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Specjalizacje-wystapienie do Ministra Zdrowia

Jednym z najsilniej akcentowanych przez Samorzad zaniedbah wtadz publicznych w medycynie jest
pozostawienie ksztatcenia podyplomowego Stomatologéw poza zainteresowaniem i aktywna
postawg panstwa. Przez lata méwiono, ze powodem matej liczby przyznawanych w stomatologii
rezydentur jest brak miejsc akredytowanych do ksztatcenia specjalizacyjnego.

e Komentarz

Jedynym racjonalnym powodem, dla ktérego placéwki medycyny
ogolnej zgtaszajg sie do akredytacji miejsc szkoleniowych, a placéwki
stomatologiczne robig to znacznie rzadziej, jest diametralmnie rézna
zawartos¢ sSwiadczen specjalistycznych w koszyku np. szpitala , a
poradni stomatologicznej (nawet o profilu specjalistycznym).
Mozliwos¢ skonstruowania oferty dla NFZ na $wiadczenia
specjalistyczne powoduje chel ksztatcenia witasnych specjalistow.
Ponadto, samo przeprowadzanie szkolenia w oparciu o
zakontraktowane $wiadczenia specjalistyczne jest tatwiejsze poza
stomatologia, gdzie duza cze$¢ procedur wymaganych do
samodzielnego wykonania przez rezydenta musi by¢ sfinansowana
przez samego pacjenta.

Ponizej wystapienie NRL podsumowujgce stan rozméw i konsultacji. Powodem jest zblizajgcy sie
koniec roku i wejscie od 1 stycznia 2022r. nowego brzmienia art.16x ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Ta zmiana powinna spowodowal gteboka nowelizacje rozporzadzenia
specjalizacyjnego. Samorzad postanowit uprzedzi¢ prace legislacyjne sktadajac swoje postulaty.

e Umiejetnosci
Przystepujgc do (by¢ moze) redefinicji roli specjalizacji i lekarzy
specjalistdw w stomatologii nie mozna nie zauwazy¢ obowigzujacego
juz przepisu umozliwiajgcego ksztatcenie w trybie umiejetnosci.
Zdefiniowanie czym majg by¢ umiejetnosci i jakie ich rodzaje sobie
wyobrazamy, jest zadaniem, ktére trzeba wykonac niezwtocznie. | o
tym tez wspomina ponizsze pismo.

Warszawa, 28.10.2021 r.
Sz. Pan
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
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Szanowny Panie Ministrze,

Przedstawiam stanowisko samorzadu lekarskiego podsumowujgce konsultacje prowadzone
zaréwno wewnatrz samorzadu, jak i z gronem Konsultantéw Krajowych w dziedzinach lekarsko-
dentystycznych oraz przedstawicielami jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw.

W dniu 28 lipca 2021 r. wskutek wyrazonej apelami Naczelnej Rady Lekarskiej o przeprowadzenie
debaty w tej sprawie, na zaproszenie Pana Ministra odbyto sie spotkanie w siedzibie Ministerstwa ,
w trakcie ktérego staraliSmy sie zidentyfikowad najpowazniejsze przeszkody, jakie napotyka
ksztatcenie specjalizacyjne stomatologéw. Strona samorzadowa zobowigzata sie skonsultowad
zarysowane wstepnie w trakcie spotkania pomysty drég wyjscia z tego wieloletniego juz impasu.

I. Przebieg konsultacji

1. Konsultacje wewnatrz struktur samorzadu lekarskiego (prowadzone
w trybie ciggtym).

2. W dn. 28 lipca 2021 r. spotkanie w Ministerstwie Zdrowia.

3. Konsultacje (ankieta pisemna) z przedstawicielami jednostek
szkolgcych.

4. W dn. 27 wrzes$nia 2021 r. w siedzibie NIL obyto sie spotkanie z
Konsultantami krajowymi w dziedzinach stomatologicznych.

5. W dn. 22 pazdziernika 2021 r. odbyto sie posiedzenie Komisji
Stomatologicznej NRL, na ktérym wypracowano ostateczne wnioski
w przedmiocie ksztatcenia podyplomowego lekarzy dentystéw.

Il. Zgtoszone wnioski i uwagi

1.1 Liczba miejsc rezydenckich w stomatologii a potrzeby zdrowotne.

W trakcie spotkania w dn. 27 wrzesnia 2021 r. z Konsultantami Krajowymi w dziedzinach
stomatologicznych zaprezentowany zostat przez Konsultantéw z zakresu chirurgii stomatologicznej
oraz ortodoncji poglad o wystarczajacej liczbie specjalistéw w tych specjalnosciach. Wedtug
zaprezentowanych opinii, mozna méwi¢ o nierébwnomiernym rozmieszczeniu kadry
specjalistycznej, niemniej liczba specjalistéw w tych dwdéch specjalnosciach zdaniem Konsultantéw
zabezpiecza potrzeby zdrowotne.

Zagadnienie to jest kluczowe z punktu widzenia:

a. potrzeb catej dyskusji o wyjsciu z impasu, w jakim znalazto sie
ksztatcenie specjalizacyjne stomatologéw (zaprezentowana teza
sugeruje brak koniecznosci podejmowania daleko idgcych zmian);



b. podstaw dziatania catej branzy stomatologicznej - w kontekscie
omawianego w pkt. 1.2 zastrzezenia o braku uprawnien lekarzy
nieposiadajgcych specjalizacji do leczenia specjalistycznego.
Zsumowane bowiem wnioski o z jednej strony wystarczajgcej liczbie
specjalistéw i rygorystycznym rozgraniczeniu kompetencji z drugiej
strony, stawiatyby pod znakiem zapytania nie tylko sens
ekonomiczny  dziatalnosci ponad 30 tysiecy podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, ale i wyrazone w art.68 ust.1
Konstytucji RP prawo do ochrony zdrowia.

Bedac dysponentem rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw samorzad ma mozliwos$¢ dokonywania
réznorakich analiz. Ponizej zaprezentowane tabele obrazuja liczebno$¢ grup specjalistébw w 6
specjalnosciach lekarsko-dentystycznych w rozbiciu na kategorie wiekowe.



Chirurgia stomatologiczna

| 8 | 87 | 136 [ 141 | 95 [ 123 | 104 | 62 | 94 [ 138 953
232 23%

294 30%

398 40%

Ortodoncija

[ 17 | 75 | 130 [ 88 | 109 | 234 | 223 [ 135 | 102 | 173 | 1286
275 21%

410 32%

633 49%

Periodontologia

[ 7 [ 51 | 72 | 67 | 38 | 81 | 85 | 59 | 44 | 41 545
85 16%

144 26%

229 42%

Protetyka stomatologiczna

| 18 [ 119 | 164 [ 110 | 127 | 202 | 218 | 186 | 193 [ 249 | 1586
442 28%

628 40%

846 53%

Stomatologia dziecieca

[ 6 [ 64 [ 111 ] 78 | 51 | 94 | 94 | 35 | 21 | 64 618
85 14%

120 19%

214 35%

Stomatologia zachowawcza z endodoncjg

[ 19 [ 123 | 199 [ 188 | 204 | 192 | 164 | 132 | 123 [ 337 | 1681
460 27%

592 35%

756 45%

Analiza danych z rejestru pod wzgledem wieku lekarzy specjalistéw jest o tyle istotna i



metodologicznie zasadna, ze w latach sprzed reformy systemu opieki zdrowotnej, w ramach ktérej
nastgpita prywatyzacja znacznej wiekszosci placéwek branzy stomatologicznej, ksztatcenie
specjalizacyjne stomatologéw miato bardziej powszechny charakter. Skutkiem tego, w rocznikach,
ktére albo juz sg objete wiekiem emerytalnym, albo w najblizszym czasie beda, reprezentacja
grupy specjalistéw jest znaczaco wyzsza. Oznacza to luke pokoleniowa, ktéra (wobec zmniejszonej
aktywnosci zawodowej lekarzy w wieku okotoemerytalnym) juz jest wyraznie widoczna.

Nie mozna wiec -zdaniem samorzgdu lekarskiego- postugiwaé sie prostymi poréwnaniami np. z
liczbg specjalistéw na 100 tys. mieszkahcéw wystepujacg w krajach o innej organizacji systemu
opieki zdrowotnej. Potrzeby zdrowotne obywateli rosng w kazdej dziedzinie medycyny. W
stomatologii, wysyp nowych technologii zmusza wrecz do pogtebionej weryfikacji ich przydatnosci,
do rzetelnego ksztatcenia w celu upowszechnienia postepu wynikajgcego z najnowszych badanh.
Niezasadne wiec jest, zwazywszy na rosngce potrzeby zdrowotne kontynuowanie obecnej
organizacji ksztatcenia podyplomowego.

1.2 Zgtoszone zastrzezenie co do zakresu uprawnien zawodowych Ilekarzy
nieposiadajacych specjalizacji.

W trakcie wspomnianego spotkania z Konsultantami Krajowymi zaprezentowana zostata przez
Konsultanta Krajowego z dziedziny ortodoncji, Panig prof. dr hab. Beate Kawale opinia o
niedopuszczalnosci podejmowania sie leczenia ortodontycznego (poza profilaktyka ortodontyczng)
przez lekarzy dentystéw nieposiadajacych specjalizacji wtacznie ze stwierdzeniem, iz czyn taki jest
w Swietle prawa przestepstwem. Jest to zagadnienie, ktére musi by¢ wyjasnione. Nie sposéb
bowiem dyskutowa¢ o systemie specjalizacji bez wyjasnienia warunkéw pracy w zawodzie w
przypadku jej nieposiadania.

Zwrdcilismy sie do Pani Profesor o przestanie opinii prawnej bedacej podstawa tego twierdzenia.
W dniu 21 pazdziernika br. nadestana zostata kopia prezentacji Pani prof .dr hab. med. Joanny Lis.
Nie jest to opinia prawna, charakter zaprezentowanych tam uogdlnief budzi sprzeciw, co do
uznania duzej czesci tez prezentacji za zgodnych z obowigzujgcym prawem. Dla zachowania
zwartosci i tak obszernego niniejszego wystgpienia, polemika z zaprezentowanymi nam tezami
zawarta zostanie w odrebnym pismie.[odrebne pismo] Niemniej zagadnienie to, a raczej istnienie
konsensusu w tej sprawie uwazane jest przez NRL za podstawe dyskusji w sprawie szkolenia
specjalizacyjnego. Naczelna Rada Lekarska ma oczywiscie wyrobiony poglad na zakres uprawnien
lekarzy i lekarzy dentystéw, ale w tej sprawie niezbedny jest pomiedzy wszystkimi uczestnikami
dyskusji konsensus. Kwestia ta rzutuje na ocene nalezytej starannosci w leczeniu, czesto bywa
przedmiotem opinii sadowo-lekarskich. Zastrzezenie zostato zgtoszone przez osobe o duzym
autorytecie zawodowym, réwniez petnigca wazne stanowisko publiczne, stad mozna zaktada¢, ze
nie jest to poglad odosobniony.

I1l. Specjalnosci i umiejetnosci dostepne dla lekarzy dentystéw

111.1 Umiejetnosci.

W przedtozeniu rzadowym, zawartym w druku sejmowym nr 172 ze stycznia 2020 r. odnalez¢
mozna projekt rozporzadzenia wykonawczego do art.17 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Wynika z niego, ze wg Ministerstwa Zdrowia katalog umiejetnosci podzielony bytby na
te, ktére dostepne bytyby dla wszystkich lekarzy, oraz te, ktére dostepne bytyby dla lekarzy
posiadajacych okreslone (jedna lub wiecej) specjalizacje. Naczelna Rada Lekarska postulowad
bedzie wpisanie do tego katalogu umiejetnosci z radiologii stomatologicznej jako
dostepnej dla wszystkich lekarzy dentystéw.

Sama potrzeba sformalizowania szkolenia rozwijajagcego kompetencje lekarzy dentystéw,
dostepnego bez zadnych wstepnych warunkéw nie jest obecnie przedmiotem sporu czy
kontrowersji. Dyskusja w tej sprawie sprowadza sie do odpowiedzi na pytanie czy miataby to by¢



umiejetnosé, czy specjalizacja. Przedstawione nam na spotkaniu w dniu 27 wrzesnia br. wspélne
stanowisko Konsultantéw Krajowych w dziedzinach lekarsko-dentystycznych przewiduje powotanie
nowej specjalnosci lekarsko-dentystycznej ,radiologia stomatologiczna” i prowadzenie w tej
specjalnosci szkolenia specjalizacyjnego zakonczonego PES i zdobyciem specjalizacji w tej
dziedzinie. Formutowany, wiec niniejszym wystgpieniem postulat ustanowienia umiejetnosci w tym
zakresie wymaga szerszego omdéwienia. Naczelna Rada Lekarska, po wnikliwym omdéwieniu sprawy
przez Komisje Stomatologiczng NRL czuje sie w obowigzku zwréci¢ uwage, iz szkolenie prowadzone
w formie specjalizacji napotka od razu na podstawowg przeszkode jego popularyzacji w postaci
znikomej liczby miejsc akredytowanych. Niezwykle potrzebne i wyczekiwane posuniecie, w
zamysle swym ufatwiajgce zdobywanie kompetencji w tak zasadniczej dziedzinie dla diagnostyki
stomatologicznej, niejako juz na starcie skazane =zostanie na marginalizacje. Szkolenie
specjalizacyjne jest w wysokim stopniu sformalizowane. Jest duzym wyzwaniem zaréwno dla
jednostki szkolacej, jak i lekarza odbywajgcego szkolenie. Tymczasem istnieje naprawde pilna
potrzeba upowszechnienia szkolenia z dziedziny radiologii i wszelkie czynniki utrudniajgce jego
prowadzenie, czy zniechecajace do jego podjecia powinny by¢ eliminowane. Trudno nie dostrzec
oczywiscie problemu statusu pracownikéw jednostek akademickich, ktérzy nie majg jako lekarze
dentysci uprawnien do podjecia specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej, z drugiej strony
konsultujg wyniki skomplikowanych badan nie mogac opatrzy¢ ich podpisem ze wskazaniem
specjalizacji bezposrednio $wiadczacej o posiadanych kompetencjach. Odnotowaé nalezy
pojawienie sie w dyskusji publicznej trzeciej opcji, tzn. powotania zaréwno nowej specjalnosci jak i
umiejetnosci z zakresu radiologii, réznych zakresowo na tyle, aby oddali¢ ewentualny zarzut, iz
programy obu form szkolen pokrywajg sie. Niezaleznie od przyjetego ostatecznie rozwigzania,
istnienie umiejetnosci pozwalajacej na zdobywanie kompetencji w dziedzinie obrazowania w
stomatologii jest dla Naczelnej Rady Lekarskiej zagadnieniem pierwszoplanowym.

111.2 Naczelna Rada Lekarska opowiada sie za udostepnieniem dla lekarzy dentystow
mozliwosci specjalizowania sie w mikrobiologii lekarskiej.

IV. Postepowanie kwalifikacyjne

IV.1 Stwarzanie warunkéw do tworzenia miejsc akredytowanych do szkolenia
specjalizacyjnego.

Problem podnoszony byt z catg ostroScig podczas dyskusji nad zatozeniami do ostatniej duzej
nowelizacji ustawy. Wysokos¢ wynagrodzen kierownikéw specjalizacji, warunki finansowe umoéw
zawieranych z MZ, oraz caly szereg uwarunkowan, o ktérych mowa bedzie w pkt.V - wszystko to
sktada sie na ,atrakcyjnos$¢” przedsiewziecia, jakim jest podjecie sie prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. Znajduje to swoje odzwierciedlenie w liczbie zgtaszajacych sie do akredytacji
podmiotéw. Sytuacja stomatologii jest zupetnie nieprzystajgca do ogdétu uwarunkowan
wystepujacych w specjalnosciach lekarskich. Naczelna Rada Lekarska w swoich stanowiskach i
apelach przekazywanych Ministrowi Zdrowia podkreslata, ze na Srodowisko stomatologiczne nie
moze by¢ przerzucana odpowiedzialnos¢ za zbyt niskag liczbe miejsc akredytowanych. Ani
zbiorowos¢ lekarzy dentystéw, ani samorzad lekarski jako jej reprezentacja nie maja zadnych
narzedzi do stymulowania wzrostu liczby tych miejsc.

Powodem znaczacej dysproporcji pomiedzy dostepnoscig miejsc do szkolenia w specjalnosciach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych jest z jednej strony brak w koszyku $wiadczen
gwarantowanych =z zakresu leczenia stomatologicznego odpowiedniej liczby $Swiadczen
specjalistycznych, a z drugiej niskie naktady NFZ na $wiadczenia stomatologiczne, co w
konsekwencji oznacza réwniez niskg dostepnos$¢ do procedur specjalistycznych w stomatologii.
Wskazane czynniki powoduja, ze dla placéwki stomatologicznej szkolenie specjalizacyjne jest
kosztem nieréwnowazonym perspektywa zawarcia korzystnej umowy z NFZ o udzielanie Swiadczenh



specjalistycznych.

IV.1.1 Uwolnienie naboru na szkolenie w trybie pozarezydenckim spod regulacji.
Na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia, jakie odbyto sie w dniu 28 lipca br. dyskutowana
byta wstepnie kwestia umozliwienia podmiotom akredytowanym do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach lekarsko-dentystycznych zgtaszania Ministerstwu Zdrowia
0s6b majacych odbywa¢ w tym podmiocie szkolenie specjalizacyjne w trybie
pozarezydenckim. Szkolenie takie pod wzgledem ksztattu relacji podmiotu szkolgcego z
osobg szkolaca sie pozostawatoby wylgczng kwestig ich dwustronnych ustaleh. Liczba
zgtoszonych oséb musiataby by¢ réwna liczbie miejsc udostepnionych na potrzeby
postepowania kwalifikacyjnego. Swoista proporcja 1:1 bytaby z pewnoscig znaczaca
zachetag dla podmiotéw akredytowanych. Co wiecej, mogtaby stanowi¢ podstawe budowy
swego rodzaju ,rynku podmiotéw szkolacych” , a nade wszystko powrotem do
postulowanej niezmiennie przez samorzad lekarski relacji ,uczeh- mistrz”. Samorzad
lekarski podtrzymuje zgtoszong podczas rozmow powyzszg propozycje.

IV.1.2 Zatrudnianie lekarzy w praktykach.

Zakonczone w lipcu 2020 r. prace w Sejmie i Senacie skohczyty sie odrzuceniem poprawki
Senatu w kwestii nowelizacji art.53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przypomnie¢ nalezy, ze mocnym uzasadnieniem proponowane] przez samorzad lekarski
zmiany jest wiasnie przystosowanie praktyk lekarzy specjalistéw do mozliwosci przyjecia
(niekoniecznie jako stata, wieloletnia dostepno$¢ miejsca stazowego) lekarza dentysty
celem odbycia np. stazu czgstkowego. Infrastruktura praktyki musi by¢ juz do tego
przystosowana. To =zapewni¢ moze tylko odpowiednia wielkos¢ praktyki jako
przedsiebiorstwa. Stad ograniczone prawo do zatrudniania lekarza-asystenta praktyki
wydaje sie by¢ znakomitym czynnikiem ufatwiajgcym pozyskiwanie placéwek jako miejsc
akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. W trakcie debat
parlamentarnych strona rzadowa opowiadata sie za niewprowadzaniem tej zmiany bez
koniecznych zmian wynikajacych z prawa spétek handlowych i deklarowata podjecie tych
prac. Nalezy bezwzglednie podjg¢ te prace.

IV.2 Rozpoczynanie szkolenia specjalizacyjnego

W dyskusji srodowiskowej przewijat sie tez motyw optymalnego okresu, jaki powinien dzieli¢
zakonczenie stazu podyplomowego od rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Komisja
Stomatologiczna Naczelnej Rady Lekarskiej nie znalazta wystarczajacych powodéw do wysuniecia
postulatu wprowadzenia specjalnego okresu pomiedzy zakohczeniem stazu podyplomowego a
momentem rozpoczecia specjalizacji. Niemniej zwazy¢ nalezy, ze w grupie oséb majacych kontakt
badz ze studentami ostatnich lat studiéw, jak tez ze stazystami poglad o koniecznosci zachowania
niezbednego okresu pracy w zawodzie po stazu byt czesSciej reprezentowany. Aspekt ten
poruszamy szczegdlnie w kontekscie projektu likwidacji stazu podyplomowego. W razie przyjecia
takiego rozwigzania, (ktérego samorzad nie moze pozytywnie zaopiniowad) za niezbedne trzeba
bedzie uzna¢ wprowadzenie minimalnego okresu (1 rok - 2 lat) pracy w zawodzie lekarza dentysty,
jaki uprawniat bedzie do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Nalezy réwniez dodaé ze
likwidacja stazu podyplomowego w stomatologii powinna na nowo otworzy¢ dyskusje o
przywréceniu specjalizacji | stopnia, dedykowanej lekarzom dentystom ogélnie praktykujacym.



Punktem wyjscia wszelkich rozwazah dotyczacych ksztatcenia podyplomowego lekarzy dentystéw
jest wyraznie sformowany postulat, aby nasza grupa zawodowa mogta cieszy¢ sie takimi samymi
proporcjonalnie naktadami na szkolenie podyplomowe co grupa lekarzy. Winno to materializowa¢
sie poprzez rezerwowanie proporcjonalnych do liczebnosci lekarzy dentystéw Srodkéw z funduszu
przeznaczanego na szkolenie specjalizacyjne. Niewykorzystane na szkolenie specjalizacyjne
fundusze mogtyby zostal przeznaczone np. na szkolenie specjalizacyjne pierwszego stopnia,
ktérych organizacji mégtby sie podja¢ samorzad lekarski.

IV.3 Preferencje w postepowaniu kwalifikacyjnym

IV.3.1 Posiadane specjalizacje.

Szeroko podnoszonym postulatem jest likwidacja w postepowaniu kwalifikacyjnym
punktéw za juz posiadane stopnie specjalizacyjne. Jest to preferencja niemajgca
wiekszego uzasadnienia. Przy tak znaczacym deficycie miejsc specjalizacyjnych, w
pierwszej kolejnosci naktady powinny pdjs¢ na refundacje szkolenia w ramach pierwszej
specjalizacji.

IV.3.2 Lekarze dentysci posiadajacy stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Bardzo wnikliwej analizie poddano przepis art.. 16 x pkt. 18 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty przewidujgcy mozliwos¢ uznania dorobku zawodowego i naukowego
lekarza dentysty posiadajgcego stopiei naukowy doktora nauk medycznych za
robwnowazny z odbyciem szkolenia specjalizacyjnego. Zasady prawidtowej legislacji
nakazujg poszukiwanie Zrédtowego przepisu (regulujgcego chocby to, czy preferencja ta
dotyczy réwniez ominiecia postepowania kwalifikacyjnego, jak i kwestie ktéry podmiot
uprawniony bedzie do podjecia takiej decyzji, po przeprowadzeniu postepowania w trybie
okreslonym w rozporzadzeniu specjalizacyjnym). Niestety, w przepisach ustawy obecnie
funkcjonujgcych, jak i majacych wejs¢ dopiero w Zzycie przepisach nie ma przepisu
normujgcego mozliwos¢ uznania dorobku zawodowego i naukowego osoby posiadajgcej
stopiefi doktora nauk medycznych za réwnowazne z odbyciem specjalizacji lekarsko-
dentystycznej. Niezaleznie od tego, sama ta mozliwos¢ wzbudza liczne kontrowersje.
Stopien doktora nauk medycznych lekarz dentysta moze otrzymac za prace niekoniecznie
dotyczaca zagadnien klinicznych. Stopien ten nadawany jest réwniez na podstawie np.
rozprawy z historii medycyny. Konsultanci Krajowi w uzgodnionym przez siebie stanowisku
postulujg, aby podstawowym, okreslonym w rozporzadzeniu specjalizacyjnym kryterium
skorzystania z tej Sciezki byto uprzednie zatrudnienie przez okres co najmniej 5 lat w
jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne. Samorzad lekarski nie moze zgodzi¢ sie z
postulatem zawarcia w rozporzadzeniu takiego kryterium, ktére automatycznie ograniczy
krag adresatéw tej regulacji do pracownikéw jednostek akademickich. Gdyby ten
ustawowy przepis miat w ogdle by¢ w rozporzadzeniu precyzowany, nie mdgtby tak
znaczgco i drastycznie ogranicza¢ kregu beneficjentéw tej mozliwosci. Komisja
Stomatologiczna NRL stoi na stanowisku o braku koniecznosci funkcjonowania w ogéle
takiej ,,skréconej Sciezki”. Pomijajac trudnosci w obiektywnej ocenie dorobku zawodowego i
naukowego zwazy¢ nalezy, ze posiadanie stopnia naukowego jest juz w tej chwili
premiowane dodatkowa punktacja w postepowaniu kwalifikacyjnym. Naczelna Rada
Lekarska postulowa¢ bedzie nierozwijane tego zagadnienia w rozporzadzeniu
specjalizacyjnym.

V. Odbywanie szkolenia specjalizacyjnego




V.1 Mozliwosc realizowania programu szkolenia na bazie swiadczeh gwarantowanych.

W zgodnej opinii przedstawicieli wiekszosci konsultowanych placéwek prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne podstawowym narzedziem utatwiajgcym prowadzenie szkolenia bytoby nadanie
procedurom wymaganym programem stazy statusu Swiadczen gwarantowanych, oczywiscie z
zastrzezenie, ze ze statusu takiego korzystatyby Swiadczenia udzielane przez osoby odbywajgce
szkolenie specjalizacyjne i w ramach tego szkolenia. W programach réznych specjalizacji potrzeba
powyzszej zmiany wystepuje z réznym nasileniem. Najmniejszy udziat Swiadczen gwarantowanych
w programach stazy wystepuje w ortodoncji i protetyce stomatologicznej. Wydaje sie jednak, ze na
tle ogdlnego budzetu NFZ koszt tych dodatkowych Swiadczeh nie powinien by¢ pozycja znaczaca.
Stan obecny wymusza prowadzenie programu szkoleniowego w znaczgcej czesci na bazie
swiadczen komercyjnych. Jest to powazne utrudnienie, gdyz specyfikg rynku stomatologicznego
jest jego duza konkurencyjnos$¢. Procedury bedace zasadniczg czescig szkolenia specjalizacyjnego
sg obarczone kosztem pokrywanym przez pacjenta, ktéry z kolei ptacac za specjalistyczne
Swiadczenie spodziewa sie, ze bedzie miat je udzielone przez specjaliste. Jest to jeden z
powazniejszych powoddéw niepodejmowania sie przez podmioty roli jednostki akredytowanej.

V.2 Brak elastycznosci w odblokowywaniu zajetych miejsc rezydenckich.

Problemem wymagajacym rozwigzania jest z pewnoscig brak elastycznosci w odblokowywaniu
zajetych miejsc rezydenckich, w przypadku ktérych szkolenie ulega na diuzszy czas zawieszeniu,
najczesciej z powodu urlopu macierzynskiego, czy wychowawczego lekarki. Przerwy te sg na tyle
dtugie, ze w istotny sposéb wptywajg na ptynnosé szkolenia.

V.3 Powiekszenie pakietu dSwiadczen wynikajace 2z koniecznosci refundacji
rzeczywistych kosztow szkolenia.

Finansowanie szkolenia powinno obejmowad podwyzszone wynagrodzenie dla kierownikéw
specjalizacji i stazy kierunkowych, ale réwniez koszty:

a. comiesiecznej obstugi kadrowo- ptacowej i administracyjnej
rezydenta oraz obstugi programu specjalizacji przez administratora,
kierownika podmiotu, jak tez comiesiecznej obstugi administracyjnej
procesu szkolenia , w zryczattowanej wysokosci 5% wynagrodzenia
brutto w odniesieniu do rezydenta;

b. wypetniania przez podmiot wymogoéw Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy i udokumentowane fakturg pracownicze badania lekarskie
wstepne i okresowe, jak rowniez koszty szkoleh BHP, odziezy
ochronnej i Srodkéw ochrony osobistej

c. wzrostu sktadki z tytutu ubezpieczenia dziatalnosci leczniczej;

d. wzrostu wydatkow rzeczowych wynikajacy z udzielania Swiadczen
przez lekarzy odbywajgcych szkolenie;

e. sktadki, jakie podmiot zobowigzany jest odprowadzad na rzecz
Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, jezeli dotyczy;

f. urlopéw szkoleniowych; podrézy stuzbowych zwigzanych ze
szkoleniem, noclegéw, diet

g. pokrycia zobowigzan podmiotu prowadzgcego szkolenie
specjalizacyjne do przekazania srodkéw na wynagrodzenie lekarzy
odbywajgcych staz kierunkowy poza tym podmiotem,



h. Funduszu pracy odprowadzanego do ZUS ( ze stawki 2,45%
Ministerstwo refunduje tylko 1%;

i. uczestnictwa rezydentéw w Pracowniczych planach kapitatowych

j. ekwiwalentéw za urlopy wypoczynkowe wynikajgce ze stosunku
pracy, kiedy rezydent jest na urlopie macierzynskim i
wychowawczym

Zz powazaniem,

Andrzej Cisto
wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej

[odrebne pismo]

e W piSmie tym, ktére do wiadomosci otrzymat zaréwno Minister Zdrowia, jak i Konsultanci
Krajowi przedstawione zostato....



stanowisko Komsiji Stomatologicznej NRL i Zespotu RadcéwPrawnych
NIL. Jak czytamy w piSmie do MZ, komentowanezastrzezenia oparte
Sg nie o0 opinie prawng , a o prezentacjewygtoszong podczas jednej z
konferencji Polskiego TowarzystwaOrtodontycznego. Prezentacja

stawia teze o nie tylkoniedopuszczalnosci leczenia ortodontycznego
przez niespecjalistéw,ale wrecz o przestepczym charakterze takiej
czynnosci. StanowiskoNIL mocno akcentuje, ze waga rzetelnego
wyksztatceniaspecjalistycznego nie podlega dyskusji, niemniej z

samego faktubraku stopnia specjalizacyjnego nie mozna wysnuwac
wniosku obraku odpowiednich umiejetnosci i ze ocena taka musi byc
wkazdym przypadku zindywidualizowana i uwzglednia¢ catoksztatt
okolicznosci faktycznych. Przestepstwo z art. 58 ust. 1 i 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, dotyczy sytuacji udzielania
Swiadczen przez osobe, ktéra nie posiada uprawnieh do udzielania
Swiadczen zdrowotnych polegajacych na rozpoznawaniu chordéb i ich
leczeniu, tzn. nie posiada prawa wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty Stanowisko podkresla dalej, ze postawienie granicy
czynu zabronionego w sposdb zaproponowany w prezentacji miatoby
niekorzystny wptyw na ogromng liczbe postepowan zaréwno przed
sgdami lekarskimi, jak i powszechnymi i to w sprawach dotyczacych
zaréwno lekarzy, jak i lekarzy dentystow.






