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Stanowisko Rady Organizacji Pacjentéw przy MZ w
sprawie ksztatcenia zgodne z postulatami Naczelnej
Rady Lekarskiej

Otwieranie kierunkéw lekarskich na kolejnych uczelniach wzbudza sprzeciw samorzadu
lekarskiego. Zwiekszanie liczby absolwentéw nie rozwigze probleméw kadrowych w publicznej
ochronie zdrowia. Podobne stanowisko zajmuje réwniez Rada Organizacji Pacjentéw przy Ministrze
Zdrowia. Pacjentom w réwnej mierze zalezy na wysokiej jakosci ksztatcenia lekarzy.
Dyskusja nad organizacjg ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw toczy sie od miesiecy.
Stanowisku rzadowemu - otwierania jak najwiekszej liczby kierunkéw lekarskich i zwiekszaniu
liczby ich absolwentéw - przeciwstawia sie samorzad lekarski, opowiadajgcy sie przede wszystkim
za jakoscia i odpowiednimi warunkami dydaktycznymi ksztatcenia przysztych lekarzy.
Na poczatku lutego, na prosbe prezesa NRL tukasza Jankowskiego, dziatajgca przy Ministrze
Zdrowia Rada Organizacji Pacjentéw zajeta sie tematem ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw.
Przed dwoma dniami (15.03) Rada opublikowata swoje stanowisko w tej sprawie. Prezentujemy
jego petna tres¢:
Stanowisko Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym ds. zdrowia
z dnia 15 marca 2023 roku
w sprawie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw
Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia, zwana dalej ROP MZ, po
spotkaniu z przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej, ktére odbyto sie w dn. 01 lutego 2023 r.
przedstawia stanowisko w zwigzku z wdrazanymi zmianami w systemie ksztatcenia lekarzy i
lekarzy dentystéw
1. ROP MZ stoi na stanowisku, ze w diugoterminowym planie uwzgledniajagcym potencjat iloSciowy
przysztych lekarzy i lekarzy dentystow powinno sie kierowaé wynikami rzetelnych analiz
szacujgcych zapotrzebowanie na kadre medyczng w tym réwniez liczbe specjalistéw i miejsc
rezydenckich biorgc pod uwage potrzeby zdrowotne pacjentéw.
2. W opinii ROP MZ nie bez znaczenia w perspektywie najblizszych lat pozostaje liczba
wyksztatconej kadry medycznej. W procesie ksztatcenia przysztej kadry lekarskiej nalezy
uwzgledniaé¢ przede wszystkim czynniki jakosciowe okreslone w standardach ksztatcenia na
kierunkach medycznych.
3. ROP MZ postrzega ksztatcenie lekarzy jako proces spéjny zdobywania zaréwno wiedzy jak i
doswiadczenia w osrodkach o wysokim stopniu referencyjnosci w obszarze nauk medycznych i
nauk o zdrowiu. Dlatego tez nalezy dazy¢ do tego, aby studenci medycyny na uczelniach do tej
pory nie zwigzanych z ochrong zdrowia mieli zapewniong najwyzsza jako$¢ ksztatcenia w tym
dostep do kadry i zaplecza dydaktycznego na poziomie réwnowaznym ze studentami ksztatcgcymi
sie w akademiach i osrodkach uniwersyteckich.
4. ROP MZ stoi na stanowisku, ze w planowanych zmianach nalezy kierowaé sie zapisami
Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, ktéra okresla, ze ,ksztatcenie medyczne na podstawowym
poziomie obejmuje co najmniej szescioletni okres studidow lub 5 500 godzin zaje¢ teoretycznych i
praktycznych prowadzonych na uniwersytecie lub pod jego nadzorem” - niezaleznie od



uwarunkowanh wtasnosciowych podmiotéw realizujgcych ww. ksztatcenie.

Stanowisko przyjete przez Rade Organizacji Pacjentéw przy ministrze wasciwym
do spraw zdrowia w formie uchwaty w dniu 15.03.2023

Powyzsze stanowisko S$rodowisk pacjenckich jest jednobrzmigce ze stanowiskiem samorzadu
lekarskiego.






