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Na tle wnioskow kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich pojawia si¢
problem dostepu lekarzy do odbywania specjalizacji. Dodatkowo, w toku badania
indywidualnej sprawy dotyczacej odmowy przyjecia lekarza do kontynuowania
specjalizacji, ujawnit si¢ problem natury generalnej — braku podstaw prawnych do
zobowigzania podmiotu, ktory spetnia okreslone warunki 1 uzyskat akredytacj¢ do szkolenia
specjalizacyjnego oraz posiada wolne miejsca szkoleniowe, do przyjecia lekarza
skierowanego do odbywania specjalizacji.

Problematyke specjalizacji lekarzy reguluje ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, ze zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow (Dz. U. z 2013 r. poz. 26). W mysl przepisoéw powotanej ustawy, lekarz
moze uzyskaé tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego oraz po zlozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, albo po
uznaniu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granicg (art. 16 ust. 1). Lekarz
sktada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny,
generalnie, do wojewody wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewodztwa, na terenie
ktorego zamierza odbywacé szkolenie specjalizacyjne. Do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego kwalifikuje si¢ lekarzy, w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc
przyznanych na dane postepowanie kwalifikacyjne w danej dziedzinie medycyny w danym
wojewodztwie albo posiadanych przez dany podmiot. Wojewoda prowadzgcy postepowanie
kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego,
kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, ktory spehnia
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okreslone warunki i uzyskat akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego, posiadajagcym
wolne miejsca szkoleniowe (art. 16¢ oraz art. 19f ust. 1).

Powotane przepisy nie przewiduja mozliwosci skierowania lekarza do odbywania
specjalizacji z jednoczesnym zobowigzaniem podmiotu do przyjecia lekarza. W ustawie 0
zawodach lekarza i lekarza dentysty brak bowiem wyraznej normy prawnej, na podstawie
ktorej mozliwe bytoby skuteczne zobowigzanie podmiotu akredytowanego, posiadajacego
wolne miejsca szkoleniowe, do przyjecia lekarza skiecrowanego do odbywania specjalizacji
w tym podmiocie. Ustawa nie przewiduje rowniez obowigzku podania przez ten podmiot
powodu nieprzyjecia lekarza na szkolenie specjalizacyjne oraz nie okresla ewentualnej
procedury odwotawczej. Ustawa w tym zakresie stanowi jedynie, ze maksymalna liczba
miejsc szkoleniowych ulega zmniejszeniu w zakresie danej specjalizacji w przypadku
nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
jednostke posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej specjalizacji, odpowiednio do
liczby nieprzyjetych osob (art. 19 f ust. 13).

W Swietle przepisow powotanego wyzej rozporzadzenia W sprawie specjalizacji
lekarzy 1 lekarzy dentystow, jednostka organizacyjna posiadajagca wolne miejsca
szkoleniowe w danej dziedzinie medycyny umozliwia odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego lekarzowi skierowanemu do jego odbywania w tej jednostce. W
przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przez t¢ jednostk¢ wojewoda wystepuje do dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego z wnioskiem o zmniegjszenie liczby miejsc szkoleniowych, o ktorym mowa
w art. 19f ust. 13 ustawy (§ 9 ust. 11 9). Przepisy te nie ustalaja jednak zasad zmniejszania
liczby miejsc szkoleniowych oraz postgpowania w przypadku kilkakrotnych odmoéw
jednostki szkolace;.

Brak stosownych regulacji prawnych i procedur prowadzi do utrudnien (op6znien) w
odbywaniu specjalizacji z powodu nieprzyjecia lekarza na szkolenie specjalizacyjne, a w
skrajnych przypadkach — uniemozliwia odbycie specjalizacji'.

Korzystajac z okazji podjecia problemu dostepu lekarzy do specjalizacji, w slad za
moimi poprzednikami?, pragne zasygnalizowaé potrzebe usprawnienia i ulatwienia rozwoju
zawodowego lekarzy, w tym odbywania specjalizacji, przy zapewnieniu wysokiej jakosci
ksztalcenia i wysokich kwalifikacji lekarzy specjalistow. Podtrzymuje rowniez postulat®,
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szkoleniowe, odmowito przyjecia lekarza do kontynuowania specjalizacji bez podania przyczyny odmowy
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aby kazdy lekarz wyrazajacy che¢ uzyskania tytulu specjalisty miatl realng mozliwos¢
odbycia specjalizacji zawodowe;j.

Niezbedne jest zapewnienie wszystkim lekarzom nieskrepowanego, réwnego i
opartego na przejrzystych zasadach dostepu do doskonalenia zawodowego I odbywania
specjalizacji oraz poprawa dostepnosci do specjalizacji finansowanych ze $rodkoéw
publicznych poprzez istotne zwickszenie liczby rezydentur. Konieczne jest rowniez
zniesienie barier w realizacji szkolenia specjalizacyjnego oraz w mozliwo$ci otwierania
specjalizacji, m.in. poprzez zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych w drodze zmiany
warunkow akredytacji podmiotéw prowadzacych specjalizacje. Nalezaloby takze stworzy¢
warunki dla pelnego wykorzystania miejsc rezydenckich w specjalno$ciach deficytowych,
w ktorych zwykle brakuje chetnych do odbywania specjalizacji (np. medycyna ratunkowa,
neonatologia, onkologia i hematologia dziecigca, patomorfologia). Decyzje o liczbie miejsc
szkoleniowych dla specjalizujacych si¢ lekarzy powinny by¢ podejmowane na podstawie
ustalonych uprzednio norm, tj. liczby lekarzy specjalistow, jaka powinna przypadaé¢ na
okreslong populacje mieszkancoéw, przy uwzglednieniu celow polityki zdrowotnej panstwa.
System ksztalcenia lekarzy powinien by¢ stale monitorowany i korygowany, z
uwzglednieniem trendow demograficznych i danych epidemiologicznych oraz potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa.

Usprawnienie doskonalenia zawodowego 1 specjalizacji lekarzy lezy w interesie
lekarzy 1 pacjentdow oraz systemu opieki zdrowotnej. Utrudniony dostep lekarzy do
odbywania specjalizacji, w potaczeniu z niekorzystng tendencja demograficzng i migracja,
poglebia odczuwalny brak lekarzy specjalistow, zwlaszcza w specjalnosciach okreslanych
tradycyjnie jako deficytowe. Brak lekarzy niektorych specjalnosci juz teraz staje si¢ jedng z
najistotniejszych systemowych przyczyn wydtuzania si¢ Sredniego czasu oczekiwania na
$wiadczenia zdrowotne. Stworzenie przez panstwo mozliwosci ksztalcenia i rozwoju
zawodowego lekarzy oraz pracy w zawodzie jest podstawowym warunkiem rozwigzania
problemu niedoboru lekarzy.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz art. art. 16 ust. 2 pkt
1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r. poz.
1648, ze zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o rozwazenie
przedstawionych probleméw 1 zajecie stanowiska oraz podjecie odpowiednich dziatan
legislacyjnych w tej materii.
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