Komunikat w sprawie zmian wprowadzonych noweIizach"rézporzqdzenia Ministra

Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéow z dnia 18 pazdziernika
2010r. (Dz.U. Nr 198, poz.1320) .

Komunikat w sprawie zmian wprowadzonych nowelizacja rozporzgdzenia Ministrg Zdrowia w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw z dnia 18 pazdziernika 2010r. (Dz.U. Nr 198, poz.1320)

1) Zmiany wprowadzone w § 5, §13i§ 15 wynikaja z koniecznosci dostosowania obowiazujgcych przepiséw w zakresie
realizacji dyzuréw medycznych do zmieniajacej sig organizacji systemu opieki zdrowotnej. Proponowane requlacje
pozwalajq kierownikowi jednostki szkolacej na zawarcie z lekarzem umowy dotyczace] realizacji dyzuréw w forimie
umowy o petnienie dyzuréw. Wynika to z faktu, ze zrddtem finansowania rezydenta w zakresie normalnego czasu
pracy, okreslonego w art. 32 g ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej sg $rodki bedace w
dysplozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, natomiast zrédlem finansowania dyzuréw jest jednostka
szkolgca. ‘
Mozliwosé zawierania umowy o pemienie dyzuréw bedzie dotyczyd lekarzy odbywajacych specjalizacje na podstawie
umowy o prace (§ 14 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1i4), ktorzy zostang zakwalifikowani do odbywania specjalizacji po
wejsciu w zycie niniejszych przepiséw. Lekarze, ktdrzy juz odbywaja specjalizacie na podstawie umowy o prace (§
14 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1§ 4 ), bedg realizowali dyzury na podstawie przepiséw dotychczasowych.

2) Zmiana przepisu § 11 oraz § 25 ust. 2 umozliwia petnienie funkcji kierownika specjalizacji rowniez przez lekarza
zatrudnionego w ramach umowy cywilnoprawnej, przy Czym umowa cywilnoprawna powinna regulowaé rowniez
udziaf lekarza w tym ksztatceniu. Powyzsza zmiana wychodzi naprzeciw licznym postulatom w tym zakresie, aby
umozliwié petnienie funkcji kierownika specjalizaci rowniez lekarzom zatrudnionym w ramach umowy
cywilnoprawnej (tzw. kontrakt). Wobec pojawiajacych sie trudnosci z zapewnieniem odpowiedniej liczby
potencjalnych kierownikow specjalizacji tylko wsrdd lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace (na etacie)
- wprowadzona zmiana pozwoli na petne wykorzystanie mozliwosci szkoleniowych jednostek uprawnionych do
prowadzenia specjalizacjl, a takze umozliwi podjecie starai o przedmiotowe uprawnienia przez te jednostki, w
ktorych liczba lekarzy zatrudnionych na etatach nie spetniata kryteriéw niezbednych do uzyskania akredytacji.

3) Zmiana przepisu § 14 ust. 3 umozliwia lekarzom - uczestnikom stacionarnych studidw doktoranckich podeimowanie
specjalizacii w ramach rezvdentury, ktéra jest umowa o prace w wymiarze peineqo etatu zawarta przez lekarza z
jednostka szkolaca na okres realizacii programu specializacii, Mozliwoéé dokonania powyzszej zmiany jest wynikiem
wczesniejszej zmiany zapisu art. 200 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz, U.
Nr 164, poz. 1365 z pozn. zmianami), dzieki ktérej wszyscy uczestnicy stacjonarnych studiow doktoranckich moga
podejmowac zatrudnienie w wymiarze petnego etatu. Zatem zgodnie z zapisem § 14 ust. 3 przedmiotowego
rozporzadzenia, lekarz realizujacy specjalizacje w ramach rezydentury moze by¢ uczestnikiem stacjonarnych
studiow doktoranckich, gdyz w/w ustawa daje mu mozliwoé¢ wykonywania pracy w wymiarze petnego etatu.
Jednakze, ze wzgledu na charakter pracy w ramach rezydentury, ktéra w catosci powinna by¢ traktowana jako
realizacja programu specjalizacji, w/w zapis rozporzadzenia stanowi, ze podjete przez lekarza stacjonarne studia
doktoranckie nie zwalniaja go z obowiazku realizacji specjalizacji - przez caty okres jej trwania - w wymiarze
petnego etatu, z uwzglednieniem obowigzku petnienia programowych dyzurdw medycznych oraz realizacji ich
dopuszczalnego zamiennika (praca zmianowa jub réwnowazny czas pracy). Oznacza to, iz okrestony przepisami
czas realizacji specjalizacji w ramach rezydentury (wymiar czasu petnego etatu dla lekarza) nie moze byc
przeznaczony na realizacje programu stacjonarnych studidw doktaranckich.
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Zmiana § 16 doprecyzowuje kwestie dotyczace przediuzenia okresu specjalizacii w trybie innym niz rezydentura.

Zgodnie z powyzszym okres trwania specjalizacii ( w trybie innym niz rezydentura) ulega przediuzeniu nie wiecej

niz o potoweg okresu jej trwania z przyczyn okreslonych w § 17 ust.3 oraz z powodu przerwy w odhywaniu

specjalizacji:

1) nie diuzszej niz rok, w przypadku nieuznania lekarzowi stazu szkoleniowego za granica, o ktérym mowa w § 26
ust.5;

2) wynikajacej z jej realizacji w ramach poszerzenia zajeé programowych stacjonarnych studidw doktoranckich o
program tej specjalizacji, o ktérym mowa w § 14 ust.2 pkt 3;

3) wynikajacej z procedur zmiany trybu i miejsca odbywania specjalizacii.
5) Zmieniony przepis § 17 ust. 9 oraz 9a daje lekarzowi mozliwos< realizacji tylko jednej specjalizacji w ramach
rezydentury (nie ma znaczenia czy jest to specjalizacja podstawowa czy szczegbtowa). Odbywanie specjatizacji
(podstawowej lub szczegbtowej) w ramach rezydentury, niezaleznie od wynikéw teqgo szkolenia, nie daje lekarzowi
mozliwosci do ubiegania sig o rezydenture w innej specjalizacji. Wyjatek stanowi przepis § 17 ust. 9a, dajacy
mozliwos¢ ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wyrazenia zgody na ponowne ubieganie sie o odbywanie
specjalizacji w ramach rezydentury w podstawowej dziedzinie medycyny w szczegdinie uzasadnionych przypadkach,
wynikajacych ze stanu zdrowia, uniemoziiwiajacego dalszg realizacje danej specjalizaciji.
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6) Zmiana § 19 ust. 3 ma na celu premiowanie w procedurze ubiegania sie o rozpoczecie specjalizacji - w trybach
pozarezydenckich - tych lekarzy , ktorzy wykazuja sie szczegdinym zainteresowaniem dang dziedzing medycyny
potwierdzonym posiadaniem: stopnia naukowego doktora nauk medycznych, odpowiedniega okresu zatrudnienia w
jednostce akredytowanej zgodnej z kierunkiem wybranej specjalizacji, publikacii w czasopismach naukowych

ramieszezonveh w wvkazie czasonism snorzadzonveh nrzez ministra wladciweao do spraw nauki dia natrzeh acenv
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parametrycznej jednostek naukowych.
Rozporzadzenie reguluje przyznawanie dodatkowych punktéw za:

a. posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych- 5 punktéw, -

b. co najmniej 3 letni okres zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do dnia rozpoczecia postepowania
kwalifikacyjnego tj. do dnia 28 lutego lub do dnia 30 wrzednia w penym wymiarze czasu pracy w jednostce
akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacii ~ 5 punktdw,

¢. publikacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 lit. ¢ - maksymalnie 5 punktow (po 0,5 punktu za udziat w jednej
publikacji);""

" http://www.nauka.gov.pl/
Potwierdzenie udzialu w publikacji wydaje Giéwna Biblioteka Lekarska | jej oddziaty oraz biblioteki uczelni
medycznych.

W odniesieniu do fekarzy ubiegajacych sie o rozpoczecie specjalizacjl w trybie rezydentury obowiazujq przepisy
dotychczasowe. )

Zmiana w § 26 - dodanie ust. 4a umozliwia w szczegéblnie uzasadnionych wypadkach wystapienie do Ministra
Zdrowia po uplywie pierwszego roku trwania specjalizacii, z wnioskiem o uznanie za réwnowazne ze zrealizowaniem
elementdw szkolenia okredlonych w programie danej specjalizacii, stazy lub kursdw odbytych za granicg lub w
kraju. Zmiana ta ma na celu uwzglednienie mozliwosci wystapienia indywidualnych szezeqgdlnych okolicznodci
zyciowych lub zawodowych, ktdre moga zaistnie¢ w okresie pierwszeqgo roku trwania specializacii,

Z wyrazami ézacunku,

prof. dr hab. Roman Danielewicz
Dyrektor Departamentu Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego



