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Odpowiadajgc na pismo z dnia 16.06.2014 r., przekazujgce Apele skierowane do Ministra
Zdrowia przez uczestnikéw XXIII Ogélnopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy, ktéra odbyta

si¢ w Krakowie w dniach 13-15.06.2014 r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.
Ad Apel Nr 1 w sprawie dyzuréw medycznych w trakcie specjalizacji

Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacych dyzuréw medycznych realizowanych w  trakcie
odbywanego szkolenia specjalizacyjnego nalezy zaznaczyé, ze art. 95 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pozn. zm.) pozwala
wlicza¢ czas dyzuru medycznego do czasu pracy. Jednoczesnie art. 16i ustawy z dnia 5 grudnia
1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.),
w celu realizacji dyzuréw (zaréwno w zwyklym, jak réwniez w rOwnowaznym oraz zmianowym
systemie czasu pracy), przewiduje koniecznos¢ wydtuzenia czasu pracy do maksymalnego,
dopuszczalnego przepisami o dziatalnosci leczniczej. Z uwagi na to, ze bez podpisania przez
lekarza tzw. klauzuli opt-out tygodniowa norma czasu pracy moze by¢ wydluzona
do maksymalnie 48 godzin, to w takim wlasnie wymiarze godzinowym lekarz powinien
pracowal, by wlasciwie realizowal program specjalizacji. Oznacza to, ze dopiero godziny
rozplanowane w wymiarze przekraczajacym 37 godzin 55 minut tygodniowo (stanowigcym
normalny czas pracy lekarza odbywajgcego specjalizacje) speniaja kryteria do uznania ich

za realizacj¢ dyzuru medycznego.




Obecnie ww. normy obowigzuja wszystkich lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne,
w tym roéwniez w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej oraz patomorfologii,
na podstawie art. 214 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z kt6rym po dniu
1 lipca 2014 r. nastgpita zmiana czasu pracy pracownikéw niekt6rych komérek organizacyjnych
(m.in. radiologii, patomorfologii, fizjoterapii, histopatologii, a takze pracownik6w prosektoriow

i zaktadow medycyny sgdowe;j).

Odnoszac si¢ do kwestii miejsca odbywania dyzuréw, w tym do mozliwosci pelienia dyzuru
medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) uprzejmie informuje, ze w opinii
Ministerstwa Zdrowia dyzury medyczne w SOR, o ile nie sg uwzglednione w programie
specjalizacji, moga by¢ realizowane jedynie za zgodg zainteresowanego lekarza, z zachowaniem

obowigzujacych norm czasu pracy, pod warunkiem, ze nie utrudnia to realizacji programu

specjalizacji.

Nalezy podkredli¢, ze rezydentura jest szczegblnym rodzajem umowy o prace, $cisle okreslajgcej
czas jej zawarcia, cel oraz sposéb realizacji, a wszelkie opdznienia w realizacji programu
skutkuja przedluzaniem procesu szkolenia, co jest zjawiskiem niekorzystnym przede wszystkim
ze wzgledu na obnizenie efektywnosci wykorzystania miejsc szkoleniowych. Dodatkowo trzeba
zauwazy¢, ze do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem i planem jego
odbywania, kazda jednostka szkolaca zobowigzuje sie w § 1 ust. 1 umowy zawieranej
z Ministrem Zdrowia na refundowanie kosztéw zatrudnienia rezydentéw. Oddelegowanie lekarza
do pracy w innym oddziale niz przewiduje to program specjalizacji jest zatem niezgodne
z t3 umowsg i wigze si¢ z konieczno$cig zwrotu $rodkéw finansowych przekazanych przez

Ministra Zdrowia na jej realizacje, zgodnie z § 2 ust. 5 ww. umowy.

W odniesieniu do problemu wynagrodzenia za pelniony dyzur medyczny nalezy wskazaé,
Ze zgodnie z § 15 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika
2005 1. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779, z pézn.
zm.), lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu danej specjalizacji
przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o prace albo na podstawie umowy
cywilnoprawnej o pelienie dyzuréw, jezeli lekarz odbywa specjalizacje w trybie, o ktérym
mowa w § 14 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1 i 4. Obowigzek wyptaty wynagrodzenia za dyzury medyczne
(niezaleznie czy sa to dyzury samodzielne, czy towarzyszgce) spoczywa na jednostce, do ktérej
lekarz zostal oddelegowany w celu odbycia specjalizacji lub danego stazu specjalizacyjnego
i ktdra jest zobowigzana zapewni¢ ww. lekarzowi realizacje wymaganych elementéw programu
specjalizacji, w tym m.in. dyzuréw medycznych, zgodnie z art. 19f ust. 2 pkt 2 i 9 ww. ustawy
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Decyzja w sprawie wyboru formy umowy nalezy
do kierownika jednostki organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub staz kierunkowy, jednak
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kazda umowa cywilnoprawna powinna by¢ tak skonstruowana,
aby obie strony sklonne byly ja podpisaé, tj. powinna wyrazaé zgodng wole obydwu stron,
co w przypadku umowy o pelnienie dyzuru jest tym bardziej istotne, ze przy braku takiego
porozumienia zwigksza si¢ ryzyko wystapienia lekarza z roszczeniem o ustalenie, iz w istocie

stanowi ona umowe o prace.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze przepis ten zostat wprowadzony do rozporzgdzenia
dopiero nowelizacja z dnia 18 pazdziernika 2010 r. (Dz. U. Nr 198, poz. 1320), zatem moze by¢
stosowany jedynie do lekarzy kwalifikowanych do odbywania specjalizacji w terminie
pbZniejszym. Warto w tym miejscu wskazaé, ze zgodnie z art. 161 ust. 3 ww. ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, majgcym zastosowanie do lekarzy kwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego po dniu 1 lipca 2011 r., wynagrodzenie za dyzur medyczny pelniony
przez lekarza w trakcie specjalizacji wyptacane jest na podstawie umowy o pelnienie dyzuru,
ktéra moze stanowi¢ odrgbng umowe cywilnoprawna, albo cze$¢ umowy o prace z wyraznie

wyodrgbnionymi postanowieniami umownymi dotyczacymi dyzuréw.

Nalezy zaznaczyé, ze lekarze, ktérzy rozpoczeli odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przed
dniem 1 lipca 2011 r., odbywajg dyzury na zasadach dotychczasowych okreslonych w § 15
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy

ilekarzy dentystow.

Odnoszac si¢ do kwestii zapewnienia nadzoru specjalistycznego w trakcie trwania dyzuru
uprzejmie informuj¢, ze zgodnie z § 15 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 1. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2013 r., poz. 26),
o dopuszczeniu lekarza do samodzielnego petnienia dyzuru decyduje kierownik specjalizacji.
Do czasu mozliwosci pelnienia dyzuréw samodzielnych, lekarz w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego petni dyzury towarzyszace, pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego

wyznaczonego lekarza.

Pragne podkresli¢, ze zapewnienie mozliwosci pelienia dyzuréw medycznych jest jednym
z podstawowych obowigzkéw  jednostki ubrawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego. Wszelkie nieprawidlowos$ci dotyczace zapewnienia szkolgcym si¢ lekarzom
odpowiedniej liczby dyzuréw nalezy zglasza¢ do Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego, ktory prowadzi list¢ jednostek akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego




1 w przypadku niewywigzywania si¢ przez jednostke szkolgca z natozonych na nig obowiazkéw

moze ograniczy¢ nadane jej uprawnienia az do skredlenia z ww. listy wiacznie.

Ad Apel Nr 2 w sprawie zwigkszenia iloSci miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy
dentystow

W odniesieniu do powyzszego postulatu nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia stara sie
stymulowa¢ wzrost liczby specjalistéw we wszystkich dziedzinach medycyny, majac na uwadze
niedopuszczenie do powstania wsréd lekarzy specjalistéw luki pokoleniowej. Podejmowane
w tym zakresie dziatania majg na celu przede wszystkim zwigkszenie liczby jednostek
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, przyczyniajac sie w ten spos6b
do zwigkszenia liczby dostepnych miejsc szkoleniowych. Nie mozna jednak pominaé faktu,
ze ubieganie si¢ o uzyskanie akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w okreslonej dziedzinie medycyny jest procesem ,,oddolnym”, w ktérym z inicjatywa otrzymania

akredytacji wystgpujg podmioty spelniajace warunki do prowadzenia takiego szkolenia.

Poréwnujgc dane liczbowe dotyczace liczby lekarzy i lekarzy dentystéw specjalistéw
wykonujgcych zawéd w roku 2008 oraz obecnie, a takze liczby jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz posiadanych przez nie miejsc szkoleniowych
w ww. okresie nalezy wskaza¢, ze w latach 2008-2014 liczba lekarzy i lekarzy dentystéw
specjalistow wykonujacych zawéd wzrosta z 94 851 do 111 026, tj. o ponad 17%, natomiast
liczba miejsc szkoleniowych we wszystkich dziedzinach medycyny — z 31336 do 37 498,
tj. 0 ok. 20%. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest obecnie
23798 lekarzy i lekarzy dentystéw, co oznacza, ze w ciggu najblizszych kilku lat lekarze ci

powinni w znaczacy sposob zasili¢ system ochrony zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia, mimo trudnej sytuacji finansowej, coroczniié stara sie¢ zapewnié
na przyznawanie etatéw rezydenckich znaczne $rodki, uznajac rezydenture za optymalna forme
intensywnego i efektywnego szkolenia specjalizacyjnego, zachecajacg lekarza do podejmowania
szkolenia w okreslonej dziedzinie. W latach 2009-2014 w dziedzinach lekarskich i lekarsko-

dentystycznych zostato przyznanych facznie 15 786 miejsc rezydenckich.

Ponadto nalezy pamigtaé, Ze lekarze moga odbywaé szkolenie specjalizacyjne nie tylko
w ramach rezydentury, lecz réwniez w trybach pozarezydenckich, okreslonych w art. 16h
ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.). Szkolenie w trybach innych niz rezydentura wybierajg

w szezegolnosci lekarze zatrudnieni w jednostkach szkolgcych lub realizujacy w nich studia
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doktoranckie w dziedzinie zgodnej z dziedzing odbywanej specjalizacji. W latach 2009-2014
w dziedzinach lekarskich i lekarsko-dentystycznych zostato przyznanych tacznie 39 818 miejsc
szkoleniowych w trybach pozarezydenckich we wszystkich dziedzinach medycyny, przy czym

dane te takze obejmujg jedynie jedno postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzone w 2014 r.
w terminie 1-31.03.2014 r.

Jednoczesnie pragne uprzejmie poinformowaé, ze problem zapewnienia odpowiedniej liczby
etatdw rezydenckich dla lekarzy ubiegajacych sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego jest
przedmiotem statej troski i dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze, ze liczba przyznawanych rezydentur jest Scisle uzalezniona od sytuacji

finansowej budzetu panstwa.
Ad Apel Nr 3 w sprawie wynagradzania kierownikow specjalizacji

Odnoszgc si¢ do postulatu wprowadzenia systemu wynagradzania kierownikéw specjalizacji
z tytulu petnionej funkcji nalezy stwierdzi¢, ze szkolenie specjalizacyjne odbywa obecnie 23 798
lekarzy (wedtug danych rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne prowadzonego
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, stan na dzied 31.12.2013 r.). Majac
na uwadze przepis art. 16m ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pdézn. zm.), zgodnie z ktérym kierownik
specjalizacji moze prowadzi¢ jednoczesnie szkolenie specjalizacyjne nie wigcej niz trzech
lekarzy, a w uzasadnionych potrzebami kadrowymi przypadkach — czterech lekarzy,
w prowadzeniu szkolenia specjalizacyjnego bierze obecnie udziat co najmniej 6000-8000
kierownik6éw specjalizacji. Muszg z przykroscig stwierdzié, ze wprowadzenie wynagrodzenia dla
takiej liczby os6b znacznie przekracza mozliwosci budzetu Ministra Zdrowia przeznaczonego

na finansowanie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.
Ad Apel Nr 4 w sprawie przyznawania akredytacji jednostkom szkolgcym

Odnoszac sig do kwestii mozliwosci uproszczenia procedury akredytacyjnej nalezy zaznaczyé,
ze uzyskanie akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego jest nastgpstwem
dobrowolnego ubiegania si¢ placéwek o wpis na list¢ jednostek prowadzgcych specjalizacje lub
staz. kierunkowy i przyznania okreslonej liczby miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie
medycyny, odpowiadajacej mozliwosciom szkoleniowym danej jednostki. Placowki
zainteresowane prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego, spelniajagce kryteria okre$lone
w art. 19f ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 1.
Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.), moga ubiegaé sie o uzyskanie akredytacji poprzez sktadanie
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stosownych wnioskéw, podlegajacych nastepnie zaopiniowaniu przez wilasciwe zespoly
ekspertéw. Pozytywne zweryfikowanie zlozonego wniosku stanowi podstawe do wpisania
jednostki na ww. list¢ jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

i przyznania jej okreslonej liczby miejsc szkoleniowych.

Ministerstwo Zdrowia, starajac sie¢ stymulowaé wzrost liczby specjalistow we wszystkich
dziedzinach medycyny, podejmuje szereg dzialan majgcych na celu m. in. uproszczenie
procedury akredytacyjnej. Jednym z dziatah podjetych w tym zakresie jest wprowadzenie
art. 19f ust. 2 pkt 5 lit. a ww. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym
zmieniono wymég dotyczacy liczby lekarzy specjalistow, jakich powinna zatrudnia¢ jednostka
ubiegajaca si¢ o akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego. Obecnie Jjednostka szkolgca moze
zatrudnia¢ jednego lekarza specjaliste w danej dziedzinie medycyny, podczas gdy dotychczas

warunkiem uzyskania akredytacji bylo zatrudnienie co najmniej dwéch ww. lekarzy.

Kolejnym dzialaniem ze strony Ministerstwa Zdrowia dotyczgcym akredytacji jednostek
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego jest wprowadzenie wymogu zamieszczenia
W programach  specjalizacji  standardéw  akredytacyjnych  podmiotéw szkolacych,
odpowiadajgcych warunkom, jakie muszg spetié jednostki w celu zapewnienia realizacji danego
programu specjalizacji, zgodnie z art. 16f ust. 3 pkt 7 ww. ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Standardy te, okreslajagce szczegblowe wymogi akredytacyjne, odrebne dla
poszczegolnych dziedzin, uwzgledniajace specyfike danej dziedziny, zostang zamieszczone we
wszystkich programach specjalizacji opracowanych dla modutowego systemu specjalizacji
lekarskich, stanowigc jednoznaczne wytyczne dotyczace szczegétowych warunkéw, jakie

powinien spetnia¢ podmiot ubiegajacy sie o akredytacje do szkolenia specjalizacyjnego.

W opinii Ministerstwa Zdrowia powyzsze dziatania powinny zachecié jednostki do ubiegania sie
0 uzyskanie uprawniefi do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy oraz utatwié im

spetnienie okreslonych warunkéw i pomyslne przejscie procedury akredytacyjnej.

Ad Apel Nr 5 o wprowadzenie ogélnopolskiego zintegrowanego systemu przyznawania

miejsc specjalizacyjnych w trybie rezydenckim i pozarezydenckim

W odniesieniu do propozycji utworzenia ogélnopolskiego systemu przyznawania miejsc
szkoleniowych nalezy wskaza¢, ze miejsca rezydenckie sa przyznawane zgodnie z art. 16e ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634, z pézn. zm.). Minister Zdrowia przed kazdym postgpowaniem kwalifikacyjnym

do specjalizacji okresla i oglasza na swojej stronie internetowej liczbe rezydentur

6




w poszezegblnych dziedzinach medycyny, z podzialem na wojewddztwa, na podstawie
zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodéw uwzgledniajgcego wolne miejsca szkoleniowe,
potrzeby zdrowotne obywateli oraz dostepnosé $wiadczef zdrowotnych w danej dziedzinie

medycyny na obszarze danego wojew6dztwa.

Pozostate miejsca szkoleniowe sg przyznawane przez wojewodéw na podstawie art. 16e ust. 2
ww. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym przed postepowaniem
kwalifikacyjnym wojewoda oglasza liczbe miejsc nieobjetych rezydentura dla lekarzy
W poszczegblnych dziedzinach medycyny, z uwzglednieniem miejsc szkoleniowych dla lekarzy

bez specjalizacji oraz lekarzy posiadajacych odpowiednia specjalizacjg.

Jednoczesnie warto zaznaczy¢, ze ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2011 r. Nr 113, poz. 658) w art. 16e ust. 4
ww. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzita dodatkowg mozliwo$é
przyznawania miejsc szkoleniowych, w tym objetych rezydenturg, w terminie do 2 miesiecy
od dnia zakoficzenia postgpowania kwalifikacyjnego, co pozwala na optymalne wykorzystanie

miejsc szkoleniowych w miare¢ ich uwalniania sie, mimo zakoficzenia postgpowania

kwalifikacyjnego.

Whioskowane wprowadzenie ogélnopolskiego zintegrowanego systemu przyznawania miejsc
szkoleniowych w opinii Ministerstwa Zdrowia stwarzatoby preferencje dla lekarzy, ktérzy
uzyskali najwyzsza punktacje podczas kwalifikacji do specjalizacji, dajgc im mozliwo$é wyboru
miejsca odbywania specjalizacji. Mozna si¢ spodziewaé, ze lekarze zajmujacy nizsze pozycje
na lidcie rankingowej, nie majacy takiej mozliwosci wyboru, byliby kierowani do odbywania
szkolenia w pozostatych jednostkach, np. odleglych od ich miejsca zamieszkania,
co w konsekwencji powodowaloby niepotrzebne zwigkszenie kosztéw uzyskania tytulu
specjalisty (zwiazane z dojazdami, zakwaterowaniem itp.) lub wrgcz rezygnacje z odbywania

szkolenia z powodu napotkanych trudnosci.

Jednoczesnie nalezy podkredlié, ze miejsca szkoleniowe, w szczegblnosei rezydentury,
g przyznawane z uwzglednieniem aktualnej dostgpnosci do okreslonych $wiadczen
specjalistycznych oraz zapotrzebowania na lekarzy specjalistéw w poszczegblnych dziedzinach
medycyny wystepujacych na terenie wszystkich wojewddztw. Wskazane jest zatem, zeby
0 migjsca szkoleniowe w danym wojewédztwie ubiegali sie lekarze Zwigzani z tym regionem,
poniewaz w duzym stopniu stanowi to gwarancje, ze po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego

zasilg oni kadre lekarzy specjalistow na danym terenie.




Ad Apel Nr 6 w sprawie zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod

w ramach uméw cywilnoprawnych (,,wolontariat”)

Odnoszac si¢ do kwestii realizacji szkolenia specjalizacyjnego w ramach umowy
cywilnoprawnej, bez pobierania wynagrodzenia, nalezy zaznaczyé, ze ten tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego zostat okrelony w art. 16h ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.),
zgodnie z ktérym szkolenie to odbywa si¢ na podstawie umowy cywilnoprawnej
o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne,
w ktorej okresla si¢ szczegblowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres
wzajemnych zobowiazafi na czas jego trwania.

Powyzsza regulacja nie stwarza przeszkéd, zeby w ww. umowie zostaly okre$lone kwestie
dotyczace ewentualnego wynagrodzenia wyplacanego lekarzowi przez jednostke szkolges.

Ponadto nalezy zaznaczyé, ze lekarzowi petigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji
programu  specjalizacji, odbywanej w jednym z trybéw pozarezydenckich, przystuguje
wynagrodzenie na podstawie umowy o petnienie dyzuréw, zawartej z podmiotem prowadzgcym

szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.

Nalezy réwniez wskazaé, ze lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach umowy
cywilnoprawnej moze ubiegaé si¢ w kolejnych postepowaniach kwalifikacyjnych o zmiang trybu
odbywania ww. szkolenia na rezydenture.

Ministerstwo Zdrowia, mimo trudnej sytuacji finansowej, corocznie stara sig¢ zapewnié
na przyznawanie etatéw rezydenckich znaczne $rodki, uznajac rezydentur¢ za optymalng forme
intensywnego i efektywnego szkolenia specjalizacyjnego, zachgcajacg lekarza do podejmowania
szkolenia w okreslonej dziedzinie. W latach 2009-2014 w przeprowadzonych postepowaniach
kwalifikacyjnych do rozpoczecia specjalizacji przyznane zostaly w dziedzinach lekarskich
i lekarsko-dentystycznych tacznie 55 604 miejsca szkoleniowe, z czego 15786, tj. 28,4%

stanowily rezydentury.
Ad Apel Nr 7 w sprawie dostepnosei pytan z egzaminéw lekarskich

Odnoszac si¢ do postulatu o upublicznianie pytah testéw i pytan testowych Lekarskiego

Egzaminu Koficowego, zwanego dalej , LEK”, Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koficowego,

zwanego dalej ,,LDEK” oraz zadan testowych Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,

zwanego dalej ,,PES”, uprzejmie prosz¢ o przyjecie nastgpujacych wyjasniet.

Zgodnie z art. 14a ust. 10 i 11 oraz art. 16r ust. 12 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty” testy i pytania testowe LEK i LDEK, jak réwniez testy,
pytania i zadania egzaminacyjne PES s3 opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w sposéb uniemozliwiajacy dostgp do nich przez osoby inne niz uczestniczace
w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu, przechowywaniu, przeprowadzajqce
odpowiednio LEK i LDEK albo PES lub sprawujace nadzér nad ich prowadzeniem oraz nie
podlegaja udostgpnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzegnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z pozn. zm.), zwanej dalej ,ustawa

o dostgpie do informacji publiczne;j”.

Odnoszac si¢ do zarzutu niezgodnodci powyzszych przepisbw z art. 54 ust. 1 oraz
art. 61 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 1.
Nr 78, poz. 483, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,Konstytucjag RP”, nalezy zauwazy¢, ze prawo
do informacji proklamowane w art. 61 Konstytucji RP nie ma charakteru bezwzglednego.
W mysl art. 61 ust. 3 Konstytucji RP, ograniczenie prawa do informacji moze nastgpié
ze wzgledu na ochrong wolnosci i praw innych oséb i podmiotow gospodarczych oraz ochrong
porzadku publicznego, bezpieczenstwa lub waznego interesu gospodarczego panstwa. Z kolei
art. 31 ust. 3 Konstytucji RP statuuje zasade proporcjonalnosci, z ktorej wynika, ze ograniczenia
w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane w ustawie, gdy
sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczefistwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych

0s6b. Ograniczenia te nie moga naruszag istoty wolnosci i praw.

Na kwestig te¢ zwrécil uwage np. Wojewédzki Sad Administracyjny w Rzeszowie w wyroku
z dnia 7 listopada 2007 r. (sygn. akt: II SA/Rz 438/07, LEX nr 340151). Orzekl on bowiem,
ze ,Prawo do informacji o dzialalnosci organéw wiadzy publicznej nie ma charakteru
bezwzglednego i Konstytucja dopuszcza w sytuacjach wyjatkowych jego ograniczenie
w drodze ustawy (art. 61 ust. 3 Konstytucji).”. Podobne stanowisko zajal Naczelny Sad
Administracyjny w Warszawie, kitéry w wyroku z dnia 3 grudnia 1999 r. (sygn. akt: III SA
1699/99, ONSA 2001/1/22), podkre§lil, ze mozliwe Jest ograniczenie prawa do informacji, cho¢
moze to nastgpi¢ wylacznie w formie przepiséw ustawowych. W przedmiotowej sprawie wymog
ten zostat spetniony, gdyz omawiana regulacja ma range ustawows. Poza tym za utrzymaniem
ograniczefn dotyczacych udostgpniania testéw i pytan testowych LEK i LDEK oraz zadan

testowych PES przemawiajg istotne argumenty prawne i merytoryczne.
Z powyzszych unormowan Konstytucji RP wynika, Ze ustrojodawca dopuscil mozliwosé

wyjatkowego ograniczenia prawa do informacji. Mysl ta zostala rozwinigta w ustawie
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o dostgpie do informacji publicznej. Stanowi ona bowiem w art. 1 ust. 2, ze jej przepisy nie
naruszajg przepiséw innych ustaw okreslajacych odmienne zasady i tryb dostgpu do informacji
bedgcych informacjami publicznymi. Natomiast art. 5 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze prawo
do informacji publicznej podlega ograniczeniu w zakresie i na zasadach okreslonych
w przepisach o ochronie informacji niejawnych oraz o ochronie innych tajemnic ustawowo
chronionych. Mozliwe jest zatem okre$lenie w innych przepisach rangi ustawowej odrebnych
zasad dostgpu do informacji publicznej oraz jego ograniczenia. Wowczas ustawa taka stanowi Jex
specialis 1 ma pierwszenstwo przed regulacja zawarta w ustawie o dostgpie do informacji
publicznej. Taka tez sytuacja wystepuje na gruncie art. 14a ust. 10 i 11 oraz art. 16r ust. 12

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Ratio legis art. 61 ust. 1 Konstytucji RP jest mozliwosé sprawowania kontroli spoleczne;j
organow wiadzy publicznej. Poglad taki wyrazit Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie,
ktéry w wyroku z dnia 31 maja 2004 r. (sygn. akt: OSK 205/04, LEX nr 158987) orzekt,
ze uzasadnienie tej regulacji ,wynika z zasady udzialu obywateli w zyciu publicznym
1 sprawowania spotecznej kontroli. W celu za$ realizacji tej zasady obywatel ma prawo uzyskania
wiedzy o sprawach publicznych.”. W przédrniotowej sprawie istnieje za$ powazna watpliwosé,

czy cel ten zostalby osiggniety poprzez upublicznienie zadan egzaminacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 16r ust. 11 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
test oraz zadania lub pytania egzaminu ustnego PES opracowuje i ustala Centrum Egzaminéw
Medycznych, zwane dalej ,,CEM” w porozumieniu z konsultantem krajowym wilasciwym dla
danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem odrebnie dla kazdej dziedziny medycyny
oraz na kazda sesj¢ egzaminacyjng. W praktyce CEM przy opracowywaniu testéw na potrzeby
LEK, LDEK oraz PES wspéldziata w tym zakresie z konsultantami krajowymi
W poszczegllnych dziedzinach medycyny, niejednokrotnie wskazujagcymi réwniez innych
specjalistdw w tych dziedzinach, ktérzy uczestniczg w opracowaniu zadan egzaminacyjnych.
Testy konstruowane sg wigc przez specjalistéw, na czele z konsultantem krajowym, trudno zatem
znalez¢ uzasadnienie dla ,,spotecznej” kontroli efektéw ich pracy. Nie mozna podzieli¢ pogladu
reprezentowanego przez gremia opowiadajgce sie za upublicznianiem zadan egzaminacyjnych,
ze pozwolitoby to na ww. kontrole. Nalezy bowiem postawié pytanie, kto mialby jej dokonywag,
w jakim trybie i jakie mialyby by¢ jej konsekwencje. W omawianej sprawie kontrola spoleczna

dokonywana przez kazdego obywatela nie jest zasadna, a wrecz nie jest mozliwa.
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W tym miejscu warto zaznaczyé, ze zasady przeprowadzania ww. egzaminéw, okreslone
w art. 14b ust. 2 oraz art. 16u ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawieraja de facto
pewien mechanizm kontrolny. Przewidujg one, ze kandydatéw do komisji egzaminacyjnej, przed
kt6rg sktadany jest LEK i LDEK, zglaszaja dyrektor CEM, rektorzy uczelni prowadzacych
ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, wojewodowie i okregowe rady
lekarskie, natomiast w sktad zespotu egzaminacyjnego przeprowadzajacego PES, w tym takze
jego czg$¢ testows, wchodza obligatoryjnie m.in. przedstawiciele wlasciwego towarzystwa

naukowego oraz samorzadu lekarskiego, j. Naczelnej Rady Lekarskiej, zwanej dalej ,,NRL”.

Jednoczesnie warto nadmienié, ze jak wskazano wezesniej, zarowno Konstytucja RP, jak réwniez
ustawa o dostgpie do informacji publicznej, przewiduja mozliwo$¢ - ograniczenia dostepu
do informacji, a w$réd uzytych w tych aktach przestanek limitowania informacji miedci sie
np. koniecznos$é poszanowania praw i wolnosci innych 0séb oraz zapewnienie bezpieczefistwa
1 porzadku publicznego. Nalezy w tym miejscu wskaza¢ zatem na funkcje
wWw. egzaminéw. Zgodnie z art. 5 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ztozenie
z wynikiem pozytywnym LEK lub LDEK jest jednym z warunkéw przyznania prawa
wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty. Z kolei,
wedlug art. 16 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze uzyskaé tytut
specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz
po ztozeniu PES. Z unormowan powyzszych wynika, ze ztozenie PES jest warunkiem uzyskania
tytutu specjalisty, natomiast sam egzamin ma weryfikowaé wiedze uzyskang przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w czasie tego szkolenia i tym samym pozwolié
na ustalenie, czy zashuguje on na uzyskanie tytulu specjalisty. Nalezy przy tym wskazaé,
ze tytul specjalisty jest najwyzszym tytulem zawodowym uzyskiwanym przez lekarzy
i lekarzy dentystéw. Jego posiadanie umozliwia nie tylko obejmowanie okreélonych stanowisk
w systemie ochrony zdrowia, ale w odczuciu spotecznym ksztattuje zaufanie pacjentéw
do lekarza jako wysokiej klasy profesjonalisty. Rzetelne sprawdzanie wiedzy lekarza po odbytym
szkoleniu specjalizacyjnym jest zatem kluczowym ogniwem w tym procesie i pozwala
na wyodrgbnienie lekarzy, ktérzy z zatozenia powinni udzielaé $wiadczer zdrowotnych
na wysokim poziomie jakosci. Warto tez nadmieni¢, ze paristwo jest konstytucyjnie zobowigzane
do troski o zdrowie obywateli, kazdy bowiem ma prawo do ochrony zdrowia, zgodnie z art. 68

Konstytucji RP.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze warunkiem prawidtowego sprawdzenia wiedzy lekarzy

jest utajnienie zadahn egzaminacyjnych, a modyfikacja tre$ci ww. przepiséw, polegajaca
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na wprowadzeniu ograniczen dostgpu do zadan jedynie w fazie przedegzaminacyjnej, nie bytaby
wystarczajgca dla osiggnigcia tego celu. Nalezy bowiem zauwazyc¢, ze zgodnie z art. 14a ust. 7
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, LEK i LDEK polega na rozwigzaniu testu
sktadajgcego si¢ z 200 pytan. Egzamin ten odbywa si¢ dwa razy w roku, co sprawia, ze CEM
wykorzystuje rocznie na potrzeby tych egzaminéw 400 pytan. Ponadto, zgodnie z art. 16s ust. 3
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, egzamin testowy wchodzacy w skiad PES
obejmuje 120 zadan. Réwniez ten egzamin jest organizowany dwukrotnie w ciggu roku.
W przypadku waskich zakresowo dziedzin, w krétkim czasie wyczerpalyby si¢ wiec zasoby
wiedzy, z ktérych mozna byloby opracowywaé catkowicie nowe pytania. Jesli zadania testowe
bylyby upubliczniane, przygotowanie do egzaminu sprowadzatoby si¢ do nauczenia sie
odpowiedzi do zadan, ktére nastepnic w nieunikniony sposéb bylyby wykorzystywane
na kolejnym egzaminie. Postgpowanie takie byloby wysoce niewskazane w  kontekscie

rzetelnosci egzaminu i jego funkcji weryfikacyjnej.

Powazne zastrzezenia budzi takze poglad, zgodnie z ktérym publiczny dostep do zadah
egzaminacyjnych mialby shizy¢ podniesieniu jakosci szkolenia specjalizacyjnego poprzez
polozenie w nim wigkszego nacisku na zagadnienia czgsto pojawiajace sie na egzaminie.
Zasadne jest oddzielenie procesu nauczania (zdobywania wiedzy) i procesu weryfikacji wynikéw
nauczania. Co do zasady, egzamin nie weryfikuje catodci materiatu objgtego nauczaniem
i obejmuje jedynie losowo wybrane obszary tego materiatu. Jakiekolwiek zaburzenie tej
losowosci zmniejsza rzetelno$é i skuteczno§é egzaminu jako narzedzia weryfikujgcego proces
nauczania, bowiem to nie egzamin powinien wytyczaé przygotowanie zakresu szkolenia, lecz
zakres szkolenia powinien znalezé swe odzwierciedlenic w egzaminie, weryfikujacym wiedze
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyijne, uzyskang podczas tego szkolenia. W art. 16f
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty szczeg6towo opisano zasady ustalania programu
szkolenia specjalizacyjnego. Przepis ten okredla zaréwno podmioty, ktére uczestniczg w jego
przygotowaniu (zespét ekspertéw z konsultantem krajowym w danej .dziedzinie medycyny
na czele), wsréd ktérych znajdujg sie takze przedstawiciele NRL, jak rowniez zakres
merytoryczny programu. W unormowaniu tym nie wskazano, ze przy opracowywaniu programu
szkolenia specjalizacyjnego nalezy kierowaé sie konstrukcjg i trescig zadan egzaminacyjnych.
Wrecez przeciwnie, wedltug art. 16f ust. 3 pkt 6 ww. ustawy, to program szkolenia ma wyznaczy¢
zakres merytoryczny PES. Trudno nie zgodzié si¢ z pogladem, iz znajomo$¢ zadan pozwolilaby
na lepsze przygotowanie osoby szkolacej sie do sktadania egzaminu, jednak gléwnym

zatozeniem szkolenia specjalizacyjnego nie moze by¢ zdawanie egzaminu. Lekarze w trakcie
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szkolenia specjalizacyjnego powinni przede wszystkim nabywaé kompetencje niezbedne
do wykonywania zadan specjalisty w danej dziedzinie, a nie kompetencje do zdania egzaminu.
Egzamin, co warto jeszcze raz podkreslié, jest narzgdziem weryfikacji efektow szkolenia, a nie
celem tego szkolenia, w zwigzku z czym lekarz po zakoficzeniu specjalizacji powinien posiadaé
wiedzg¢ wytyczong programem specjalizacji, a nie ukierunkowang trescig zadan wykorzystanych
na egzaminie. Nalezy zatem z cala moca podkredlié, ze upublicznianie zada wplynetoby
negatywnie na rzetelnos¢ i skuteczno$é egzaminu, a tym samym spowodowatoby obnizenie
jakosci wyksztalcenia lekarzy oraz w konsekwencji zwigkszenie ryzyka popehnienia bltedu

w sztuce lekarskiej.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy wyrazi¢ poglad, ze zmiana obowigzujacych przepiséw
ograniczajgcych udostepniania testéw i pytan testowych LEK i LDEK oraz zadan testowych PES
nie jest pozadana, nie odpowiada bowiem ratio legis art. 61 Konstytucji RP. Nie znajduje takze
merytorycznego uzasadnienia, a wrecz bylaby szkodliwa dla procesu egzaminowania. Istniejg
natomiast powazne powody — w szczegdlnosci w postaci potrzeby rzetelnego egzaminowania
0s6b przystgpujacych do ww. egzamindéw, co nastgpnie przeklada si¢ na zapewnienie
odpowiednio wysokiej jakosci ochrony zdrowia obywateli — by utrzymaé dotychczasowe
rozwiazanie. Z wyzej opisanych powodéw rozwiazanie przyjete w ustawie o zawodach lekarza

i lekarza dentysty nie budzi takze watpliwosci co do konstytucyjnosci.
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