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Spotkanie Komisji Stomatologicznej

SpotkaliSmy sie, aby zafatwi¢ wazne sprawy biezace i przekaza¢ informacie.
Rozstalismy sie z wrazeniem, Ze potrafimy sie ciagle porozumiewac i by¢ moze
jest w lekarzach nieustannie che¢ naprawiania Swiata wokot siebie, co pozwala
zachowaé szacunek dla kolegow, dla nauczycieli, dla siebie nawzajem. ,Nie ma
konca, nie ma poczgtku, jest niezaspokojona pasja zycia” — to Fellini. To byto
bardzo krzepigce zebranie i wszystkim jego uczestnikom serdecznie dzigkuje.

WaZne jest przestanie w najblizszym

czasie do Dziatu Praktyk WIL kopii obo-
wiagzkowych polis OC przez lekarzy
posiadajacych zarejestrowane indywidu-
alne praktyki lekarskie. Obowiazek ten
nakltada na nas, a takze na izbg, wejscie
w zycie rozporzadzenia ministra finan-
sOw. Mozna to zrobi¢ listownie i jest to
tzw. pilny obowiazek.

W WIL, z inicjatywy Komisji Zdrowia
Publicznego, utworzono zespot majacy
stuzy¢ rada i pomoca lekarzom, ktorych
praktyki sa kontrolowane przez rézne
instytucje. Nasz przywilej to umiejgtnose
leczenia i wybor najlepszych srodkow,
a przerozne inspekcje maja wiasng misjg
w postaci... kontroli. WIL powigksza
zespot radcow prawnych o kolejnego
mecenasa. Ma on stuzy¢ pomoca temu
wiasnie zespotowi.

Przypominamy wszystkim, Ze ze strony
internetowej WIL jest dostep do bardzo
wyspecjalizowanych plikow prawnych.
Dos¢ kosztowny ich abonament optacamy
sobie sami i dlatego nalezy z tego dostgpu
korzysta¢. Coraz lepiej redagowana strona
internetowa WIL (dobre facze do wykazu
lekow refundowanych) ma bardzo mizer-
na czes¢ dotyczaca stomatologii i w naj-

blizszym czasie bedziemy starali si¢
to zmienia¢. Zapraszamy chetnych do
wspotpracy.

Komisja w glosowaniu zaaprobowata
pomyst dokonania zakupu z pienigdzy
Komisji Stomatologicznej WIL trzech
kolejnych fantomow umozliwiajacych
uczestnikom kurséw z zakresu pomocy
w stanach zagrozenia zycia doskonale-
nie umiejgtnosci praktycznych. Szkolenie
jest obowiazkowe dla lekarzy z praktyk
ambulatoryjnych i musi by¢ aktualizowa-
ne co kilka lat. W niektorych krajach euro-
pejskich co dwa lata. Nawet jesli skorzy-
stamy z tych umiejgtnosci tylko raz w zy-
ciu zawodowym, umiejmy zrobi¢ to
poprawnie. Kurs jest doskonata okazja,
aby powtorzy¢ zasady postgpowania prze-
ciwzakrzepowego 1 lepiej dobierac srodki
do znieczulen miejscowych. Sami si¢
Panstwo zdziwicie, jak wiele si¢ zmienito.
Izba prowadzi ponadto kursy komputero-
we. Sa jeszcze wolne terminy, poczynajac
od lutego, a mozliwe jest utworzenie
kolejnych grup w miar¢ zglaszania si¢
chetnych. Mozliwe jest ponadto zgtasza-
nie si¢ na oba szkolenia wraz z higienist-
ka. Zajgcia sa dofinansowywane przez
izbe, a emerytowani lekarze ptaca 50 zt.

Komisja wystuchata opinii lekarzy
opickujacych si¢ stazystami. To droga

przez megke. Dokumentacja dotyczaca
lekarzy stazystow jest bardzo rozbudo-
wana. NZOS musi spelnia¢ wszystkie
warunki narzucone przez prawo pracy.
Nalezy sporzadza¢ szczegétowe umowy
z placowkami, w ktorych prowadzone sa
staze czastkowe. Trzeba ponadto spraw-
dza¢ wiedz¢ podopiecznych i udokumen-
towac ten fakt, a nawet okresli¢c miejsce
1 czas przeprowadzenia kolokwium. Kole-
gom, ktorzy wiedzac to wszystko, opieku-
ja sig stazystami, dzigkujemy po raz ko-
lejny i sktadamy wyrazy glebokiego
szacunku — nie musza, a ucza we wias-
nych praktykach.

W roku akademickim 2012/2013 ma si¢
rozpocza¢ nauczanie medycyny oraz sto-
matologii wedtug zmienionych progra-
mow, z zachowaniem dotychczasowej
liczby godzin, czyli odpowiednio 6000
godzin dla medycyny i 5000 godzin dla
stomatologii, jak przewiduja umowy mig-
dzynarodowe. Stazu nie bgdzie, cho¢ po
zapoznaniu si¢ z projektem rozporzadze-
nia ministra zdrowia w tej sprawie
z 24 listopada 2011 r. trudno oprze¢ sig
wrazeniu, ze oczekiwania co do pozytyw-
nej oceny skutkéw tej regulacji pozo-
staja w strefie poboznych zyczen urzedni-
kow MZ.

19 stycznia 2012 r. odbyta si¢ w MZ
konferencja uzgodnieniowa dotyczaca pro-
jektu rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow. Wykaz specjalnosci lekarsko-
-dentystycznych si¢ nie zmienil. Jedno-
modulowe specjalizacje z chirurgii stoma-
tologicznej, ortodoncji, periodontologii,
protetyki stomatologicznej, stomatologii
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dziecigcej, a takze stomatologii zacho-
wawcze] z endodoncja maja trwac trzy lata,
a w wypadku chirurgii szczgkowo-twarzo-
wej sze$¢ lat. Stomatolodzy moga, jak
dotychczas, uzyskiwa¢ specjalizacjg ze
zdrowia publicznego (cztery lata) i epide-
miologii (trzy lata). Do specjalizacji bedzie
mozna przystapi¢ na podstawie punktacji
uzyskanej z LDEP lub KEL (koncowego
egzaminu lekarsko-dentystycznego wedtug
nowelizowanego programu). W wypadku
ubiegania si¢ o uzyskanie dodatkowych
punktow w trybie pozarezydenckim w po-
stegpowaniu kwalifikujacym mozna bedzie
dotaczy¢ dyplom uzyskania stopnia dok-
tora nauk medycznych, wykaz publikacji
z oceng parametryczna, zaswiadczenie
o zatrudnieniu w jednostce, w ktorej ma si¢
odbywac szkolenie, co najmniej przez trzy
lata, zgodnie z kierunkiem specjalizacji,
w pelnym wymiarze czasu pracy, przy
czym mozna by¢ dopuszczonym do poste-
powania kwalifikacyjnego tylko w jednej
dziedzinie medycyny i tylko w jednym
wojewodztwie. Wynik postgpowania kon-
kursowego stanowi¢ ma sumg liczby punk-
tow uzyskanych z LDEP (KEL) oraz punk-
tow dodatkowych.

W zakresie specjalizacji lekarzy medy-
cyny modut podstawowy ma trwaé dwa
lata i jest on dla wielu specjalizacji podob-
ny — obejmuje chirurgig, interng, pedia-
trig, po ktorych nastgpuja dwa lub trzy lata
programu modutu specjalistycznego. Ist-
nieja dziedziny, w ktorych realizowane
beda moduly jednolite 5- lub 6-letnie
(anestezjologia, audiologia, dermatologia,
genetyka kliniczna, medycyna nuklearna,
medycyna ratunkowa, medycyna rodzin-
na — ta tylko cztery lata, medycyna sado-
wa, otorynolaryngologia — sze$¢ lat).

Lekarze medycyny beda mogli podejmo-
wac specjalizacj¢ z chirurgii szczgkowo-
-twarzowe;j (sze$¢ lat).

Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze nie jest
to fair. Lekarz dentysta moze sig ksztalci¢
krocej, najlepiej w trybie pozarezydenc-
kim, czyli za wlasne pieniadze, bo nie jest
szpitalnikiem, a nastgpnie powinien otwo-
rzy¢ w prywatnej praktyce miejsce specja-
lizacyjne dla mtodszego kolegi, poddac
si¢ procedurze akredytacyjnej i da¢ si¢
wszystkim skontrolowa¢. NO WAY, jak
mowia nasi anglojezyczni studenci (Non
possumus). Za chwilg na naszych oczach
nastapi intelektualna pauperyzacja nasze-
go zawodu, a medycy beda sobie strzelali
implanty z podnoszeniem dna zatoki
szczgkowej (ale to moze i lepiej, bo
zawsze byli madrzejsi).

Proszg sobie wyobrazi¢, ze powierzacie
Panstwo leczenie wiasnego dziecka z roz-
szczepem twarzy ortodoncie po trzyletniej
specjalizacji rozpoczgtej bezposrednio po
studiach, bez stazu, albo po prywatnej
szkole ortodontycznej, otwieranej wiasnie
w Polsce za pieniadze mtodych lekarzy,
ktorzy do tej pory wiedza, ze bedzie to
kosztowato ,,duuzo” i nie daje mozliwosci
przystapienia do panstwowego egzaminu
specjalistycznego. Przy czym ortodonta
nie bedzie miat wiedzy z zakresu stoma-
tologii ogolnej ani rocznego stazu ze
wszystkich specjalnosci. Doszlismy do
$ciany i granicy absurdu. Wszystkie prote-
sty Komisji Stomatologicznej Naczelnej
Rady Lekarskiej w tej sprawie byly gada-
niem dziada do obrazu... Dziecko trafi
raczej do laryngologa po sze$cioletniej
specjalizacji, do chirurga szczgkowego po
medycynie, a ortodonta zatozy tzw. apara-
cik 1 posprzata u lepiej wyksztatconych

kolegow. I da sig to z fatwoscia naukowo
uzasadniC. ..

Wydawatoby sig, ze skoro nie ma stazu,
powinna pozosta¢ stomatologia ogodlna
jako modut podstawowy dla wszystkich
stomatologow, w takim samym trybie jak
pozarezydencki, cho¢ nie w szpitalach.
Nigdzie na $wiecie nie dostaje si¢ prawa
wykonywania zawodu bezposrednio po
studiach z prawem praktyki prywatnej,
nawet jesli nasze MZ uwazato inaczej.
Jest albo staz, albo praca pod nadzorem
patrona przez rok, dwa lub trzy lata. A na
miejsce u patrona trzeba czasem poczekac
rok lub dwa. I to patron ptaci za prace.

Dyskusja nad receptami odwroécita
uwage od kontraktow specjalistycznych,
cho¢ sposob ich ,,zatatwiania” przez NFZ
budzi obawy co do zdrowego rozsadku,
a korporacja lekarska nie miata czasu
na dyskusje o specjalizacjach lekarskich
i o tym, czy lekarz dentysta to znowu
bedzie ,,stomatol”. T kto bedzie go trakto-
wat powaznie? Takiego nieuka!

ANNA KURHANSKA-FLISYKOWSKA
PRZEWODNICZACA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ WIL



