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W odpowiedzi na o$wiadezenie Pana Senatora Marka Trzcinskiego zloZone podczas 68
posiedzenia Senatu RP dotyczace kwestii zwigzanych z ksztalceniem lekarzy i lekarzy
dentystow na tle projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
przestane przy pismie BPS/DSK-043-3253/11 uprzejmie proszg o przyj¢cie nastepujgcych

wyjasnien.

Ustosunkowujge sie do proponowanych zmian pragne znaczy€, Ze istotg projektu ustawy o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest wprowadzenie niezbgdnych zmian
w systemie ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow majgcych na celu wyeliminowanie
narastajgcych w ostatnim czasie probleméw dotyczacych kadry lekarskiej, z ktérych
najwazniejsze to:

o dlugotrwaly proces ksztalcenia podyplomowego od momentu uzyskania dyplomu
wyzszej uczelni do uzyskania dyplomu specjalisty, bedacy jedna z zasadniczych
przyczyn migracji mlodych lekarzy,

e brak pelnej samodzielnosci zawodowej lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow, przez
co najmniej kilka [at od zakorniczenia studiow,

¢ deficyt kadry lekarskiej, w tym specjalistdw i obserwowane zagrozenie zwigzane z
tzw. luka pokoleniows, przede wszystkim wsrod lekarzy specjalistow,

e migracja lekarzy szacowana na podstawie liczby zaswiadczen potwierdzajacych
kwalifikacje uprawniajace do wykonywania zawodu na terenie krajow Unit

Europejskiej, wydawanych przez samorzad lekarski.



Rozwigzanie powyzszych probleméw wymaga kompleksowych, kompatybilnych ze soba
dziatan obejmujacych zardwno zmiany przepisow prawnych dotyczacych ksztalcenia lekarzy
i lekarzy dentystéw jak réwniez zmiany programow ksztalcenia przed i podyplomowego.
Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stworzy podstawy prawne do
wprowadzenia systemowych rozwiazan w w/w obszarze.

Likwidacja stazu podyplomowego spowoduje szybsze wejdcie lekarzy i lekarzy dentystoéw do
systemu opieki zdrowotne] i zwiekszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Powyizsze
zostanie osiagnigte przez zmiang systemu ksztalcenia na studiach medycznych z polozeniem
nacisku na praktyczne przygotowanie do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty na
drodze m.in.:

- wprowadzenia obowigzku zloZzenia najwazniejszych egzaminéw koncowych, dla kierunku
lekarskiego na V roku studidow a lekarsko-dentystycznego na IV,

- wprowadzenia przedmiotéw klinicznych w formie ,,praktyk zawodowych”, odpowiednio na
V roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym i na VI roku studiéw na kierunku
lekarskim, majacych zapewni¢ nabywanie umiejetnosci praktycznych do wykonywania
zawodu.

Nalezy wskazaé, ze wprowadzenie praktyki zawodowe]j na V i VI roku studiéw jest zdaniem
Ministerstwa Zdrowia rozwiazaniem, ktére w swej istocie tylko modyfikuje stan ktéry w
duzej mierze juz ma miejsce, bowiem program tych lat studiéw obecnie obejmuje w
przewazajacej wiekszodci przedmioty kliniczne. Dalsze upraktycznienie tych dwdch
konicowych lat studidw bedzie w istocie dalszym rozwinigciem tego stanu przy jednoczesnym
skraceniu (poprzez likwidacje stazu podyplomowego) diugosci i drogi zawodowej lekarza i
szybszym dostepie do wiedzy specjalistyczne].

Zmiana wymagan co do studidw na kierunkach lekarskich dotyczy wprowadzenia regulacji
wynikajacej z dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzednia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.05.2005, str.
22, z posn. zm.) w zakresie ksztalcenia na kierunku lekarskim — co najmniej szescioletni
okres studidw obejmujgcych co najmniej 5500 godzin dydaktycznych zajeé teoretycznych i
praktycznych oraz na kierunku lekarsko-dentystycznym — co najmniej pigcioletni okres

studiow teoretycznych i praktycznych.

Projekt przewiduje iz studenci (absolwenci kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego)
beda otrzymywali prawo wykonywania zawodu po ukonczeniu studiéw (zlozeniu z wynikiem
pozytywnym wszystkich przewidzianych programem studidw egzaminow 1 zaliczen).

Jednoczednie przewiduje sie ze $rednia ze studiéw bedzie podstawa kwalifikowania lekarza



do odbywania specjalizacji lekarskich, zamiast dotychczasowego Lekarskiego Egzaminu
Paistwowego (LLEP) oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Pafstwowego (LDEP).
Dogwiadczenie ostatnich lat, jak rowniez opinie S$rodowisk medycznych wskazuja, iz
LEP/LDEP przeprowadzany w formie egzaminu testowego nie sprawdza aspekiu
praktycznego przygotowania lekarzy do wykonywania zawodu, sprawdzajac glownie wiedze
teoretyczng, Wobec braku jednolitych zasad oraz zobowigzan co do egzamindw
»licencyjnych” w krajach Unii Europejskiej (wytycznych takich nie zawiera dyrektywa
2005/36/WE) uznano, ze nalezy zrezygnowa¢ z LEP/LDEP przeprowadzanego w obecnej

formie.

W zakresie ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw planuje si¢ zniesienie
podziatlu na specjalizacje podstawowe 1 szczegdlowe i wprowadzenie tzw. modulowego
systemu specjalizacji, co ma na celu miedzy innymi skrécenie okresu specjalizacji, przy
zachowaniu wysokich wymagan jakosciowych (w tym wymagarn stawianych przez dyrektywe
UE 2005/36), co do ksztalcenia specjalizacyjnego. Planuje si¢ rowniez mozliwos¢ realizacji
ksztalcenia modulowego (nowy system) z uwzglednieniem realizowanej dotychczas
specjalizacji w starym systemie (co per saldo skroci czas specjalizacji). Po wprowadzeniu
nowego systemu specjalizacje szczegdltowe (np. gastroenterologia, chirurgia onkologiczna),
powinny by¢ mozliwe do uzyskania po 5-6 latach, podczas gdy obecnie trwa to 8-10 lat (suma
czasu specjalizacji podstawowej - 6 lat chirurgii ogoélnej i 2 lata chirurgii onkologicznej).

Jak widaé z powyzszego planowany proces zmian bedzie wprowadzany stopniowo 1 bedzie
podlegat stalemu monitorowaniu.

Jak widaé z powyzszego planowany proces zmian bedzie wprowadzany stopniowo 1 bedzie
podlegat stalemu monitorowaniu. Pragniemy réwniez zapewni¢ Pana Senatora, Ze
szczegblowo analizowaliSmy wplywajace uwagi i zastrzezenia kierowane pod adresem
przedmiotowych propozycji w trakcie uzgodnien spolecznych, jak réwniez wczesniejszych
prac nad projektem. W opinii Ministerstwa Zdrowia proponowane zmiany beda mialy
pozytywny wplyw na system ksztalcenia lekarzy i jego unowoczesnienie. Zdajemy sobie
sprawe, ze jak kazda reforma wprowadzajaca nowe rozwigzania systemowe tak i
proponowana obecnie zmiana systemowa bedzie wymagala konstruktywnej wspotpracy wielu
Srodowisk, tak zawodowych , naukowych jak i politycznych na ktéra to wspodipracg pomimo
wystepujacych roznic liczymy dla dobra ogolnego jakim jest zdrowie i Zycie pacjentow
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