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Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz innych ustaw i rozporzadzen

W Naczelnej lIzbie Lekarskiej zaprezentowano wspéttworzony m.in. przez lekarzy
rezydentéw projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
innych ustaw i rozporzadzen, zawierajacy plan reformy szkolenia podyplomowego i
prawa pracy.

Wyniki prac Zespotu powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia

Jezeli projekt nowelizacji proponowany przez nasz Zespot wszedtby w zycie, bytaby to jedna z
wiekszych reform systemu ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw oraz prawa pracy od momentu
wprowadzenia rezydentur” - podkreslat 14 grudnia 2018 r. na konferencji prasowej w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) w Warszawie dr n. med. Jarostaw Bilinski, wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej (ORL) w Warszawie, cztonek prezydium (byty wiceprzewodniczacy)
Porozumienia Rezydentéw OZZL, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL).

Dr Jarostaw Bilihski przewodniczy Zespotowi powotanemu zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13
kwietnia 2018 r. w efekcie porozumienia (z dnia 8 lutego 2018 r.) zawartego pomiedzy
ministrem i przedstawicielami lekarzy rezydentéw.

Zesp6t ten prowadzit prace majgce na celu przygotowanie projektu nowelizacji ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw i rozporzadzen,
dotyczacych szkolenia podyplomowego i prawa pracy (m.in. ustawy o dziatalnosci leczniczej
i ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, rozporzadzen ws. stazu
podyplomowego i ws. specjalizacji).

Zespo6t zakonczyt prace 16 listopada 2018 r., opracowany zostat dokument z zatozeniami
dotyczacymi nowych rozwigzan. ,Odbylismy juz kilka spotkarn z Ministrem Zdrowia, omawiajac je.
Obecnie jestesmy na finiszu przektadania tych zatozer na zapisy legislacyjne - to okoto 200 stron
przepiséw"” - informuje dr Bilinski.

O propozycjach zawartych w projekcie dr Jarostaw Bilinski méwit na konferencji
prasowej w siedzibie NIL.

Projekt przewiduje m.in.: wprowadzenie podziatu stazu podyplomowego na modut staty
i 12-tygodniowy modut personalizowany, ogdélnopolski nabdér na specjalizacje w oparciu
o liste rankingowa, redukcja liczby specjalizacji, ktéore mozna odbywac¢ po stazu
podyplomowym oraz likwidacja kilku specjalizacji, ktére stana sie umiejetnosciami,
uregulowanie kwestii wynagrodzen dla wszystkich grup lekarzy, maksymalne
ograniczenie biurokracji, przebudowa modelu egzaminéw lekarskich, wynagrodzenia
dla kierownikow specjalizacji, istotne zmiany prawa pracy i dyzuréw medycznych, a
takze wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Modutowego (PEM), po ktérym lekarz
bedzie mégt na siebie kontraktowad swiadczenia.

Konferencja prasowa, w ktérej udziat wziat réwniez Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej prof. dr
hab. med. Andrzej Matyja,odbyta sie tuz po tym, jak w dniu 14 grudnia 2018 r. zatozenia
reformy zostaty przedstawione Naczelnej Radzie Lekarskiej.

.Bedziemy teraz czekac¢ na uwagi od NRL, ktére powinny by¢ nam przekazane w ciggu kilkunastu
dni” - ttumaczyt dr Bilinski. O uwagi do projektu poproszone zostang réwniez Ogélnopolski Zwigzek



Zawodowy Lekarzy (OZZL) i Porozumienie Rezydentéw OZZL (PR OZZL).
Jednoczesnie projekt jest omawiany i bedzie poddany gtosowaniu w Zespole. Wtedy
trafi do Ministra Zdrowia jako oficjalny efekt prac - oczywiscie przekaze go tez opinii
publicznej, jak uméwitem sie z Panem Ministrem na samym poczatku prac Zespotu. Z
szacunku dla cztonkéw Zespotu najpierw oni musza sie ostatecznie zapoznac¢ z
projektem i go przegtosowad, a poZniej przekazemy dokumenty: najpierw Panu
Ministrowi, gdyz to w jego zespole pracowalismy, a péZniej opinii publicznej. Poprawki
opracujemy jeszcze przed konsultacjami spotecznymi i przegtosujemy w Zespole, aby,
jesli beda zasadne, mogty dopetni¢ ten spdéjny projekt. Najpézniej pod koniec marca
2019 roku, zgodnie z porozumieniem z Ministrem Zdrowia, resort przekaza¢ ma
nowelizacje Radzie Ministréw” - méwi dr Bilinski.
W ramach prac Zespotu przeprowadzono ankiete - badanie opinii Srodowiska - na temat
planowanych i koniecznych zmian (wyniki wraz z wnioskami majg zosta¢ opublikowane i
przekazane opinii publicznej razem z zapisami przygotowywanych aktéw prawnych w styczniu).
Przeprowadzono tez konsultacje wewnetrzne w Zespole dotyczgce ksztatcenia podyplomowego w
krajach zachodnich oraz zewnetrzne, m.in. telekonferencje z ekspertem z USA.
Pracowano nad nastepujacymi ,grupami tematycznymi”, ktére wydzielono w ramach prac Zespotu:
| - staz podyplomowy, LEK (Lekarski Egzamin Kohcowy)/ LDEK (Lekarski Dentystyczny Egzamin
Koncowy), nabdr na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne; Il - sciezka kariery zawodowej
lekarza, schemat i przebieg szkolenia specjalizacyjnego; Ill - prawo pracy, dyzury medyczne,
egzaminy lekarskie; IV - akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, nadzér nad
ksztatceniem podyplomowym i szkoleniem; IVa - doskonalenie zawodowe, katalog specjalizacji i
umiejetnosci lekarskich oraz kwestie poboczne, wymagajace uwspdlnienia przepiséw po
dokonanych zmianach.

Przyktadowe zmiany proponowane w projekcie:
Zatozenia koncepcyjne prac Zespotu dotyczyty zmiany ksztatcenia podyplomowego lekarzy i
lekarzy dentystéw, doskonalenia zawodowego, ustalenia nowej $ciezki kariery zawodowej, prawa
pracy oraz innych zagadnien.
Jedna z wazniejszych zmian, ktére przewiduje projekt, jest wprowadzenie podziatu
stazu podyplomowego na modut staty i 12-tygodniowy modut personalizowany. Stazysta
bedzie mdgt wybrac 1-3 placéwki, gdzie chce sie szkoli¢ i poznad ich specyfike pracy. Jak ttumaczy
dr Bilinski, zmiana ta, wraz z innymi, ma wyksztatci¢ w lekarzu przekonanie co do dziedziny, ktérg
lekarz chce realizowac¢ jako specjalizacje, aby maksymalnie wykorzystaé¢ swoje predyspozycje.
Mozliwe bedzie zapisanie sie na LEK/LDEK juz po 11. semestrze studiow lekarskich i po
9. semestrze studiow lekarsko-dentystycznych tak, aby kazdy lekarz mégt przed naborem na
specjalizacje podejs¢ 3 razy do egzaminu. Egzamin bedzie oparty w 50 proc. na pytaniach do
przypadkéw klinicznych, na wzér modelu amerykanskiego USMLE. Do Pahnstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES) bedzie mozna przystapi¢ juz na ostatnim roku specjalizacji, a egzamin w
potowie bedzie oparty o ,baze pytan” (5000 pytan ogdlnodostepnych).
Projekt zaktada réwniez wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Modutowego (PEM). PEM
ma potwierdza¢ posiadanie dobrze ugruntowanej wiedzy obejmujacej moduty podstawowe.
Zespot zaproponowat wprowadzenie tego egzaminu, ale tylko - jak zaznaczono - jezeli
po zdaniu PEM nastapi znaczacy wzrost wynagrodzenia specjalizanta do 2,5 sredniej
krajowej (2,75 dla specjalizacji deficytowych). Do egzaminu tego bedzie mozna przystgpic
juz po pierwszym roku specjalizacji, a najpdzniej przed PES. Szpital bedzie mégt lekarza, ktéry zdat
PEM, wykaza¢ w NFZ i kontraktowa¢ na niego $wiadczenia (jak podkresla dr Bilinski, szpital bedzie
miat motywacje, by ksztatci¢ rezydentéw, a Ci beda mogli negocjowac procent od procedury jako
dodatek do pensji) oraz ze PEM w catosci bedzie z bazy pytah. ,Tylko na takich zasadach
akceptujemy ten egzamin - nie moze by¢ bowiem mowy o kolejnym obcigzaniu lekarzy bez
przedstawienia im realnych korzysci z tego ptynacych” - zaznacza dr Bilinski.
Inng z proponowanych zmian wymienionych w projekcie jest wprowadzenie ogdlnopolskiego
systemu umozliwiajacego nabér na niemal dowolna liczbe specjalizacji w Polsce, oparty
o liste rankingowa. Projekt daje tez mozliwos$¢ specjalizowania sie osobom, ktére juz sa




specjalistami, ale nie odbyly tego szkolenia w trybie rezydenckim, a nawet wprowadza mozliwos$¢
odbycia drugiej rezydentury, za zgoda ministra, jezeli bedzie ona zaliczana do dziedzin
priorytetowych - dodaje przewodniczacy Zespotu. ,Prébujemy w proponowanych zapisach
postawi¢ maksymalnie na jakos¢, zdecentralizowac szkolenia w modutach podstawowych tak, aby
lekarze szkolili sie w mniejszych palcéwkach - powiatowych, wojewddzkich, gdzie moga miec
wiekszg samodzielnosé¢, a nie klinikach wielospecjalistycznych, w ktérych czesto najczestszych
przypadkdw klinicznych nie ma” - ttumaczy dr Bilifski.

Projekt przewiduje tez zwiekszenie kontroli CMKP i Ministra Zdrowia nad osrodkami
prowadzacymi szkolenia specjalizacyjne.

Przewiduje takze wprowadzenie podziatu na specjalizacje, specjalizacje szczegétowe
(podspecjalizacje) oraz umiejetnosci lekarskie. Redukuje liczbe specjalizacji, ktére mozna
odbywa¢ po stazu podyplomowym - z 77 do 50. ,Wypadty gtéwnie waskie, szczegdlnie
monodyscyplinarne specjalnosci, ktére przechodza do podspecjalizacji, a czes¢ dotychczasowych
specjalizacji stanie sie umiejetnosciami lekarskimi” - opisuje zapisy w projekcie dr Bilinski.

Projekt wprowadza umiejetnosci lekarskie; certyfikat umiejetnosci bedzie mozna zdoby¢ na
podstawie szkolen i egzaminéw organizowanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM) lub
zewnetrznych egzamindéw, np. renomowanych europejskich towarzystw naukowych, uznawanych
przez CEM.

We fragmentach projektu dotyczacych kwestii zwigzanych z prawem pracy znalazt sie m.in.
zapis, ze nie mozna dopetnia¢ podstawowego czasu pracy godzinami dyzurowymi, co
znaczy, jak wyjasnia dr Bilinski, ze ,nie bedzie odbijania za zejScia po dyzurze”. ,Pensja lekarza ma
by¢ suma wynegocjowanego wynagrodzenia oraz kazdej godziny nadliczbowej. Dzisiaj panstwo
wrecz zniecheca do dyzurowania, bo kto wiecej dyzuruje, ten mniej zarabia. To jest tez dopetnienie
naszego porozumienia z ministrem zdrowia” - méwi dr Bilinski.

Wprowadzony zostat zapis, ze czas specjalizacji nie jest wydtuzany za zejscia po dyzurze,
a takze ze macierzynstwo i wzgledy zdrowotne zwalniaja z dyzurowania facznie do 2 lat.
.Skandaliczne sq niektdre sytuacje, gdzie kobiety sa wrecz pietnowane za rodzicielstwo. Dtugo
rozmawialiSmy o tym z Panem Ministrem, ktéry catkowicie popiera rozwigzania prorodzinne,
rodzicielskie” - podsumowuje wiceszef warszawskiej izby lekarskie;j.

W projekcie regulowane sa kwestie wynagrodzen - chodzi m.in. o dwie srednie krajowe
dla rezydenta i trzy srednie krajowe dla specjalisty oraz wartosci posrednie m.in. za
przystapienie do specjalizacji deficytowej czy zdanie PEM. ,Podobne regulacje
wprowadzamy do tzw. ustawy o ,,minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia”, nie moze by¢
bowiem mowy o dyskryminacji ktérejs z grup lekarzy" - zaznacza dr Bilifiski. ,Likwidujemy tez tzw.
~wolontariat”, czyli prace za darmo, ktdéry wtasciwie jest w Polsce bezprawiem - jest przeciez
ustawa o minimalnym wynagrodzeniu w gospodarce, ktéra wprowadza pensje minimalna i jej
wariant godzinowy niezaleznie od formy zatrudnienia. Dalej is¢ nie mozemy, bo moglibysmy
ograniczy¢ wolnos¢ gospodarcza, no ale przeciez za ,0 zt” pracowac w Polsce nie mozna” -
konstatuje dr Bilinski. ,Prébowalismy takze ujednolici¢ prawo pracy, ktére w wielu aktach
prawnych jest wrecz sprzeczne” - dodaje.

Przewodniczgcy Zespotu ocenia, ze ,cafos¢ zmian regulowanych przez zapisy ustawy i zapisy
rozporzadzen bytaby jedng z wiekszych reform ksztatcenia podyplomowego lekarzy i prawa pracy
po 1989 roku, ktéra wyptywa bezposrednio ze srodowiska”. Jak podkresla dr Bilifski, reforma ta,
dzieki intensywnym pracom i konsultacjom, jest spdjna. Decyzja o ostatecznym ksztaicie ustawy i
rozporzadzeh nalezy do ministra zdrowia. ,Tylko wprowadzenie catosci zapiséw ustawy i
rozporzadzen gwarantuje ,zadziatanie” tej reformy. Nie moze by¢ mowy o wybieraniu
»wisienek”, a pozostawieniu reszty, bo na cos nie ma pieniedzy, cos jest subiektywnie
niekorzystne Ilub ktos nie chce oddac¢ kompetencji - to wypaczytoby cata reforme.
Dlatego wierze w to, ze Pan Minister przyjmie te zmiany i je wdrozy, naktoni Rzad do
ich przyjecia, bo sa po prostu szyte na miare dzisiejszych czaséw, na miare
inwestowania w kapitat ludzki i obiektywnie niezwykle potrzebne do tego, aby
przeprowadzic¢ reforme catego systemu. My dajemy kolejne podwaliny pod fundament, tak jak
zmianami wprowadzonymi przez porozumienie z ministrem - trzeba z nich korzystac i je
bezwzglednie wdrozyc¢



" - méwi dr Bilinski.

W sktad Zespotu, ktéry opracowat projekt, oprocz dra Jarostawa Bilinskiego weszli: dr
hab. n. med. Marcin Grabowski (wiceprzewodniczacy Zespotu), lek. tukasz Jankowski, lek. Tomasz
Imiela, prof. dr hab. n. med. Mariusz Klencki, prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert, prof. dr hab. n.

med. Stanistaw Pomianowski, prof. dr hab. n. med. Piotr Socha, dr hab. n. med. Romuald
Krajewski, lek. dent. Anna Lella.






