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Niepodzielnosc¢ stazu podyplomowego lekarzy
dentystow

Powodem interwencji Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej byt zaprojektowany w
konstrukcji stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw podziat na:

®* modut podstawowy
® i modut spersonalizowany.

W obrebie tego drugiego z modutéw lekarz stazysta sam wybieratby sobie miejsce odbywania
stazu. Rozwazajgc wszystkie potencjalne korzysci i zagrozenia ptynace z tak skonstruowanego i
powszechnie obowigzujgcego podziatu KSNRL uznata, iz zaproponowany model, dla lekarzy
dentystéw wigze sie ze zbyt powaznymi zagrozeniami . Przyjete w nizej cytowanym brzmieniu
Stanowisko zostato wigczone jako uwaga do Stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej i w dalszych
pracach ministerialnego Zespotu powotanego do opracowania projektu zmian w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty projekt podziatu stazu funkcjonowat dalej wytacznie w
odniesieniu do lekarzy.
Stanowisko 3/18/VIII

Komisji Stomatologicznej

Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 14 grudnia 2018r.

ws organizacji stazu podyplomowego lekarzy dentystéw

Komisja Stomatologiczna NRL negatywnie opiniuje propozycje podziatu stazu podyplomowego
lekarzy dentystéw na modut staty i spersonalizowany.
Na sformutowaniu tej opinii zawazyty przede wszystkim obawy o:
mozliwos$¢ zrealizowania w ciggu 33 tygodni czesci statej obfitego programu
utrwalenie umiejetnosci z poszczegélnych dziedzin stomatologii
zagwarantowanie pewnos$ci ukonhczenia stazu . Specyfika rynku podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w stomatologii jest nie tak bogata, jak w przypadku
pozostatych podmiotéw rynku medycznego ,oferta” placéwek stomatologicznych
chcacych przyja¢ na staz mtodych adeptéw stomatologii. Juz dzis bowiem w niektérych
okregowych izbach odnotowywane sa ktopoty ze skierowaniem wszystkich absolwentéw na
staz podyplomowy. Niemniej, uzyskujgc obecnie skierowanie do odbycia stazu od
okregowej rady lekarskiej, lekarz dentysta uzyskuje wzgledng gwarancje ukonczenia
stazu, ktérej to gwarancji bytby pozbawiony w przypadku koniecznosci ponownego
aplikowania do odbycia modutu spersonalizowanego. Watpliwe jest, aby okregowe rady
lekarskie mogtyby petni¢ role gwaranta ukonczenia stazu,
realizacije samego celu proponowanego rozwigzania. Chel rozwiniecia
zainteresowan juz na stazu pod katem pracy w poradni specjalistycznej moze natrafi¢ na
bariere w postaci braku poradni specjalistycznych gotowych przyjaé¢ stazystéw. Bariera ta
widoczna jest wyraznie w przypadku stazy specjalizacyjnych. Brak zatem podstaw do



przypuszczen, ze w przypadku stazy podyplomowych takie miejsca sie znajda.

Nadto, nie bardzo wiadomo, wedtug jakich kryteridw miataby by¢ sporzadzona kwalifikacja
pierwszenstwa w ramach modutu spersonalizowanego stazu. Pozostawienie tych samych
kryteridw co przy kwalifikacji do modutu statego (wynik z uczelni) bytoby mato motywujgce przy
odbywaniu tego modutu. Stosowanie za$ odrebnej punktacji za modut staty stazu wymagatoby
wdrozenia tych samych standardéw oceniania we wszystkich jednostkach akredytowanych, w
ktérych odbywany jest staz.
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