STANOWISKO Nr 12/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2010 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nadestanego przy piémie Pana Marka Twardowskiego
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 3 wrzesnia 2010 r., znak MZ-
NSK-842-244226/MF/10, Naczelna Rada Lekarska

przypominajac przekazane wczesniej do Ministerstwa Zdrowia:

a) uchwate NRL Nr 5/09/V z dnia 13.02.2009 r. w sprawie przyjecia projektu
ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w cze$ci
dotyczacej doskonalenia zawodowego,*

b) stanowisko NRL Nr 6/08/V z 4.08.2008 r. w sprawie zapowiedzi zniesienia
stazy podyplomowych lekarza i lekarz dentysty,*

¢) stanowisko NRL Nr 10/07/V/ z dnia 22.06.2007 r. w sprawie ustawicznego
rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,*

biorgc pod uwage stanowiska srodowiska lekarskiego, a w szczegélnosci:

a) stanowisko Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich z dnia 28 czerwca
2010 r. w sprawie stazu podyplomowego iekarzy i lekarzy dentystow;

b) stanowiska senatdow wielu uczelni medycznych;

c) stanowiska organizacji miodych lekarzy,

a takze majgc na wzgledzie podstawowe zadanie samorzadu lekarskiego, ktorym jest
sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza, co

uwarunkowane jest przede wszystkim dobrg jakoscig ksztalcenia przed i

podyplomowego, stwierdza ze:

1) Nalezy =zachowaé instytucje stazu podyplomowego jako niezbedne
uzupetnienie wiedzy i umigjetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie
studiow. Staz podyplomowy lekarza i staz podyplomowy lekarza dentysty
obowigzuja polskich lekarzy dentystéw od 1927 r., a polskich lekarzy od
1932 r. W wigkszosci rozwinietych krajow UE staz jest podstawg
przygotowania absolwentéw studidow lekarskich i stomatologicznych do
wykonywania zawodu i do pracy z pacjentami, ktéra wymaga zaréwno wiedzy,
jak i praktycznych umiejetnosci, nabywanych witasnie w czasie stazu.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Nalezy zachowaé¢ Lekarski Egzamin Panstwowy i Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy, ktére stanowig podstawe do potwierdzenia posiadania
wiedzy wymaganej do wykonywania zawodu oraz do oceny kandydatdéw do
rozpoczecia ksztatcenia specjalizacyjnego. Sg one takze dobrg formg oceny
wiedzy i umiejetnosci lekarzy i lekarzy dentystdéw cudzoziemcéw spoza UE,
ktérzy ubiegajg sie o prawo wykonywania zawodu w Polsce.

Faktyczne skrocenie studibw, zaréwno na kierunku lekarskim jak tez
lekarsko-dentystycznym budzi obawy, czy obecny, bardzo obszerny program
studiébw medycznych, ktérego rozszerzenia stale domagaja sie przedstawiciele
wielu dziedzin medycyny, moze by¢ zrealizowany w tak krétkim czasie.
Skracanie studiow w zakresie nauczania teoretycznego na pewno wywrze
wplyw na kwalifikacje absolwentow, a takze moze spowodowaé podwazenie
zgodnosci ksztalcenia przeddyplomowego w polskich uczelniach medycznych
z przepisami Dyrektywy 2005/36/WE i pozbawi¢ polskich lekarzy i lekarzy
dentystéw prawa do uznania dyplomu w krajach Unii Europejskiej. Moze to
takze przyczyni¢ sie do pogorszenia jako$ci przygotowania absolwentéw do
podejmowania w przyszitosci pracy o charakterze naukowym i dydaktycznym,
co jest warunkiem utrzymania polskiej medycyny na wysokim poziomie oraz
stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

Niewtasciwe jest dodanie do czynnosci uznanych za wykonywanie zawodu
lekarza i lekarza dentysty petnienie funkcji administracyjnej, jaka jest
kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej. Wykonywanie zawodu lekarza polega
przede wszystkim na udzielaniu $wiadczed zdrowotnych. Wiedza i
umiejetnosci niezbedne do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, w
przypadku nieudzielania swiadczen przez diuzszy czas, dezaktualizujg sie.

Na poparcie zastuguje wprowadzenie modulowej konstrukcji szkolenia
specjalizacyjnego, projekt powinien jednak uwzglednié kompleksowe
rozwigzania proponowane przez Naczelng Rade Lekarskg w uchwale Nr
5/09/V z dnia 13.02.2009 r. w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w czesci dotyczacej
doskonalenia zawodowego.

Proponowana nowelizacja pomija istotne zagadnienie jakim jest uzyskiwanie
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych.

Samorzad lekarski, wzorujac sig na rozwigzaniach w wielu krajach UE,
wielokrotnie deklarowat i nadal deklaruje cheé przejecia zadan




organizacyjnych w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow m.in. w zakresie organizacji szkolenia specjalizacyjnego,
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystdw odbywajacych specjalizacje
oraz przeprowadzania akredytacji podmiotow prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw. Projekt w najmnigjszym stopniu nie
wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom, co nalezy oceni¢ negatywnie.

8) Projekt nie zwiera regulacji dotyczacych istotnych elementéw finansowania
proponowanych zmian.

9) Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ przywrécenia tradycyjnego, funkcjonujgcego
przed |l Wojng Swiatowa tytutu zawodowego ,doktor” dla oséb wykonujacych
obecnie zawdd lekarza. Tytut ten jest stosowany wobec o0s6b, ktdre ukoriczyly
studia medyczne i wykonujg zawod lekarza w wiekszosci krajow Unii
Europejskiej. Wprowadzenie tytutu zawodowego ,doktor” w polskim porzadku
prawnym i co za tym idzie notyfikowanie stosownych zmian Komisji
Europejskiej, wptynie na podwyzszenie prestizu naszej grupy zawodowej na
arenie miedzynarodowej, bowiem tytut ten, w przeciwienstwie do tytulu
lekarza, w wickszosci krajow $wiata jednoznacznie kojarzy sie z
praktykowaniem medycyny.

Szczegdtowe uwagi do przedstawionego projektu ustawy sg zawarte w zataczniku
nr 1 do niniejszego stanowiska.
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