Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie
z dnia 17 grudnia 2025 roku

w sprawie likwidacji stazu podyplomowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie wyraza
stanowczy sprzeciw wobec propozycji likwidacji stazu podyplomowego lekarzy i

lekarzy dentystow.

Uzasadnienie

Staz podyplomowy jest jednym z kluczowych etapéw procesu ksztatcenia miodych
lekarzy i lekarzy dentystéw. Daje szanse konfrontacji pozyskanej teoretycznie wiedzy
z praktyka, w ktérej precyzja dziatania oraz umiejetno$¢ szybkiego podejmowania
decyzji majg dla powodzenia leczenia czesto decydujgce znaczenie. Staz
podyplomowy jest pierwszym krokiem do zrozumienia przez mitodych lekarzy petni
odpowiedzialno$ci, jaka spoczywa na ich barkach. W kontaktach z pacjentami i
rzeczywisto$cig szpitalng zaczynajg rowniez dostrzegac, ze obok wiedzy warunkiem
wykonywania tego zawodu jest tez umiejetnos¢ wspétpracy w zespole. Dla wielu moze

to byé takze ostatnia szansa weryfikacji stusznos$ci wyboru drogi zawodowe;.

W przeprowadzonym w grudniu br. badaniu ankietowym wsréd lekarzy Okregowej I1zby
Lekarskiej w Krakowie, ktérzy wiasnie ukonczyli staz podyplomowy, 80%
respondentéw poparto jego utrzymanie. Przemawiajg za tym argumenty dotyczace
praktycznego przygotowania, bezpieczenstwa pacjentéw oraz stopniowego wejscia w
samodzielnos¢ zawodowg. Najczesciej podawane korzySci ze stazu to mozliwosé
nauki prowadzenia dokumentacji medycznej, wystawiania recept, skierowan itp.,
ponadto mozliwo$¢ poznania systeméw informatycznych, zasad rozliczen pracy z NFZ
oraz — co szalenie istotne - prowadzenie pacjentéw pod nadzorem, czyli bezpieczne
nabieranie samodzielno$ci zawodowe;.

Jednak respondenci podkreslali réwniez konieczno$é wprowadzenia pewnych zmian
w obecnym systemie stazu podyplomowego, w tym poszerzenie mozliwosci
personalizacji stazu (rébwniez w odniesieniu do tzw. czesci podstawowych, tj. interny,

chirurgii), zmiany struktury pewnych, zwtaszcza krétkich, 2-tygodniowych blokéw, np.



z neonatologii, ortopedii, anestezjologii/intensywnej terapii z jednoczesnym
wzmochnieniem interny, SOR czy POZ. Ponadto wskazywali na potrzebg wzmocnienia

roli opiekuna i realne wigczenie lekarza stazysty w prace oddziatu.

Z nadziejg oczekujemy na zapowiedziane podczas grudniowego posiedzenia KRAUM
stanowisko dotyczgce stazu podyplomowego. Spodziewamy si¢, Zze w obliczu wzrostu
liczby uczelni medycznych, przy jednoczesnym braku jednolitego modelu ksztatcenia,
wspomniane wyzej stanowisko KRAUM bedzie uwzgledniato bezpieczenstwo

mtodego lekarza i jego pacjenta, a nie tylko kwestie finansowe.

Wszystkie przedstawione powyzej argumenty uzasadniajg potrzebe utrzymania stazu
jako koniecznego elementu w procesie ksztatcenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Wartosci te mogg zostac tatwo zaprzepaszczone przez brak refleksji nad
rzeczywistymi przyczynami kryzysu w ochronie zdrowia i forsowanie przekonania, ze

uzdrowienie sytuacji nastgpi po wprowadzeniu uproszczonych rozwigzan.
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