Porozumienie
Rezydentow

OZZL

Sygn. 32/ZPR/2026 Warszawa, 14 czerwca 2026 r.

Stanowisko
Porozumienia Rezydentow OZZL
dot. ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektorych innych ustaw

Wstep

W miesigcach poprzedzajacych publikacje projektu nowelizacji ustawy odbylo sie wiele spotkan
migdzy przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia a Srodowiskiem lekarzy i studentow medycyny. Ze
strony Porozumienia Rezydentéw podczas wielu spotkan zostaty podniesione liczne watpliwosci na
temat planowanych zmian i przedstawiono dane §wiadczace o zasadno$ci watpliwosci. Ministerstwo
Zdrowia nie uwzglednito naszych argumentéw, pomijajac je. Czyni to w naszym przekonaniu ustawe
kategorycznie nieakceptowalna.

Jako Porozumienie Rezydentow przede wszystkim wskazujemy na problem systemowy nieczytelnosci
stanowionego prawa w obszarze ksztalcenia lekarzy. Naszym zdaniem problemem jest to, iz jest to
kolejna nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, fragmentarycznie zmieniajgca i tak
juz nieczytelne przepisy. Pierwszym i podstawowym postulatem Porozumienia Rezydentow jest to, ze
nalezy uchwali¢ ustawe o ksztalceniu lekarzy i lekarzy dentystow, ktéra bedzie ustawa odrebng od
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Przepisy te nalezy uporzadkowac, zharmonizowac i

usystematyzowac. Kolejna fragmentaryczna nowelizacja jedynie poglebi chaos w obecnej ustawie i
utrudni jej stosowanie.

Mamy tez wiele zastrzezen merytorycznych, ktore na tym etapie sygnalizujemy:

1) ustawa uniemozliwia zmian¢ miejsca realizacji z zachowaniem miejsca rezydenckiego (art.
16h ust. 8 i 9). W naszej ocenie jest to najbardziej szkodliwa i krétkowzroczna zmiana w tej
ustawie. Uniemozliwia ona ucieczke z miejsc obarczonych duza liczba nieprawidlowosci w
zakresie szkolenia specjalizacyjnego i pracy;

2) brak mozliwosci odwolania od ‘“negatywnej oceny predyspozycji” specjalizanta przez
kierownika specjalizacji wprowadza catkowita zalezno$¢ rezydentdw od kierownikow i moze
skutkowa¢ licznymi naduzyciami (art. 16m ust. 7d oraz art.16e ust. 5);

3) skrdcenie stazu podyplomowego z 13 do 6 miesiecy nie ma uzasadnienia merytorycznego, a
jedynie jak si¢ wydaje jest podyktowane checig uzyskania oszczgdnosci (art. 15 ust. 7)

4) likwidacja zwolnienia z koniecznosci odrobienia dyzuroéw niezrealizowanych w trakcie okresu
zwigzanego z macierzynstwem w okresie ponizej 2 lat (Art. 16i ust. 1d i le) bedzie
prowadzi¢ do odlozenia decyzji o posiadaniu dziecka przez lekarki, co w obliczu kryzysu
demograficznego jawi si¢ jako nieracjonalne i sprzeczne z oficjalng polityka rzadu;

5) likwidacja jawnej bazy pytan do LEK jest pozadang zmiang, za ktdrg jesteSmy.
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Uzasadnienie zastrzezen:

Uniemozliwienie zmiany jednostki szkoleniowej w trybie rezydenckim

Wprowadzenie uniemozliwienia zmiany miejsca realizacji szkolenia specjalizacyjnego z zachowaniem
miejsca rezydenckiego (art. 16h ust. 8 i 9) stanowi najbardziej szkodliwa i krotkowzroczng zmiang w
projektowanej ustawie. Aktualnie w wielu podmiotach szkoleniowych dochodzi do znacznych
uchybien i naruszen procedur, wobec ktorych Ministerstwo Zdrowia oraz inne organy kontrolne
wykazuja catkowita indolencj¢. Jaskrawym przykltadem tej sytuacji jest szkolenie w dziedzinie
psychiatrii, gdzie 60% lekarzy w trakcie specjalizacji ma podczas dyzuru pod opieka ponad 100
pacjentow, 90% sprawuje nadzor na oddziatami niezgodnymi z programem specjalizacji, tylko 44 %
ma podczas dyzuru na miejscu specjalist¢ psychiatrii, a co trzeci nie ma wowczas nawet mozliwosci
kontaktu telefonicznego z bardziej do§wiadczonym kolega. Raport szczegdtowo opisujacy ten problem
zostat przekazany do Ministerstwa Zdrowia 6 pazdziernika 2025 roku, jednak od tego momentu resort
nie wdrozyt zadnych dziatan naprawczych.

Proponowana ustawa pozwala na zmian¢ miejsca specjalizacyjnego z zachowaniem rezydentury
jedynie w dwoch skrajnych sytuacjach: likwidacji jednostki szkolacej albo formalnego stwierdzenia
przez wojewode ,,powaznego naruszenia praw pracowniczych lub istotnego utrudnienia realizacji
szkolenia specjalizacyjnego”. Druga z tych przestanek stanowi w obecnych realiach catkowicie
martwy przepis, poniewaz wojewodowie stanowig znikome wsparcie w procesie likwidacji
zglaszanych nieprawidlowosci, czego bezposrednim dowodem jest przywotany wyzej catkowity brak
reakcji na kryzys w psychiatrii. Tymczasem konieczno$¢ zmiany miejsca szkolenia moze wynikaé
réwniez z innych przyczyn, takich jak niska jako$¢ ksztalcenia, mobbing, toksyczna atmosfera pracy,
plany macierzynskie czy choroba lekarza lub czlonka jego rodziny. Nalez razni kresli¢, ze w
skali okoto 5 lat szkolenia specjalizacyjnego jedynie od 5% do 10% lekarzy decyduje sie na zmiang
jednostki szkoleniowej, co oznacza, ze nie jest to zjawisko o skali zagrazajacej stabilno$ci systemu

Odpowiedzig na tworzony w ustawie problem nie jest rowniez rozwigzanie umowy rezydenckiej. W
zdecydowanej wigkszosci przypadkéw tryb rezydencki odbywania specjalizacji jest znacznie
bezpieczniejszy od trybu pozarezydenckiego, obliguje jednostki do zatrudnienia na podstawie umowy
o prace. Ponadto jednostka szkolaca jest w tym trybie znacznie bardziej zobligowana do $cistego
przestrzegania programu specjalizacji, a instytucje kontrolne posiadajg wicksze mozliwosci realnego
wsparcia szkolgcego si¢ lekarza.

Dodatkowo projekt przewiduje sankcje dla lekarzy, ktorzy nie podejma pracy w nowo przyznanym
miejscu rezydenckim, wyltaczajac ich z rekrutacji rezydenckiej na 1,5 roku (art. 16cd ust. 7 i 11). W
polaczeniu z jednoczesnym uniemozliwieniem swobodnej zmiany miejsca szkoleniowego, regulacje te
doprowadza do dramatycznych konsekwencji przy wyborze Sciezki zawodowej. Mtodzi lekarze beda
zmuszeni do daleko idacej ostroznosci, co potencjalnie poskutkuje rezygnowaniem z przystgpowania
do rekrutacji. W efekcie nalezy spodziewac sie gwattownego wzrostu liczby lekarzy bez specjalizacji,
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co stoi w bezposredniej sprzecznosci z oficjalng polityka panstwa dazaca do redukcji kolejek do
lekarzy specjalistow. Ograniczanie mobilnosci lekarzy nie moze odbywa¢ si¢ kosztem 0séb
szkolacych sie¢ w jednostkach, ktore nie zapewniaja odpowiednich warunkow do realizacji programu

specijalizacji, zwlaszcza przy niewystarczajace] reakcji instvtucji panstwowych na wystepujace

nieprawidlowosci.

Negatywna opinia kierownika specjalizacji

Rownie powazne kontrowersje budzi wprowadzenie obowiazku oceny predyspozycji lekarza
szkolgcego sie¢ przez kierownika specjalizacji juz po pierwszych 6 miesiacach jej trwania (art. 16m
ust. 7d). Lekarz, ktory otrzyma w tym trybie ocen¢ negatywna, zostaje dozywotnio pozbawiony
mozliwos$ci ponownej rekrutacji w dotychczasowej dziedzinie medycyny (art. 16e ust. 5). Nadanie
arbitralnego uprawnienia do calkowitego i1 bezpowrotnego uniemozliwienia dalszego rozwoju
zawodowego na drodze jednoosobowej decyzji kierownika, bez implementacji jakiejkolwiek
procedury odwotawczej, tworzy bezposrednie pole do poteznych naduzy¢.

Problem ten jest szczegolnie widoczny w specjalizacjach zabiegowych, gdzie czesto dochodzi do
sytuacji, w ktorych lekarze odbywajacy szkolenie sg przymuszani do petienia dyzuréw w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych, niezgodnie z programem specjalizacji. W przypadku odmowy juz obecnie
zdarzaja si¢ dzialania o charakterze represyjnym, takie jak ograniczenie dostgpu do operatywy, co
wrecz uniemozliwia realizacje programu specjalizacji. Dyskutowany przepis stwarza mechanizm
instytucjonalnego przymusu wobec lekarzy, ktorzy nie godza si¢ na naruszanie zasad szkolenia
specjalizacyjnego w celu uzupehiania chronicznych niedoboréw kadrowych. W konsekwencji
proponowana regulacja prowadzi do istotnego obnizenia poziomu bezpieczenstwa prawnego lekarzy.

Z tego wzgledu nalezy uznac jg za rozwigzanie nieakceptowalne.
Skrocenie stazu podyplomowego

Kolejng szeroko krytykowang zmiang jest propozycja skrocenia stazu podyplomowego do zaledwie 6
miesiecy (art. 15 ust. 7). Wbrew oficjalnej narracji resortu zdrowia, aktualna jakos¢ ksztatcenia
praktycznego w ciagu studiow na kierunkach lekarskich jest niska. Wedhug danych zebranych na dzien
5 maja 2025 roku, az 76% studentow ostatnich lat nie wykonalo ani razu procedury pobierania krwi
tetniczej, a 61% nie realizowato procedury szycia chirurgicznego. Niejednokrotnie jedyna i ostateczng
mozliwos¢ samodzielnego zrealizowania tych kluczowych procedur zapewnia wiasnie staz
podyplomowy, stad jego skrocenie bezposrednio przetozy si¢ na znacznie gorsze przygotowanie

miodych lekarzy do bezpiecznej pracy z pacjentem. Nalezy nadmieni¢. ze ministerstwo nie
przeprowadzito zadnej rzetelnej analizy potwierdzajacej stusznos¢ wprowadzanych przez nich zmian.

Zgodnie z migdzynarodowymi danymi zawartymi w ,,Medical Education System Worldwide Survey”,
sposrod 83 badanych panstw az 87% konsekwentnie realizuje pelny ,,praktyczny rok ksztatcenia” w
formie stazu lub dedykowanego ostatniego roku studiow. Na wigkszosci polskich uczelni medycznych
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taki model nie jest realizowany rzetelnie z uwagi na nadmierng liczebno$¢ grup klinicznych, a jedynie
nieliczne podmioty prowadza zaj¢cia w maksymalnie dwuosobowych grupach. Jako$¢ nauki badania
fizykalnego czy zbierania wywiadu lekarskiego jest znikoma w grupach szescioosobowych, z jakimi
powszechnie mamy do czynienia.

Nalezy rowniez zauwazy¢é, ze mimo skrocenia stazu do 26 tygodni, ustawodawca wymaga
zrealizowania niemal tego samego, niezwykle szerokiego zakresu materiatu, obejmujacego az 5 stazy
czastkowych z choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, pediatrii, medycyny rodzinnej i medycyny
ratunkowej, a takze stazu personalizowanego oraz szkolen z 7 zagadnien teoretycznych. Rzetelne
zrealizowanie tak bogatego programu w tak krétkim czasie jest w praktyce nierealne. Jakakolwiek

redukcja czy likwidacja stazu podyplomowego bylaby akceptowalna wyltacznie pod warunkiem
uprzedniego wprowadzenia realnego, praktycznego 6. roku studiéw w maksymalnie dwuosobowych
grupach klinicznych na wszystkich kierunkach lekarskich w kraju.

Dyskryminacja rodzicielstwa

Dotychczas lekarki w cigzy i rodzice dzieci do lat 8 mogli zrezygnowaé z realizacji dyzurow
catodobowych bez konieczno$ci ich nadrabiania przez okres maksymalnie 2 lat. Byt to stuszny zapis
pozwalajacy realizowa¢ obowigzki rodzicielskie bez konieczno$ci pracy ponad etat, a pozostalty okres
3-4 lat szkolenia umozliwiat uzyskanie odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia podczas pracy w trybie
dyzurowym. Nowelizacja wprowadza konieczno$¢ nadrabiania wszystkich dyzurow zrealizowanych z
powodu cigzy czy realizowania obowigzkow rodzicielskich, co wydhuza specjalizacje (Art. 16i ust. 1d
i le). Proponowane rozwiazanie faktycznie penalizuje lekarzy korzystajacych z uprawnien

rodzicielskich, zmuszajac ich do wyboru miedzy obecnoscia przy dziecku w najwazniejszych
momentach jego rozwoju a ryzykiem istotnego opoznienia uzyskania specjalizacji i dalszego rozwoju

zawodowego. Ta zmiana w dobie nizu demograficznego jest catkowicie niezrozumiata i zwyczajnie
szkodliwa. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze lekarz w trakcie specjalizacji, ktory dobrowolnie rezygnuje
z realizacji dyzuréw, wciaz jest pracownikiem pelnoetatowym.

Ustawa roéwniez nadaje obowigzek ukonczenia programu specjalizacji do dwoch lat od momentu
zdania egzaminu PES, co odpowiada typowemu okresowi nieobecnosci matek korzystajacych ze
zwolnien lekarskich w ciazy oraz urlopow macierzynskich i wychowawczych po urodzeniu dzieci.
Proponowany okres jest zbyt krotki i nie uwzglednia typowej sytuacji kobiet decydujacych sie na
macierzynstwo. Konieczno$¢ powtarzania egzaminu PES spowoduje, ze wiele os6b bedzie przesuwac
decyzje¢ o posiadaniu dziecka na okres po ukonczeniu specjalizacji, co uwazamy za nieakceptowalne i

niezgodne z polityka prorodzinng. Nalezy zaznaczy¢, ze obecnie $redni wiek osoby uzyskujacej
specjalizacje lekarskg wynosi powyzej 35 lat.
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Zmiany pozytywne

Mimo licznych wad, nowelizacja zawiera réwniez zmiany dlugo wyczekiwane przez Srodowisko
lekarskie, do ktorych nalezy zaliczy¢ reforme formuly egzaminu LEK poprzez likwidacje bazy
jawnych pytan. Jest to wlasciwy kierunek zmian, poniewaz w obecnej formie LEK przestatl petnic¢ rolg
rzetelnie weryfikujagca wiedz¢ medyczng, co nabiera szczegdlnego znaczenia w dobie postepujacej
degradacji jakosci ksztatcenia na poziomie przeddyplomowym.

Konkluzja

Aktualny ksztatt ustawy mimo kilku korzystnych i wyczekiwanych zmian wprowadza szereg zmian
nieakceptowalnych. Uwazamy je za dostatecznie zagrazajace dla bezpieczenstwa i jakosci szkolenia
lekarzy w kraju, by uzna¢ cato$¢ ustawy za niemozliwa do przyjecia. Zywimy nadzieje, ze w toku prac
legislacyjnych fragmenty szkodliwe wskazane w tym dokumencie zostang usunigte, w przeciwnym
wypadku bedziemy dazy¢ do odrzucenia ustawy wszystkimi dostgpnymi nam $rodkami.
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