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w sprawic obowigzkowego stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw.

W kontekscie propozycji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM),
dotyczacej mozliwych kierunkéw reformy systemu ksztalcenia medycznego, w tym
ewentualnego zastgpienia stazu podyplomowego innymi formami przygotowania
zawodowego, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
wskazuje na konieczno$¢ utrzymania obowigzkowego staiu podyplomowego dla lekarzy
i lekarzy dentystow. Staz podyplomewy stanowi niezb¢dny etap w procesie ksztalcenia
lekarzy, zapewniajgc wlasciwe przygotowanie do samodzielnego wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty poprzez utrwalenie, uzupelnienie i poszerzanie zakresu wiedzy

oraz umieje¢tnosci praktycznych nabytych w trakcie studiow.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
staz podyplomowy obejmuje doskonalenie umiejetnosci praktycznych oraz poglebienie wiedzy
teoretycznej w dziedzinach medycyny wskazanych w programie stazu, a takze poglebienie
wiedzy z zakresu komunikacji z pacjentem i zespolem terapeutycznym oraz przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu; zdrowia publicznego, w tym profilaktyki szczepienn ochronnych;
orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego, w tym bioetyki. Wspomniane tematy tworza
niezbedny fundament do wykonywania zawodu lekarza w sposob kompetentny
i odpowiedzialny. Oczywiscie, wymieniony powyzej material teoretyczny jest takze ujety
w programie studiow, jednak dopiero wykorzystany na co dzien w konkretnych sytuacjach

codziennej pracy ma realne przetozenie na rozwoj umiejetnosci lekarskich.

W polskich uwarunkowaniach prawnych studenci medycyny, poza szczegdlnymi przypadkami,
nie majg uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Lekarz stazysta nabywa
ograniczone prawo wykonywania zawodu pod nadzorem opiekuna stazu. Takie rozwigzanie
zapewnia bezpieczcﬁstwo pacjentdw i umozliwia prace przy jednoczesnym ograniczeniu
ryzyka prawnego. Staz podyplomowy stanowi zatem kluczowy okres w ksztalceniu lekarza, |

w ktérym Staiysta ma mozliwo§¢ wykorzystania w praktyce przyswojonej podczas



studiow wiedzy, zbierania doSwiadczenia zawodowego oraz doskonalenia umiej¢tnosci

niezb¢dnych do uzyskania pelnej samodzielno$ci w wykonywaniu zawodu.

W dyskusji pojawiajg sie argumenty, iz studenci jednolite i bezpieczne szkolenie kliniczne
mogg realizowaé w centrach symulacji medycznej, a weryfikacje umiejetnosci praktycznych
absolwentéw kierunkow lekarskich zapewniajg egzaminy OSCE. Bezsprzecznie nalezy
podkresli¢ wazng role centréw symulacji medycznych w procesie ksztalcenia przyszltych
lekarzy. Nowoczesne zaplecze dydaktyczne umozliwia studentom ¢Ewiczenie umiejetnosci
praktycznych oraz komunikacyjnych w kontrolowanych warunkach, w tym realizacje
scenariuszy rozmow z symulowanymi pacjentami. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nawet najlepie;j
przygotowane ¢wiczenia symulacyjne nie sg w stanie w pelni zastapi¢ bezposredniego kontaktu
z pacjentami, odbywajgcego si¢ w realnych warunkach klinicznych. To wlasnie takie
doswiadczenia stanowig nieodzowny element ksztaltowania kompetencji zawodowych lekarza,
obejmujgcych nie tylko wiedze i umiejetnosci praktyczne, ale rowniez odpowiedzialno$é,

empatie i zdolno$¢ reagowania na nieprzewidywalne sytuacje.

Ponadto, uwzglednienie w programie stazu podyplomowego czgsci personalizowane]j stanowi
cenny element ksztalcenia praktycznego. Rozwigzanie to umozliwia lekarzom odbycie
dodatkowych zaje¢ w dziedzinach medycyny, ktore szczegdlnie ich interesujg, co
w konsekwencji pozwala na lepsze poznanie specyfiki poszczegoélnych specjalizacji oraz
nabycie umiejetnosci w wybranych obszarach. Zdobyte w ten sposéb doswiadczenie sprzyja
bardziej $wiadomemu i trafnemu wyborowi $ciezki zawodowej oraz podjeciu przemyslanej
decyzji dotyczacej dalszego ksztalcenia specjalizacyjnego. Warto$¢ te szczeg6lnie podkreslajg
stazy$ci konczacy odbywanie stazu wskazujgc, ze pomdgl im wybra¢ wlasciwg dla siebie

$ciezke i przemysleé swoje wybory, ktore w wielu przypadkach ulegajg w tym okresie zmianie.

Twierdzenie, ze likwidacja stazu podyplomowego poprawi racjonalno$¢ wydatkowania
srodkow publicznych oraz przyspieszy wejscie mtodych lekarzy do zawodu, jest argumentem
nieprzekonywujacym lub wrecz populistycznym, gdyz tego rodzaju argumentacje mozna
zastosowac praktycznie do dowolnej zmiany w systemie ksztalcenia medycznego, niezaleznie
od jej konsekwencji dla jakosci opieki zdrowotnej. Analogicznie mozna by postulowaé
skrocenie catkowitego okresu studiow medycznych czy redukcj¢ czasu trwania kluczowych
etapow szkolenia klinicznego. W efekcie propozycje reform nie uwzgledniaja jakosci

ksztalcenia, bezpieczenstwa pacjentéw ani kompetencji przyszlych lekarzy.



Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wskazuje, iz
w obecnych warunkach systemowych utrzymanie obowigzkowego stazu podyplomowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow jest niezbedne. Ewentualne przyszie rozwazania dotyczace
jego modyfikacji moglyby by¢ prowadzone jedynie po przeprowadzeniu spolecznego dialogu
z absolwentami uczelni i stazystami, w ramach ktérego mieliby szans¢ dokona¢ kompleksowej
i obiektywnej oceny jakos$ci ksztalcenia na uczelniach medycznych w Polsce, obejmujacej
zarOwno programy nauczania, jak i weryfikacje rzeczywistych kompetencji praktycznych.
Niezb¢dne byloby réwniez wdrozenie rozwigzan systemowych gwarantujacych
zorganizowane, kompleksowe i nadzorowane ksztalcenie praktyczne juz na etapie studiow,
w tym zapewnienie studentom regularnego udziatu w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, pod opiekg doswiadczonego lekarza. W ramach tego,
postulujemy o dofinansowanie uczelni medycznych celem podniesienia pensji i liczebnosci
kadry, a w konsekwencji redukcje wspolczynnika liczby studentéw przypadajacych na
prowadzacego zajecia. Spelnienie tego warunku mogloby stanowi¢ poczatek realnej
i merytorycznej dyskusji o ewentualnej zmianie formy przygotowania zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow.

W zwigzku powyzszym, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej wyraza stanowczy sprzeciw wobec propozycji likwidacji stazu podyplomowego
jako nieodzownego elementu systemu ksztatcenia medycznego w Polsce i deklaruje gotowos¢é

do wspolpracy w zakresie konsultacji dotyczacych ksztatcenia podyplomowego.
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