STANOWISKO Nr 15/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 18 lutego 2026 r.

w sprawie poszerzenia dostepu do specjalizacji w trybie rezydenckim

W nawigzaniu do przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia propozycji zmian w
obszarze ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, ktére obejmowaty
takze utatwienia w dostepie do specjalizacji poprzez np. mozliwos¢ otwarcia drugiej
specjalizacji w trybie rezydenckim dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje, w ktérych
w sposob szczegolny odczuwany jest niedobor kadr, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazuje, ze zasadna bytaby zmiana obecnie obowigzujgcego art. 16ea
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktory stanowi, ze rezydenture moze
odbywaé wytacznie lekarz nieposiadajgcy | lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu

specjalisty.

Wobec brakow kadrowych w wielu specjalizacjach lekarskich istnieje potrzeba
stworzenia systemowej zachety do wybierania przez mtodych lekarzy takich
specjalizacji, ktore sg kluczowe z punktu widzenia dziatania catego sytemu opieki
zdrowotnej Polsce. Obecnie istniejgce mechanizmy zachety w postaci np. wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy rezydentdw odbywajgcych specjalizacje w
dziedzinach priorytetowych okazaty sie niewystarczajgce. Zasadne bytoby wobec tego
poszerzenie dostepu do specjalizacji w ramach rezydentury w taki sposéb, aby kazdy
lekarz mdgt rozpoczag€ drugg specjalizacje w trybie rezydenckim, pod warunkiem
jednak, ze co najmniej jedna z tych specjalizacji bytaby specjalizacjg w dziedzinie
uznanej za priorytetowg. W rezultacie lekarz posiadajgcy specjalizacje priorytetowg
mogtby otworzy¢ jako drugg zaréwno specjalizacje w dziedzinie priorytetowej jak i
dziedzinie innej niz priorytetowa, natomiast lekarz posiadajgcy specjalizacje
niezaliczong do priorytetowych moégtby rozpoczgc¢ rezydenture tylko w dziedzinie

priorytetowe;j.

Poszerzenie dostepu do specjalizacji w ramach rezydentury poprzez mozliwos¢

uzyskania specjalizacji w dwoch dziedzinach medycyny (z ktérych jedna musi byé¢



priorytetowa) da szanse na zwiekszenie liczby lekarzy posiadajgcych specjalizacje w
dziedzinach, w ktorych wystepujg braki kadrowe, a zapotrzebowanie spoteczne jest

duze.

Nalezy zauwazy¢, ze wybranie specjalizacji priorytetowej jako jedynej jest dla mtodych
lekarzy z wielu wzgledow ryzykowne, natomiast wizja uzyskania potem jeszcze drugiej

specjalizacji w ramach rezydentury mogtaby ten stan rzeczy odmienic.

Samorzad lekarski wielokrotnie podkreslat, ze rezydentura jest najlepszym trybem
odbywania specjalizacji, poniewaz daje stabilnos¢ zatrudnienia i wynagrodzenia na
caty czas szkolenia specjalizacyjnego, co ma niebagatelne znaczenie przyktadowo w
razie korzystania z uprawnien rodzicielskich. Jednoczesnie rezydentura w sposob
najpetniejszy pozwala lekarzowi skupi¢ sie na podnoszeniu kwalifikacji zawodowych w
danej specjalizacji, co bywa trudniejsze w przypadku specjalizacji odbywanych w trybie
pozarezydenckim, gdzie lekarz poza ksztatceniem specjalizacyjnym jest zazwyczaj

zaangazowany W inne jeszcze zadania (np. ksztatcenie w szkole doktorskiej).
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