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Stanowisko Zarzadu Glé6wnego, Komisji Rewizyjnej i Koordynatorow_ ek
Narodowych Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny
IFMSA-Poland w sprawie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza

ilekarza dentysty oraz innych ustaw

W ostatnich miesigcach jako Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland
aktywnie uczestniczyliSmy w spotkaniach konsultacyjnych, podejmujac liczne inicjatywy celem rzetelnego
przedstawienia glosu §rodowiska studenckiego wobec planowanych zmian w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Niestety, mimo checi dialogu oraz przedstawienia szczeg6lowych danych i analiz, nasza
argumentacja nie zostala uwzgledniona.

W naszej ocenie, proponowane zmiany negatywnie wplyna na wlasciwe przygotowanie
studentéw kierunku lekarskiego do samodzielnej pracy w zawodzie. Ponadto, budza one
watpliwosci co do wplywu planowanych zmian na jako$¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo
pacjenta, dlatego sa dla nas nie do zaakceptowania.

W szczegdlno$ci pragniemy zwr6ci¢ uwage na brak rzetelnie gromadzonych danych oraz planow weryfikacji
efektow wprowadzanych zmian. Obecnie Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje statystykami, ktore
potwierdzalyby poziom praktycznego wymiaru studiéw na V i VI roku, a takze umozliwilyby por6wnanie
poziomu zdobywanych kompetencji praktycznych z pracg lekarzy stazystow. Uniemozliwia to nadzorowanie
efektow wprowadzanych dziatan i oparcie dalszych decyzji na rzeczywistych warunkach ksztalcenia.

W szczego6lnoSci cheieliby$my zglosi¢ nasze zastrzezenia w zakresie:

1. skroécenia stazu podyplomowego z 13 do 6 miesiecy (art. 15 ust. 7), ktory stoi w sprzecznosSci
z danymi analizujacymi kompetencje i przygotowanie studentéw do pracy w zawodzie;

2. zmian dot. realizowania ksztalcenia specjalizacyjnego, w szczegdlno$ci w zakresie wyrazania opinii
“na temat predyspozycji lekarza do wykonywania zawodu w dziedzinie objetej szkoleniem
specjalizacyjnym” (art. 16m ust. 7d) oraz uniemozliwienia zmiany miejsca realizacji szkolenia
specjalizacyjnego z zachowaniem miejsca rezydenckiego (art. 16h ust. 8 i 9);

3. aspektow przeprowadzania LEK wymagajacych doprecyzowania oraz zapewnienia rownych szans dla
0s0b, ktore rekrutuja sie na staz (art. 15d ust. 3).

Skrocenie stazu podyplomowego

Jako Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland jesteSmy zdecydowanie przeciw
skroceniu stazu podyplomowego do 6 miesiecy, o ktérym mowa w art. 15 ust. 7.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonej przez nas ankiety, w ktorej udzial wzielo 9o5 respondentow_ek z 21
kierunkow lekarskich w Polsce, stanowczy sprzeciw wobec kazdej ingerencji w dlugo$¢ trwania stazu
podyplomowego wyraza 82% os6b, uznajac go za istotny element procesu przejScia od ksztalcenia
akademickiego do samodzielnej pracy zawodowe;j.
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Znaszych danych wynika jednoznaczny sprzeciw §rodowiska studenckiego wobec proponowanych zmian. Ok.
98,5% ankietowanych wskazuje na brak wystarczajacego przygotowania praktycznego, a 85% obawia sie
braku przygotowania, aby odpowiednio zadba¢ o bezpieczenistwo pacjenta. Wynika to nie tylko z obaw
studentow_ek ostatnich lat, lecz rowniez brakéw w nauczaniu praktycznym deklarowanym przez
studentow_ki, rowniez w badaniach prowadzonych przez inne organizacje pozarzadowe. Staz podyplomowy
to kluczowy element ksztalcenia, gdyz pozwala na nauke umiejetnosci, ktore nie sa zawarte w obecnym
programie nauczania, w tym prowadzenie pacjentow, podejmowania decyzji o procesie diagnostycznym,
prowadzenie dokumentacji medycznej czy korzystanie z systemow informatycznych placowek ochrony
zdrowia. W zwigzku z tym apelujemy o utrzymanie stazu lekarskiego w obecnym wymiarze czasowym
do momentu potwierdzenia skutecznego wdrozenia powyzszych elementéw w tok ksztalcenia wraz
ze zmniejszeniem grup klinicznych i rzeczywistym wdrozeniem praktycznego ostatniego roku studiow.

Wielokrotnie przytaczanym argumentem jest powielanie efektow ksztalcenia osigganych na VI roku, jednak
nalezy rozréznié¢ fakt zapoznania sie z dana procedura lub jednorazowym wykonaniem jej na fantomie,
od regularnego wykonywania danego elementu w codziennej praktyce lekarskiej pod nadzorem jak
ma to miejsce na stazu. Dodatkowo, brak systemowego zbierania danych utrudnia debate nad tematem
i uniemozliwia weryfikacje wzrostu upraktycznienia studiéw i realizacji stazu.

Nie mozna zatem oceni¢ wzrostu poziomu umiejetno$ci praktycznych na etapie studiéw, ani poréwnac
efektow ksztalcenia miedzy uczelniami. Uniemozliwia to réwniez promowanie pozytywnych zmian,
tj. realizowanie praktycznego ostatniego roku czy prowadzenie zaje¢ w 2-osobowych grupach klinicznych. Nie
ma rowniez danych na temat realizacji programu stazu podyplomowego, co oznacza brak mozliwos$ci
poréwnania poziomu rozwijanych kompetencji w trakcie stazu, co w rezultacie daje brak poparcia dla
argumentu w postaci powielania efektow ksztalcenia i wystarczajacego przygotowania wg obecnego programu
ksztalcenia.

Dodatkowo, chcielibySmy zwrocié uwage na brak zwigzku podejmowanych decyzji z ,Swiatowymi
nowoczesnymi trendami”. Wérdd przytoczonych w uzasadnieniu przykladéw mozemy znalezé m.in. Francje,
w ktorej ksztalcenie trwa 6 lat oraz nie ma stazu, jednak od 4. roku studiéw studenci realizuja platne staze
czastkowe na réznych oddzialach, w trakcie ktérych pod nadzorem lekarza prowadza wlasnych pacjentow
i uczestniczg w pracy oddzialu. W przypadku obecnego systemu ksztalcenia w Polsce zdobywanie wiedzy
w taki sposob jest mozliwe wylacznie w czasie stazu podyplomowego.

W naszej opinii nalezy rowniez zaznaczyé, iz skrdocenie $ciezki zawodowej nie jest réwnoznaczne
ze zwiekszeniem dostepnos$ci specjalistycznych §wiadczen lekarskich. Skrocenie stazu pozwala na udzial we
wezesniejszej rekrutacji, jednak bez zwiekszenia iloSci miejsc specjalizacyjnych, nie zwiekszy sie liczba
specjalistow.

Ksztalcenie specjalizacyjne

Kontrowersje z naszej perspektywy budzg rowniez modyfikacje obecnych zapisow dotyczacych ksztalcenia
specjalizacyjnego, w szczego6lno$ci uniemozliwienie zmiany miejsca realizacji szkolenia specjalizacyjnego
z zachowaniem miejsca rezydenckiego (art. 16h ust. 8 i 9) oraz ocena “predyspozycji lekarza
do wykonywania zawodu w dziedzinie objetej szkoleniem specjalizacyjnym” (art. 16m ust. 7d).

Brak mozliwo$ci zmiany miejsca realizacji szkolenia specjalizacyjnego jest szczegblnie niepokojacy z racji
mozliwych nieprawidlowo$ci i nieodpowiednich warunkéw pracy w jednostce szkolagcej (art. 16h ust. 8
i 9). Wszelkiego rodzaju naduzycia, w tym mobbing nie sa uwzglednione w sytuacjach dopuszczonych przez
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ustawe, mimo ze pozostaja wazng, uzasadniong argumentacja podejmowania takiej zmiany. Projekt zaklada
mozliwo$¢ zmiany jednostki szkolacej badz formalnego stwierdzenia przez wojewode “powaznych naruszen
praw pracowniczych lub innego istotnego utrudnienia realizacji szkolenia specjalizacyjnego”,
co w rzeczywistos$ci znaczaco utrudnia taka mozliwo$¢.

Taki obraz w polaczeniu z ograniczeniem mozliwo$ci decyzyjnosci w sprawie wyboru miejsca odbywania
specjalizacji budzi szereg kontrowersji. Jako osoby po ukonczeniu szeScioletnich studiow nierzadko
podejmujemy powazne decyzje w kierunku przyszloSci, takie jak wybdr miejsca zamieszkania, zakladanie
rodziny. Uzaleznianie decyzji o miejscu odbywania rezydentury od wojewody calkowicie pomija aspekt zycia
prywatnego, co dodatkowo podkresla brak troski o sytuacje lekarzy.

Negatywnie oceniamy rowniez obowiazek oceny predyspozycji lekarza po pierwszych 6 miesigcach trwania
specjalizacji przez kierownika specjalizacji oraz brak mozliwo$ci odwolania od tej decyzji (art. 16m ust. 7d).
Ta zmiana powoduje kolejne pole do naduzy¢ i w polaczeniu z utrudnieniem mozliwos$ci przenosin stanowi
szczegOlne zagrozenie dla jakoSci ksztalcenia specjalizacyjnego.

Caloksztalt opisanych w ustawie zmian podkre§la szereg niekorzystnych reform dla mlodych lekarzy ek
odbierajgc im autonomie wyboru, jak i mozliwo$¢ zachowania poczucia bezpieczenstwa w miejscu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego. W czasie rozméw, wielokrotnie wskazywaliémy, iz obawa mlodych osob, co do
podejmowania szkolen w szpitalach powiatowych jest przede wszystkim pokierowana troska o jako$c
ksztalcenia specjalizacyjnego, mozliwoSci rozwoju, a takze przestrzegania praw pracowniczych. Obecny
projekt ustawy zamiast wspiera¢ mlode osoby w podejmowaniu takich decyzji - zaostrza konsekwencje
i obniza mozliwo$ci reakgji.

Lekarski Egzamin Koncowy

Podczas gdy zmiana formuly Lekarskiego Egzaminu Konncowego (LEK) jest dla nas zrozumiala, uwazamy, ze
nalezy zwr6ci¢é uwage na jako$¢ pytan. W naszej opinii zmiana formuly powinna wigzaé sie
z ujednoliceniem literatury.

Jednocze$nie chcieliby$émy zaznaczy¢ nasza niepewnos$c¢, co do aspektu rekrutacji na staz opisanego w art.
15d ust. 3 pod katem braku zapewnienia rownych szans dla oséb ubiegajacych sie o odbycie stazu.
Ta zmiana oznacza, iz absolwenci kierunkéw lekarskich beda rekrutowaé¢ sie na staz podyplomowy
na podstawie wylgcznie jednego podejscia do egzaminu, zrealizowanego w trakcie sesji wiosennej VI roku
studiow. Harmonogram sesji i egzamindéw rézni sie pomiedzy poszczegdlnymi uczelniami medycznymi,
a nawet w obrebie tego samego uniwersytetu, co stawia w uprzywilejowanej pozycji osoby, ktore zaliczyty
najwazniejsze przedmioty kliniczne przed terminem LEK.

Ponadto nalozenie sie terminu przygotowan do wiosennego LEKu z sesja zimowa niektorych uczelni utrudnia
odpowiednie przygotowanie z calo$ci materialu. Korelacje te potwierdzaja przytaczane przez Ministerstwo
Zdrowia statystyki, z ktorych wynika, ze §rednie wyniki z sesji wiosennych LEK s3 nizsze od sesji jesiennych.
W naszej ocenie procedura rekrutacyjna powinna mie¢ charakter w peli sprawiedliwy i niewykluczajacy,
dlatego podstawa do takiej kwalifikacji mogloby by¢ jedynie podej$cie do LEK po zaliczeniu wszystkich
egzaminow.
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Podsumowanie

Zarzad Gtowny

Jako Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland wyrazamy sprzeciw wobec
przedstawionego projektu, w szczegdlnosci rozwigzan polegajacych na ingerencji w dlugo$¢ trwania stazu
podyplomowego bez uprzedniego zapewnienia alternatywnego, rownie skutecznego i bezpiecznego modelu
przygotowania absolwentow_ ek do samodzielnej pracy klinicznej. Jednocze$nie deklarujemy pelng gotowosc
do dialogu i apelujemy o realizacje dalszych prac nad reforma ksztalcenia oraz zadbania
o odpowiednie przygotowanie praktyczne do wkraczania na $ciezke zawodowa, w porozumieniu z osobami,
ktorych bezposrednio one dotycza - studentami_kami i przyszlymi lekarzami_kami.
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