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z dnia 20 lutego 2023 roku

w sprawie requlacji kompetencji lekarzy spoza UE pracujgcych w systemie ubezpieczenia zdrowotnego

W zwigzku z wydawanymi przez Ministra Zdrowia decyzjami udzielajgcymi zgody na
samodzielne wykonywanie zawodu lekarza w podmiotach leczniczych, pozytywnie ocenié nalezy
zwigzane z tym zwiekszenie liczby lekarzy dostepnych na rynku ustug zdrowotnych. Réwnoczesnie
zauwazamy, iz z perspektywy obserwacji zaangazowania tych lekarzy w wykonywanie zawodu,
widzimy potrzebe uregulowania mozliwosci zaangazowania tych lekarzy w realizacje $wiadczen
ambulatoryjnych poprzez wyrazenie zgody na ich prace w poradniach specjalistycznych, zgodnie z
posiadanymi i udokumentowanymi umiejetnosciami. Kryteria zawarte w warunkach szczegdtowych
zarzadzen Ministra Zdrowia regulujgce kryteria zawierania umdw nie pozwalaja na zatrudnienie tych
lekarzy w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, pozwalajac na zatrudnienie w warunkach
szpitalnych. W naszej ocenie nalezy tych lekarzy traktowac na réwni z lekarzami, ktérzy w polskim
systemie ksztatcenia podyplomowego realizujg program specjalizacyjny. Problem dotyczy wielu
specjalnosci lekarskich, uznanych za deficytowe, a lekarze w oddziatach szpitalnych wykonujg juz
zawdd samodzielnie, stad tez wydaje sie celowe, aby mogli podejmowaé zatrudnienie takie w
poradniach specjalistycznych na podobnych zasadach, jak lekarze realizujgcy program specjalizacyjny
w formie rezydentury. Zgoda, ktérg uzyskali lekarze spoza UE na prace dotyczy wytgcznie konkretnych
zaktadow opieki zdrowotnej, stad ich zatrudnienie zwigzane jest z jednostkami udzielajgcymi
$wiadczet w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, co eliminuje ryzyko réwnolegtego
podejmowania pracy w innych jednostkach i pozytywnie wptywa na jego stabilnosc.

Zwracajgc uwage na ten temat, pragniemy réwniez zasygnalizowad pilng potrzebe

wprowadzenia regulacji dotyczacej $ciezki uznawania i zdobywania specjalizacji w warunkach



naszego systemu ksztatcenia podyplomowego. Ot6z chodzi o lekarzy, ktérzy poprzez nostryfikacje
dyplomu (zdanie egzaminu weryfikacyjnego), uzyskanie potwierdzenia znajomosci jezyka polskiego w
Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz posiadanie prawa wykonywania zawodu uzyskane w okresie
pandemii, kierowani s3 na roczny staz podyplomowy, jak kazdy absolwent wydziatu lekarskiego
uzyskujacy dyplom lekarski w Polsce. Co prawda z posiadanych informacji wynika, iz po rozpoczeciu
takiego stazu, lekarz, ktdry uzyskat tytut poza Unia Europejska, moze wystapi¢ do Ministra Zdrowia z
wnioskiem o skrécenie takiego stazu, lecz wydaje sie celowe znalezienie rozwigzania pozwalajgcego
na zmiang dotychczasowej Sciezki ksztatcenia i potwierdzania kwalifikacji zawodowych, jednak
uwazamy, iz wskazanie innej, racjonalnej Sciezki potwierdzajacej posiadane kompetencje, powinno
zostac uznane za zadanie priorytetowe.

Deficyt kadr lekarskich w naszym systemie ochrony zdrowia w najblizszych latach, pomimo
znaczacego wzrostu liczby ksztatcgcych sie lekarzy, uniemozliwi zapewnienie oczekiwane] dostepnosci
do Swiadczen zdrowotnych, stad z szacunkiem i nalezytym zrozumieniem, zdaniem Komisji nalezy
podejs¢ do tematu uznania kompetencji lekarzy spoza UE. Nierozwigzanie tego problemu moze
skutkowac ,wyjechaniem” tej kadry poza granice naszego kraju i zasilenie szeregu medykéw w innych
krajach europejskich, ktére takze borykajg sie z niedoborem kadr lekarskich, a ktorych systemy sa

bardziej otwarte na ,nowych lekarzy”.

Roman Kolek

Przewodniczgcy Komisji
ds. Ochrony Zdrowia
Zwigzku Wojewodztw RP



