Stanowisko ORL-4/2026/X
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej

z dnia 30 czerwca 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz niektorych innych ustaw.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z projektem
ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych
ustaw, skierowanym do konsultacji publicznych w dniu 3 czerwca 2026 r. przy pismie Pani
Katarzyny Keckiej, Podsekretarz Stanu  Ministerstwa  Zdrowia, znak

RKLU.0210.10.2025.GG, przedstawia ponizsze stanowisko.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej (dalej: ORL WIL) popiera
przewidziang w projekcie ustawy likwidacje jawnej bazy pytan LEK i LDEK oraz
wprowadzenie przelicznika wagowego 0,7 dla wynikéw egzamindéw przeprowadzanych
z jawna baza danych — oba rozwigzania maja uzasadnione podstawy merytoryczne

1 matematyczne.

Jednoczesnie ORL WIL wyraza stanowczy sprzeciw wobec wszystkich pozostatych
proponowanych zmian, uznajgc je za gleboko szkodliwe dla $rodowiska lekarskiego,
systemu ksztalcenia, bezpieczenstwa prawnego lekarzy oraz polityki demograficznej

i rodzinnej panstwa.

Projekt, mimo deklarowanych celéw poprawy jakosci ksztalcenia i dostepnosci sSwiadczen,
zawiera rozwigzania, ktére w rzeczywistosci ograniczaja prawa lekarzy, wprowadzajg
mechanizmy systemowej zaleznosci od decyzji administracyjnych i kierowniczych, oraz
penalizuja wykonywanie uprawniefi rodzicielskich. Dlatego w obecnym ksztalcie projekt

uznajemy za niemozliwy do przyjecia.
Ponizej przedstawiamy szczegdtowe uwagi krytyczne wobec projektowanych rozwigzan:
Dyskryminacja lekarzy-rodzicow w trakcie rezydentur (art. 16i ust. 1d i 1e)

Obowiazujace przepisy umozliwiaja lekarzom-rodzicom dzieci do lat 8 rezygnacj¢

z realizacji dyzuréw calodobowych bez koniecznosci ich uzupelniania przez okres



maksymalnie 2 lat. Rozwigzanie to stanowito rozsadne wywazenie potrzeb szkoleniowych
z prawem do sprawowania opieki rodzicielskiej w kluczowym okresie zycia dziecka

1 lekarza-rodzica.

Projektowane przepisy art. 16i ust. 1d i 1e wprowadzaja obowiagzek uzupetnienia wszystkich
dyzuréw niezrealizowanych w trakcie tego okresu. Projekt zaklada ponadto, ze rezydent
musi ukonczy¢ program specjalizacji w terminie do 2 lat od daty zdania egzaminu PES —
pod rygorem uznania tego egzaminu za niewazny. Konsekwencja ta jest szczegdlnie
dotkliwa i nieracjonalna: lekarka, ktéra zda PES z wyréznieniem, a nastepnie zajdzie w cigze
lub skorzysta z urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego czy wychowawczego na ostatnim
roku specjalizacji, moze utraci¢ wynik wieloletniego wysitku intelektualnego
i1 zawodowego. Projekt w istocie zmusza ja do wyboru: albo rezygnacja z posiadania dziecka
lub skrocenie urlopu macierzynskiego do minimum, albo konieczno$é ponownego
przystgpienia do egzaminu specjalizacyjnego. Jest to rozwigzanie nieakceptowalne etycznie,
sprzeczne z politykg prorodzinng panstwa i naruszajace zasade proporcjonalnosci — wynik

egzaminu weryfikuje wiedze i kompetencje, ktore nie znikajg wskutek macierzynstwa.

ORL WIL wskazuje, ze powyzsze regulacje:
* penalizujj korzystanie z uprawnien rodzicielskich: lekarz, ktéry korzysta z prawa
do opieki nad dzieckiem, zostaje de facto ukarany wydluzeniem czasu trwania

specjalizacji i ryzykiem opdznienia dalszego rozwoju zawodowego;

e wywra bezposredni wplyw na decyzje prokreacyjne: termin 2 lat od zdania PES
pod rygorem uniewaznienia egzaminu oraz obowigzek odrabiania dyzuréw z okresu
cigzy i macierzynstwa sprawi, ze lekarki beda zmuszone do odraczania decyzji
o posiadaniu dzieci na okres po zakonczeniu calej specjalizacji. Nalezy uwzglednié,
ze sredni wiek uzyskania specjalizacji lekarskiej wynosi obecnie ponad 35 lat.
Z perspektywy planowania rodziny istotne jest, ze ptodno$¢ kobiet ulega naturalnym
zmianom wraz z wiekiem, a czgsto$¢ wystepowania niektorych schorzen mogacych
utrudnia¢ poczecie lub przebieg cigzy wzrasta. Okolicznosci te mogg wptywaé na
decyzje reprodukcyjne czesci lekarzy i lekarek oraz wymaga¢ wsparcia
diagnostycznego lub terapeutycznego. Rozwigzanie jest zatem wprost sprzeczne

z oficjalng polityka prorodzinng panstwa;

« stanowig dyskryminacj¢ lekarek: statystycznie to matki, nie ojcowie, czesciej

korzystajg z uprawnien rodzicielskich — regulacja nieproporcjonalnie dotyka kobiet



w zawodzie, co moze by¢ kwalifikowane jako posrednia dyskryminacja ze wzgledu
na ple¢;
ORL WIL wzywa do bezwarunkowego zachowania dotychczasowego rozwigzania
zwalniajacego z koniecznosci odrabiania dyzuréw zwiazanych z macierzyfistwem i opiekg
nad dzieckiem do lat 8 oraz dostosowania terminu po PES do realiow macierzynstwa —

analogicznie do rozwigzan stosowanych w innych zawodach regulowanych.

Pelna kontrola ministerstwa nad kierowaniem rezydenta do placowek — naruszenie

wolnosci wyboru zawodowego (art. 16¢, art. 16f)

Projekt zaklada, ze lekarze zakwalifikowani na specjalizacje w trybie rezydenckim sg
kierowani przez wojewode do jednostek akredytowanych na obszarach wykazujacych
najwieksze deficyty kadrowe w danej dziedzinie medycyny. Kryterium to zastgpuje
dotychczasowa zasade, zgodnie z ktorg pierwszenstwo wyboru miejsca rezydenckiego

przystugiwalo lekarzom z najwyzszymi wynikami LEK/LDEK.

ORL WIL stwierdza, ze regulacja ta:

narusza prawo do wyboru miejsca pracy i prowadzi do quasi-administracyjnego
"rozkazywania" lekarzom, gdzie majg zamieszka¢ i pracowaé przez kilka lat
w zamian za nabycie kompetencji — w sposob niespotykany w zadnym innym

zawodzie regulowanym w Polsce;

 ignoruje zycie rodzinne lekarzy: rezydent posiadajacy partnera, dzieci, rodzicow
wymagajacych opieki, lub odbywajacy jednoczesnie specjalizacje w trybie pracy,
moze zostaé skierowany do odleglego osrodka bez mozliwosci sprzeciwu, co

bezposrednio ingeruje w jego zycie prywatne i rodzinne;

 przyniesie skutek odwrotny do zamierzonego: zamiast wypetni¢ braki kadrowe
w deficytowych regionach, doprowadzi do masowych rezygnacji z trybu
rezydenckiego lub wyjazdu lekarzy za granicg natychmiast po uzyskaniu dyplomu —
co jest efektem obserwowanym historycznie za kazdym razem, gdy panstwo

ograniczato mobilnosé zawodowa mlodych lekarzy;
* jest nieproporcjonalna: jedyng alternatywa wskazywang przez projekt jest tryb
pozarezydencki, ktéry — jak wskazujemy w pkt 5 — obwarowany jest nowymi

mechanizmami sprzyjajacymi zjawisku nepotyzmu.



Zdanie rezydenta na laske kierownika specjalizacji — ''negatywna opinia

predyspozycji' bez mechanizmu odwolawczego (art. 16m ust. 7d, art. 16e ust. 5)

Projekt wprowadza obowiazek oceny predyspozycji lekarza do specjalizacji przez
kierownika specjalizacji juz po 6 miesigcach jej odbywania. Lekarz, ktory otrzyma
negatywna oceng, zostaje dozywotnio wykluczony z mozliwosci ponownej rekrutacji do

danej specjalizacji w trybie rezydenckim.
ORL WIL wyraza zdecydowany sprzeciw wobec tej regulacji, wskazujac, ze:

* ocena jednej osoby — kierownika specjalizacji — nie moze stanowi¢ podstawy do
definitywnego, nieodwracalnego zakonczenia drogi zawodowej lekarza w danej
dziedzinie; jest to naruszenie fundamentalnych zasad proporcjonalnosci i prawa do

obrony;

* projekt nie przewiduje zadnej procedury odwotawczej — lekarz nie ma mozliwos$ci

zakwestionowania negatywnej opinii przed niezaleznym gremium, co czyni jg

narzedziem arbitralnej wladzy kierownika;

* w Srodowisku medycznym, gdzie relacja rezydenta z kierownikiem specjalizacji ma
charakter silnie asymetryczny 1 hierarchiczny, istnieje realne ryzyko
instrumentalizacji tej oceny: do wymuszenia wykonywania pracy niezgodnej z
programem specjalizacji, do eliminowania lekarzy "niepokornych", do ukrytych
dzialan motywowanych osobistymi animozjami lub interesem obsadzenia

stanowiska inng osobg;

» regulacja narusza art. 65 ust. 1 Konstytucji RP gwarantujagcy wolno$¢ wyboru
i wykonywania zawodu — przeszkody w wykonywaniu zawodu muszg wynikaé
z ustawy 1 by¢ proporcjonalne, a dozywotnie wykluczenie ze specjalizacji na

podstawie jednorazowej opinii kierownika zadnego z tych warunk6w nie spetnia.

ORL WIL domaga si¢ usunigcia tego przepisu w catosci lub — co minimum — wprowadzenia
wieloinstancyjnej procedury odwotawczej przed niezalezng komisja z udzialem samorzadu

lekarskiego.

Zakaz zmiany miejsca specjalizacji bez utraty trybu rezydenckiego (art. 16h ust. 8 i 9)



Projekt uniemozliwia zmiane miejsca realizacji szkolenia specjalizacyjnego z zachowaniem

miejsca rezydenckiego z wyjgtkiem dwoch skrajnych sytuacji: formalnej likwidacji

jednostki szkoleniowej albo stwierdzenia przez wojewodg¢ "powaznych naruszen praw

pracowniczych" w jednostce. Obie przestanki sa w praktyce niemal nieosiggalne.

ORL WIL wskazuje, Ze:

w obecnej rzeczywistosci wielu podmiotéw szkoleniowych dochodzi do znaczgcych
uchybiefi i naruszen procedur, wobec ktorych Ministerstwo Zdrowia i organy
nadzorcze wykazujg biernos¢ — dobitnym przyktadem jest szkolenie z psychiatrii,
gdzie wiekszo$¢ lekarzy sprawuje nadzor nad oddziatami niezgodnymi z programem
specjalizacji, nie majgc dostepu do wsparcia bardziej doswiadczonego specjalisty,
kierowanie rezydenta na dyzury w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego lub
izby przyjec.

przyczyny uzasadniajgce zmiane placowki moga by¢ zupelnie inne niz formalne
naruszenia prawa: niska jakos¢ ksztalcenia, mobbing, toksyczna atmosfera pracy,
choroba lekarza lub czlonka jego rodziny, plany macierzynskie — zadna z tych
sytuacji nie uprawnia do zmiany w $wietle nowych przepisow;

skale zjawiska wymiany placowki ocenia si¢ na 5-10% lekarzy w skali 5 lat
specjalizacji — nie jest to zjawisko zagrazajace stabilnosci systemu, ktore
wymagaloby tak drastycznych ograniczen;

projekt przyznaje jednoczesnie sankcje za niepodjgcie pracy we wskazanym miejscu
rezydenckim (patrz pkt 5), co tworzy potrzask: lekarz ani nie moze zmieni¢ miejsca
szkolenia, ani nie moze odméwi¢ podjecia pracy w jednostce, do ktérej go

skierowano, bez utraty trybu rezydenckiego.

Wykluczenie z rekrutacji rezydenckiej przy niepodjeciu pracy we wskazanym miejscu

(art. 16cd ust. 7i 11)

Projekt przewiduje, ze lekarz, ktory nie podejmie pracy w miejscu rezydenckim

przyznawanym mu przez system (tj. nie podejmie pracy wskazanej przez wojewodg w

jednostce deficytowej), zostaje wykluczony z kolejne;j rekrutacj i rezydenckiej na 1,5 roku.

ORL WIL stwierdza, ze sankcja ta:



w polgczeniu z jednoczesnym uniemozliwieniem swobodnej zmiany miejsca
szkoleniowego, prowadzi do pulapki prawnej: lekarz musi przyjaé wskazane miejsce

rezydenckiego, a jesli rezygnuje — zostaje wypchniety z systemu na 1,5 roku;

doprowadzi do dramatycznego wzrostu liczby lekarzy bez specjalizacji, co stoi
w sprzecznosci z oficjalnym celem projektu, jakim jest zwiekszenie dostepnosci
specjalistow;

spowoduje falg¢ emigracji medycznej — mtodzi lekarze, postawieni przed wyborem
miedzy obowigzkowa praca w odleglej miejscowosci a sankcjg zawodowa, beda
wybiera¢ wyjazd za granicg;

narusza zasade proporcjonalnosci i swobode wyboru zawodu. Lekarze ze
specjalizacja z krajow Unii Europejskiej sg poszukiwani na rynkach europejskich —

Polska traci ich bezpowrotnie.

Powrdét do nepotyzmu w trybie pozarezydenckim

Projekt zmienia zasady naboru w trybie pozarezydenckim, przyznajgc jednostkom

akredytowanym mozliwo$¢ samodzielnego wydzielania miejsc  szkoleniowych

1 samodzielnego prowadzenia naboru na te miejsca — bez postgpowania kwalifikacyjnego

opartego na wynikach egzaminow.

ORL WIL wyraza powazne zastrzezenia wobec tej regulacji:

eliminacja obiektywnych kryteriow naboru (wyniki egzamindw) na rzecz decyzji
kierownictwa jednostki otwiera drzwi do nepotyzmu, kumoterstwa i promowania

kandydatoéw z "wlasciwych" znajomosci rodzinnych lub korporacyjnych;

historia polskiej ochrony zdrowia zna te mechanizmy doskonale — to wiasnie walka
z nimi byla jednym z powodéw wprowadzenia przejrzystego systemu
kwalifikacyjnego opartego na wynikach LEK/LDEK; powr6t do stanu sprzed
reformy bylby krokiem gleboko wstecz;

w dobie kryzysu demograficznego i ogromnego wysitku wkladanego przez panstwo
w ksztalcenie lekarzy ze srodkéw publicznych, umozliwienie obsadzania miejsc
szkoleniowych metoda "po znajomosci”, bedaca daleko poza zasiegiem
mechanizméw kontroli zewngtrznej, jest marnotrawstwem zasobow publicznych
i niesprawiedliwoscig systemowa wobec absolwentow, ktorzy zainwestowali

wysitek w wyniki egzamindw.



Skrécenie stazu podyplomowego do 6 miesigcy — grozacy niedobér podstawowych
kompetencji (art. 15 ust. 7)

Projekt przewiduje skrocenie stazu podyplomowego lekarzy z 13 do 6 miesigey.
Ministerstwo Zdrowia uzasadnia te zmiane koniecznos$cig wczesniejszego wejscia lekarzy
na rynek pracy oraz oszczednosciami budzetowymi (projektowane oszczednosci w 2027 r.:

~683 mln zl).
ORL WIL wyraza stanowczy sprzeciw wobec tej zmiany:

o Dane z badan ankietowych Porozumienia Rezydentéw wskazujg, ze do 76%
studentéw medycyny ostatnich lat nie wykonato ani razu samodzielnie procedury
pobierania krwi tetniczej, a 61% nigdy nie wykonato szwu chirurgicznego u pacjenta
— mimo obowiazujgcego programu studiéw. Staz podyplomowy jest w wielu
przypadkach jedyng mozliwoscig samodzielnego, praktycznego wykonania tych

procedur;

« Program 6-miesiecznego stazu okreslony w projekcie obejmuje tacznie 7 stazow
czastkowych z choréb wewnetrznych, chirurgii, pediatrii, medycyny rodzinnej,
medycyny ratunkowej, stazu personalizowanego oraz szkolen z 7 zagadnien
teoretycznych — rzetelna realizacja tego programu w pol roku jest w praktyce
niemozliwa;

¢ Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzilo zadnej rzetelnej analizy wykazujacej
bezpieczenstwo skrocenia stazu — cel oszczednosciowy 683 min zt jest przestanka
fiskalna, nie merytoryczng, i nie moze by¢ uzasadnieniem dla obnizenia

bezpieczenstwa pacjentow.

Koszt zdrowotny i spoleczny bledéw medycznych popelnianych przez niedo$wiadczonych
lekarzy bedzie wielokrotnie wyzszy niz deklarowane oszczednosci budzetowe. Projekt jest

w tym zakresie odwrdceniem priorytetow.

Dyskryminacja os6b przewlekle chorych wymagajacych zwolnienia z dyzuréw (art.

16i ust. 1d i 1e w zw. z og6lnym modelem rozliczania czasu szkolenia)

W nowym rezimie ustawy lekarz, ktory — z powodu przewlekiej choroby lub
niepetnosprawnosci — jest zwolniony z koniecznosci odbywania dyzuréw catodobowych,

musi te dyzury "nadrobi¢" po ustaniu przyczyny zwolnienia albo wydtuza si¢ jego



specjalizacja. Mechanizm ten, identyczny jak przy uprawnieniach rodzicielskich, w rownym

stopniu dotyka lekarzy chorujacych przewlekle.

ORL WIL wskazuje, ze:

lekarz z chorobg przewlekla (np. chorobg autoimmunologiczng, cukrzyca, padaczka,
chorobg onkologiczng) nie jest pracownikiem gorszej kategorii — jego kompetencje
merytoryczne moga by¢ w pelni zachowane mimo niemoznos$ci pelnienia dyzuréw

24-godzinnych;

projekt nie przewiduje Zzadnego mechanizmu kompensacyjnego ani elastycznej
Sciezki szkolenia dla 0séb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub dokumentacja
choroby przewleklej — jest to jawna dyskryminacja ze wzgledu na stan zdrowia,
niezgodna z art. 32 ust. 2 Konstytucji RP oraz dyrektywg 2000/78/WE o réwnym

traktowaniu w zatrudnieniu;

regulacja ta spowoduje dodatkowg emigracje lekarzy z chorobami przewleklymi do
krajow, ktore oferujg elastyczne Sciezki specjalizacji dostosowane do stanu zdrowia
— Polska straci tym samym wyedukowanych specjalistow, ktorzy mimo schorzenia

mogg wykonywac¢ zawod w pelni kompetentnie.

Reasumujgc ORL WIL ocenia, ze projekt ustawy w jego obecnym ksztalcie:

1

2)

3)

4)

5)

penalizuje lekarzy-rodzicow i osoby przewlekle chorujace, naruszajgc zasady
niedyskryminacji i polityki prorodzinnej panstwa;

uzaleznia kariery zawodowe milodych lekarzy od arbitralnych decyzji
administracyjnych i kierowniczych, bez odpowiednich mechanizméw kontroli
i odwotawczych;

ogranicza mobilnos¢ zawodowg w sposéb niespotykany w zadnym innym zawodzie
regulowanym w Polsce i nieuchronnie doprowadzi do nasilenia emigracji lekarzy;
skraca staz podyplomowy bez merytorycznego uzasadnienia i wylgcznie w celu
oszczgdnosci budzetowych, obnizajac przygotowanie praktyczne nowych lekarzy
1 bezpieczenstwo pacjentow;

otwiera droge do nepotyzmu w trybie pozarezydenckim przez eliminacjg

obiektywnych kryteriow naboru.

Wobec powyzszego ORL WIL wzywa do wycofania projektu lub radykalnego

przeprojektowania jego niekorzystnych postanowien w ramach szerokich konsultacji

z reprezentatywnym S$rodowiskiem lekarskim, w tym z okr¢gowymi izbami lekarskimi —



podmiotami posiadajacymi ustawows legitymacj¢ do reprezentacji lekarzy i nadzoru nad

wykonywaniem zawodu.
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