Nowe zasady postępowania kwalifikacyjnego do rozpoczęcia specjalizacji
W dniu 19 września zostało wydane rozporządzenie zmieniające rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów Wprowadzone zmiany zostały opublikowane w Dzienniku Ustaw Nr 170, poz. 1050 i weszły w życie z dniem 22 września. 2008 r. 

Głównym celem nowelizacji było skrócenie okresu oczekiwania przez lekarzy, którzy uzyskali prawo wykonywaniu zawodu po zakończeniu stażu podyplomowego na rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego. Zobiektywizowano także procedury kwalifikacyjne, zasadniczo wyłączając występującą dotąd, uznaniową rozmowę kwalifikacyjną. 

Posunięcia te są też zsynchronizowane z nową regulacją zawartą w rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

Warto bowiem przypomnieć, iż według nowych zasad, Lekarski Egzamin Państwowy i Lekarsko–Dentystyczny Egzamin Państwowy (LEP/LDEP) przeprowadzane są w dwóch terminach tj. w lutym i we wrześniu. Ich zaś pozytywny wynik stanowi obecnie główne kryterium, wykorzystywane podczas postępowania kwalifikacyjnego do rozpoczęcia specjalizacji. Biorąc pod uwagę, że wyniki LEP/LDEP zostają ustalone już pod koniec lutego i września, możliwe stało się przesunięcie czasowe postępowania kwalifikacyjnego. Zgodnie bowiem z dotychczasowym § 18 ust. 2 rozporządzenia w sprawie specjalizacji, wniosek o rozpoczęcie specjalizacji należało złożyć terminie do dnia 30 kwietnia lub do dnia 30 listopada każdego roku. Według zaś nowego brzmienia tego przepisu, następuje do dnia 28 lutego lub 30 września (warto w tym miejscu zwrócić uwagę na § 2 pkt. 1 rozporządzenia nowelizującego, który przewiduje, iż w 2008 r., wnioski te składa się do dnia 31 października. Rozwiązanie to było podyktowane datą wejścia w życie omawianych zmian, pod koniec września 2008 r.).   

Konsekwencją przesunięcia terminu składania wniosku jest również przyspieszenia całego postępowania kwalifikacyjnego. Na mocy znowelizowanego § 19 ust. 1, postępowanie to jest przeprowadzane w dwóch terminach: od 1 marca do 31 marca oraz od 1 października do 31 października (z wyjątkiem 2008 r., kiedy postępowanie to ma być przeprowadzone w okresie od 1 do 15 listopada). Ostatecznie, lekarz, zgłaszający akces do rozpoczęcia specjalizacji, po przebrnięciu postępowania kwalifikacyjnego powinien zostać skierowany do odbycia specjalizacji najpóźniej do dnia 15 kwietnia lub do 15 listopada – § 22 ust. 6 (w 2008 r. termin ten został wyznaczony na 30 listopada). Dla porównania można wskazać, iż dotychczasowe przepisy przewidywały znacznie dłuższy okres oczekiwania na rozpoczęcie specjalizacji. Przykładowo, lekarz kończący staż podyplomowy w październiku, mógł złożyć wniosek o rozpoczęcie specjalizacji do dnia 30 listopada. Następnie postępowanie kwalifikacyjne było przeprowadzane w okresie od 1 grudnia do 31 stycznia. Ostatecznie więc rozpoczęcie specjalizacji mogło nastąpić najwcześniej w lutym kolejnego roku. Mijało więc 4–5 miesięcy od zakończenia stażu i uzyskania prawa wykonywania zawodu. Aktualnie zaś odstęp między zakończeniem stażu podyplomowego a
rozpoczęciem szkolenia specjalizacyjnego został skrócony do ok. 2 tygodni.

Dalsze zmiany dotyczą uproszczenia i zobiektywizowania procedury kwalifikacyjnej. Jak już bowiem wspomniano, głównym kryterium umożliwiającym ustalenie rankingu w postępowaniu konkursowym na specjalizację jest wynik LEP lub LDEP. W przypadku zaś lekarzy, którzy posiadają I lub II stopień specjalizacji ewentualnie tytuł specjalisty uzyskany już pod rządami aktualnego rozporządzenia – odpowiednio wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo wynik Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Dla porządku należy dodać, iż w § 19 ust. 5 utrzymano zasadę, że zarówno z egzaminu specjalizacyjnego w zakresie specjalizacji I lub II stopnia, jak i Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego maksymalnie można uzyskać 200 punktów. Przepis ten określa dalej przelicznik uzyskanej oceny na odpowiednią liczbę punktów np. za ocenę dostateczną (3,0) – 116 punktów, a za dobrą (4,0) – 152 punkty. 

Z kolei, w przypadku wyniku LEP/LDEP, bierze się pod uwagę maksymalną liczbę punktów, określoną w rozporządzeniu w sprawie stażu podyplomowego, czyli również 200.


Prawodawca przewidział sytuację, gdy dwie albo więcej osób, ubiegających się o rozpoczęcie specjalizacji w tym samym ośrodku, będzie posiadało taką samą liczbę punktów, ustaloną w oparciu o opisane powyżej kryterium. Wówczas stosuje się drugi etap weryfikacji, przyjmując jako podstawę pozycji w rankingu średnią ocen uzyskanych podczas studiów, liczoną do dwóch znaków po przecinku. Maksymalna liczba punktów wynosi wówczas 6 (co odpowiada 6–stopniowej skali ocen). Niewątpliwe w tym zakresie będzie należało opracować odpowiednie algorytmy przeliczania ocen w przypadku stosowania w różnych uczelniach 5– albo 6–stopniowej skali ocen. 


Jeśli i to kryterium okaże się zawodne i nie będzie możliwe ustalenie listy rankingowej, przewidziano w rozporządzeniu, jako ostateczność – przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej. Przeprowadza ją specjalnie powołana komisja, nazywana Państwową Komisją Specjalizacyjną. Rozmowa obejmuje – jak dotąd – 3 pytania, za które można uzyskać maksymalnie 15 punktów (po 5 punktów za każde pytanie). 

Warto podkreślić, iż w nowej regulacji utrzymano możliwość składania odwołań od wyniku postępowania kwalifikacyjnego (§ 19 ust. 10). Można z nim wystąpić do właściwego wojewody (tj. wojewody, przy którym działa Wojewódzkie Centrum Zdrowia Publicznego i Państwowa Komisja Specjalizacyjna, przeprowadzające postępowanie kwalifikacyjne dla danego lekarza). Odwołanie składa się w terminie 14 dni od dnia zakończenia postępowania kwalifikacyjnego.

Na zakończenie należy odnieść się do kwestii składania LEP i LDEP przez lekarzy, którzy uzyskali już prawo wykonywania zawodu w okresie, gdy egzaminów tych nie przeprowadzano. Jak bowiem u już podkreślono, kryterium stosowanym w postępowaniu kwalifikacyjnym względem tej grupy lekarzy również jest wynik wspomnianych egzaminów (chyba, że posiadają już tytuł specjalisty). 
Muszą zatem przystąpić do LEP i LDEP. W nowym brzmieniu rozporządzenie ujednoliciło terminy składania wniosków o przystąpienie do tych egzaminów. Są one zatem identyczne w stosunku do stażystów, jak i lekarzy posiadających prawo wykonywania zawodu, a wynikają z § 16a ust. 1 rozporządzenia w sprawie stażu podyplomowego. Warto więc przypomnieć, iż w przypadku LEP/LDEP organizowanego w lutym, wniosek należy złożyć do dnia 30 grudnia poprzedniego roku, a do terminu wrześniowego, do dnia 30 czerwca. Należy również podkreślić, iż zgodnie z cytowanym paragrafem, obowiązuje system rejestracji elektronicznej, który ma zastosowanie zarówno do lekarzy posiadających ograniczone i jak i pełne prawo wykonywania zawodu. Polega on na tym, iż lekarz, zamierzający przystąpić do LEP/LDEP, musi dokonać rejestracji na stronie internetowej CEM, poprzez wypełnienie zamieszczonego na niej odpowiedniego formularza. Następnie należy go wydrukować, własnoręcznie, czytelnie podpisać i dostarczyć do właściwej okręgowej izby lekarskiej. Izba zaś, po sprawdzeniu warunków formalnych dopuszczenia do egzaminu, przekazuje wnioski do Centrum Egzaminów Medycznych (CEM).
Rejestracji należy dokonać we wspomnianych terminach. Po ich upływie system elektroniczny ulega zamknięciu i rejestracja nie jest już możliwa. W efekcie zainteresowany nie może już przystąpić w najbliższym terminie do egzaminu.

Warto również zaakcentować konieczność dostarczenia wniosku w formie papierowej do właściwej okręgowej izby lekarskiej (powinno to nastąpić również we wspomnianych powyżej terminach). Z prawnego punktu widzenia, samo zgłoszenie elektroniczne nie jest wystarczające do wszczęcia postępowania i brak wniosku w okręgowej izbie lekarskiej stanowi brak formalny. 


Wobec lekarzy, którzy złożą LEP/LDEP z wynikiem pozytywnym CEM wydaje odpowiednie świadectwo. Jeśli zaś nie uzyskają co najmniej 56% maksymalnej możliwej do uzyskania liczby punktów, świadectwa nie otrzymają. Mogą jednak zwrócić się do CEM z pisemnym wnioskiem o wydanie odpowiedniego zaświadczenia, potwierdzającego uzyskany wynik (wskazówki w zakresie konstrukcji wspomnianego wniosku zamieszczone są na stronie internetowej CEM – www.cem.edu.pl). 
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