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Stanowisko w sprawie
zniesienia obowigzkowego stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej stanowczo sprzeciwia si¢ planom
likwidacji stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Wdrozenie w zycie propozycji
wysunietej przez Konferencje Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych i zaaprobowane;
przez Ministerstwo Zdrowia przyniesie negatywne skutki dla catego systemu ochrony zdrowia.

Staz podyplomowy jest integralnym elementem procesu edukacji lekarzy i lekarzy dentystow,
pozwalajagcym na zdobycie kluczowych dla samodzielnej pracy umiejetnosci w kontrolowanym
srodowisku. Zniesienie stazu wymaga gruntownej ewaluacji oraz reformy programu nauczania na
uniwersytetach medycznych pozwalajacej studentom realnie osiggngé¢ zawarte w nim efekty
ksztalcenia. Tym samym rozwazenie tak daleko idacych zmian najwczesniej byloby mozliwe dla
rocznikéw dopiero rozpoczynajacych nauczanie w przyszlym naborze, ktérego tok studiow
musiatby w pehni zostaé przystosowany do planéw likwidacji stazu podyplomowego lub skrécony
o rok zgodnie z pierwotnymi zaloZeniami.

Wyrazamy przy tym dezaprobate dla wylaczenia $rodowiska lekarskiego poprzez brak
jakichkolwiek konsultacji merytorycznych wzgledem proponowanych zmian. Najlepsza drogg dla
stworzenia odpowiednich reform w toku ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystéw jest praca w
zespotach czterostronnych z udzialem przedstawicieli uczelni, izb lekarskich, Ministerstwa
Zdrowia oraz reprezentantéw studentow.
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UZASADNIENIE:

Przy zwiekszajacej si¢ obecnie liczbie studentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego,
bardzo wolno rosnie liczba wykwalifikowanej kadry akademickiej. Taki stan jeszcze bardziej
nasila¢ bedzie trudnosci w tworzeniu korzystnych relacji uczen-nauczyciel, ktére skutkujg
efektywnym przekazywaniem wiedzy zawodowej, praktycznej nauki postaw i etyki zawodu
medycznego. Nie mozna zapominaé, ze epidemia SARS-CoV-2 spowodowata znaczne
ograniczenia w praktycznej nauce zawodu w czasie zaje¢ klinicznych. Z powodu braku
mozliwosci pelnej realizacji programu studiéw studenci, szczegélnie tym dotknigci ostatnich lat
kierunkéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, w stazu podyplomowym widzg szanse
uzyskania praktycznych umiejetnosci zawodowych.

Staz podyplomowy jest jedyna okazja, przed rozpoczeciem samodzielnej pracy zawodowej, na
poznanie warunkéw pracy w jednostkach innych niz akademickie. To moment, w ktorym
absolwenci poznaja specyfike pracy na réznorodnych oddziatach i mogg skonfrontowac swoje
plany dotyczace specjalizacji z rzeczywistoscig. Dzigki temu doswiadczeniu moga $wiadomie
podja¢ decyzje o swojej dalszej Sciezce zawodowej. Jest to réwniez czas wigczenia miodych
lekarzy w dziatalno$¢ Izb Lekarskich, ktrego usunigcie tworzy nieodwracalng w przyszltosci
szkode na integralnosci stanu lekarskiego.

Zadania powierzane studentom na uniwersytetach w ramach nauczania klinicznego na 6 roku w
zamysle maja uczyé pracy w srodowisku szpitalnym, nie maja jednak praktycznego zastosowania
dla jednostki, w ktérej studenci si¢ ksztalcg. Praca niejednokrotnie polega na powielaniu juz
wykonanych czynnosci czy odtworczym analizowaniu juz podjetych decyzji, czgsto w
wieloosobowych grupach. W takich warunkach nie sg mozliwe ani wejscie w relacje lekarz-
pacjent, ani nauka samodzielnego zbierania wywiadu, przeprowadzania badafi. Trudno méwic o
praktycznej nauce zawodu bez wykonywania obowiazkéw wynikajgcych z pracy w tym zawodzie.
Te zalozenia potwierdza przeprowadzona ewaluacja zainteresowanych, w ktorej na 1075
ankietowanych studentow, 986 wypowiedzialo si¢ krytycznie o nauczaniu praktycznych
umiejetnosci na studiach. Tylko 13 studentéw wypowiedziato si¢ pozytywnie. Analogicznie,
mniej niz 8% ankietowanych przez Wielkopolska Izbe Lekarska mtodych lekarzy okreslito, ze
studia przygotowaty ich do wykonywania czynnosci praktycznych w zawodzie.

Ostatni rok studiéw nadal nie przygotowuje do bezposredniego rozpoczgcia samodzielnej pracy
zawodowej lekarza, ktéra nigdy nie bedzie w pelni odwzorowana w warunkach symulagji. Staz
podyplomowy pozwala na poznanie obecnego systemu ochrony zdrowia w Polsce, ktérego realia
sa odmienne niz te panujace w jednostkach akademickich. Naraza si¢ przy tym pacjentow na
obnizenie poziomu opieki zdrowotnej, a lekarzy i lekarzy dentystow na zagrozenia zwigzane z
odpowiedzialnoscia zawodowa, cywilna, jak réwniez karng.

Wedlug obowiazujgcego prawa wiele najbardziej podstawowych procedur medycznych moze by¢
wykonywana tylko przez lekarza. Wymieni¢ tutaj mozna m.in.: badanie pacjenta, udzielanie



informacji pacjentowi i jego rodzinie, dokonywanie wpiséw w historii choroby. Brak jasno
okreslonych prawem czynnosci, ktére studenci moga wykonywa¢ w stosunku do pacjenta
samodzielnie lub pod nadzorem czy konsultacja z lekarzem tworzy fikcyjne Srodowisko nauki
praktycznej. Postulujemy, aby wdrozenie odpowiednich rozwiazan prawnych poprzedzato
gruntowng restrukturyzacj¢ w programach ksztalcenia.




