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Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
z dnia 2 kwietnia 2026 r.

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

niektérych innych ustaw.

W odniesieniu do przedstawionego projektu ustawy (UD384), przewidujagcego wprowadzenie
zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026
r. poz. 37) oraz w niektérych innych ustawach, Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby

Lekarskiej przedstawia ponizej szczegdtowe uwagi dotyczace wybranych zagadnien.
Sprzeciw wobec skrécenia stazu podyplomowego

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej wyraza stanowczy, jednoznaczny
1 konsekwentny sprzeciw wobec propozycji skrocenia obowigzkowego stazu podyplomowego
lekarzy i1 lekarzy dentystow. Staz podyplomowy stanowi fundament przygotowania do
samodzielnego wykonywania zawodu, umozliwiajacy nie tylko poglebienie wiedzy
teoretycznej, lecz przede wszystkim nabycie i1 utrwalenie kluczowych kompetencji
niezbednych do bezpiecznego i skutecznego leczenia pacjentow. Jakiekolwiek dzialania
zmierzajace do ograniczenia tego etapu ksztalcenia stanowig realne zagrozenie dla jakoSci
przygotowania zawodowego przyszlych samodzielnych lekarzy, a w konsekwencji dla
bezpieczenstwa i jakoSci opieki nad pacjentami. Powazne watpliwosci budzi propozycja
znaczgcej redukcji czasu trwania stazu — o 7 miesiecy w przypadku lekarzy oraz
o 6 miesiecy w przypadku lekarzy dentystow. Tak znaczne skrocenie czasu trwania stazu moze
uniemozliwi¢ wlasciwe przyswojenie niezbednych kompetencji. Dodatkowe zastrzezenia budzi
brak wskazania, ktore elementy stazu miatyby zosta¢ skrécone lub pominigte, oraz jakie bylyby
skutki takich zmian dla procesu ksztalcenia. Nalezy podkresli¢, ze obecny program studiéw nie
przewiduje modyfikacji, ktéore moglyby zrekompensowaé ograniczenie ksztalcenia
podyplomowego. Dlatego przed podjeciem decyzji o ewentualnym zmniejszeniu wymiaru
stazu konieczne jest zaproponowanie przystosowania programu ksztalcenia na etapie studiow,
a takze dostosowanie terminow rekrutacji na szkolenia specjalizacyjne. W tym kontekscie

nalezy rowniez zwrdcié¢ uwage, ze wskazywane w projekcie oszczedno$ci mogg mie¢ charakter



wylacznie pozorny. W szerszej perspektywie istnieje bowiem realne ryzyko wzrostu liczby
bledow medycznych i powiklan wynikajagcych 2z niedostatecznego przygotowania
zawodowego, co wigzatoby si¢ z konieczno$cig wyplaty odszkodowan oraz generowaniem
dodatkowych kosztéw po stronie systemu ochrony zdrowia. W efekcie obcigzenia te moga

znaczgco przewyzszy¢ zaktadane korzysci finansowe wynikajgce ze skrocenia stazu.
Ustna cze¢$¢ PES i egzamin PEK

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej sprzeciwia si¢ przywréceniu
obowigzkowej cz¢$ci ustnej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) dla osob,
ktore uzyskaly co najmniej 75% punktow z cze$ci pisemnej. Osoby te powinny by¢
zwolnione z cze¢sci ustnej, ktora w takich przypadkach ma charakter wylgcznie formalny. Czas
lekarzy przeznaczany na przygotowanie do egzaminu ustnego modglby zosta¢ efektywniej
wykorzystany na zdobywanie praktycznego doswiadczenia i opieke nad pacjentami, co ma
szczegOlne znaczenie w kontek$cie niedoboru kadry lekarskiej, zwlaszcza w dziedzinach

mocno deficytowych.

Odnoszac si¢ do propozycji wprowadzenia Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego
(PEK), Okregowa Rada Lekarska wyraza watpliwoS¢ wobec zasadnoS$ci takiego
rozwigzania. Nalezy podkresli¢, ze programy specjalizacji w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny precyzyjnie okreslajg zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych, w zakresie
wykonywania procedur i zabiegéw medycznych, ktore lekarz rezydent zobowigzany jest naby¢

i udokumentowag.
Zasady naboru na specjalizacje

Kierowanie lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonych lokalizacjach,
bez poézZniejszej mozliwosci przeniesienia si¢ do innego osrodka po pierwszym roku
rezydentury Okregowa Rada Lekarska uznaje za bezzasadne i szkodliwe. Zmiana miejsca pracy
ma rézne przyczyny, do gldéwnych z nich nalezy niski poziom szkolenia, zle relacje pomigdzy
personelem czy warunki pracy. Obecnie przedstawiana przez Ministerstwo Zdrowia propozycja
zaklada, ze zeby lekarz mégl zmieni¢ miejsce specjalizacyjne — musiatby zupelnie zrezygnowaé
z aktualnego kursu i powtornie wejs¢ w procedure rekrutacji na specjalizacje, liczac na dostanie
innego przydziatu. W nawigzaniu do powyzszego, wskazujemy réwniez na koniecznos$¢
systematycznego monitorowania zaré6wno os$rodkéw szkoleniowych, w ktérych miejsca
rezydenckie sa szybko zajmowane, jak i tych, w ktorych pozostaja niewykorzystane miejsca

szkoleniowe, oraz doktadnego ustalenia przyczyn niejednokrotnie skrajnie niejednomiernego



rozmieszczenia personelu w réznych oddziatach szpitalnych o tym samym profilu. Lekarz
powinien mie¢ mozliwo§¢ wyboru jednostki szkoleniowej z uwzglednieniem jakoSci
ksztalcenia w danym oSrodku, dostgpnosci do wykonywania procedur medycznych oraz
kompetencji i dosSwiadczenia kadry dydaktycznej, co bezpoSrednio przeklada si¢ na

jakos$¢ procesu specjalizacyjnego.
Kompetencje Ministerstwa Zdrowia w nadawaniu PWZ

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej uznaje za zasadne zniesienie
mozliwo$ci uzyskiwania prawa wykonywania zawodu (PWZ) przez lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorym odmowiono jego przyznania przez wlasciwg izbe lekarska, a ktorzy uzyskali
je na podstawie decyzji Ministra Zdrowia. Wlasciwym organem do nadawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty jest rada lekarska dzialajagca w ramach izby
lekarskiej. To izba lekarska jako jedyna powinna decydowaé o zasadnos$ci dopuszczenia
lekarzy i lekarzy dentystow do wykonywania zawodu w sposob zgodny z obowigzujacymi
przepisami oraz zapewniajacy bezpieczenstwo pacjentow. W Wielkopolskiej Izbie
Lekarskiej proces ten podlega szczegétowej weryfikacji i w przypadku braku spelnienia

niezbednych kryteriow nastepuje odmowa wydania PWZ.

Okre¢gowa Rada Lekarska Wielkopolskiej [zby Lekarskiej oczekuje na oficjalng wersje projektu
ustawy 1 niezmiennie deklaruje pelng gotowos$¢ do udzialu w merytorycznym dialogu
dotyczacym zmian w zasadach wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Jednoczes$nie
Okrggowa Rada Lekarska podkresla, ze wszelkie reformy w obszarze ksztalcenia i pracy
zawodowej lekarzy powinny by¢ poprzedzone konsultacjami z samorzadem lekarskim oraz

oparte na rzetelnej analizie ich wplywu na jako$¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo

pacjentow.
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