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MINISTERSTWO ZDROWIA
AE:PL-11185-96749-VHSCS-20

RE: Znak sprawy: RKLU.055.7.2026

- 24 sierpnia 2026 r.

Nadawca:

Adresat:

Ministerstwo Zdrowia

Departament Rozwoju Kadr Medycznych

adres do e-Doreczen: AE:PL-11185-96749-VHSCS-20

Dotyczy: wniosek o uzupetnienie i ponowne przeanalizowanie stanowiska w sprawie petycji
- znak RKLU.055.7.2026.DR

Szanowni Panstwo,

w nawigzaniu do odpowiedzi z 21 sierpnia 2026 r., znak RKLU.055.7.2026.DR, dotyczgcej
mojej petycji doreczonej 12 sierpnia 2026 r. w sprawie zasad ustalania kolejnosci na staz
podyplomowy oraz sytuacji lekarzy z niepetnosprawnosciami, wnosze o uzupetnienie
uzasadnienia i ponowne przeanalizowanie przedstawionych postulatéw. Nie traktuje
niniejszego pisma jako srodka odwotawczego, lecz jako wskazanie niewyjasnionych kwestii
oraz nowych okolicznosci istotnych dla dalszych prac legislacyjnych.

1. Kryterium Sredniej ocen i projekt UD384
W odpowiedzi stwierdzono, ze art. 15d ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

jest wtasciwy i nie ma podstaw do jego zmiany. JednoczesSnie w przygotowanym przez
Ministerstwo Zdrowia projekcie UD384 przewidziano zmiane tego przepisu i zastgpienie



Sredniej ze studiow wynikiem LEK albo LDEK. Wersje 2.0 projektu opublikowano 18
sierpnia 2026 r., trzy dni przed sporzgdzeniem odpowiedzi.

Prosze zatem o wyjasnienie:

1. jak twierdzenie o braku podstaw do zmiany art. 15d ust. 3 pozostaje zgodne z trescig
projektu UD384;

2. czy Ministerstwo przeanalizowato wskazang w petycji nieporownywalnos¢ srednich
wynikajgcg z réznych regulamindw uczelni, skal ocen i zasad zaliczania usprawiedliwionych
nieobecnosci;

3. czy uwagi z petycji zostang witgczone do prac nad UD384.

Problem nie ogranicza sie do autonomii uczelni. Uczelnia ustala sposdb oceniania, lecz to
przepis pozostajgcy w zakresie dziatania Ministra Zdrowia nadaje tym niejednolitym
ocenom ogolnokrajowy skutek w postaci pierwszenstwa wyboru miejsca stazu. Jednakowe
stosowanie przepisu nie przesgdza wiec o poréwnywalnosci danych ani o braku
dyskryminacji posredniej.

2. Whasciwos$¢ Ministra Nauki

Ministerstwo wskazato, ze zasady oceniania nalezg do wtasciwosci Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Prosze poinformowad, czy czesc petycji zostata przekazana temu
ministrowi zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o petycjach. Jezeli nie - prosze o jej niezwtoczne
przekazanie i zawiadomienie mnie o tym. Uznanie czesci sprawy za pozostajgcg poza
wiasciwoscig MZ nie powinno prowadzi¢ do jej pominiecia.

3. Niepetnosprawnosc¢ i dostepnos¢ miejsca stazu

Odpowiedz wyjasnia jedynie, ze niepetnosprawnosc nie wyklucza wykonywania zawodu po
uzyskaniu orzeczenia lekarza medycyny pracy. Nie odpowiada to jednak na postulat
dotyczacy racjonalnego uwzglednienia niepetnosprawnosci przy wyborze miejsca stazu. W
przypadku osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i ograniczong mobilnoscig
formalnie jednakowa zasada moze prowadzi¢ do szczegolnie dotkliwych skutkow, jezeli
skierowanie wymaga codziennych dalekich dojazdow.

Prosze o merytoryczne stanowisko, czy Ministerstwo rozwazy wprowadzenie mechanizmu
pozwalajgcego okregowej radzie lekarskiej uwzgledni¢ udokumentowang znaczng
niepetnosprawnos¢ i ograniczenia transportowe jako racjonalne usprawnienie - bez



automatycznego pierwszenstwa, lecz w granicach dostepnych miejsc i po indywidualnej
ocenie sytuacji.

4. Czas pracy oraz przedtuzenie stazu i specjalizacji

W odpowiedzi stwierdzono, ze praca przez 7 godzin dziennie oraz zakaz pracy nocnej
oznaczajg odpowiednie przedtuzenie stazu podyplomowego i szkolenia specjalizacyjnego.
Nie wskazano jednak konkretnych przepiséw, sposobu obliczania przedtuzenia ani réznicy
miedzy stazem i specjalizacja.

Prosze o:

1. wskazanie osobno dla stazu i specjalizacji doktadnej podstawy prawnej automatycznego
przedtuzenia z powodu normy 7 godzin na dobe albo zakazu pracy nocnej;

2. wyjasnienie relacji tego stanowiska do art. 16i ust. 1d-1e ustawy, przewidujgcego
szczegblne zasady dotyczgce ograniczen zdrowotnych i okresu 24 miesiecy;

3. wyjasnienie, dlaczego art. 25 dyrektywy 2005/36/WE, dotyczacy szkolenia
specjalistycznego, zostat przywotany rowniez w kontekscie stazu podyplomowego;

4. wskazanie, czy przedtuzenie nastepuje z mocy prawa, czy na podstawie indywidualnego
rozstrzygniecia, przez jaki organ i wedtug jakiego sposobu obliczen.

Wnosze o udzielenie odpowiedzi odnoszacej sie oddzielnie do kazdego z powyzszych
punktow oraz o przekazanie niniejszego pisma podmiotom wtasciwym w zakresie
wykraczajgcym poza kompetencje Ministerstwa Zdrowia.

Z powazaniem




