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Prezydium NRL krytycznie o planowanych zmianach w
ksztatceniu podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow

STANOWISKO Nr 7/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 lutego 2026 r.

w sprawie przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia propozycji zmian w obszarze

ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie propozycjami Ministerstwa Zdrowia

dotycz

acymi zmian w obszarze ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, ktére

zostaty przedstawione w czasie posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 30 stycznia 2026 r.,
negatywnie ocenia brak wspétpracy z samorzadem lekarskim przy opracowywaniu tych propozycji.

Brak dialogu z przedstawicielami srodowiska lekarskiego skutkuje tym, ze zdecydowana wiekszos¢
propozycji Ministerstwa Zdrowia nie moze liczy¢ na akceptacje Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Odnoszac sie do poszczegdlnych propozycji Ministerstwa Zdrowia Prezydium Naczelnej Rady

Lekars

1.

kiej przedstawia nastepujgce stanowisko:

Zdecydowany sprzeciw budzi propozycja skrécenia stazu
podyplomowego do 6 miesiecy. Staz podyplomowy to dobry - i
zarazem sprawdzony - etap ksztatcenia lekarzy prowadzacy do
nabywania petnych uprawniedA do samodzielnego wykonywania
zawodu. Jest on niezbedny do zapewnienia wifasciwego poziomu
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw. Drastyczne skrdcenie okresu
trwania  stazu  podyplomowego nie zapewni  wifasciwego
przygotowania lekarzy i lekarzy dentystéw do samodzielnego
wykonywania zawodu z zachowaniem bezpieczenstwa pacjentéw
oraz jakosci udzielanych im d$wiadczen zdrowotnych. Staz
podyplomowy stanowi niezbedne uzupetnienie wiedzy, a zwtaszcza
umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie studiow. Ta forma
ksztatcenia cieszy sie takze znacznym poparciem studentéw
kierunkéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

. Negatywnie ocenia sie propozycje przywrdécenia obowigzkowej czesci

ustnej PES niezaleznie od wyniku w czesSci testowej. Zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym art. 16rc ust. 10 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zdajacy, ktéry uzyskat z testu PES co


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1770391629_ps726p-ix-przedstaw-przez-mz-zminy-ksztalcenie-podypl.pdf

najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, zostaje zwolniony z egzaminu
ustnego wchodzgcego w sktad danego PES. To samorzad lekarski
zabiegat o zwolnienie z ustnej czesci egzaminu lekarzy, ktorzy zdali
pisemng czes$¢ egzaminu specjalizacyjnego z odpowiednio wysokim
wynikiem. Premiowanie najlepiej zdajgcych pisemng czes¢ egzaminu
poprzez zwolnienie z obowigzku zdawania czesci ustnej jest dobrg
metodg zachecajagcg do jak najlepszego przygotowania sie do
egzaminu. Przeciwko przywrécenie ustnej czesci egzaminu PES dla
wszystkich zdajgcych wskazujg przemawiajg takze statystyki, ktére
wskazujg, ze prawie wszyscy zdajacy test na ocene wyzsza niz 4
zdajg réwniez czes¢ ustna.

. Nie mozna takze zaakceptowal propozycji uwolnienia szkolenia
specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim, co polegatoby na
pozostawieniu wytgcznie w gestii podmiotu akredytowanego decyzji
kogo przyjmie na specjalizacje w trybie pozarezydenckim. W ocenie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej spowoduje to zaburzenie
zasady sprawiedliwosci spotecznej, otworzy drzwi do nepotyzmu, czy
rezerwowania miejsc  szkoleniowych  wytacznie dla  o0séb
uprzywilejowanych, w szczegélnosci o0séb przyjmowanych =z
polecenia dyrektoréw szpitali albo dziataczy politycznych szczebla
krajowego lub lokalnego, bez wzgledu na to jaki wynik LEK/LDEK
uzyskali. Taki tryb naboru na specjalizacje moze takze prowadzi¢ do
naduzywania przez placéwki szkolagce wieloletnich zobowigzan
lojalnosciowych wobec o0so6b, ktére ubiegajg sie o przyjecie na
specjalizacje.

. Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi propozycja
nowego modelu planowania rozktadu rezydentur polegajagca na
przyporzadkowaniu rezydentury do danego szpitala w zaleznosci od
sytuacji kadrowej dotyczacej specjalistbw w danym regionie. Jest to
rozwigzanie niezgodne 2z postulatami samorzadu, moze ono
prowadzi¢ do otwierania rezydentur gtdwnie w miejscach, ktore
dotychczas nie cieszyty sie duzym zainteresowaniem ksztatcgcych
sie lekarzy, m.in. z uwagi na niezbyt wysoki poziom oferowanego
przez nie ksztatcenia i zaplecza kadrowego.

. Negatywnie ocenia sie takze propozycje wprowadzenia Panstwowego
Egzaminu Kompetencyjnego po module podstawowym albo w
potowie szkolenia dla specjalizacji realizowanej w ramach modutu
jednolitego. Proponowane rozwigzanie stanowi de facto powrét do
specjalizacji dwustopniowej, z ktérej wycofano sie ponad dwadziescia



lat temu. Narzucenie lekarzom w trakcie specjalizacji kolejnego
egzaminu - Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego wprowadza
dodatkowy stres egzaminacyjny, a do tego po stronie panstwa
wymaga dodatkowych naktadéw na jego przeprowadzenie,
przygotowanie bazy pytah, utworzenia komisji egzaminacyjnych.
Efekt nabywania przez lekarza dodatkowych uprawnien w miare
postepéw w odbywaniu specjalizacji mozna osiggng¢ poprzez
nadanie pewnych uprawnieh np. po dwbéch/trzech latach
specjalizacji, a nie poprzez wprowadzanie dodatkowego egzaminu.
Dodatkowo obawy samorzadu budzi fakt, ze nie zostaty na razie
okreslone skutki, jakie bedzie za sobg niosto uzyskanie negatywnego
wyniku tego egzaminu. Dla ksztatcacych sie lekarzy moze to
oznacza¢ potencjalne ryzyko przerwania specjalizacji lub
przedtuzenia czasu jej trwania.

. Wysoce kontrowersyjna jest takze propozycja wprowadzenia
utatwien w dostepie do otwierania nowych specjalizacji (poprzez np.
dodatkowe punkty, mozliwos¢ otwarcia drugiej specjalizacji w trybie
rezydenckim) dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje, w ktérych w
sposbéb szczegdblny odczuwany jest niedobdr kadr, takie jak choroby
wewnetrzne czy chirurgia. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej tego rodzaju rozwigzanie utatwi jedynie odptyw lekarzy ze
specjalizacji. Trudno zaktada¢, ze uproszczony dostep do drugiej,
lepiej wynagradzanej specjalizacji nie wywota efektu drenowania
kadr w specjalizacji, w ktérych w sposdb szczegdlny odczuwany jest
niedobdr kadr deficytowej. Moze to stanowi¢ ogromny problem dla
oddziatéw internistycznych czy chirurgii ogoine;j.

. Dyskusyjna jest propozycja Ministerstwa Zdrowia wprowadzenia
zasady rekomendowania kurséw doskonalgcych przez konsultantéw
krajowych. Nie jest to potrzebne, obecnie kursy doskonalace sag
wpisywane przez okregowe izby lekarskie Ilub Naczelng Izbe
Lekarskg do rejestru, wiec istnieje sposéb weryfikacji ich
przydatnosci merytorycznej. Samorzad lekarski jest ponadto co do
zasady przeciwny temu, aby jedna osoba - i to w dodatku poza
ramami postepowania administracyjnego - decydowata o tak
istotnych sprawach dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego.

. Wsréd przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia propozycji
znalazto sie takze wprowadzenie Specjalistycznego Egzaminu
Weryfikacyjnego dla lekarzy spoza UE, u ktérych komisja stwierdzi,
ze egzamin, ktéry zdawali w swoim macierzystym kraju, nie byt



rownowazny z Polskim. W tym zakresie potrzebne bedzie dalsze
wyjasnienie zasad i potrzeby tworzenia dodatkowego egzaminu, w
sytuacji gdy istnieje mozliwos¢ weryfikacji wiedzy kandydata poprzez
istniejgcy egzamin PES.

. Prezydium  Naczelnej Rady Lekarskiej popiera  natomiast
przedstawiong przez Ministerstwo Zdrowia propozycje zlikwidowania
bazy pytan do LEK/LDEK.






