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STANOWISKO
Zarzadu Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 marca 2026 roku

w sprawie ksztalcenia specjalistycznego lekarzy

Zarzad Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej, w nawiazaniu do informacji
o trwajacych pracach nad nowelizacja przepiséw dotyczacych ksztalcenia specjalistycznego lekarzy
przedstawia propozycje zmian w tym zakresie. Przedstawione propozycje maja charakter kierunkowy
i stanowig punkt wyjscia do dalszych analiz oraz konsultacji, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia
przejrzystosci i jednolitosei kryteriow kwalifikacyjnych.

Obecne zasady kwalifikacji lekarzy do specjalizacji wylaczaja zupelnie Wojewoddw oraz
Szpitale z mozliwosci doboru kandydatéw zgodnie z lokalnymi potrzebami, a gléwnymi kryteriami
kwalifikacji do przyznania miejsc szkoleniowych w trybie rezydenckim jest uzyskany wynik Lekarskiego
Egzaminu Koncowego. Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze zarowno Ministerstwo Zdrowia jak
i samorzad lekarski wskazuja na potrzebe wprowadzenia zmian w Lekarskim Egzaminie Kofcowym.
Zasadnos¢ tych zmian wynika z ocen, zgodnie z ktérymi egzamin w obecnej formule nie zapewnia
wystarczajgcego zroznicowania wynikow kandydatow, co ogranicza jego zdolnosé¢ do petnienia funkeji
obiektywnego 1 porownywalnego rankingu.

W deficytowych specjalnosciach wystepuje zjawisko podejmowania specjalizacji poza miejscem
zamieszkania i przenoszenia miejsca po roku ksztatcenia lub niekontynuowania zatrudnienia w miejscu
uzyskania specjalizacji po jej ukonczeniu.

Zjawisko to nie stuzy rozwigzywaniu lokalnych, regionalnych probleméw kadrowych i wymaga
zmiany dotychczasowych zasad. Zarzad Zwigzku Wojewddztw Rzeczypospolitej] Polskiej proponuje, aby
w punktacji kwalifikacyjnej do uzyskiwania miejsc rezydenckich uwzgledni¢ dodatkows punktacje
przyznawang przez szpital prowadzacy szkolenie specjalizacyjne i/lub Wojewode. W obecnie
obowigzujacych regulacjach, Sezpitale zlokalizowane w mniejszych osrodkach, uznawanych
za nieatrakcyjne miejsce osiedlania sig, w praktyce pozbawione sa zabezpieczenia lekarzy specjalistow.
Zjawisko to mogloby zosta¢ zatrzymane, gdyby szpitale miaty mozliwos¢ zaoferowania osobom, ktore
przystapily do postgpowania kwalifikacyjnego z zamiarem rozpoczecia szkolenia specjalistycznego
w danej dziedzinie (1 ze wzgledu na zbyt maly liczbe miejsc nie otrzymaty takiej kwalifikacji) miejsca
rezydenckiego. Propozycja ta kierowana bytaby do oséb zdecydowanych na zwigzanie ze szpitalem
przyszlego zycia zawodowego ze wzgledu na ponoszone przez podmiot koszty szkolenia w trybie
pozarezydenckim oraz podpisang umowg mig¢dzy szpitalem a lekarzem uczestniczacym w szkoleniu.
Z tych powodow o tym, kto bedzie odbywal specjalizacje w trybie pozarezydenckim powinien
decydowac podmiot leczniczy.

Ewentualne dodatkowe kryteria punktowe powinny zosta¢ jednoznacznie okreslone w przepisach
powszechnie obowiazujagcych, mie¢ charakter mierzalny, obiektywny i jednakowy dla wszystkich
kandydatéw, w celu ograniczenia ryzyka uznaniowosci i nierdwnego traktowania. Udzial procentowy
tej dodatkowej punktacji pozostawiamy do uzgodnienia w trakcie prowadzonych prac modyfikujgcych
przedmiotowe regulacje.

Jedng z propozycji moze by¢ ponizsze zestawienie graficzne.
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finansowanle Ministerstwo Zdrowla finansowanie SZPITAL

Od kilku lat niektére samorzady wojewddztw finansuja stypendia dla studentow Wydziatow
Lekarskich, gdzie w umowie stypendysta podpisuje deklaracje odpracowania w szpitalach regionu czasu
rownowaznego pobieraniu stypendium. Pojawiajg si¢ takze systemy zachet do podejmowania
zatrudnienia przez lekarzy finansowane przez samorzady powiatowe. W dotychczasowym systemie
naboru na rezydentury fundatorzy tych stypendiow nie maja zadnego wptywu na wybor kandydatow.

Przyznanie = Wojewodom  wplywu na  polityke  ksztalcenia  lekarzy  stosownie
do lokalnych potrzeb oraz Szpitalom w przypadkach szkolenia w trybie pozarezydenckim (Szpital ponosi
koszt szkolenia) wydaje sig¢ stusznym 1 uzasadnionym.

Alternatywa dla takiego rozwiazania moze by¢ odejscie od systemu finansowania rezydentur
przez Ministerstwo Zdrowia, a zmiana calego mechanizmu finansowego na system przekazywania
srodkéw  bezposrednio do wszystkich jednostek ochrony zdrowia, ktére prowadzg szkolenia
specjalizacyjne 1 zatrudniaja lekarzy, bowiem pozwoli to na skuteczniejsze powiazanie z pracodawcy i
wptyw pracodawcy na ksztalcenie w deficytowych specjalnosciach. Ewentualne przekierunkowanie
obecnego systemu finansowania, jak rowniez przesunigeie czesci decyzji kwalifikacyjnych na poziom
lokalny, wymagatoby uprzedniej analizy skutkow finansowych i organizacyjnych.

W celu wzmocnienia wplywu na nabédr kandydatow do malych o$rodkow w kierunku robienia
specjalizacji moglaby by¢ przyznawana dodatkowa punktacja przyznawana przez podmioty o najnizszych
wspolezynnikach posiadania kadry medycznej na danym terenie, a takze bezposrednie przekazywanie
refundacji i kosztéw specjalizacji tylko do podmiotu, ktéory zawarl taka umowe z rezydentem na caly
okres specjalizacji. Zawieranie bezposrednio umowy pomiedzy podmiotem leczniczym a MZ w celu
refundacji dawatoby gwarancje utrzymania rezydenta w danym osrodku na caly cykl szkolenia.

Zasadnym byloby takze uregulowanie maksymalnego czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego,
poniewaz zdarzajg si¢ przypadki, ze trwa ono znacznie dluzej, anizeli czas przewidywany w programie
specjalizacji.

Oczywistym jest, ze system (Cakredytacji

dbywania specjalizacji 1 liczba migjsc
fazek Wojewodztw Rzeczypospolitej

Prezes Zarzadu
Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej PolsRiej

Stanowisko kieruje sig¢ do:

1. Jolanta Sobieranska - Grenda, Minister Zdrowia
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