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kosztowało resort zdrowia 
sfinansowanie wszyst-
kich etatów rezydenckich 
w 2011 r. (dla porównania 
w 2007 r. było to 169 mln zł).460 mln zł

Specjalizację 
można odbywać 
obok zatrudnienia
„W szpitalu uniwersyteckim zatrudniono w niepełnym wymiarze czasu pracy 
osobę, która jednocześnie realizuje program specjalizacji w ramach poszerzone-
go programu studiów doktoranckich. We wrześniu tego roku studia doktoranckie 
zakończyły się, ale stosunek pracy łączący specjalizanta ze szpitalem trwa do 
31.01.2012 r. Pod koniec września specjalizant przyniósł z WCZP skierowanie na 
zawarcie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne bez wynagrodzenia. 
Umowa została podpisana do końca trwania specjalizacji, ale jednocześnie trwa 
stosunek pracy. Czy taka sytuacja jest dopuszczalna?” — pyta czytelnik.

reklama

Tak. Zgodnie z uchwałą Sądu 
Najwyższego, niedopuszczalne jest 
jedynie dodatkowe zatrudnianie 
pracowników na podstawie umów 
cywilnoprawnych przy pracach tego 
samego rodzaju. Umowa o szkolenie 
specjalizacyjne nie może być trakto-
wana jako podstawa dodatkowego 
zatrudnienia, ponieważ jej przedmio-
tem nie jest wykonywanie pracy, lecz 
odbywanie szkolenia.

Umowa szkoleniowa
Przepisy o specjalizacji stanowią, że po 
zakończeniu studiów doktoranckich 
lekarz kontynuuje specjalizację w jed-
nym z trybów pozarezydenckich, do 
których należy umowa cywilnoprawna 
o szkolenie specjalizacyjne. Umowę 
tę należy odróżnić od zwykłej umowy 
cywilnoprawnej, której przedmiotem 
jest zobowiązanie lekarza do świadcze-
nia usług na rzecz szpitala. W umowie 
szkoleniowej sytuacja jest odwrotna: 
to szpital jest zleceniobiorcą, który 
zobowiązuje się do świadczenia usług 
wchodzących w zakres szkolenia 
specjalizacyjnego na rzecz lekarza. 

Do 30 listopada trwa jesienna sesja 
egzaminacyjna Państwowego 
Egzaminu Specjalizacyjnego. 
Ministerstwo Zdrowia zapewnia 
o coraz większej liczbie miejsc 
w tzw. specjalnościach prioryte-
towych, ale zdaniem środowiska 
lekarskiego nadal będziemy się 
borykać z brakiem specjalistów 
w obszarach deficytowych.

Od przeszło dwóch lat resort zdro-
wia wdraża działania mające moty-
wować młodych lekarzy do wyboru 
specjalizacji priorytetowych. Ale 
zachęty w postaci wyższych pensji 
czy dofinansowywania kursów spe-
cjalizacyjnych ze środków unijnych 
nie do końca przekonują środowi-
sko lekarskie. 

Konieczna przebudowa  
systemu szkolenia
Grzegorz Napiórkowski, prezes 
Stowarzyszenia Młodego Lekarza, 
uważa, że bardziej od finansów 
potrzebna jest przebudowa syste-
mu szkolenia i konsekwencja MZ 
w przyznawaniu miejsc specjali-
zacyjnych według liczby punktów 
uzyskanych na egzaminie przez 
młodych lekarzy. „Obecnie około 
43 proc. lekarzy dostaje się na 
specjalizację w drodze odwołania. 
Osoba, która nie dostała się od 
razu na upragnioną — i zazwy-
czaj oblężoną — specjalizację, 
rzadko decyduje się na wybór 
specjalizacji mniej popularnej. 
Raczej „zaciska zęby” i czeka na 
wymarzone miejsce” — ocenia 
Grzegorz Napiórkowski.

„Większa o 432 złote brutto 
kwota rezydentury (podstawa wyno-
si 3602 zł brutto) nie przekłada się 
na większą chęć wybierania danego 
kierunku. Młodzi lekarze bardziej 
skupiają się na tym, jakie perspek-

tywy otworzy przed nimi dana 
specjalizacja oraz jak bardzo stresu-
jąca czy obciążająca będzie praca” 
— dodaje Bartłomiej Guzik, prze-
wodniczący Koła Młodych Lekarzy 
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej.

Mozolny,  
ale systematyczny wzrost
Z danych przestawianych przez resort 
zdrowia wynika, że liczba lekarzy 
odbywających specjalizacje w dzie-
dzinach priorytetowych powoli, acz 
systematycznie rośnie — w 2008 r. 
było ich 8916, a w 2010 r. już 10 386. 
Procentowo najwięcej przybyło 
lekarzy kształcących się w: chirur-
gii onkologicznej (+30 proc. 2008 
vs 2010), kardiologii (+42 proc.), 
medycynie pracy (+33 proc.), neonato-
logii (+43 proc.), onkologii klinicznej 
(+44 proc.) oraz radiologii i diagno-
styce obrazowej (+37 proc.).W trzech 
z 21 dziedzin uznanych za deficytowe, 
tj. medycynie rodzinnej, onkologii 
i hematologii dziecięcej oraz rehabili-
tacji medycznej, odnotowano jednak 
spadek liczby lekarzy odbywają-
cych specjalizację.

Zdaniem Naczelnej Rady 
Lekarskiej, konieczna jest weryfi-
kacja listy dziedzin deficytowych, 
po raz ostatni ustalonej w 2009 r. 
Obecnie specjalistów brakuje także 
w urologii, dermatologii czy orto-
doncji. Piotr Olechno, rzecznik 
MZ, zapewnia, że w resorcie trwają 
prace nad ustaleniem nowej, aktu-
alniejszej listy.
Marta Markiewicz

PODSTAWA PRAWNA

1) § 14 ust. 2 pkt 1, 3 i 5 oraz § 15 
ust. 1 i 2 pkt 2 rozporządzenia mini-
stra zdrowia z dnia 20 października 
2005 r. w sprawie specjalizacji leka-
rzy i lekarzy dentystów (Dz.U. nr 213, 
poz. 1779 ze zm.);
2) uchwała Sądu Najwyższego 
z 12 kwietnia 1994 r., I PZP 13/94 
(OSNP 1994/3/39).

Z uwagi na tę sytuację zastrzeżono, że 
szpitalowi nie wolno pobierać od leka-
rza opłat za szkolenie.

Odrębna płaca za dyżury
Szpital nie musi wypłacać wynagro-
dzenia w ramach umowy o szkolenie 
specjalizacyjne, ponieważ lekarz odby-
wający specjalizację w tym trybie nie 
ma obowiązku wykonywania pracy na 
rzecz szpitala. Jego obowiązki ograni-
czają się do wykonywania zabiegów 
lub procedur medycznych określo-
nych programem specjalizacji w celu 
nabycia umiejętności praktycznych. 
Wyjątek pod tym względem stanowią 
dyżury medyczne, które lekarz jest 
zobowiązany pełnić w czasie odbywa-
nia specjalizacji w liczbie określonej jej 
programem. Ponieważ dyżury polegają 
na wykonywaniu czynności zawodo-
wych, czyli świadczeniu pracy na rzecz 
szpitala, przepisy o specjalizacji zapew-
niają, by były one pełnione za wyna-
grodzeniem ustalonym na podstawie 
odrębnej umowy.

Umowa o pracę, która jednocześnie 
łączy lekarza ze szpitalem, nie jest 

przeszkodą do zawarcia z nim umowy 
cywilnoprawnej o szkolenie specjaliza-
cyjne. Przepisy przewidują wprawdzie 
możliwość kontynuowania specjaliza-
cji po zakończeniu studiów doktoranc-
kich w ramach umowy o pracę, lecz 
nie obligują do tego. Na marginesie 
dodam, że musiałaby to być umowa 
zawarta na czas nieokreślony lub 
na okres trwania specjalizacji w peł-
nym wymiarze czasu pracy. Umowa 
o pracę, która łączy specjalizanta ze 
szpitalem w omawianym przypadku, 
nie spełnia tych warunków.
Sławomir Molęda

STATYSTYKA

Liczba rezydentur w dziedzinach priorytetowych 

Specjalizacja 2008 2009 2010

Anestezjologia i intensywna terapia 1209 1426 1418

Chirurgia onkologiczna 110 139 144

Epidemiologia 37 41 41

Geriatria 70 70 73

Ginekologia onkologiczna 85 89 100

Kardiologia 916 1062 1305

Kardiologia dziecięca 47 50 51

Medycyna pracy 218 246 291

Medycyna ratunkowa 452 453 466

Medycyna rodzinna 1900 1754 1689

Neonatologia 167 231 240

Neurologia dziecięca 38 47 49

Onkologia i hematologia dziecięca 46 32 42

Onkologia kliniczna 252 329 363

Ortopedia i traumatologia n. ruchu 836 962 1029

Patomorfologia 103 122 113

Pediatria 1103 1255 1358

Radiologia i diagnostyka obrazowa 624 772 859

Radioterapia onkologiczna 125 151 168

Rehabilitacja medyczna 482 491 478

Stomatologia dziecięca 96 110 109

Źródło: Ministerstwo Zdrowia.

Wciąż mało chętnych 
na specjalności 
priorytetowe

Specjalizacje deficy-
towe są problemem 

nie tylko w Polsce, ale 
w całej Europie.
Bartłomiej Guzik 

Stanowisko Ministerstwa 
Zdrowia w sprawie penów 
i glukometrów
Jeżeli chodzi o przekazywanie pacjen-
tom penów oraz glukometrów w związ-
ku z realizacją recepty na produkty 
lecznicze, którymi są insuliny, lub wyro-
by medyczne do diagnostyki in vitro, 
którymi są paski do glukometrów – to 
powinno odbywać się to na dotychcza-
sowych zasadach.
Jednocześnie zaznaczam, że pomiaru 
cukru we krwi za pomocą pasków 
do glukometrów nie dokona się bez 
wyrobu bezpośrednio umożliwiające-
go samokontrolę, czyli glukometru. 
W związku z powyższym producenci 
„udostępniają” glukometry pacjentom 
używającym ich pasków i nie jest 
to bezpośrednio związane z art. 49,   
w którym jest mowa o stosowaniu 
jakichkolwiek form zachęty odnoszą-
cych się do wyrobów medycznych 
podlegających refundacji ze środków 
publicznych, ponieważ pacjent reali-
zujący receptę na konkretny produkt 
dostaje do niego bezpośrednio zwią-
zany z nim – ale nierefundowany – 
wyrób medyczny.
Piotr Olechno, rzecznik Ministerstwa Zdrowia




