STANOWISKO Nr 4/23/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2023 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu

podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
pana Piotra Brombera z dnia 23 grudnia 2022 r. (znak: RKLU.81221.185.2021.BB)

zgtasza nastepujgce uwagi do przedmiotowego projektu:

1. W § 6 ust. 6 projektu przewidziano, ze lekarz stazysta odbywa staz w indywidualnej
praktyce lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej lub w
grupowej praktyce lekarskiej lub grupowej specjalistycznej praktyce lekarskiej w czasie
odpowiadajgcym czasowi pracy lekarza, lekarza dentysty ,zafrudnionego w tej
praktyce”. To rozwigzanie budzi watpliwosci, poniewaz lekarz prowadzgcy praktyke nie
jest w niej zatrudniony i nie ma ustalonego ,czasu pracy’— celowa bytaby odpowiednia
zmiana redakcji tego przepisu np. poprzez odestanie do norm czasu pracy
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéry jest uregulowany w art.

93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Zmiany wymaga § 9 ust. 1 projektu rozporzadzenia w zakresie, w jakim uzaleznia
zaliczenie stazu podyplomowego od wypetnienia, za pomocg SMK, ankiety ,Ocena
stazu podyplomowego przez lekarza stazyste”, stanowigcej zatgcznik nr 4 do
rozporzgdzenia, albo ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza dentyste stazyste”
stanowigcej zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia. Ten przepis jest przekroczeniem granic
upowaznienia ustawowego udzielonego Ministrowi Zdrowia, poniewaz wprowadza
wymaog zaliczenia stazu, ktory nie zostat przewidziany w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Ponadto ankieta ta - ktéra wedle projektu rozporzgdzenia ma by¢
anonimowa - traci walor anonimowosci z uwagi na koniecznos¢ podania w niej licznych
danych dotyczgcych m.in. miejsca odbywania stazu oraz danych osobowych

koordynatora stazu i opiekundw stazy czgstkowych. Wobec tego Prezydium proponuje



zniesienie obowigzkowego charakteru tej ankiety jako warunku zaliczenia stazu
podyplomowego, szczegolnie ze projekt rozporzgdzenia nie wskazuje o0séb
odpowiedzialnych za prowadzenie analiz danych uzyskanych na podstawie tych ankiet

ani nie okresla skutkow negatywnych ocen zawartych w wypetnionych ankietach.

3. W § 12 ust. 3 projektu rozporzgdzenia przewidziano, ze opiekun potwierdza w
Elektronicznej karcie stazu podyplomowego (dalej: EKSP) zrealizowanie przez lekarza
stazyste zakresu stazu czgstkowego albo zakresu czes$ci stazu czgstkowego objetego
programem stazu. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze kilkuletnie
doswiadczenie w obstudze SMK na poziomie ksztatcenia specjalizacyjnego pozwala
wnioskowac, ze wymaganie od opiekunow (ktérzy nie otrzymujg wynagrodzenia za
nadzorowanie pracy lekarzy stazystow) posiadania i obstugi konta w systemie
umozliwiajgcym dostep do EKSP jest niepotrzebne. Postuluje sie w zwigzku z tym, aby

wpisu zaliczenia dokonywat koordynator.

4. Zmiany wymaga takze ustalona w § 13 projektu rozporzadzenia wysokos¢ srodkow
finansowych, ktore marszatek wojewddztwa przekazuje:

- podmiotom prowadzgcym staz podyplomowy (ryczait w wysokosci 281 zt od
kazdego zatrudnionego lekarza stazysty, obejmujgcy m.in. wynagrodzenia
koordynatoréw w wysokosci 117 zt —w przypadku nadzorowania stazu jednego lekarza
stazysty, i dodatkowo w wysokosci 70 zt — za nadzorowanie stazu kazdego nastepnego
lekarza stazysty),

- okregowym izbom lekarskim (z tytutu kosztow czynnosci administracyjnych
niezbednych do realizacji przez okregowg rade lekarskg zadan przewidzianych w
ustawie w zakresie stazu podyplomowego, w wysokosci 210 zt za jednego lekarza
stazyste),

- podmiotom realizujgcym szkolenia, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5, ust. 4
pkt 2—4 i ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (kwota ta wynosi do
1.361 zt na jednego lekarza stazyste).

Wysokos¢ kwot zaproponowanych w § 13 projektu rozporzadzenia nie byta
aktualizowana od 2004 r. W chwili obecnej jest to wartos¢ nieadekwatna do
rzeczywistego kosztu zadan obejmowanych finansowaniem. Opierajgc sie o wskaznik
inflacji za lata 2004 — 2022, wynoszgcy okoto 75%, Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej wnosi o zwiekszenie ww. kwot o co najmniej 75%.



5. Ponadto samorzad lekarski zwraca uwage na koniecznos¢ uwzglednienia w
przepisach projektowanego rozporzgdzenia przesuniecia momentu wejscia w zycie
obstugi stazu podyplomowego za pomocg SMK do 2025 r. Nalezy wdrozy¢
rozwigzania przejsciowe do czasu wejscia w zycie obstugi stazu poprzez SMK, w tym

w zakresie projektowanego § 9 ust. 1 rozporzgdzenia.

6. Prezydium zgtasza takze nastepujgce uwagi szczegotowe dotyczgce ramowego

programu stazu (zatgcznik nr 1 do projektu rozporzadzenia):

1) Niezrozumiate jest skrécenie stazu podyplomowego lekarza z 52 tygodni do 47
tygodni i 4 dni. Sprawia to, ze zatgcznik nr 1 jest niezgodny z rozporzgdzeniem,
okreslajgcym dtugos¢ trwania stazu na 13 miesiecy (56 tygodni). Przyjmujac, ze
pozostatg czesc stazu lekarza przeznacza sie na urlop wypoczynkowy, to okazuje
sie, ze lekarzowi stazyscie przystuguje 45 dni urlopu, przy czym z kodeku pracy
wynika 20 lub 26-dniowy wymiar urlopu w skali roku.

2) W przypadku stazu lekarza dentysty po zliczeniu ramowego programu stazu na
urlop wypoczynkowy pozostawatoby tylko 15 dni lub 16 dni urlopu, co nie
odpowiada normom z kodeksu pracy, ktore przewidujg 20 dni lub 26 dni urlopu.

3) W zatgczniku nr 1 dtugos¢ trwania stazy czgstkowych dla lekarzy zostata okreslona
inaczej niz bylo to postulowane w dokumencie pn. Reforma ksztatcenia
podyplomowego i prawa pracy, wypracowanym przez Zespot powotany
zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie powofania
Zespotu do spraw opracowania propozycji nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. Urz. MZ z 2018 r. poz. 22), i z pdzniejszymi uwagami
Naczelnej Rady Lekarskiej do tego dokumentu. Postuluje sie uchwalenie dtugosci
poszczegolnych stazy w formie postulowanej przez Zespodt, czyli: Choroby
wewnetrzne — 10 tygodni, Pediatria — 8 tygodni, Chirurgia Ogodlna i urazowa — 7
tygodni, Intensywna Terapia — 3 tygodnie, Medycyna Ratunkowa — 3 tygodnie (w
tym kurs ALS/BLS - 1 tydzien), Medycyna Rodzinna — 4 tygodnie, Czes¢
personalizowana stazu — 12 tygodni.

4) Odnoszgc sie do przewidzianego w zatgczniku nr 1 do projektu rozporzgdzenia
programu szkolenia z zakresu prawa medycznego, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej uwaza, ze program dla lekarzy i lekarzy dentystow powinien byc¢
jednakowy. Nie istnieje zatem potrzeba wyodrebniania pkt. 6 w programie stazu

podyplomowego lekarza dentysty punktu 6: ,Uregulowania szczegdlne dotyczgce



postepowania lekarza dentysty w innych ustawach." Prowadzgc wykfady mozna
omawiac regulacje prawne w taki sposob, aby przyktady przedstawiane byty pod
katem praktyki zarowno lekarzy, jak i lekarzy dentystow. Nalezy takze ujednolici¢
liczbe godzin tych zajeC dla lekarzy i lekarzy dentystow. Na realizacje tej czesci
stazu wystarczajgca jest liczba 3 dni (20 godzin).

5) W zakresie programu szkolenia z bioetyki nalezy zwréci¢ uwage, ze program dla
lekarzy zawiera punkt 6. ,Problemy etyczne dotyczgce racjonowania metod
leczenia i alokacji Srodkow finansowych. Roéwnos$¢ w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych.”, a program dla lekarzy dentystow zawiera juz tylko ,5. Problemy
etyczne dotyczgce racjonowania metod leczenia i alokacji Srodkdw finansowych.”
Nie wiadomo dlaczego problematyka rownego dostepu do swiadczen zostata
pominieta w szkoleniu dla lekarzy dentystow.

6) Nie jest uzasadnione skrocenie do 14 godzin programu szkolenia w zakresie
orzecznictwa lekarskiego podczas stazu podyplomowego lekarzy dentystow.
Dotychczasowy zakres programowy byt zakresem minimalnym wiedzy z
orzecznictwa lekarskiego, jakg powinni posiada¢ w takim samym stopniu lekarze,
jak i lekarze dentysci. Orzecznictwo lekarskie nie jest wyktadane w toku studiéw,
a zgodnie z art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest jedng z form
wykonywania zawodu. Dotychczasowy program szkolenia w zakresie
orzecznictwa lekarskiego wynosit 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni, nadto
nalezy zwréci¢ uwage, ze egzamin testowy podczas LEK i LDEK zawiera pytania
w tym zakresie - zatem istnieje koniecznos¢ przyswojenia wiedzy w tym zakresie
przez stazystow. Uzasadnione jest wiec przekazanie w ramach stazu
podyplomowego wiedzy w zakresie orzecznictwa lekarskiego w tym samym

stopniu lekarzom i lekarzom dentystom.
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