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Petycja w sprawie zasad ustalania kolejnosci na staz podyplomowy oraz
sytuacji lekarzy z niepetnosprawnosciami

Dziatajgc w interesie publicznym, zwracam sie z petycjg o zmiane przepiséw dotyczgcych
ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dwoch obszarach.

1. Sposdb obliczania sredniej przy kierowaniu na staz podyplomowy

Zgodnie z art. 15d ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty jednym z podstawowych
kryteriow kolejnosci kierowania lekarzy do podmiotéw prowadzacych staz podyplomowy
jest Srednia arytmetyczna ocen z egzamindw uzyskanych w okresie studiow.

Obecny mechanizm nie rozréznia jednak dwoch zasadniczo odmiennych sytuacji:

- studenta, ktory przystapit do egzaminu, nie wykazat wymaganej wiedzy, otrzymat ocene
niedostateczng i nastepnie poprawiat egzamin,

- studenta, ktory z nalezycie usprawiedliwionej przyczyny, np. choroby, hospitalizacji,
niepetnosprawnosci lub zdarzenia rodzinnego, nie maégt przystgpi¢ do egzaminu, lecz
ktéremu uczelnia technicznie wpisata ocene niedostateczng za samg nieobecnos¢, a
nastepnie student przystgpit do egzaminu w innym terminie i go zdat.

W pierwszym przypadku ocena niedostateczna jest wynikiem rzeczywistego sprawdzenia
wiedzy. W drugim do sprawdzenia wiedzy w ogodle nie doszto, a ocena jest jedynie
regulaminowym skutkiem nieobecnosci.

Mimo tej zasadniczej réznicy obie oceny mogg zostac potraktowane identycznie przy
obliczaniu Sredniej decydujgcej o miejscu odbywania stazu podyplomowego.

Powoduje to, ze choroba, hospitalizacja, niepetnosprawnos¢ lub inne usprawiedliwione
zdarzenie losowe moze obnizac pozycje absolwenta w rankingu w takim samym stopniu



jak rzeczywiste niezdanie egzaminu. Skutki takiego wpisu wykraczajg wiec poza okres
studiow i mogg wptywac na sytuacje zawodowg lekarza juz po uzyskaniu dyplomu.

Wnosze o zmiane przepiséw tak, aby przy ustalaniu Sredniej na potrzeby stazu:

- nadal uwzgledniano oceny niedostateczne bedgce wynikiem rzeczywistego niezdania
egzaminu,

- nie uwzgledniano ocen niedostatecznych wpisanych wytgcznie z powodu nalezycie
usprawiedliwionej nieobecnosci, jezeli nie doszto do oceny wiedzy lub umiejetnosci,

- umozliwiono uczelni jednoznaczne oznaczenie przyczyny takiego wpisu w dokumentacji
przebiegu studiow.

Nie chodzi o uprzywilejowanie oséb, ktére nie zdaty egzaminu, lecz o zaprzestanie
traktowania usprawiedliwionej nieobecnosci tak samo jak negatywnego wyniku egzaminu.

2. Lekarze z niepetnosprawnosciami podczas stazu i specjalizac;i

Zwracam sie rowniez o kompleksowe uregulowanie sytuacji lekarzy z
niepetnosprawnosciami odbywajgcych staz podyplomowy i szkolenie specjalizacyjne.

Obecne regulacje sg fragmentaryczne i rozproszone pomiedzy przepisy dotyczgce zawodu
lekarza, rehabilitacji zawodowej 0sOb z niepetnosprawnosciami, prawa pracy oraz przepisy
dotyczgce stazu i specjalizacji. Powoduje to istotng niepewnos¢ prawng zaréwno po
stronie lekarzy, jak i podmiotow szkolgcych.

Niejasnosci dotyczg m.in.:

- wptywu racjonalnych usprawnien na dtugosc stazu i specjalizacji,

- organizacji dyzuroéw i pracy w porze nocnej,

- zakresu kompetencji lekarza medycyny pracy, pracodawcy, izby lekarskiej, wojewody,
CMKP i Ministra Zdrowia,

- dostosowywania obowigzkéw szkoleniowych do ograniczen funkcjonalnych,

- zmiany miejsca odbywania stazu lub specjalizacji z przyczyn zdrowotnych,

- uwzgledniania znacznej niepetnosprawnosci i ograniczonej mobilnosci przy kierowaniu
do jednostki szkoleniowej.

W praktyce lekarz z niepetnosprawnoscig moze by¢ zmuszony do samodzielnego ustalania
pomiedzy wieloma instytucjami, ktéra z nich odpowiada za konkretne dostosowanie i jakie



bedg jego konsekwencje dla szkolenia.

Problem dotyczy rowniez kierowania na staz. Osoba ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci i ograniczeniami ruchowymi moze zostac skierowana do jednostki
wymagajgcej codziennych dtugich dojazdéw, mimo dostepnosci jednostek szkoleniowych
W miejscu zamieszkania, poniewaz przepisy nie przewidujg jasnego mechanizmu
uwzgledniania takich okolicznosci.

Wnosze zatem o:

- stworzenie jednoznacznych regulacji dotyczgcych lekarzy z niepetnosprawnosciami
podczas stazu i specjalizacji,

- okreslenie kompetencji poszczegdlnych organdw i wydanie jednolitych wytycznych,

- jednoznaczne okreslenie skutkow racjonalnych usprawnien dla dtugosci szkolenia,

- wprowadzenie obowigzku uwzgledniania udokumentowanej niepetnosprawnosci i
ograniczenn mobilnosci przy kierowaniu na staz oraz zmianie jego miejsca,

- zapewnienie, aby korzystanie z praw 0sdb z niepetnosprawnosciami nie powodowato bez
obiektywnej koniecznosci pogorszenia ich dostepu do ksztatcenia podyplomowego.

Celem proponowanych zmian nie jest obnizenie wymagan wobec lekarzy z
niepetnosprawnosciami, lecz stworzenie przejrzystych zasad pozwalajgcych osiggac

wymagane efekty ksztatcenia przy zastosowaniu racjonalnych dostosowan.

Prosze o analize przedstawionych problemow i uwzglednienie ich przy najblizszych
zmianach przepisow dotyczacych ksztatcenia podyplomowego lekarzy.

Prosze réwniez o poinformowanie mnie o sposobie rozpatrzenia petyc;ji.

Z powazaniem,




