstawionych projektach aktéw
prawnych.

Wobec takiego zagrozenia, a takze z powodu trudnych do przewidzenia z punktu
widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw skutkéw obnizenia poziomu
wyksztatcenia polskich lekarzy dentystéw wskazane bytoby przediuzenie studiéw na
kierunku lekarsko dentystycznym o jeden iub dwa semestry. Takie rozwigzanie
funkcjonuje juz w 8 krajach europejskich. Nalezy zatem postawi¢ pytanie, czy
projektodawca przewiduje réwniez mozliwosé wprowadzenia takiej zmiany i czy
zapewnione zostanie w tym zakresie wzajemne uznawanie dypiomow lekarzy
dentystow na terytorium catej UE.




