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w sprawie utrzymania standardéw ksztalcenia kadr medycznych.

ORL WIL stoi na stanowisku, ze pomimo bezspornego faktu niedoboru kadry lekarskiej
w Polsce, nadrzednym celem polskiego szkolnictwa wyzszego powinno by¢ utrzymanie wysokiego
poziomu ksztalcenia lekarzy. Nie mozna uzupeinia¢ jej brakéw poprzez obnizenie jakosci
ksztafcenia lub skrocenie czasu nauki.

ORL WIL przypomina, ze od wielu lat samorzad zawodowy wskazywal na koniecznos¢
podjecia dziatan majgcych na celu zwigkszenie liczby lekarzy w systemie ochrony zdrowia
i przestrzegal przed skutkami tworzacej si¢ luki pokoleniowej, ktéra powstala w wyniku
wieloletnich zaniedbah w sferze ksztalcenia oraz wprowadzania lekarzy do systemu opieki
zdrowotnej. Zte warunki pracy, niesatysfakcjonujgce pensje oraz wieloletnie trudnosci
z uzyskaniem specjalizacji, doprowadzily do faworyzacji sektora prywatnego, kosztem
publicznego. Obecnie skutkuje to gwaltowna koniecznoscia zamykania oddzialéw, poradni AOS
i POZ, wypaleniem zawodowym oraz grozba zapasci calego systemu.

Odpowiedzia na proces postepujacych od wielu lat zaniedban nie mogg by¢ dorazne
dzialania i reformy przygotowane w pospiechu, wprowadzane bez szerokich konsultacji ze
érodowiskiem lekarskim i pomimo dezaprobaty tego Srodowiska, wynikajacego z poczucia braku
zrozumienia realiéw ksztalcenia i pracy lekarzy przez rzadzacych.

Podstawowymi zmianami, ktére musza zaistnie¢ sg:

¢ wycofanie z ustawy mozliwosci tworzenia kierunkéw lekarskich na wyzszych
szkotach zawodowych,

e utrzymanie stazu podyplomowego, uwazanego za niezbedny element
w procesie ksztalcenia przez czlonkéw kadr akademickich oraz Srodowisko
zawodowe,

e zaostrzenie wymagan dotyczacych przyjmowania do zawodu lekarzy
wyksztalconych poza UE tak, by spehniali obowiazujace w UE kryteria.

Kazda reforma systemu ksztalcenia, zaréwno przed dyplomowego, jak i podyplomowego,
powinna byé poprzedzona szerokimi analizami i konsultacjami ze wszystkimi organizacjami
reprezentujagcymi  $rodowisko  lekarskie. Obowigzkiem samorzadu  lekarskiego, kt6ry do
nich nalezy, jest dbanie o rzetelno§¢ igodno$¢ wykonywania zawodu lekarskiego.
My, reprezentanci izby lekarskiej, czujemy si¢ zobligowani do obrony najwyzszych standardow
dotyczacych naszego srodowiska.

Liczymy, ze podstawowa przyczyna probleméw kadrowych ochrony zdrowia w Polsce, jaka
jest brak lekarzy specjalistéw zostanie zaadresowana poprawnie — zwigkszeniem liczby miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy, a w szczegélnosci lekarzy dentystéw, dla ktérych przewidziano
jedynie 2% ogolnej liczby miejsc specjalizacyjnych. Wnosimy réwniez o przeprowadzenie
rozwaznej i szerokiej analizy przyczyn migracji lekarzy z systemu publicznej do prywatnej opieki
zdrowotne;j.



Stoimy na stanowisku, Zze wprowadzanie do polskiego systemu ochrony zdrowia nisko
wykwalifikowanej kadry, celem pokrycia niedoboréw, nie tylko nie gwarantuje jej pozostania w
systemie, ale takze stwarza realne zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego polskiego pacjenta.

»salus aegroti suprema lex”




