Projekt
UCHWALA Nr ...
XVIl KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia ... maja 2026 r.

w sprawie zobowigzania Naczelnej Rady Lekarskiej do monitorowania jakosci
szkolenia specjalizacyjnego

Na podstawie art. 38 w zw. z art. 5 pkt 7-8, pkt 14 oraz 20 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sig, co nastepuje:

1.

§1.

XVIlI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzuje Naczelng Rade Lekarskg do prowadzenia
statego monitoringu jakosci szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow oraz
do wdrozenia procedury reagowania na razgce naruszenia realizacji programow
specjalizacji.

Monitoring opiera sie w szczegolnosci na:

1) systemie umozliwiajgcym anonimowe zgtaszanie naruszen;

2) cyklicznych, przeprowadzanych nie rzadziej niz raz w roku, badaniach satysfakc;ji
szkoleniowej;

3) analizie zgtoszen dotyczgcych nieprawidtowosci w realizacji programow specjalizacii,
w tym w szczegdlnosci przypadkéw pozornosci szkolenia, odmowy realizacji
wymaganych stazy, nieuzasadnionego obcigzenia lekarzy odbywajgcych szkolenie
obowigzkami niezwigzanymi z programem specjalizacji, ograniczania mozliwosci
nabywania wymaganych kompetencji oraz innych dziatan mogacych narusza¢ prawa
lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne;

4) opracowywaniu zbiorczych danych dotyczgcych najczesciej wystepujgcych
probleméw w szkoleniu specjalizacyjnym, 2z uwzglednieniem specjalnosci,
wojewodztwa oraz rodzaju jednostki szkolgcej, przy zachowaniu zasad ochrony
danych osobowych i prawnie chronionych intereséw oséb trzecich.

W przypadku zgtoszenia informacji o razgcych naruszeniach programu specjalizaciji,

pozorno$ci szkolenia lub nieuzasadnionego obcigzania lekarza szkolgcego sie innymi

obowigzkami, Naczelna Rada Lekarska w terminie 30 dni od dnia powzigecia informacji o

naruszeniu wystepuje do wiasciwych instytucji i podejmuje dziatania na rzecz ochrony

praw lekarza.

Dziatania, o ktérych mowa w ust. 3, mogg obejmowacé w szczegdlnosci:

1) wystgpienie do wiasciwego podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne;
2) wystgpienie do wiasciwego konsultanta krajowego lub wojewddzkiego;

3) wystgpienie do Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

4) wystgpienie do Ministra Zdrowia lub innego wiasciwego organu administracji
publicznej;

5) przekazanie sprawy do wtasciwej okregowej izby lekarskiej;



6) udzielenie lekarzowi odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne informacji o mozliwych
srodkach ochrony jego praw;

7) skierowanie sprawy do analizy prawnej lub objecie jej wsparciem prawnym w ramach
zasobow Naczelnej Izby Lekarskiej

5. W ramach realizacji zadan okreslonych niniejszg uchwatg Naczelna Rada Lekarska
wspotpracuje z organami wiadzy publicznej, w tym 2z Ministerstwem Zdrowia i
konsultantami  krajowymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego,
okregowymi izbami lekarskimi oraz innymi wtasciwymi podmiotami.

6. W celu realizacji zadan okreslonych niniejszg uchwatg Naczelna Rada Lekarska moze
utworzy¢ Obserwatorium Jakosci Specjalizacji NIL albo powierzy¢ jego funkcje istniejace;j

lub nowo powotanej komisji, zespotowi lub komodrce organizacyjnej Naczelnej Izby
Lekarskie;.

§2.

1. Na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitoringu Naczelna Rada Lekarska
przygotowuje i publikuje na stronie internetowej Naczelnej I1zby Lekarskiej do dnia 31 marca
roczny raport za poprzedni rok kalendarzowy, zawierajgcy wnioski, rekomendacje oraz
sprawozdanie z ich realizaciji.

2. Raport, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera w szczegolnosci:

1) zbiorcza informacje o liczbie i rodzaju zgtoszen dotyczgcych nieprawidtowosci w szkoleniu
specjalizacyjnym;

2) informacje o liczbie spraw zakwalifikowanych jako razgce naruszenia wymagajgce
uruchomienia procedury alarmowej;

3) informacje o $rednim czasie reakcji na zgtoszenia;

4) informacije o liczbie wystgpien skierowanych do wtasciwych instytucii;

5) informacje o odpowiedziach uzyskanych od tych instytucii;

6) opis najczesciej wystepujgcych problemoéw w realizacji programéw specjalizacii;

7) rekomendacje organizacyjne, prawne i systemowe dotyczace poprawy jakosci szkolenia
specjalizacyjnego;

8) informacje o stanie realizacji rekomendaciji sformutowanych w poprzednich raportach.

3. Dane publikowane w raporcie majg charakter zagregowany. Publikacja danych nie moze
prowadzi¢c do identyfikacji osoby zglaszajgcej, lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne, kierownika specjalizaciji.

§ 3.



W terminie 180 dni od dnia wejscia w zycie uchwaty Naczelna Rada Lekarska opracuje i
wdrozy procedure obstugi zgtoszen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1 i § 1 ust. 3,
obejmujgcg co najmniej sposob przyjmowania zgtoszen, zasady ich kwalifikacji, terminy
reakcji, tryb wspotpracy z okregowymi izbami lekarskimi oraz zasady ochrony osoby
zgtaszajgce.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie

Projekt uchwaty dotyczy jednego z istotniejszych obszaréw odpowiedzialnosci
samorzgdu lekarskiego, jakim jest jakoS¢ szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy
dentystéw. Prawidtowa realizacja programu specjalizacji nie jest wylgcznie sprawg
organizacyjng jednostki szkolgcej ani indywidualnym problemem lekarza odbywajgcego
szkolenie. Jest ona warunkiem nabycia rzeczywistych kompetencji zawodowych,
zapewnienia bezpieczehstwa pacjentow oraz zachowania wysokiego poziomu wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Gtéwnym celem uchwaty jest stworzenie przez Naczelng Rade Lekarskg trwatego
mechanizmu monitorowania jakosci szkolenia specjalizacyjnego oraz reagowania na
najpowazniejsze naruszenia praw lekarzy odbywajgcych szkolenie. Uchwata wychodzi z
zatozenia, ze samorzad lekarski nie powinien ogranicza¢ sie do ogélnych stanowisk w
sprawie ksztatcenia podyplomowego. Powinien dysponowa¢ narzedziem pozwalajgcym na
zbieranie danych, identyfikowanie powtarzajgcych sie probleméw, formutowanie
rekomendaciji oraz podejmowanie interwencji w sprawach, w ktérych dochodzi do razgcych
nieprawidtowosci.

Szczegoblne znaczenie w projekcie uchwaty ma procedura alarmowa, okreslona
roboczo jako ,czerwony przycisk rezydenta”. Jej istotg jest stworzenie jasnej, rozpoznawalnej
i mozliwie prostej Sciezki zgtaszania przypadkow najpowazniejszych naruszen w toku
szkolenia specjalizacyjnego. Chodzi przede wszystkim o sytuacje, w ktérych szkolenie ma
charakter pozorny, lekarzowi odmawia sie realnej mozliwosci realizacji elementéw programu
specjalizacji, nie dopuszcza sie go do wykonywania procedur przewidzianych programem,
obcigza sie go obowigzkami niezwigzanymi z celem szkolenia albo wykorzystuje jego prace
w sposob uniemozliwiajgcy osiggniecie wymaganych kompetencii.

Takie przypadki wymagajg odrebnego potraktowania. Nie mogg by¢ wytacznie
elementem rocznego raportu ani anonimowej statystyki. Jezeli lekarz odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne sygnalizuje razgce naruszenie programu specjalizacji, samorzad lekarski
powinien mie¢ procedure pozwalajgcg na szybkag kwalifikacje zgtoszenia, ocene mozliwych
dziatan i wystgpienie do witasciwych instytucji. Dlatego projekt przewiduje termin reakcji nie
dtuzszy niz 30 dni od dnia powziecia informacji o naruszeniu. Termin ten ma charakter
gwarancyjny i stuzy temu, aby zgtoszenia dotyczgce najpowazniejszych nieprawidtowosci nie
pozostawaty bez realnej odpowiedzi.



Uchwata nie przyznaje Naczelnej Radzie Lekarskiej kompetencji nadzorczych,
ktérych nie przewidujg obowigzujgce przepisy. Nie zaktada zastepowania organdéw
administracji publicznej, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, konsultantéw
krajowych ani innych podmiotow uczestniczagcych w systemie ksztatcenia podyplomowego.
Jej celem jest wykorzystanie kompetencji samorzadu lekarskiego do reprezentowania i
ochrony interesbw zawodowych lekarzy, wspdtdziatania w sprawach doskonalenia
zawodowego, zajmowania stanowisk w sprawach dotyczgcych wykonywania zawodu oraz
wystepowania do wiasciwych instytucji w sytuacjach, w ktérych istnieje ryzyko naruszenia
praw lekarza lub obnizenia jakosci szkolenia.

Projekt uchwaly odpowiada takze na potrzebe zamiany rozproszonych, czesto
nieformalnych sygnatbw o nieprawidtowosciach w szkoleniu specjalizacyjnym w
uporzagdkowany system danych. W wielu Srodowiskach lekarskich problemy dotyczace
jakosci szkolenia sg znane, jednak pozostajg na poziomie rozmow, indywidualnych skarg lub
lokalnych interwenciji. Brakuje jednolitego mechanizmu, ktéry pozwalatby porownywaé skale
probleméw miedzy specjalnosciami, wojewddztwami i typami jednostek szkolgcych.
Cykliczne badania satysfakcji szkoleniowej oraz analiza zgtoszen umozliwig identyfikowanie
obszaréw wymagajgcych interwencji systemowej, a nie tylko reagowanie na pojedyncze
przypadki.

Istotnym elementem uchwaty jest zobowigzanie Naczelnej Rady Lekarskiej do
wspoétpracy z okregowymi izbami lekarskimi oraz opracowania jednolitych standardow
obstugi zgtoszen. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne powinien mie¢ dostep do
porownywalnego poziomu wsparcia niezaleznie od miejsca odbywania specjalizacji. Nie
powinno by¢ tak, ze jakos¢ reakcji samorzgdu na zgtoszenie zalezy wylgcznie od lokalnych
zasobow, doswiadczenia lub praktyki danej izby. Standard ogdlnopolski powinien okreslaé
minimalny poziom ochrony, sposéb przyjmowania zgtoszen, terminy reakcji, tryb wspotpracy
z wtadciwg okregowgq izbg lekarskg oraz zasady ochrony osoby zgtaszajgcej.

Roczny raport, o ktérym mowa w uchwale, powinien petni¢ nie tylko funkcje
sprawozdawczg, ale rowniez funkcje programowg i interwencyjng. Powinien wskazywaé
najczesciej wystepujgce problemy, rekomendowaé dziatania organizacyjne i prawne,
przedstawia¢ liczbe interwencji oraz informowaé o odpowiedziach wtasciwych instytuciji.
Dzieki temu samorzad lekarski uzyska narzedzie do prowadzenia opartej na danych debaty o
jakoséci szkolenia specjalizacyjnego, a Naczelna Rada Lekarska bedzie mogta formutowac
stanowiska i postulaty w sposéb bardziej precyzyjny, merytoryczny i odporny na zarzut
anegdotycznosci.

Projekt uwzglednia jednoczesnie konieczno$¢ ochrony danych osobowych, dobr
osobistych oraz prawnie chronionych interesow o0séb i jednostek, ktorych zgtoszenia mogag
dotyczyé. Z tego wzgledu raport powinien co do zasady postugiwaé sie danymi
zagregowanymi, a publikacja informacji pozwalajgcych na identyfikacje konkretnej jednostki
szkolgcej powinna nastepowa¢ z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci. Wprowadzenie
prawa jednostki do odniesienia sie do ustalen przed publikacjg ogranicza ryzyko naruszenia
dobrego imienia i wzmacnia rzetelnos¢ catego procesu. Jednocze$nie uchwata pozostawia
mozliwo$¢ pilnej interwencji w sprawach alarmowych, gdy wymaga tego ochrona praw
lekarza odbywajgcego szkolenie.

Przyjecie uchwaty bedzie stanowito wyrazny sygnat, ze samorzad lekarski traktuje
jakos¢ szkolenia specjalizacyjnego jako jeden 2z kluczowych elementow swojej
odpowiedzialnosci. Celem nie jest tworzenie kolejnego formalnego raportu, lecz zbudowanie



mechanizmu, ktory pozwoli przej$¢ od rozproszonego narzekania na jakos¢ specjalizacji do
danych, analizy, rekomendaciji i obowigzku interwencji w sprawach najpowazniejszych. W
tym sensie uchwata wzmacnia zaréwno prawa lekarzy odbywajgcych szkolenie, jak i
bezpieczenstwo pacjentdéw oraz jako$¢ wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Whioskodawea: ..........cooviiiiiiii e,
nrmandatu: ...............
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