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N 0 i stato si¢! Drzwi do felczeryzacji zawodu lekarskiego
zostaly otwarte!

Pomimo protestow srodowiska lekarskiego, réznych gremiow
eksperckich, pan prezydent podpisal nowelizacj¢ ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, sankcjonujac tym samym
zniesienie stazu podyplomowego — oraz zmiang terminu i nazwy
Lekarskich Egzaminow Panstwowych LEP-u i LDEP-u, na
Lekarski Egzamin Kofcowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egza-
min Koncowy, ktérymi to studenci beda konczyli studia.
Zamiast stazu podyplomowego bgda na ostatnich latach studiow
Praktyki zawodowe”, ktére maja go zastapi¢. Konsekwencja
tego bedzie takze konieczno$¢ zdania glownych egzaminow
przez studentow juz na V roku (lekarze) Iub na IV (dentysci)
studiéow. Ponadto tym aktem prawnym wprowadzono zmiany
w modelu ksztalcenia specjalizacyjnego. Pozostanmy jednak
przy najbardziej bulwersujacej zmianie, czyli zniesieniu stazu
podyplomowego. Wedtug stanowiska Ministerstwa Zdrowia
(niepopartego zadnymi dowodami) nie spowoduje to spadku
jakosci ksztatcenia lekarzy. Dodatkowo na poparcie tezy, ze
staz podyplomowy nie jest potrzebny, ministerstwo uzywato
argumentu, ze wigkszo$¢ stazystow podczas stazu nic nie robi,
a ,,po 3 miesigcach” to wrgcz bierze pieniadze za nic, nie poja-

Specjalizowanie sie poza rezydenturg
czy tez pracg na etacie w placowce
szkolacej powinno byc zakazane,
gdyz inne formy specjalizowania

sie, szczegolnie na tzw. wolontariacie,
to wspodifczesne formy ,biatego
niewolnictwa”

Nie moze tak byc, ze spoteczenstwo
chce miec lekarzy specjalistow,

a potem nie zapewnia im miejsc
szkoleniowych lub nie chce pfacic
za ich prace!

wiajac si¢ nawet w miejscu odbywania stazu. Pani minister pro-
szona o przedstawienie dowodow na taki stan rzeczy odpowie-
dziata, ze dowodéw nie ma i to tylko powtdrzenie powszechnie
krazacej opinii. Niewatpliwie ztosliwi twierdzili, Ze t¢ opinig
wyglosita corka pani minister. Ci jeszcze ztosliwsi domagali sig
wrecz, by sprawdzi¢, jak corka odbyta swdj staz. Kolejnym argu-
mentem ministerstwa za zmianami w ksztalceniu przed- i pody-
plomowym jest to, ze w ten sposob bedzie mozna uzyskac¢ szyb-

e

ciej wigksza liczbg specjalistow. By¢ moze i tak, ale tu potrzeb-
ny jest dodatkowy element, czyli odpowiednia liczba etatow
rezydenckich, odpowiadajaca co najmniej corocznej liczbie
absolwentow. Specjalizowanie si¢ poza rezydentura czy tez
praca na etacie w placowce szkolacej powinno by¢ zakazane,
gdyz inne formy specjalizowania si¢, a w szczeg6lnosci na tzw.
wolontariacie, to sa wspotczesne formy ,,biatego niewolnictwa”.
Nie moze tak by¢, ze spoleczenstwo chce miec¢ lekarzy specjali-
stow, a potem nie zapewnia im miejsc szkoleniowych lub nie
chce placi¢ za ich pracg! Ale wro¢my do studentéw medycyny
i szkolenia przeddyplomowego zamiast stazu. Okazuje si¢
(przynajmniej jest taki projekt), ze pewne elementy, ktore zali-
czat do tej pory stazysta, beda przeniesione do szkolenia specja-

Liczy sie ,wola polityczna”
wprowadzenia reform. A potem

— chocby i potop. | tylko tych lekarzy
czasem mi zal. Bo uczyc¢ sie bedg
na swoich bfedach.

lizacyjnego. Migdzy innymi znajdzie si¢ tam szkolenie i egza-
min z ratownictwa medycznego. Wniosek z tego nasuwa sig
jeden. Jednak taki absolwent studiow po ,,praktykach zawodo-
wych” nie bedzie ,,rownowazny lekarzowi” po stazu dyplomo-
wym. Ze tak jest, potwierdzaja to glosy krajow, gdzie staz dyplo-
mowy jest takze obowiazkowy, a zatrudnia si¢ duzo lekarzy
z innych krajow, gdzie nie ma wymogu stazu podyplomowego.
Lekarze tam pracujacy podkreslaja, ze absolwenci uczelni
medycznych z krajow, w ktorych nie ma stazu, sa zdecydowanie
gorzej przygotowani do samodzielnej pracy, niz ci, ktdrzy staz
odbyli, a i jakos$¢ specjalistow z tamtych krajow pozostawia wiele
do zyczenia. Zostawmy jednak te dywagacje i zajmijmy si¢
ksztalceniem przeddyplomowym. Jak wynika z ,,pomigdzy wier-
sz6w” wypowiedzi ministerstwa, prawdziwa przyczyna zmian nie
jest wcale che¢ przysporzenia wigkszej liczby lekarzy, tylko
oszczgdnodci budzetowe, gdyz stazy$ci kosztuja obecnie mini-
sterstwo ok. 200 miliondw zt rocznie, ktdra to sumg najwyrazniej
postanowiono zaoszczgdzi¢, przerzucajac koszta na uczelnie
medyczne. To ze summa summarum bedzie kosztowato wigcej,
najwyrazniej nikogo (no moze poza uczelniami) nie interesuje.
Przerzucenie praktyk ze stazu w tok zajg¢ na uczelni bedzie miato
jeszceze jeden skutek, o ktérym na razie si¢ nie mowi. Otoz stazy-
$ci sq lekarzami. Co prawda z ograniczonymi kompetencjami (nie
wiadomo zreszta dlaczego, ale by¢ moze tu nalezy upatrywac
przyczyn kiepskiej oceny stazy przez niektorych stazystow?), ale
jednak lekarzami. Tymczasem student na praktyce zawodowej
nadal bedzie tylko studentem, czyli pacjent na razie moze nie
chcie¢ by¢ przez niego badanym. Kolejnym problemem, i to
wcale nie btahym, jest to, ze kliniki uniwersyteckie nie pomiesz-
cza wszystkich praktykantéw, nie wspominajac o ,,drobiazgu”,
czyli niezbednej liczbie asystentow, ktorych oczywiscie nie ma
i trzeba bedzie ich zatrudnié. A to bedzie kosztowato! I to duzo
wigcej niz ministerstwo ,,zaoszczedzi”. No ale tym to sig nikt nie
przejmuje. Liczy si¢ bowiem ,,wola polityczna” wprowadzenia
reform. A potem — cho¢by 1 potop. I tylko tych lekarzy czasem
mi zal. Bo uczy¢ si¢ beda na swoich btedach.



