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na podstawie art. 49 ust. 5 uchwaly Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
23 listopada 1990 r. Regulamin Senatu (M\P. z 2016 r. poz. 824) przekazuje
odpowiedZz na os$wiadczenie ziozone przez senatora Antoniego Szymarskiego
wspoélnie z innymi senatorami podczas 29. posiedzenia Senatu w dniu 4 listopada
2016 r., przestane przy pismie Wicemarszatka Senatu z dnia 10 listopada 2016 r.,
znak: BPS/043-29-669/16.

Na wstepie pragne zaznaczyC, ze ksztalcenie na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym realizowane jest na podstawie przepiséw rozporzgdzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia
dla kierunkow studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa (Dz. U. z 2012 r. poz. 631, z pdzn. zm. (dalej rozporzadzenie w sprawie
standardow ksztatcenia)) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r.
W sprawie ramowego programu zaje¢ prakiycznych oraz sposobu ich odbywania,

dokumentowania i zaliczania (Dz. U. z 2012 r. poz. 900).

Powyzsze rozporzadzenia wyznaczajg efekty ksztalcenia, okreslajgc wiedze
i umiejetnosci, jakie powinien posiadaé absolwent kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego. Na podstawie wymogow zawartych w ww. przepisach, uczelnie

autonomicznie ustalajg program studiéw, w tym harmonogram ksztatcenia.
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Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z rozporzgdzeniem w sprawie standardow ksztatcenia
absolwent kierunku lekarskiego, w odniesieniu do problematyki uzaleznien, w zakresie
wiedzy zna sposoby postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe dla
okreslonych stanéw chorobowych, w tym zatrué, w tym alkoholami, narkotykami
i innymi substancjami psychoakiywnymi, metalami cigzkimi oraz wybranymi grupami
lekow. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi rozpoznaé problemy medyczne, stan
po spozyciu alkoholu, narkotykéw i innych uzywek, okresli¢ priorytety w zakresie
postepowania lekarskiego oraz wdrozyé wiasciwe i bezpieczne postgpowanie

terapeutyczne oraz przewidzie¢ jego skutki.

Odnoszac sie do kwestii programu ksztalcenia podyplomowego lekarzy informuje, ze
lekarz w trakcie odbywania stazu podyplomowego pogtgbia swojg wiedze teoretyczna,
realizujac program poszczegdlnych stazy czastkowych w wybranych dziedzinach
medycyny, w tym psychiatrii i medycynie rodzinnej w warunkach stacjonarnej,
ambulatoryinej i domowe] opieki zdrowotnej. Staz czastkowy w dziedzinie psychiatrii
obejmuje poznanie zasad wspolpracy w specjalistycznym leczeniu i rehabilitacji
przewleklych lub nawracajgcych zaburzer psychicznych uzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych. Natomiast program stazu czastkowego z zakresu
medycyny rodzinnej obejmuje leczenie, rehabilitacje i opieke chorych w warunkach
ambulatoryjnych i domowych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem uzaleznien (alkoholizm,

narkomania, lekomania).

Jak wskazano powyzej, lekarz posiada podstawowa wiedze z zakresu réznego rodzaju
uzaleznieri. Warto tez dodaé, ze rozszerzenie wiedzy w tym zakresie wprowadzono do
programu specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktérego celem jest
przygotowanie kompetentnych lekarzy rodzinnych zdolnych zapewni¢ podstawowsa,
ciagta, wszechstronng i skoordynowang opiekg medyczng zaréwno poszczegolnym
osobom, rodzinom, jak i danej spotecznosci lokalnej. Program specjalizacji
w dziedzinie medycyny rodzinnej rozszerza tresci dotyczace uzaleznien w ramach
kursu specjalizacyjnego pn. ,Opieka nad szczegoinymi grupami pacjentow” i obejmuje
m.in. zagadnienia opieki nad dzieémi i miodzieza, w tym w zakresie uzaleznien.
W ramach kursu Zdrowie Publiczne” lekarz zapoznaje sie z tematyka organizacji
i ekonomiki zdrowia, w tym z systemami ochrony zdrowia i instytucjami zdrowia
publicznego (np. Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych) oraz poznaje
programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promociji zdrowia, w tym np.



Narodowy Program Zdrowia oraz Program Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw
Palenia Tytoniu w Polsce).

Z powyzszego mozna wnosi¢, iz lekarze posiadajg rzetelng wiedzg z zaxresu
probleméw aikoholowych i szeroko rozumianych uzaleznien, a rozwigzanie problemu
nadmiernego spozywania alkoholu i wynikajacych z tego zagrozen zdrowotnych
i spotecznych nie lezy po stronie rozszerzenia programu ksztatcenia lekarzy. Potrzebna
jest w tym miejscu szeroka edukacja spofeczenstwa, zwtaszcza ze sposrod licznych
probleméw spotecznych, jakie wystepujg w naszym kraju, problemy zwigzane
z alkoholem majg szczegolne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiarow
szkod zdrowotnych oraz kosztéw spotecznych i ekonomicznych powodowanych przez

nadmierne spozycie napojéw alkoholowych.

Jednakze dostrzegajac powage problemu, resort zdrowia przygotowat Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020 (rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz.
1492)), uwzgledniajacy gtowne kierunki polityki zdrowotnej i stwarzajgcy szanse na
bardziej skuteczng realizacje zadan zwigzanych ze zdrowiem spoteczenstwa, w tym
profilaktyke i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniami behawioralnymi. Profilaktyke i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych potraktowano w tym dokumencie priorytetowo. Opisujgc
konkretne dziatania i strategie skuteczne w zmniejszaniu zasiggu problemow
wynikajacych z uzywania i naduzywania alkoholu, uwzglgdniono rowniez koniecznos¢
opracowania, wdrozenia i upowszechniania standardéw i procedur diagnozy FASD
(Fetal Alkohol Spectrum Disorder), a takze zwigkszanie dostgpnosci pomocy dla osob
ze wskazanym zaburzeniem oraz ich opiekunéw. W dokumencie zaplanowano szereg
dziatarn informacyjno-edukacyjnych na temat szkod wynikajacych ze spozywania
alkoholu, w tym spektrum dziatar zmierzajacych do upowszechnienia wiedzy na temat
szkdéd wynikajaeych z picia alkoholu przez kobiety w cigzy. Planuje sig rowniez
przeprowadzenie cyklu szkolen dla profesjonalistow na temat FASD, ale tez szersze
dziatania dotyczace ksztalcenia personelu medycznego w zakresie umiejgtnosci
rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania interwencji wobec pacjentow pijgacych

alkohol ryzykownie i szkodliwie.
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