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w sprawie sprzeciwu wobec likwidacji stazu podyplomowego

Samorzad zawodowy lekarzy i fekarzy dentystéw zgodnie z ustawg o izbach lekarskich sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza. W poczuciu tego wtaénie obowigzku Okregowa Rada
Lekarska w Warszawie pomyst likwidacji stazu podyplomowego ocenia jako dziatanie glteboko
nieodpowiedzialne, nieprzemyslane i zagrazajace fundamentom bezpieczeristwa pacjentéw. W naszej
ocenie staz to nie formalnos$¢, lecz niezbedny, praktyczny etap profesjonalizacji mtodego lekarza. To
okres, w ktérym lekarz zdobywa doswiadczenie kliniczne, poznaje praktyczne aspekty dziatania
systemu ochrony zdrowia, obstugi pacjenta, pracy w zespole lekarskim, dokumentacji, i zasad
odpowiedzialnosci zawodowej. Pominiecie tego etapu oznaczatoby dopuszczenie do zawodu oséb,
ktére dopiero w praktyce, metoda préb i btedéw, miataby uczyé sig podstaw codziennej pracy lekarza.
Taki scenariusz jest catkowicie nieakceptowalny z punktu widzenia bezpieczeAstwa pacjentéw oraz

organizacji pracy.

Nie ma tez watpliwosci, ze staz zmniejsza liczbe btedéw medycznych — miody lekarz ma mozliwosé
pracy pod nadzorem, konsultowania watpliwosci i budowania odpowiedzialnych nawykéw klinicznych.
Rezyghacja z tego nadzoru jest réwnoznaczna z naraieniem pacjentdw na wzrost zdarzen
niepozadanych, btednych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych oraz chaos organizacyjny
wynikajacy z braku doswiadczenia. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze réznice pomiedzy uczelniami
medycznymi w Polsce istniejg i stale sie poglebiaja. Ostatnie lata dostarczyly nowych uczelni
medycznych. Do wielu z nich nadal istniejg powazne zastrzezenia co do gwarancji jakosci ksztatcenia.
W swietle powyiszego nie sposéb traktowaé powaznie argumentu o przeniesieniu praktycznej nauki
zawodu na ostatni rok studiéw lekarskich. Staz podyplomowy pozostaje jedynym instrumentem
wyrownujacym jakos¢ praktycznego przygotowania lekarzy niezaleznie od miejsca studiéw. Likwidacja
stazu oznaczataby, ze poziom przygotowania przysztego lekarza zalezatby wytacznie od jakosci uczelni,
co doprowadzitoby do dramatycznego rozwarstwienia kompetencji i — ponownie — uderzytoby

bezposrednio w pacjentow.

Okregowa Rada Lekarska przypomina, ze staz petni réwniez kluczowa funkcje w procesie $wiadomego
wyboru specjalizacji. To etap, w ktérym mtody lekarz zyskuje realny wglad w rézne dziedziny medycyny
i moze podjgé przemyslang decyzje o swojej przysztosci zawodowej. Bez tego etapu wzrosnie liczba

rezygnacji z rezydentur i rotacji migdzy specjalizacjami, co spowoduje chaos kadrowy, obcigzenia



budzetowe i jeszcze wigksze trudnosci w planowaniu zasobéw ludzkich. To rozwiazanie szkodliwe dla

lekarzy, dla szpitali i dla catego systemu.

Okrggowa Rada Lekarska w Warszawie podkresla, ze wtasciwym kierunkiem zmian jest nie likwidacja
stazu, lecz jego przemyslana reforma i optymalizacja uwzgledniajaca dostepnosé miejsc odbywania
stazu. W tym duchu Okregowa Rada Lekarska obstugujaca od strony samorzadowej najwieksza liczbe
lekarzy i lekarzy dentystéw stazystéw deklaruje gotowoéé wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz

Departamentem Ksztatcenia Kadr Medycznych nad dalszym doskonaleniem stazu podyplomowego.

Z tych wszystkich powodéw apelujemy do Ministerstwa Zdrowia o utrzymanie stazu podyplomowego
jako kluczowego elementu profesjonalnego i bezpiecznego ksztatcenia lekarzy oraz o kontynuacje
wspdlnych prac nad jego usprawnianiem. Likwidacja stazu stanowitaby realne zagrozenie dla jakoéci
$wiadczen, stabilnosci systemu i przede wszystkim dla bezpieczeristwa pacjentéw, ktdre musi pozostaé

nadrzedng wartoscia polityki zdrowotnej paristwa.
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