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Pani Ekbieta WITEK
Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszatek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypbtgp Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekatekarza dentysty oraz niektorych

innych ustaw.

W zaBpczeniu przedstawiam ta& oping dotyczaca zgodndci proponowanych regulacji

z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczénie informug, ze do prezentowania stanowiskagBa w tej sprawie w toku prac

parlamentarnych zostat upoivaony Minister Zdrowia.

Z powaaniem,
Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza derdgyy oraz niektérych innych ustaw)

1)

2)

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodachrieka lekarza dentysty (Dz.
U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590) wprowadzaastpujace zmiany:

w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

1)

2)
3)

4)

»3. Za wykonywanie zawodu lekarza uigast takze:

prowadzenie przez lekarza badeukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promoc;ji zuiay

nauczanie zawodu lekarza,

kierowanie podmiotem leczniczym, o ktérym mowaaw. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziataldci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, zzpo
zm?2);

zatrudnienie w podmiotach zobe@wanych do finansowanidwiadczeé opieki
zdrowotnej zesrodkow publicznych w rozumieniu przepiséw ustawylria 27
sierpnia 2004 r. gwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, zzp6zm?), urzdach te podmioty
obstugugcych, lub urzdach i instytucjach, w ramach ktorych wykonuje si
czynngci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadmoread

udzielaniemswiadczé opieki zdrowotnej.”;

w art. 3:

a)

po ust. 1a dodajecsuist. 1b w brzmieniu:

»1b. llekro¢ w ustawie jest mowa 0 ustawicznym rozwoju zawodowy
rozumie s¢ przez to:
1) ksztalcenie podyplomowe, ktére obejmuje:

a) sta podyplomowy,

D Niniejsz ustave zmienia s} ustawy: ustawz dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera orstawe z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zogtabtoszone w Dz. U. 2018 r. poz. 2219 oraz

z 2019 r. poz. 492, 730, 959, 1655, 2020 i 2331.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zogtgtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 15904169

1726, 1818, 1905, 2020 i 2473.



b)

b) ksztatcenie specjalizacyjne,

c) nabywanie umigfnaosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub umignosci udzielania okrdonegoswiadczenia
zdrowotnego, zwanych dalej ,umggposciami zawodowymi”;

2) doskonalenie zawodowe, ktére obejmuje gstalktywnd&é w ramach
samoksztalcenia lub w zorganizowanych formach ksaté&a potwierdzone
odpowiednj liczbg punktéw edukacyjnych.”,

w ust. 5 w pkt 2 kropkzastpuje s¢ srednikiem i dodaje gipkt 3—9 w brzmieniu:

»3) konsultant wojewodzki;

4) konsultant krajowy;

5) kierownik podmiotu, o ktérym mowa w art. 15c.ust

6) kierownik podmiotu, o ktérym mowa w art. 19f .ubt

7)  koordynator stais podyplomowego;

8) opiekun stau podyplomowego, o ktérym mowa w art. 15b ust. 1;

9) osoba, ktéra ukmzyta co najmniej 10 semestréw z &eletnich jednolitych
studiow magisterskich na kierunku lekarskim, oraabm, ktéra ukiczyta co
najmniej 8 semestrow z qmioletnich jednolitych studiow magisterskich na
kierunku lekarsko-dentystycznym.”,

w ust. 8 w pkt 2 kropkzastpuje se¢ srednikiem i dodaje gipkt 3—9 w brzmieniu:

»3) konsultanta wojewddzkiego — vildwy miejscowo wojewoda;

4) konsultanta krajowego — minister ddavy do spraw zdrowia,

5) kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 15¢. ds— wiaciwa jednostka
uprawniona do prowadzenia &tgpodyplomowego;

6) kierownika podmiotu, o ktérym mowa w art. 19t.uk — wigciwa jednostka
akredytowana do prowadzenia szkolenia specjalinagy;

7) koordynatora sta podyplomowego — wkgiwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stal podyplomowego;

8) opiekuna stai podyplomowego - wikaiwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stal podyplomowego;

9) osoby, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 9 — gdowa izba lekarska wdaiwa ze
wzgledu na siedzib uczelni prowadzcej ksztatcenie na kierunku lekarskim

lub lekarsko-dentystycznym.”;



3) wart. 4a:
a) w pkt 4 po wyrazach ,Centrum Egzamindw Medyctriydodaje s przecinek

i wyrazy ,zwanemu dalej ,CEM™,

b) w pkt 5 po wyrazach ,Ksztatcenia Podyplomowedotlaje s} przecinek i wyrazy

,Zwanemu dalej ,CMKP”",

c) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) Ministrowi Obrony Narodowej — w zakresie zadakreslonych niniejsa
ustawy oraz ustaw z dnia 11 wrzénia 2003 r. o stibie wojskowejzotnierzy
zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 330, 730 i 1728),szczegolngci
w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnegorigidacdacych zotnierzami
w czynnej stabie wojskowej, a tate lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Minisiiarony Narodowej
albo komarce lub jednostce organizacyjnej mu pddjgg

d) pkt 10 otrzymuje brzmienie:

»10) okregowym radom lekarskim, Wojskowej Radzie Lekarski|gz Naczelnej
Radzie Lekarskiej — w zakresie zadakreslonych niniejsz ustawy oraz
ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dzz 2019 r. poz. 965
)

4) wart. 5:
a) wust. 1w pkt2:

— lit. ai b otrzymuj brzmienie:

,a) dyplom ukaczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przelska
szkok wyzszz potwierdzajcy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztatcenia i ulazenie co najmniej sgzeoletnich
jednolitych studiow magisterskich na kierunku ledkam, obejmujcych
co najmniej 5700 godzin dydaktycznych &aj teoretycznych
i praktycznych, w tym dwusemestralnego praktycznegauczania
klinicznego na 6. roku studiéw, lub dyplom ulkaenia studibw na
kierunku lekarsko-dentystycznym wydany przez pplskzkot wyzsz
potwierdzagcy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztalcenia i ukaczenie co najmniej ptioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznyrmejmupcych co

najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie klv@cna 5. roku



b)

studiow i co najmniej 5000 godzin dydaktycznychezajeoretycznych
i praktycznych, lub

b) dyplom ukaczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przelska
szkok wyzszz potwierdzajcy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztatcenia i ulazenie jednolitych  studiow
magisterskich na kierunku lekarskim rozpggzh przed dniem
1 padziernika 2012 r. lub dyplom ukozenia studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym  wydany przez palskszkot wyzsz
potwierdzagcy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztalcenia i ukfczenie jednolitych studidéw magisterskich na kiemunk
lekarsko-dentystycznym rozpagych przed dniem 1 pdziernika
2012 r., lub”,

— lit. d otrzymuje brzmienie:

,d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany p@rzene pastwo ni
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiere dyplom
zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwaay zgodnie
z przepisami o szkolnictwie wgzym i nauce oraze spetnia minimalne
wymogi ksztalcenia okéone w przepisach prawa Unii Europejskiej,
albo”,

— wlit. dsrednik zasgpuje s¢ przecinkiem i dodaje siit. e w brzmieniu:

.€) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany wiym pastwie niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej iswiadectwo zigenia
Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego daldgW”, albo
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnegwyaizego dalej
-,LDEW?”, 0 ktérych mowa w art. 6c;”,

ust. 3 i 4 otrzymujbrzmienie:

»3. Osobie, ktdra spetnia warunki oklene w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo
d, albo e, a tate pkt 3-5 oraz ust. 2, gjgowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywardaaadu lekarza dentysty,
jezeli odbyta sta podyplomowy lub uzyskata uznanie &tapodyplomowego
odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiaj rownowany ze staem
podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.



5)

6)
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4. Osobie, ktéra spetnia warunki ofliene w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b albo d,
albo e, a take pkt 3-5 oraz ust. 2, gjgowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywaraaadu lekarza dentysty,
jezeli ziozyta z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Kaowy lub
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koowy w gzyku polskim lub w ¢zyku, w
jakim s prowadzone w polskich uczelniach medycznych stutha kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznymzgdi ukonczyta studia w tymezyku.”;

w art. 6:
a) wust. 1 pkt1 otrzymuje brzmienie:
»,1) okreslonych w art. 5 ust. 1 i 2 oraz stwierdgajch odbycie stai

podyplomowego albo uzyskanie decyzji wydanej naspaalie art. 15j ust. 1

I ztozenie Lekarskiego Egzaminu Koowego lub Lekarsko-Dentystycznego

Egzaminu Kacowego z wynikiem pozytywnym — w przypadku 0sob,

o ktérych mowa w art. 5 ust. 3, 4i 6, albo”,

b) w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) art. 5ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a oraz b aldpalbo e oraz pkt 3-5i ust. 2 albo”,
Cc) uchyla s ust. 8,
d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:
»10. Na podstawie zimnych dokumentow i @viadczeér, o ktérych mowa
w ust. 1-7, okggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania damtekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty odsgawie art. 5 ust. 1 albo
ust. 7, albo art. 5f, albo art. 7 ust. 1, albo dst. albo ust. 2 i wydaje dokument
~Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wylarania zawodu lekarza
dentysty”.”,
e) uchyla sj ust. 10a;
po art. 6b dodajegart. 6¢c—6h w brzmieniu:

JArt. 6¢. 1. Uznania kwalifikacji lekarza albo lekza dentysty uzyskanych
w paistwie nielgdacym pastwem cztonkowskim Unii Europejskiej dokonuje na
wniosek wnioskodawcy dyrektor CEM w drodze LEW allioEW.

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEW potwdza uznanie
kwalifikacji zawodowych uzyskanych wskutek uilkbzenia ksztaicenia spetriapgo

minimalne wymogi ksztatcenia olétene w przepisach prawa Unii Europejskiej.
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3. LEW i LDEW odbywag sic dwa razy do roku, réwnocgsie, zgodnie
z regulaminem posdkowym egzaminu, o ktorym mowa w art. 6h ust. 2nwjscach
i terminach ustalonych przez dyrektora CEM, z uwdgieniem terminéw, o ktérych
mowa w ust. 5.

4. Do LEW mae przysipi¢c osoba, ktora uzyskata w fmwie nieledagcym
panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarzaprawniagcy w tym
panstwie do wykonywania zawodu lekarza po fikzeniu co najmniej pcioletnich
studibw. Do LDEW meae przysipi¢ osoba, ktéra uzyskata w fswie nielgdagcym
panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekardantysty, uprawniagy
w tym paistwie do wykonywania zawodu lekarza dentysty ponakeniu co najmniej
pigcioletnich studiow.

5. Osoba zamierzgja przysipi¢c do LEW albo LDEW sktada do dyrektora CEM
wniosek o zgtoszenie do egzaminu LEW albo LDEW diad
1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktérym jesteprowadzany dany egzamin —

w przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie ochdrii maja do dnia 15

czerwca;

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w ktérym jest prosvadzany dany egzamin —

w przypadku egzaminéw wyznaczonych w okresie od dbi padziernika do dnia

15 listopada.

6. Do termindw, o ktérych mowa w ust. 3, nie stessg przepiséw art. 58-60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks ¢gaustiania administracyjnego (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60, 73033} W przypadku awarii strony
internetowej CEM trwajce] diwej niz godzirg, uniemaliwiajacej dokonanie
zgloszenia w okresie tygodnia przed uptywem termind ktérych mowa w ust. 5,
termin ten przedia st z urzdu o czas trwania awarii.

7. Whniosek jest generowany w systemie teleinforcmtym CEM po
wprowadzeniu przez wnioskodagvdo formularza na stronie internetowej CEM danych
wymienionych w ust. 8. Wnioskodawca po pobraniu ydmkowaniu wniosku
podpisuje go wtasngcznie, a hagpnie sklada do dyrektora CEM.

8. Wniosek zawiera nagiujagce dane wnioskodawcy:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) miejsce urodzenia;



4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechyunh@ntu potwierdzagego
tozsama¢: nazwe i numer dokumentu oraz fitwo wydania,

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres poczty elektronicznej i adres do korespooi a take, jezeli posiada,
numer telefonu;

7) numer i dat wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

8) nazwe, paistwo, miejscowet i siedzily uczelni, w ktérej wnioskodawca ukczyt
studia na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystym, oraz dat ich
ukonczenia.

9. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, wnioskodawiodgcza dyplom lekarza
albo lekarza dentysty.

10. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, spetnia wymagan
1) zostat zalegalizowany przez konsula RzeczypdspdPolskiej widciwego dla

panstwa, na ktorego terytorium lub w ktérego systersolnictwa wyszego

wydano ten dyplom, albo

2) na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono athmwiaczono do dokumentu
apostille, jeeli dyplom zostat wydany przez uprawniony organ seiay dla
panstwa lgdacego strop Konwencji znoszcej wymog legalizacji zagranicznych
dokumentow urgdowych, sporgzdzonej w Hadze dnia 5 pdziernika 1961 r. (Dz.
U. z 2005 r. poz. 938 i 939), na ktérego terytorilub w ktdrego systemie
szkolnictwa wyszego wydano ten dyplom.

11. Dyplom wydany w innym e¢gyku niz jezyk polski dojcza s¢ wraz
z ttumaczeniem na ¢zyk polski sporzgdzonym przez tlumacza przyglego
prowadzcego dziataln& w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym fswie
cztonkowskim Unii Europejskiej.

12. Wnioskodawca, zamiast oryginatu dyplomu, o Wtormowa w ust. 9, n@
ztozy¢ jego odpis, péwiadczony przez notariusza albo przez wysjacego w sprawie
petnomocnika stronydalacego adwokatem albo ragprawnym.

13. Whnioskodawca wnosi optategzaminacyjm w wysokaci okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 6h ushielwyzszej ni 25% przecgitnego
mieskcznego wynagrodzenia w sektorze przehisirstw bez wyptaty nagréd z zysku za
ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenizezpPrezesa Gtéwnego Wdu

Statystycznego w Dzienniku Wi@owym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.
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14. Optata stanowi dochdd biedu pastwa.

15. Optata jest wnoszona na rachunek bankowy wskapazez CEM. Optat
uiszcza si niezwlocznie po wniesieniu wniosku nie zpéej niz w terminie 5 dni
roboczych od dnia uptywu terminu, o ktérym mowast. &.

16. W przypadku:

1) niewniesienia optaty albo wniesienia jej w wys@h nizszej nz nalena,
2) stwierdzeniu brakow formalnych we wniosku lulggezahcznikach innych ri

w pkt 1
— dyrektor CEM wzywa wnioskodawcdo uzupetnienia brakéw formalnych pagzt
elektroniczi na adres wskazany we wniosku. Przepisy art. @Gwyst dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks pogbowania administracyjnego stosuje @ zastrzeeniem, ze
w przypadku bezskutecznego uptywu terminu do uzupela brakéw formalnych
dotknicte nim zgtoszenie do egzaminu LEW albo LDEW trakisi jako nieztaone.

17. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawco miejscu i terminie
przeprowadzenia LEW albo LDEW oraz nadanym num&om®wym. Zawiadomienie
jest przekazywane na adres wskazany we wniosku,péieiej niz 14 dni przed
terminem przeprowadzenia danego LEW albo LDEW.

Art. 6d. 1. LEW albo LDEW sktada¢sprzed Komisj Egzaminacyja.

2. Cztonkdéw Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwgys dyrektor CEM.

3. Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej zgtagzdyrektor CEM, rektorzy
polskich uczelni prowadzych ksztalcenie na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, Naczelna Rada Lekarskgewadowie.

4. Czlonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie a@by osoba skazana prawomocnym
wyrokiem gdu za przegpstwo umylne scigane z oskaenia publicznego lub undne
przestpstwo skarbowe.

5. Przewodniczcym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazanazpeektora
CEM.

6. W celu przeprowadzenia LEW albo LDEW w ustaldnyerminach i miejscach
dyrektor CEM wyznacza spad czionkow Komisji Egzaminacyjnej Zespoty
Egzaminacyjne i ich przewodnigzych.

7. Czionkiem Zespotu Egzaminacyjnego niezmby¢ osoba, w stosunku do ktérej
kandydat do zizenia LEW albo LDEW w tym Zespole Egzaminacyjnynt:jes

1) jego matonkiem;
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2) osol pozostajca z nim w stosunku:

a) pokrewiéstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,

b) przysposobienia,

3) osola pozostajcg z nim we wspdlnym poyciu;

4) osola pozostajca wobec niego w stosunku zafesci stuzbowe.

8. Powody wyiczenia okrélone w ust. 7 pkt 1 i 2 trwaj mimo ustania
makzenstwa lub przysposobienia.

9. Czionkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozgoem LEW albo LDEW
sktadaj dyrektorowi CEM pisemne swiadczenie, pod rygorem odpowiedziadoo
karnej,ze nie pozostajz zadnym ze zgtaszggych s¢ do LEW albo LDEW przed tym
Zespotem Egzaminacyjnym w stosunku, o ktérym mowauskt 7, oraz nie zostali
skazani prawomocnym wyrokiemydtl za przegpstwo umylne scigane z oskaenia
publicznego Ilub umyne przesipstwo skarbowe. Skiladmy oSwiadczenie jest
obowigzany do zawarcia w nim klauzuli negtjacej tr&ci: ,Jestem swiadomy
odpowiedzialnéci karnej za ztgenie falszywego @viadczenia.”. Klauzula ta zaguje
pouczenie organu o odpowiedziadnokarnej za skiadanie falszywyckvwaadczé.

10. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzamigpej w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji;

2) choroby uniemdiwiajace] sprawowanie przez niego funkcji cztonka Komisji
Egzaminacyjnej;

3) niewykonywania lub nienatgtego wykonywania obowkkéw cztonka Komisiji
Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiemgds za przegpstwo umyglne $cigane
z oskazenia publicznego lub undne przesipstwo skarbowe;

5) zlazenia niezgodnego z prawdswiadczenia, o ktébrym mowa w ust. 9.

11. Czionkom Zespotow Egzaminacyjnych oraz komisjktorej mowa w art. 69
ust. 2, przystuguje:

1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego Zespbiu tej komisji, w wysokéci nie
wyzszej nz 500 ztotych dla przewodnigzego i nie wyszej ni 300 ziotych dla
cztonka;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysadad i na warunkach okéonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 775 8§ 2 ustawy z dni@z&wca 1974 r. — Kodeks
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pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495)yplagupcych pracownikom

z tytutu podray stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czy&cio tego Zespotu

Egzaminacyjnego albo tej komisji, bez zachowaniawar do wynagrodzenia

w przypadku organizowania LEW albo LDEW w dniu robgm.

12. Szczegotowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o kbdrgnowa w ust. 11 pkt 1,
oraz zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w ust. 11 pkoRresla, w drodze zagzenia,
dyrektor CEM.

Art. 6e. 1. LEW albo LDEW sktadane sv formie pisemnych testow, agimych
dla zawodu lekarza i zawodu lekarza dentysty, agwaoych na kady termin egzaminu
przez dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawaigl polskich uczelni
ksztalgcych na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystyeanw zakresie zagadrie
objetych standardem ksztatcenia dla jednolitych studidnagisterskich na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

2. Pytania testowe LEW i LDEW obejmupdpowiednio program studiow na
kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym reytbrium Rzeczypospolitej
Polskiej.

3. Testy i pytania testowe LEW i LDEW3 sopracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob unigiw@jacy dostp do nich osobom
innym niz uczestniczce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuawan
i przechowywaniu, przeprowadzaym LEW lub LDEW lub sprawgcym nadzor nad
ich przeprowadzeniem.

4. Testy i pytania testowe LEW i LDEW mpdy¢ udostpnione wyhcznie
zdapcemu egzamin, na jego wniosek, po ich wykorzystamilLEW albo LDEW.
Dyrektor CEM udosipnia testy i pytania testowe w drodze ich okazamisiedzibie
CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siegdZlEM udosgpnianych testow i pyta
testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie akakwiek technilg Iub
przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakamstypnianie zostaje przerwane.
Przebieg udospniania mae by monitorowany za poma@curzadzer rejestrugcych
obraz i dwigk.

5. Udostpnieniu na zasadach oklenych w ustawie z dnia 6 wragia 2001 r.
o dostpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r. pdz29) podlegaj wytacznie
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pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami evglstane na potrzeby LEW lub
LDEW, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tegaaminu.

6. Zarejestrowany obraz izdick zwigzany z przebiegiem LEW i LDEW lub
udostpnianiem testow i pytatestowych podlegajarchiwizacji przez okres 3 miesy
od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz ineeby przeprowadzge lub
nadzorujce egzamin uzyskajdostp do zarchiwizowanych materiatbw w zakresie
realizacji ich ustawowych zaflapo otrzymaniu upowanienia wydanego przez
administratora danych.

Art. 6f. 1. Zgtaszajcy sk do LEW albo LDEW przedstawia beZpednio przed
egzaminem Zespotowi Egzaminacyjnemu, o ktérym mewart. 6d ust. 6, dokument
potwierdzagcy tazsamdac. W przypadku braku dokumentu potwierdzggo tasamaé
zgtaszajcego s¢ nie maze on przysipi¢ do egzaminu.

2. LEW i LDEW polega na rozwazaniu odpowiedniego testu skiagiz@go s¢
z 200 pyta zawieragcych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prdiva. Za
kazda prawidtows odpowied uzyskuje s 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi,
zaznaczenia nieprawidtowej odpowiedzi albo zaznaezeiccej niz jednej odpowiedzi
punkty nie g przyznawane.

3. Przebieg LEW i LDEW me by dokumentowany za pomgcurzadzen
rejestrugcych obraz i dwigk, o czym zgtaszagego s¢ do LEW albo LDEW informuje
si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezplnio przed rozpoeziem egzaminu.

4. Test jest rozwzywany przez zdagego samodzielnie. Podczas zdawania LEW
albo LDEW zdajcy nie mae korzystd z zadnych pomocy naukowych
i dydaktycznych, a tale nie mae korzystéd z uradzen stuzacych do kopiowania oraz
przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie tegdazu lub rozvazywanie testu
niesamodzielnie stanowvpodstaw zdyskwalifikowania zdagego, co jest rownowae
z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu saenia zakazu, o ktérym
mowa w ust. 4, lub rozwzywania testu niesamodzielnie, przewodgoyz Zespotu
Egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 6d ust. &otoije dyskwalifikacji zdajcego
i odnotowuje fakt dyskwalifikacji wraz ze wskazamigej przyczyny oraz godziny
przerwania egzaminu testowego w protokole egzarngjnga.

6. W przypadku stwierdzenia, po zakaeniu LEW albo LDEW, na podstawie

analizy obrazu i dvicku zarejestrowanych za pompoarzadzer rejestrugcych obraz
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i dzwiek, o ktérych mowa w ust. 3g zdajcy naruszyt zakaz, o ktorym mowa w ust. 4,
lub rozwizat test niesamodzielnie, Przewodnmz Komisji Egzaminacyjnej, o ktorym
mowa w art. 6d ust. 4, dokonuje dyskwalifikacji gg@go i odnotowuje ten fakt wraz
ze wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w protokelgzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na $mpie  osolp
zdyskwalifikowarn.

8. Osoba zdyskwalifikowana nie o® przysipic do LEW albo LDEW
w kolejnym najblzszym terminie egzaminu przypagiaym po dniu dyskwalifikacji.

Art. 6g. 1. Zdajcy LEW albo LDEW w danym terminie me wni&¢ w trakcie
egzaminu albo bezpednio po jego zakmzeniu, przed opuszczeniem sali
egzaminacyjnej, merytoryczne zasteeie do pytania testowego wykorzystanego
podczas LEW albo LDEW. Zastrzenie skiada si dyrektorowi CEM na formularzu,
ktérego wzér opracowuje CEM.

2. Zastrzeenie rozpatruje w terminie 7 dni od dnia, w ktérgatbyt st egzamin,
komisja powotana przez dyrektora CEM &ma 0sob, ktérych wiedza, éwiadczenie
i autorytet daj rekojmig prawidtowego rozpatrzenia wniesionych zasteae Osoby te
s3 zgtaszane przez rektoréw polskich uczelni prowegzh ksztalcenie na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. W przypadkznania zastrzenia komisja
uniewania pytanie testowe ofip zastrzegeniem. Rozstrzygncie to powoduje
obnizenie maksymalnej nitiwej do uzyskania liczby punktow z testu. Za ungmione
pytanie testowe nie przyznaje giunktow.

3. Rozstrzygricie, o ktorym mowa w ust. 2, jest nieime, jezeli nastpuje
niezgodnie z warunkami okdlenymi w ust. 2. Niewznos¢ stwierdza dyrektor CEM,
w drodze zargdzenia, nie piniej niz po uptywie 3 dni od dnia przekazania przez
komisje informacji o uniewanieniu pytania testowego.

4. Pozytywny wynik LEW albo LDEW uzyskuje zday, ktéry uzyskat co
najmniej 60% maksymalnej liczby punktow z testu. niyegzaminu nie stanowi
decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1963- Kodeks posgpowania
administracyjnego.

5. Osoba, ktéra nie uzyskata pozytywnego wyniku LEMdo LDEW, mae
przystpi¢ ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktéra uzyskata pozytywny wynik LEW albDEW, dyrektor CEM

wydaje swiadectwo zigenia LEW albo LDEW w terminie 21 dni od dnia zémia
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egzaminu. Podpis dyrektora CEM umieszczonywiadectwie mae by odwzorowany

mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jé€josgpniany na stronie
internetowej CEM. Na wniosek tej osoby dyrektor CEiWdaje odptatnie duplikat
swiadectwa ztaenia LEW albo LDEW albo odpis takiegwiadectwa albo dokonuje
jego wymiany. Optata za te czyrimowynosi 50 zt. Optaty nie wnosigiw przypadku

gdy wymiana wynika z btlu CEM.

7. W przypadku racych uchybié formalnych w przeprowadzeniu LEW albo
LDEW lub nieprzewidzianych sytuacji magych wptyw na przeprowadzenie LEW albo
LDEW dyrektor CEM na wniosek cztonka zespotu egzeuyjnego, zdagego albo
Z urzdu maze uniewani¢ odpowiednio LEW albo LDEW w stosunku do wszystkich
albo poszczegolnych zdajych.

8. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzyguie w sprawie uniewanienia LEW albo
LDEW w terminie 14 dni od dnia powgiia informacji o przyczynach uzasadg@jch
uniewanienie.

9. O rozstrzygriciu, o ktérym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zawiadanma
pismie osoly, ktéra ztayta wniosek.

10. Komunikat o rozstrzygegiu, o ktdrym mowa w ust. 8, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a osoliggekegzamin zostat uniewiony,
przekazuje rozstrzygetie za pérednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,
wykorzystupc adres poczty elektronicznej, o ktorym mowa w @atust. 8.

11. Zdajcy, ktory wysapit z wnioskiem, oraz osoba, ktérej uniewmgono LEW
albo LDEW, w terminie 7 dni od dnia przekazaniaomfacji o uniewanieniu
w sposob, o ktérym mowa w ust. 10, imoziazy¢ na pémie albo za pgednictwem
e-PUAP odwotanie do ministra wél@wego do spraw zdrowia. Odwotanie skiadaza
paosrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazupawotanie wraz ze swoim
stanowiskiem ministrowi wkziwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od otrzyima
odwotania.

12. Minister widciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygei
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

13. Uniewanienie LEW albo LDEW powoduje,e traktuje sj odpowiednio LEW
albo LDEW jako niebyty. W przypadku uniewdenia LEW albo LDEW z przyczyn
nielezacych po stronie zdagego, CEM dokonuje zwrotu optaty, o ktérej mowartv &c
ust. 13.
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14. Do rozstrzygri i postpowania, o ktérych mowa w ust. 7-13, nie stosuje si
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kogelsgpowania administracyjnego,
z wyjatkiem przepiséw dotyegych wyhczenia pracownika i organu, petnomocnictw,
sposobu obliczania terminéw, wydawania uwierzyteigch odpisow lub kopii akt
sprawy oraz sprostowia

15. Dokumentacja dotygza LEW i LDEW jest przechowywana przez CEM
zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z ddidipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019 r. poz. 5830 i 2020).

Art. 6h. 1. Minister whaciwy do spraw zdrowia okék, w drodze rozporgdzenia:

1) zakres problematyki uwzginianej przy opracowywaniu pytaLEW i LDEW,
bioragc pod uwag minimalne wymogi ksztalcenia oktene w przepisach prawa
Unii Europejskiej oraz standardy ksztatcenia,

2) tryb powotywania cztonkéw Komisji Egzaminacyjnejktérej mowa w art. 6d ust.
1, i komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2,

3) wzdr gwiadczenia, o ktérym mowa w art. 6d ust. 9,

4) sposob i tryb przeprowadzania LEW i LDEW,

5) wysoka¢ optaty, o ktorej mowa w art. 6¢ ust. 13,

6) wysokad¢ wynagrodzenia dla czionkow i przewodnjcgch Zespotow
Egzaminacyjnych, o ktérym mowa w art. 6d ust. @zokomisji, 0 ktdrym mowa
w art. 6g ust. 2,

7) wzoryswiadectwa ztaenia LEW iswiadectwa ztaenia LDEW,

8) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatucatitpisuswiadectwa ztaenia
LEW albo swiadectwa ztaenia LDEW oraz sposOb uiszczania optaty, o ktorej
mowa w art. 6g ust. 6,

9) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiaswiadectwa ziaenia LEW
i Swiadectwa ztaenia LDEW,

10) sposo6b uiszczania optaty, o ktérej mowa waaytust. 6

— mapc na uwadze zakres wiedzy i umgiejosci, ktore zgtaszapy sk do LEW albo

LDEW powinien posiadg oraz uwzgidniagc prawidtowe przygotowanie i przebieg

LEW i LDEW oraz zachowanie bezstronuod pracy Zespotdw Egzaminacyjnych,

o ktérych mowa w art. 6d ust. 6, i komisji, o kfoneowa w art. 6g ust. 2, naktad ich

pracy, a take konieczn& zapewnienia prawidiowego tworzenia dokumentacji

dotyczcej ztazenia LEW albo LDEW.
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2. Dyrektor CEM wydaje regulamin paxdkowy LEW albo LDEW, zatwierdzany
przez ministra whkciwego do spraw zdrowia.”;
7) wart. 7:
a) wust. 1 pkt1 otrzymuje brzmienie:

»1) posiada:

a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany:

— przez polsk szkob wyzsz lub
— w innym ng Rzeczpospolita Polska imtwie czionkowskim Unii
Europejskiej, lub
— W innym pastwie niz paastwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod
warunkiemze dyplom zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskae|
rownowany zgodnie z przepisami o szkolnictwie 8gym i nauce
oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztalcenia adloee
w przepisach Unii Europejskiej albo
b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany wym pastwie ni
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej wiadectwo ztéenia LEW
albo LDEW;”,
b) po ust. 2 dodajeesust. 2a—2k w brzmieniu:

»2a. Okregowa rada lekarska me przyzna prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza daptya okrélony zakres
czynnaci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiavykonugcym
dziatalng¢ lecznicz osobie, ktdra spetnia naptijgce warunki:

1) wykazuje znajomit jezyka polskiego okrgong w ust. 3;

2) uzyskata zé@wiadczenie od podmiotu wykorygego dziataln& lecznicz
zawierajce deklaragj okreslajagcg wykaz komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego i czas planowanego zatrudnienia ze z2eskem zakresu
realizacjiswiadczeé zdrowotnych zgodnego z posiadanym tytutem spetjali
w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) posiada pezdolngé¢ do czynnéci prawnych;

4) posiada stan zdrowia pozwal@ na wykonywanie zawodu lekarza albo
lekarza dentysty;

5) wykazuje nienagamnrpostawe etyczr;
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7)

8)

9)
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uzyskata prawo pobytu na terytorium RzeczypasgoPolskiej, zgodnie
Z odebnymi przepisami;

posiada co najmniej trzyletnie &wdadczenie zawodowe jako lekarz
specjalista w danej dziedzinie, uzyskane w okrgseiu lat bezpérednio
poprzedzajcych uzyskanie Zaviadczenia, o ktorym mowa w pkt 2;

posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty oraplaty potwierdzajcy
uzyskanie tytutu specjalisty, wydany w innym np@wie niz paistwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, feli dyplom Iub jego duplikat jest
zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolite] Rejskwviasciwego dla
panstwa, na ktérego terytorium lub w ktérego systeszkolnictwa wyszego
wydano ten dyplom albo na dyplomie, lub jego dugtik umieszczono albo
dolaczono do dokumentu apostille, zgé dyplom zostat wydany przez
uprawniony organ wikxiwy dla pastwa lgdacego strop Konwenciji
znosace] wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw edmwvych,
sporadzonej w Hadze dnia 5 pdziernika 1961 r., na ktérego terytorium lub
w ktdrego systemie szkolnictwa wszego wydano ten dyplom;

odbyta szkolenie specjalizacyjne odpowiadaj w istotnych elementach
merytorycznych programowi szkolenia specjalizacgm& Rzeczypospolitej
Polskiej.

2b. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu oykh mowa w ust. 2a,

przedstawia i okregowej radzie lekarskiej, na obszarze ktérej osabtorej

mowa Ww ust. 2a, zamierza wykonyévezawdd, dokumenty potwierdaap

spetnienie wymaga okreslonych w ust. 2a. Mina przedstawi réwniez inne

dokumenty péwiadczajce posiadanie kwalifikacji zawodowych odpowiadgch

zakresowswiadczé zdrowotnych wskazanych w &aiadczeniu.

2c. Okegowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania dawasobie,

o ktérej mowa w ust. 2a, na okres i miejsce jegokamywania wskazane

w zaswiadczeniu, o ktbrym mowa w ust. 2a pkt 2, orazékrw uchwale, program

i liczbe godzin szkolenia praktycznego, o ktorym mowa w Adt a take zakres

czynndci zawodowych, do wykonywania ktorych lekarz alle&drz dentysta jest

uprawniony w podmiocie, o ktérym mowa w ust. 2a gktbiogc pod uwag

posiadane przez niego kwalifikacje i sdoadczenie zawodowe potwierdzone

dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2a.
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2d. Lekarz albo lekarz dentysta posiadgjprawo wykonywania zawodu,
o ktébrym mowa w ust. 2a, ma obaazek odbycia w podmiocie, o ktorym mowa
w ust. 2a pkt 2, szkolenia praktycznego tmgago nie dhiej niz 12 miesgcy.
Lekarz albo lekarz dentysta odbywa szkolenie patyg okrélone w ust. 2d, na
podstawie umowy o0 praczawartej z podmiotem wykorygym dziatalnéé
lecznicz na czas ok&ony odpowiadajcy liczbie godzin wskazanych w uchwale,
o ktorej mowa ust. 2c. Okres obejapy wydanie prawa wykonywania zawodu,
o ktérym mowa w ust. 2a, obejmuje czas trwania smlenia.

2e. Lekarz albo lekarz dentysta, o ktorym mowa w 21, odbywa szkolenie
praktyczne pod nadzorem opiekurwldrego lekarzem posiadaym specjalizag
Il stopnia lub tytut specjalisty w danej dziedzimreedycyny wyznaczonego przez
kierownika podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2.

2f. Szkolenie praktyczne oldlene w ust. 2d kaczy st wydaniem opinii
przez opiekuna.

29. W przypadku wydania pozytywnej opinii, o ktémjowa w ust. 2f,
podmiot, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, zatrudmikakza na podstawie umowy
0 prag¢ na czas okidony nie dheszy niz okres do dnia uptywu waosci prawa
wykonywania zawodu, o ktdrym mowa w ust. 2a. Prae@irt. 251 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy nie stosuje si

2h. W przypadku wydania negatywnej opinii, o ktaGmepwa w ust. 2f, albo
rozwigzania umowy o pracpodmiot, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, niezwtdezn
powiadamia o tym fakcie wdaiwg okregowg ract lekarsky, ktora wydata prawo
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a. @kwa rada lekarska
niezwtocznie po otrzymaniu powiadomienia o wydaniegatywnej opinii albo
rozwigzaniu umowy o prag skrela lekarza z listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

2i. Podczas realizacji umowy, o ktorej mowa w @sti 29, lekarz albo lekarz
dentysta nie mae na terytorium Rzeczypospolitej Polskie] wykongyweawodu
poza podmiotem leczniczym, z ktorym zawart umow

2j. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w Uu2&, wygasa
w przypadku:

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza deatpsawa wykonywania zawodu,

o ktérym mowa w ust. 1;
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2) skrdlenia z listy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawydnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich;

3) uplywu czasu, na ktéry zostato wydane;

4) ubezwiasnowolnienia catkowitego alb@@zowego;

5) utraty prawa pobytu na terytorium RzeczyposppRlskiej;

6) zlozenia przez lekarza albo lekarza dentystwiadczenia o zrzeczeniugsi
tego prawa;

7) $mierci.
2k. Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w @st, jest wydawane

na okres nie diszy niz 5 lat. Nie mana przedhay¢ ani wyd& nowego prawa

wykonywania zawodu na warunkach aftomych w ust. 2a po uptywie 5 lat od

daty jego wydania.”;

po art. 7b dodajegart. 7c—7e w brzmieniu:

JArt. 7c. 1. Dokumenty ,Prawo wykonywania zawodwkdeza” albo ,Prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktorych raoedpowiednio w art. 5 ust. 1

albo w art. 7 ust. 1, zawiesgj

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)
9)

10)

nazw dokumentu — ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oalpPrawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” i ngazeokumentu wgzyku angielskim;
numer prawa wykonywania zawodu,

dat uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin je@angsci;

wskazanie organu przyzpeggo prawo wykonywania zawodu;

imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;

tytut zawodowy;

wizerunek twarzy lekarza albo lekarza dentygggdny z zasadami okdlenymi
w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach issgth (Dz. U. z 2019 r. poz.
653, 730 i 2294);

numer seryjny dokumentu;

adnotagj o treci odpowiednio: ,Prawo wykonywania zawodu jest dmiantem
uprawniajcym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium d2gpospolitej
Polskiej” albo ,Prawo wykonywania zawodu jest dolantem uprawniacym do
wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytoriuned2ypospolitej Polskiej”;
adnotagj o treéci: ,Szczego6towe informacje dagtne g w Centralnym Rejestrze
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Padgkinttp://rejestr.nil.org.pl/”;
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11) wizerunek orfa ustalony dla godta Rzeczyposgidrolskiej;

12) elementy zabezpieczeg przed przerobieniem, podrobieniem i sfalszowanie
uwzgkdniagce minimalne zabezpieczenia dla dokumentow pubjficarkategorii
pierwszej grupy drugiej okéne w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust.
5 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumenpadilicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 53,1091 1716).

2. Dokumenty ,Prawo wykonywania zawodu lekarza’caJPrawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty”, o ktérych mowa w art.sh «, art. 5f, art. 7 ust. 1a, 2 albo
2a, zawierdj:

1) dane, o ktérych mowa w ust. 1;

2) adnotagj wskazujca zakres czynmei zawodowych oraz odpowiednio czas
i miejsce zatrudnienia, na jakie zostato przyznalame prawo wykonywania
zawodu.

Art. 7d. 1. Dokument ,Prawo wykonywania zawodu leded oraz dokument
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” podjegamiewanieniu:

1) z dniem zawiadomienia o jego utracie albo zrzsnay;

2) z dniem utraty prawa wykonywania zawodu przego jgosiadacza wskutek
skreslenia z listy czlonkdéw wisciwe] okregowej izby lekarskiej na skutek
okolicznaci, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3-5 ustawgrda 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich;

3) z dniem wydania prawomochego orzeczenia o zastsu wobec lekarza albo
lekarza dentystysrodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawadu |
wydania prawomocnego orzeczenia przed sekarski o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu lub wydania przez ¢ghowg ract lekarsk ostatecznej
uchwaly o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu aitiovaty, ktdrej nadano
rygor natychmiastowej wykonalbai;

4) z dniem odbioru dokumentu wydanego w miejsca zagniego;

5) po uptywie 3 miescy od dnia zmiany danych, ktére zamieszczavsdokumencie
w przypadku nieztzenia przez posiadacza dokumentu wniosku o jego arymi
2. Uniewanienia dokumentu dokonuje, w formie zgizenia, prezes okgowej

rady lekarskiej, ktérej lekarz jest cztonkiem.

3. Uniewaniony dokument jest uszkadzany fizycznie przez @recka okegowej

izby lekarskiej w sposéb unierrdoviajacy jego dalsze zytkowanie.
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4. Po dokonaniu czynko, o ktérej mowa w ust. 3, uniewsaiony dokument
przechowuje si w aktach osobowych lekarza prowadzonych przezguokry rac
lekarsk.

Art. 7e. Minister wiaciwy do spraw zdrowia, po zagghieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, ok, w drodze rozporgzenia, wzory dokumentow prawa
wykonywania zawodu, o ktérych mowa w art. 7c, sgékewy opis tych dokumentow,
w tym tre&i¢ adnotacji, o ktérych mowa w art. 7c ust. 2 pkts2¢zegdtowe rodzaje
zabezpieczenia ich przed przerobieniem, podrokbenlab wyciem przez osap
nieuprawnioy, kierugc sk konieczndécig zapewnienia ochrony danych osobowych
oraz sposobemzytkowania dokumentu.”;
uchyla s art. 8a;

w art. 9:
a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymujenienie:

.Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, n@padagcy prawa

wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitejskiej, ale posiadagy to

prawo w innym pastwie, mae prowadz, teoretyczne i praktyczne nauczanie
zawodu lekarza lub béaudziat w konsylium lekarskim i wykonywazabiegi,
ktérych potrzeba wynika z tego konsylium lub progwa nauczania, jeli
czynndaci te nie § powtarzane w sposokagty, oraz jeeli:”,
b) po ust. 1 dodajeesust. 1ai 1b w brzmieniu:
.la. Wiaciwa okggowa rada lekarska me odmowé udzielenia zgody,

o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, zeli stwierdzi, ze uczestnictwo lekarza

w czynngciach, o ktorych mowa w ust. 1, powtarza @i sposob aigly, biorgc

pod uwag okres, na jaki lekarz jest zaproszonyestatliwosé, regularnéé

i ciggtos¢ takich zaprosze

1b. W przypadku pozyskania informacji o0 uczestnietwlekarza

w czynndciach zawodowych, o ktéorych mowa w ust. 1, bez kaym zgody,

o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, wileiwa okegowa rada lekarska kieruje do

okregowego rzecznika odpowiedziakwd zawodowe] wniosek 0 wszgze

postpowania w przedmiocie odpowiedziakeo zawodowe]j lekarzy przeciwko
lekarzowi, na zaproszenie ktorego lekarz, o ktorjowa w ust. 1, uczestniczyt

w czynngciach wymienionych w ust. 1 bez wymaganej zgody.”,



c)

d)

f)
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w ust. 2:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

.Lekarz, lekarz dentystaecbacy obywatelem pastwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej, ktory posiada prawo do wykonywaniavadu lekarza lub

lekarza dentysty w innym hiRzeczpospolita Polska fgtwie cztonkowskim

Unii Europejskiej, mge tymczasowo i okazjonalnie wykonygvazawdd

lekarza, lekarza dentysty bez koniec@mouzyskania prawa wykonywania

zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekalentysty albo bez
konieczndci uzyskania wpisu do rejestru podmiotow wykaych
dziatalna¢ lecznica, jezeli ztozy w Naczelnej Radzie Lekarskiej:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»,1) pisemne éwiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, zapae, jeeli jest to
mozliwe, miejsca |1 czasu jego wykonywania na terytoriu
Rzeczypospolitej Polskiej, oraz”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ustpZedstawia dokumenty
okreslone w ust. 2 pkt 2—4, Naczelnej Radzie Lekargiegd rozpoagziem po raz
pierwszy wykonywania zawodu na terytorium Rzeczpotisej Polskiej oraz
kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany zawartych ghrinformaciji.”,
po ust. 7 dodajecsust. 7a w brzmieniu:

»7a. Administratorem danych osobowych zawartych ejestrze, o ktorym
mowa w ust. 5, jest Naczelna Rada Lekarska.”,
ust. 10-12 otrzymygjbrzmienie:

»10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w @stsktada éwiadczenie,
7ze pomieszczenia, wdzenia i sprgt medyczny, jeeli je posiada, spetnigj
wymagania okrdone w przepisach wydanych na podstawie w art. &2 3+-3b
oraz spetnia wymagania oklene w art. 25 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktorym mowa st. |2, stosuje 8i
odpowiednio przepisy art. 14-15a, art. 18 i arfl-41113 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi lecznicze).
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12. Naczelna Rada Lekarska orazegiknwa rada lekarska kdorazowo mog
ocent tymczasowy i okazjonalny charakter wykonywania adw uwzgédniajgc
jego okres, agstotliwos¢, regularnéé i ciagtosc.”,

g) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
»14. Do lekarza, o ktérym mowa w ust. 2, stosugea@ipowiednio przepisy
rozdziatu V ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbkekarskich.”,
h) wust. 15 wyraz ,czasowo” zgpuje s¢ wyrazem ,tymczasowo”;
11) wart. 9b w ust. 1 w pkt 1 wyraz ,czasowegoStgauje st wyrazem ,tymczasowego”;
12) w art. 14a:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1l. Lekarski ~Egzamin  Kfcowy, zwany dalej LLEK", i
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Kcowy, zwany dalej ,LDEK”, organizuje
i przeprowadza CEM. CEM jest fstwowg jednostly budzetowg podlegh
ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia.”,

b) po ust. 2 dodajecsust. 2a w brzmieniu:

»2a. Terminy LEK i LDEK dyrektor CEM ogtasza co najiej na 6 miescy

przed planowanym egzaminem.”,
c) ust. 314 otrzymujbrzmienie:

.3. Do LEK maze przysipic lekarz albo osoba, ktéra ubkazyla
10 semestréw z sgeoletnich jednolitych studidbw magisterskich na rkieku
lekarskim prowadzonym przez uczelnmapca siedzie w Rzeczypospolitej
Polskiej.

4. Do LDEK mae przysipi¢ lekarz dentysta albo osoba, ktora tukoyta 8
semestrow z pcioletnich jednolitych studiow magisterskich na rkieku
lekarsko-dentystycznym  prowadzonym przez ucgelnmapca siedzilg
w Rzeczypospolitej Polskiej.”,

d) wust. 7 pkt 8 i 9 otrzymgjbrzmienie:

,8) numer i da¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty atlad
wydania zawiadczenia o ukaczeniu jednolitych studidow magisterskich na
kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym allat wydania
zawiadczenia 0 ukéczeniu co najmniej 10 semestrow z s&r@letnich

jednolitych studidw magisterskich na kierunku ledkédm albo dat wydania



13)

e)

f)

g)
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zawiadczenia 0 uk@czeniu co najmniej 8 semestrow zegoletnich
jednolitych studiéw magisterskich na kierunku ledkar dentystycznym;

9) nazw uczelni, w ktorej zgtaszggy sk ukonczyt lub kontynuuje jednolite
studia magisterskie na kierunku lekarskim lub lskardentystycznym, oraz
dat ich ukaczenia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentyksigry
ukonczyt studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-gsticznym w innym
panstwie niz paistwo cztonkowskie Unii Europejskie] — nagwpolskie]
uczelni, ktéra przeprowadzita nostryfikagyplomu ukdéczenia tych studiow
albo da¢ wydaniaswiadectwa ztaenia LEW albo LDEW;”,

ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. W przypadku zléenia zgtoszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa

w ust. 5, po raz drugi i kolejny, oraz za LEK alddEK sktadany w ¢zyku obcym,

o ktérym mowa w art. 5 ust. 4, zglasgaj wnosi opta egzaminacyja

w wysokaci nie wyzszej nz 10% przegitnego miesicznego wynagrodzenia

w sektorze przedddiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,

ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez PreZegavnego Urzdu

Statystycznego w Dzienniku Umowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor

Polski”. Wysokd¢ optaty okréla dyrektor CEM. Optat egzaminacyja pobiera

dyrektor CEM i stanowi ona dochod kiedu pastwa. Optata jest wnoszona na

rachunek bankowy wskazany przez CEM, podany za po®abIK. Optat uiszcza
si¢ niezwtocznie po dokonaniu zgloszenia, niezrpéj niz w terminie 5 dni
roboczych od dnia uptywu terminu skfadania zgtasze

w ust. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

.Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszaego 0 godzinie rozpog¢zia i miejscu

przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz o nadanym nueaé&aowym.”,

dodaje si ust. 11 w brzmieniu:

»11. Bezptatne zipenie po raz drugi zgtoszenia do LEK albo LDEK jest
mozliwe jedynie w przypadku braku zaliczenia tego egran w pierwszym

podegciu albo nieprzysgipienia do niego.”;

w art. 14c ust. 3-5 otrzymuprzmienie:

»3. Dyrektor CEM prowadzi bazpytan LEK i LDEK. Dyrektor CEM okréla

minimalm liczbe pytar w bazie. Posiadanbaz pytan LEK i LDEK udostpnia s¢ na

stronie internetowej CEM przed 2dym terminem LEK i LDEK.
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4. Testy na kady nowy termin LEK i LDEK sktadaj si¢ z 30% nowych pyta
i 70% pytaa wybranych z bazy pyfa LEK i LDEK. Nowe pytania i testy g
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i praegivane w sposéb
uniemaliwiajacy dostp do nich osobom innym hiuczestnicgzce w ich opracowaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu prheprowadzaniu LEK i LDEK,
lub sprawugcym nadzér nad ich przeprowadzeniem.

5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedzipmiich wykorzystaniu g
publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadaemgzaminu na stronie
internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pytBK i LDEK.”;

w art. 14d:
a) po ust. 2 dodajecsust. 2a w brzmieniu:

.2a. Dyrektor CEM, na co najmniej 4 migse przed LEK i LDEK
zamieszcza na stronie internetowej CEM wykeidet bibliograficznych wezyku
polskim wskazanych przez ekspertow w zakresie zagadbjetych LEK i LDEK,
na podstawie ktorych jest weryfikowana popravén@ytan testowych LEK
i LDEK ze wskazaniem okéwnych rozdziatbw oraz wytycznych witEwych
towarzystw naukowych, z ktorycly przygotowywane pytania testowe.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Przebieg LEK i LDEK meae by dokumentowany za pomgarzadzen
rejestrupcych obraz i dwigck, o czym zgtaszagego st do LEK albo LDEK
informuje s¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub bezpamnio przed rozpoeziem
egzaminu. Zarejestrowany obraz iwdek zwigzany z przebiegiem egzaminu
podlegay archiwizacji przez okres 3 miesy od dnia powstania zapisu.
Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowaslzajlub nadzorace egzamin
uzyskup dostp do zarchiwizowanych materialdbw w zakresie reajizach
ustawowych zadapo otrzymaniu upowanienia wydanego przez administratora
danych.”;

w art. 14e:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Osobie, ktora zioyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydajéwiadectwo
ztozenia LEK alboswiadectwo ztgenia LDEK w terminie 21 dni od dnia Zienia
egzaminu, z zastrzeniem ust. 6aSwiadectwa nie wydaje siw przypadku

ponownego przyspienia do LEK albo LDEK, jeeli zdapcy uzyskat wynik niszy



b)

d)
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od zdobytego poprzednio. Podpis dyrektora CEM umeissny naswiadectwie
moze by odwzorowany mechanicznie. Wynik egzaminu danejbpspest jej
udostpniany za pomac SMK. Na wniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje
odptatnie duplikat, odpiswiadectwa zitaenia LEK albo swiadectwa ztaenia
LDEK albo dokonuje ich wymiany. Optata za te czy§oavynosi 50 zi. Optaty
nie wnosi s§, w przypadku gdy wymiana wynika zeldh CEM.”,

po ust. 6 dodajecsust. 6a w brzmieniu:

.6a. Osobie, ktéra nie ukezyla jednolitych studidw magisterskich na
kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym,eliyor CEM, na wniosek tej
osoby, ztaony za pérednictwem SMK, wydajgéwiadectwo ztaenia LEK albo
swiadectwo ztgenia LDEK w terminie 30 dni od dnia Zienia wniosku.”,
po ust. 7 dodajeesust. 7a w brzmieniu:

»r7a. Dyrektor CEM udospnia niezwtocznie, za pom@SMK, wyniki LEK
i LDEK organom, o ktérych mowa w art. 16c ust. 8.”,
ust. 8 i 9 otrzymujbrzmienie:

.8. W przypadku ragcych uchybié formalnych w przeprowadzeniu LEK
albo LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji maych wptyw na przeprowadzenie
LEK albo LDEK dyrektor CEM na wniosek cztonka zelspe@gzaminacyjnego,
zdapcego albo z urdu mae uniewani¢ odpowiednio LEK albo LDEK
w stosunku do wszystkich albo poszczegdélnychsoyah.

9. Uniewanienie LEK albo LDEK naspuje rownie, gdy osoba, ktéra
przystpowata do egzaminu, nie byta do tego uprawniona.”,
po ust. 9 dodajecsust. 9a—9g w brzmieniu:

»9a. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygoie w sprawie uniewaienia LEK
albo LDEK w terminie 14 dni od dnia poweia informacji o przyczynach
uzasadniajcych uniewanienie.

9b. O rozstrzygriciu, o ktébrym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zawiadama
pismie osol, ktéra ztayta wniosek.

9c. Komunikat o rozstrzygegiu, o ktérym mowa w ust. 8, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a gmaqnu, ktérego egzamin zostat
uniewaniony, przekazuje rozstrzygmie w SMK.

9d. Zdajcy, ktéry wystpit z wnioskiem, oraz osoba, ktérej uniexm@éno

LEK albo LDEK, w terminie 7 dni od zamieszczenidommnacji o uniewanieniu
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w SMK maze ziazy¢ na pimie albo za p&rednictwem e-PUAP odwotanie do
ministra wigciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sklada za pdrednictwem
dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie awr ze swoim
stanowiskiem ministrowi wikgiwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwotania.

9e. Minister whaciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygei
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

9f. Uniewanienie LEK albo LDEK powodujeze traktuje sj odpowiednio

LEK albo LDEK jako niebyty. W przypadku uniewsienia LEK albo LDEK

Z przyczyn nielegcych po stronie zdagego CEM dokonuje zwrotu optaty, o ktorej

mowa w art. 14a ust. 8.

9g. Do rozstrzygri i postpowania, o ktérych mowa w ust. 8—9e nie stosuje
si¢ przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kedelos¢powania
administracyjnego, z wyikiem przepiséw dotyerych wyhczenia pracownika
iorganu, petnomocnictw, sposobu obliczania termind wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy osgrostowa.”;
w art. 14f w ust. 1:
a) uchyla sj pkt 7,
b) pkt 11 otrzymuje brzmienie:
»11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiaswiadectwa ztaenia LEK
albo $wiadectwa zlaenia LDEK oraz sposob uiszczania optaty, o ktorej
mowa w art. 14e ust. 6.”;
tytut rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:
~Ustawiczny rozwéj zawodowy”;
art. 15 otrzymuje brzmienie:

JArt. 15, 1. Sta podyplomowy obejmuje doskonalenie umiepsci praktycznych
oraz pogtbienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyrskazanych w ust. 3
albo 4, a take pogtbienie wiedzy z zakresu, o ktorym mowa w ust. 5.

2. Lekarz niebdacy obywatelem polskim odbywa gtpodyplomowy na zasadach
obowigzujacych obywateli polskich.

3. Lekarz odbywa stapodyplomowy, realizaic jego program w zakresie:

1) choréb wewstrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny @dnej,

intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej, staiaoych czs¢ stah stazu,



— 27 —

2) nie wkcej niz trzech innych wybranych przez lekarza dziedzinawdycyny,
w nie wicej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzeniaustdbo do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danejediznie medycyny,
stanowjcych czs¢ personalizowanstazu,

3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieigtwa pacjenta, w tym profilaktyki
zakaen, w szczegolngi HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostykigczenia
HCV, realizowanego w ramach gtaw dziedzinie choréb wewtrznych,

4) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,

5) szkolenia z leczenia bolu,

6) kursu podstawowych i zaawansowanych czyonagatunkowych (ALS/BLS)
w ramach cgci stazu odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowej

— ktérych czas trwania oraz sposéb realizacji d&reramowy program sta

podyplomowego lekarza.

4. Lekarz dentysta odbywa staodyplomowy, realizugc jego program w zakresie:
1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dzigmj, ortodoncji, periodontologii

i chorob blony sluzowej, protetyki stomatologicznej oraz stomatdlog

zachowawczej z endodoRgj

2) szkolenia z zakresu bezpiengiva pacjenta, w tym profilaktyki zaken,
w szczegOlnéci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostykiléczenia HCV,
w przypadku odbywania sta podyplomowego w dziedzinie periodontologii,

3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,

4) szkolenia z leczenia bolu,

5) kursu z medycyny ratunkowej

— ktérych czas trwania oraz sposéb realizacji d&reramowy program sta

podyplomowego lekarza dentysty.

5. Oprécz szkolkewymienionych w ust. 3 i 4 stgpodyplomowy obejmuje rownie
szkolenie z zakresu: komunikacji z pacjentem i aksp terapeutycznym oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia malego, w tym profilaktyki
szczepié@ ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz prawalyteEnego, w tym
bioetyki.

6. W trakcie odbywania e%ci statej albo cgci personalizowanej sta lekarz, po
uzyskaniu akceptacji koordynatora Atapodyplomowego, m& przeznaczy nie
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wiecej niz tgcznie 6 dni, na udziat w konferencjach, kursachdmkoleniach, innych fi
wymienione w ust. 3-5.

7. Okres stau podyplomowego nie nie byt krotszy ni 12 miesgcy.

8. Sta podyplomowy rozpoczynaeiv dniu 1 marca albo w dniu 1 jmziernika
kazdego roku.

9. W uzasadnionych przypadkach gdisva okegowa rada lekarska, po
zaskgnigciu opinii marszatka wojewodztwa, m® wyrazé, na pisemny wniosek
lekarza, zgo¢l na rozpocegcie przez lekarza albo lekarza dengystizzu podyplomowego
w innym terminie ni okrelony w ust. 8 albo mie skierowd lekarza do innego
podmiotu prowadgcego sta podyplomowy.

10. Nie mana w tym samym czasie odbyvatazu podyplomowego lekarza
I stazu podyplomowego lekarza dentysty.”;
po art. 15 dodajecsart. 15a—15n w brzmieniu:

LArt. 15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbyw@j sta podyplomowy, zwani dalej
Jekarzem staysty”, odbywap staz podyplomowy na podstawie umowy 0 pyac
zawartej na czas oldleny w celu przygotowania zawodowego obejgcego realizag
programu stau podyplomowego.

2. Okres trwania sta podyplomowego ulega przedeniu o czas nieobecfm
lekarza staysty w pracy:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy rdiad25 czerwca 1999 r.

o swiadczeniach piepznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby

i macierzyistwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645 i 1590);

2) w przypadkach okéonych w art. 92, art. 176-179, art. 1823, art. 18%t. 188
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;
3) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przeacquawe nie diwzej niz

0 3 miesice w okresie trwania sta podyplomowego;

4) z powodu przerwy nie digzej nz 14 dni wynikagce] z procedur stosowanych
przy zmianie miejsca odbywania &igpodyplomowego;

5) z powodu powotania lekarza syaty do odbycia przeszkolenia wojskowego;

6) z powodu niezrealizowania programu zgstaw zakresie odbywania éyrow

medycznych, w zwizku z chzg lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4;
7) w przypadku choroby i macienzstwa lekarza stgsty lbegdacego zotnierzem

w czynnej stabie wojskowej lub innych nieobecém przewidzianych w art. 24,
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art. 62, art. 65, art. 65a i art. 109 ustawy z dhlawrze&nia 2003 r. o slibie

wojskowej zotnierzy zawodowych; w takim przypadku stosuje sdpowiednio

przepisy o shibie wojskowepotnierzy zawodowych;

8) w przypadku urlopu wychowawczego na zasadacleslokiych w przepisach
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracyelmzego lekarzowi stgscie
przez pracodavwc
3. Przedtuenie czasu trwania sia podyplomowego nagtuje na okres realizacji

tej czsci programu stau podyplomowego, ktéra nie zostata zrealizowanalniot,

o ktéorym mowa w art. 15e ust. 1, powiadamia o tykcfe widciwag okregows rack

lekarsk.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt lt#Bowe o prag z lekarzem
stazysty zawiera sj na czas ok&ony odpowiadajcy sumie okresOw przediajacych
Stez.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 6, umow prag¢ z lekarzem
stazysty zawiera s} na czas nieznny do zrealizowania dyréw medycznych
obejmujcych liczly godzin niezrealizowanych dyrow.

6. W uzasadnionych przypadkach innyclz mkreslone w ust. 2, zgad na
dodatkowe przedienie okresu trwania sta podyplomowego mi@ wyrazé wiasciwa
okregowa rada lekarska w porozumieniu z marszatkienewogztwa.

7. Lekarz staysta, ktory nie ukaczyt albo nie odbyt stai podyplomowego
w terminie 5 lat od dnia uzyskania prawa wykonywaarsawodu, odbywa sta
podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawnej odekie zawartej z podmiotem
wskazanym przez wdaiwg okreggowg ract lekarsk. W umowie okréla sk zakres
wzajemnych zobowran. Okregowa rada lekarska przyznaje lekarzowi ponownigvpra
wykonywania zawodu okéone w art. 5 ust. 7 oraz art. 7 ust. 2.

Art. 15b. 1. Lekarz stgysta odbywa stapodyplomowy pod nadzorem lekarza albo
lekarza dentysty posiadapgo specjalizagj o ktérej mowa w art. 64 ust. 1, albo tytut
specjalisty w okrédonej dziedzinie medycyny albo lekarza, ktory zajicw toku
szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy, didarza albo lekarza dentysty,
ktory ukaczyt 3. rok szkolenia specjalizacyjnego w specgjach jednolitych lub
lekarza albo lekarza dentysty, ktory zdam$taowy Egzamin Modutowy (PEM),
zwanego dalej ,opiekunem”. Lekarz dentystazendakze odbywa staz podyplomowy

pod nadzorem lekarza dentysty wykauggo zawod przez okres co najmniej 3 lat,
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z zastrzeeniem,ze do stau zawodowego lekarza nadzatggo nie wlicza gi okresu

realizowania stau podyplomowego lekarza dentysty.

2. Lekarz staysta jest uprawniony do wykonywania zawodu agghie w miejscu

odbywania stau podyplomowego, z zastrzniem art. 30, oraz w sytuacji, gdy

jednoczénie prowadzi prace badawcze w dziedzinie nauk nadyah pod kierunkiem

lekarza posiadagego prawo wykonywania zawodu.

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7

8)
9)

10)
11)

12)

3. Lekarz staysta jest uprawniony do:

przedmiotowego i podmiotowego badania pacjerda adzielania, po konsultacji
z opiekunem, porad lekarskich;

wydawania, po konsultacji z opiekunem, zftetakarskich;

wydawania skierowana badania laboratoryjne oraz inne badania didgcase,

a po uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskanaprzez opiekuna — na
badania wymagage metod diagnostycznych i leczniczych stwaiaaih
podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

samodzielnego stosowania zleconych przez lekaposiadajcego prawo
wykonywania zawodu na czas niectomy metod diagnostycznych i leczniczych,
ktorych praktyczna umiejnos¢ zostata stwierdzona przez opiekuna,;

wspolnego z lekarzem posiaglaim prawo wykonywania zawodu na czas
nieokrelony stosowania metod diagnostycznych i leczniczgtivarzagcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspélnego z nim wyk@nia zabiegow
operacyjnych, olgtych programem sta podyplomowego;

prowadzenia historii choroby i innej dokumentatjedycznej we wspotpracy
z opiekunem;

udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

zlecania czynriwi pielegnacyjnych;

doranego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekévetanach nagtych,
a jezeli 3 to leki silnie lub bardzo silnie dzialme — po zasgnigciu, w miag
mozliwosci, opinii innego lekarza;

stwierdzania zgonu;

wystawiania recept, z wygdzeniem recept ,pro auctore” i ,pro familiae”, oraz
wydawania opinii i orzeczelekarskich po uzgodnieniu z opiekunem icldre
petnienia dyuréw medycznych z lekarzem pejoym dyzur samodzielnie.
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2)
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4. Dyzur medyczny, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 12, lekstezysta petni w:
oddziale, w ktorym odbywa staczgstkowy z zakresu chordb wewtrznych,
pediatrii, chirurgii ogélnej, anestezjologii i im&ywnej terapii;

szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie reatjzatazu czastkowego z zakresu
medycyny ratunkowej;

innym oddziale, w ktérym lekarz odbywa stazgstkowy w trakcie cgci
personalizowanej sta.

5. Lekarz staysta ma obovdzek:

realizowania stal podyplomowego zgodnie z programentstpodyplomowego;
utrzymywania statej wspotpracy z opiekunem;

biezacego wypetniania, za pompc SMK, |, Elektronicznej karty sta
podyplomowego lekarza” albo ,Elektronicznej kartyazsi podyplomowego
lekarza dentysty”, zwanych dalej ,EKSP”.

Art. 15c. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzesiazu podyplomowego,

zwanymi dalej ,podmiotami prowadeymi st&”, w tym czsci stau, zwanej dalej

~Stazem castkowym”, lub czsci stazu castkowego, §.

1)
2)

3)

podmiot leczniczy,

lekarz dentysta wykomagy dziatalnd¢ lecznicaz w formie indywidualnej lub
grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualne] spaistycznej praktyki
lekarskiej lub grupowej specjalistycznej praktyddkarskiej,

w przypadku star czstkowego lub oci stazu czstkowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, lekarz wykorygy dziatalng¢ lecznicaz w formie

indywidualnej lub grupowej praktyki lekarskiej, waidualnej lub grupowej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, udzieley swiadczér z zakresu medycyny

rodzinnej

— wpisani na list podmiotow uprawnionych do prowadzeniazstgpodyplomowego

lekarza lub lekarza dentysty prowadzqgorzez marszatka wojewddztwa, zwadalej

Llista podmiotéw uprawnionych”.

2. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 1 pktjest obowgzany spetnia

nastpujagce warunki:

1)

posiadd w swojej strukturze organizacyjnej zaktad leczyicmdzielajcy
swiadczé zdrowotnych umdiwiajacych zrealizowanie programu co najmniej

jednego stau czstkowego lub co najmniej jednej ki programu stau
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czgstkowego w ramach komorek organizacyjnych o profildpowiadajcym

programowi stau podyplomowego;

2) zatrudnid lekarzy posiadagych kwalifikacje zawodowe odpowiadag
rodzajowi zag¢ teoretycznych i szkofe praktycznych okrdonych programem
stazu podyplomowego;

3) posiada zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne iliwjace realizagj programu
stazu podyplomowego;

4) jezeli prowadzi szpital — udzietastacjonarnych i catodobowyckwiadcze
szpitalnych  umgliwiajagcych  zrealizowanie obfych programem sty
czastkowych.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, jebbwigzany spetnia@ warunki
okreslone w ust. 2 pkt 3 oraz posiadewalifikacje zawodowe, o ktérych mowa w art.
15 ust. 1.

4. Marszatek wojewodztwa, uwzginiagc zasady i tryb odbywania sta oraz
przewidywan liczbe absolwentow jednolitych studiéw magisterskich nardnkach
lekarskich i lekarsko—dentystycznych a@jch state miejsce zamieszkania na obszarze
wojewoOdztwa, w porozumieniu z wiewg okregows rady lekarsk ustala lisg
podmiotéw uprawnionych oraz maksymaliczbe miejsc dla lekarzy stgstow w tych
podmiotach, ktorzy réwnocgeie mog odbywa sta podyplomowy, z wyjtkiem
lekarzy, lekarzy dentystbw powotanych do zawodowsjuzby wojskowej
i obowigzanych do odbycia sta.

5. Informacje, o ktérych mowa w ust. 4, marszategjemwodztwa przekazuje
corocznie ministrowi wigsciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca

6. W przypadku przeksztatcenia, reorganizacji lulmiany formy prawnej
podmiotu prowadgego sta, podmiot ten mge nadal prowadzistaz podyplomowy,
staz czgstkowy lub czs$¢ stazu czmstkowego, do czasu ponownego wpisu nae list
podmiotow uprawionych, jeli ztozy marszatkowi wojewoddztwa w terminie 14 dni od
dnia przeksztatcenia, reorganizacji lub zmiany fpnnawnej podmiotu prowadezego
staz oswiadczenie o spetnianiu wymagab ktorych mowa w ust. 2 albo 3.

7. Gdwiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera:

1) nazw podmiotu prowadgego sta przed i po zmianie formy prawnej,
przeksztatceniu lub reorganizaciji;

2) dat dokonania zmian, o ktérych mowa w pkt 1;
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3) deklarag} spetniania warunkéw, o ktorych mowa w ust. 2 é@bo
8. Szkolenia, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkb,3ust. 4 pkt 2—4 i ust. 5,

zapewniag:

1) regionalne centrum krwiodawstwa i krwioleczniatw w zakresie transfuzjologii
klinicznej, bezpiecagstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakah, w szczegoln€i
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leenia HCV;

2) widciwa okegowa izba lekarska — w zakresie komunikacji z pHem
I zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania alympu zawodowemu,
orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tyimetpki oraz zdrowia
publicznego;

3) podmiot leczniczy udzielagy swiadczéh w zakresie onkologii wskazany przez
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologiinkdznej — w zakresie
profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu.

Art. 15d. 1. Okegowa rada lekarska, w drodze uchwaly, w porozuraieni

z marszatkiem wojewddztwa, kieruje, za pomocSMK, do odbycia stal

podyplomowego, na obszarze swojego dziatania, 2gkatekarzy dentystéw, ktérym

przyznata prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowartv5 ust. 7 oraz art. 7 ust. 2,

i ktorych wpisata na ligtcztonkow izby.

2. Skierowanie, o ktébrym mowa w ust. 1, gpsije na wniosek lekarza albo
lekarza dentysty sktadany, za pom&MK, zawierajcy:

1) imig (imiona) i nazwisko;

2) dat i miejsce urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechyunhentu potwierdzagego
tozsama¢: nazwe i numer dokumentu oraz fitwo wydania,

5) miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania

6) posiadany tytut zawodowy;

7) numer i dat wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty aboviadczenia
o ukaaczeniu jednolitych studiow magisterskich na kiemunlekarskim albo
lekarsko-dentystycznym;

8) nazwe uczelni lub podstawowej jednostki organizacyjnejktorej zgtaszagcy si
ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku Iskan lub

lekarsko-dentystycznym, oraz dath ukaczenia, a w przypadku lekarza albo
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lekarza dentysty, ktory ukezyt studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne w
innym pastwie niz paistwo cztonkowskie Unii Europejskiej — nagvpolskiej
uczelni, ktéra przeprowadzita nostryfikagyplomu lekarza albo lekarza dentysty
albo da¢ wydaniaswiadectwa ztaenia LEW albo LDEW;
9) informacje, o ktérych mowa w ust. 4;
10) proponowane miejsce odbyciazstgodyplomowego.
3. Okrgowa rada lekarska uwzglnia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystéw,
ktorzy ukaczyli jednolite studia magisterskie w RzeczypogpplPolskiej, kierujc
w pierwszej kolejnéci do odbycia tego sta lekarzy albo lekarzy dentystéw, ktorzy
ukonczyli studia z kolejno najwasz sredng arytmetyczp ocen z egzamindw uzyskan
w okresie studidéw liczando dwéch cyfr po przecinku, obliczpma podstawie danych
zawartych w karcie osgni¢¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka ofmymata
w uczelni, oraz bigc pod uwag maksymalg liczbe lekarzy mogcych jednoczanie
odbywa stz w danym podmiocie uprawnionym do prowadzeniawst&V przypadku
lekarzy albo lekarzy dentystow, ktorzy uoayli studia poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, ojgowa rada lekarska oblicZzaednp arytmetyczn ocen
Z egzamindw uzyskanw okresie studiéw liczan do dwoéch cyfr po przecinku,
obliczory na podstawie danych zawartych w suplemencie dyplmkarza lub lekarza
dentysty, w odniesieniu do skali ocen, jaka obayavata na polskiej uczelni w danym
roku.
4. Sredni ocen, o ktorej mowa w ust. 3, podisya S§ 0:
1) 0,5 punktu, jeeli lekarz w trakcie studiow byt pierwszym autoratho 0,2 punktu,
jezeli byt wspdétautorem, przynajmniej jednej publikatcaukowej, opublikowanej
w czasopimie aktualnego, w dacie opublikowania publikacjukawej, wykazu
czasopism spogrzonego zgodnie z przepisami wydanymi na podstamtie267
ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018-Prawo 0 szkolnictwie wAgzym
i nauce, albo
2) 0,25 punktu, jeeli lekarz w trakcie studidw uczestniczyt w prowead
dziatalngci pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrawiv tym
dziatalngci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwiatnRO11l r.
0 dziatalndci leczniczej, potwierdzone] gaiadczeniem wiéciwego podmiotu
prowadacego dziatalngé pazytku publicznego w rozumieniu ustawy o z dnia

24 kwietnia 2003 r. o dziataldoi pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
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z 2019 r. poz. 688, 1570 i 2020) lub uczestniczybmwadzeniu dziatalr$oi
pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrawioza Rzecgpospolit
Polsky potwierdzonej zawiadczeniem podmiotu prowagtzzgo dziatalné
pozytku publicznego.

5. W przypadku braku nitwosci odbycia stau podyplomowego przez lekarza
albo lekarza dentystna obszarze dziatania egowej izby lekarskiej, ktorej jest
cztonkiem, za zgagtego lekarza albo lekarza dentysty@awa rada lekarska tej izby
uzgadnia z ingp okregowg rady lekarsk mazliwos¢ odbycia przez lekarza albo lekarza
dentyst stazu podyplomowego na obszarze jej dziatania.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, gowa rada lekarska, na obszarze
dziatania ktorej lekarz albo lekarz dentyst@ldie odbywat stapodyplomowy, wpisuje
tego lekarza albo lekarza dentysia list cztonkow i kieruje go, za pomoSMK, do
odbycia stau podyplomowego.

Art. 15e. 1. Umow, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1, lekarz albo tekdentysta
zawiera z podmiotem prowagtzym sta spetniagcym nasgpujace warunki:

1) w przypadku star podyplomowego lekarza —diacym podmiotem leczniczym
udzielagcym  stacjonarnych i  calodobowych swiadczér  szpitalnych
umazliwiajacych realizag ramowego programu sta podyplomowego lekarza
w ramach stay czgstkowych, co najmniej w dziedzinie choréb weitvanych
i chirurgii ogdlnej,

2) w przypadku star podyplomowego lekarza dentysty -edgcym podmiotem
leczniczym albo grupoav praktylky lekarzy dentystow albo lekarzem dendyst
wykonujgcym indywiduala praktylke lekarslky lub indywidualm specjalistycza
praktyke lekarsk, udzielagcym s$wiadczéd zdrowotnych w  zakresie
umazliwiajagcym realizagi ramowego programu stia podyplomowego lekarza
dentysty w co najmniej dwoch z ngstijgcych dziedzin: stomatologii
zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomagolodziecicej i protetyki
stomatologicznej

— mapcym zawarte umowy z innymi podmiotami prowacmi sta, w celu

umazliwienia zrealizowania przez lekarza albo lekarza&ntgst, w ramach

oddelegowania, tej ¢%ci programu stau podyplomowego, ktorej realizacji nie o

zapewnt w zakresie udzielanych przez siebigadcze zdrowotnych.
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2. Do czasu pracy lekarza sgaty nie stosuje siprzepisu art. 96 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej.

Art. 15f. 1. Dokumentem potwierdzaym zrealizowanie programu sta

podyplomowego jest EKSP.

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)
13)
14)

2. EKSP zawiera:

dane lekarza stgsty:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) dat urodzenia,

c) numer prawa wykonywania zawodu,

d) numer rejestracyjny lekarza sgaty w izbie lekarskiej;

nazve izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest lekarz ststa;

nazvwe podmiotu prowadgcego sta;

numer wpisu na ligtpodmiotow uprawnionych albo numer wpisu naliglinistra

Obrony Narodowej, o ktérej mowa w art. 15m ustki i

adres podmiotu prowagizzgo sta podyplomowy;

okres, na jaki lekarz stgsta jest zatrudniony w podmiocie prowacym st&;

informacg o terminie przedienia stau podyplomowego ze wskazaniem

przyczyny, z powodu ktérej stgpodyplomowy zostat przediany;

imi¢ i nazwisko koordynatora, o ktorym mowa w art. 155 1;

wskazanie sty czgstkowych, ktore zawiera:

a) imie i nazwisko opiekuna,

b) szczegdtow informacg dotyczca przebiegu star czstkowego wraz
z potwierdzeniem zrealizowania stiazgodnie z programem;

wykaz szkolg, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5 albo dspkt 2—4, oraz

ust. 5, wraz z kadorazove informacp 0 organizatorze szkolenia oraz wyktadowcy

i potwierdzeniem jego odbycia,

wykaz umisgjtnosci praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonapiaez

opiekuna,;

opint zawodowy dotyczca lekarza staysty;

informacg o zaliczeniu stau podyplomowego;

dat zakaiczenia stau podyplomowego.
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3. Wiaciwa okggowa rada lekarska potwierdza, za pom;n@&@MK, odbycie
i zaliczenie stau podyplomowego na podstawie EKSP oraz, na wnitedekza, wydaje
zaswiadczenie wygenerowane z SMK potwierdzaj odbycie stai podyplomowego.

4. Z&wiadczenie zawiera:

1) imig (imiona) i nazwisko;

2) dat i miejsce urodzenia;

3) numer prawa wykonywania zawodu,

4)  numer wpisu na listpodmiotow uprawnionych albo numer wpisu naliglinistra
Obrony Narodowej, o ktérej mowa w art. 15m ustki i

5) nazw i adres podmiotu prowagzego sta;

6) dat zakaczenia stau podyplomowego.

5. Zawiadczenie, oprocz danych wskazanych w ust. 4, eawvidwnie adnotacj:
.Niniejsze zawiadczenie jest Zaviadczeniem o ukiczeniu stau podyplomowego
wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej Pojskiprzepisach Unii Europejskiej
dotyczcych uznawania kwalifikacji zawodowych.”.

Art. 15g. 1. Podmiot prowadey sta, w porozumieniu z wikgiwg okregowy racy
lekarsky, wyznacza koordynatora szkolenia lekarza zysy, zwanego dalej
.koordynatorem”.

2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznaczapamo@ SMK, kierownik
podmiotu spé&rdd lekarzy wykonujcych w nim zawdd, posiadaych specjalizagj
a w przypadku kiedy stgpodyplomowy prowadzi lekarz, o ktdrym mowa w afc ust.
1 pkt 2 albo 3, funkejkoordynatora petni ten lekarz.

3. Koordynator:

1) planuje i nadzoruje, za pomp&MK, przebieg realizacji sta podyplomowego
oraz, wspolnie z opiekunem, decyduje w sprawachgzamych ze szkoleniem
lekarzy staystow, wystawia lekarzom stgstom oping dotyczca predyspozyciji
zawodowych oraz zalicza stgpodyplomowy, po stwierdzeniu zrealizowania
programu stau podyplomowego w EKSP;

2) ustala z lekarzem, za pomoSMK, indywidualny harmonogram realizacji
personalizowanej €&ci programu stau;

3) organizuje seminaria dotyg® realizacji programu poszczegoélnych zgta
czagstkowych;
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4) potwierdza w EKSP odbycie szkfjeo ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 4 i 5,
ust. 4 pkt 314 iust. 5, na podstawie przedstayeb zawiadczeé wystawionych
przez organizatoréw szkdig

5) potwierdza w EKSP udziat lekarza w konferencjaktirsach lub szkoleniach,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 6, na podstawie Btagionych dokumentow
poswiadczagcych ukaiczenie wskazanej formy ksztatcenia.

4. Za wykonywanie zada okreslonych w wust. 3 koordynator otrzymuje
wynagrodzenie z&odkdw, o ktérych mowa w art. 15i ust. 3 pkt 1.

Art. 15h. 1. Opiekun, wyznaczany Adorazowo przez koordynatora, za pomoc
SMK, sparoéd oséb wskazanych w sposob cgkvay w ust. 3, jest odpowiedzialny za
realizacg przez lekarza stgste programu stau czstkowego lub oZci stau
czastkowego.

2. Opiekun mee nadzorowa odbywanie stau czstkowego wyicznie przez
jednego lekarza stgste, a w sytuacji szczegolnie uzasadnionej, za Zdgmwmrdynatora,
przez dwdéch lekarzy stgstow.

3. Opiekunem w:

1) podmiocie leczniczym jest lekarz wskazany prkezownika tego podmiotu,
z tymze w oddziale albo innej komodrce organizacyjnej tsdpiopiekuna wskazuje
ordynator albo inny lekarz kiemgy oddziatem, spwod lekarzy wykonujcych
zawod w tym oddziale albo komorce;

2) indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnegpecjalistycznej praktyce
lekarskiej lub grupowej praktyce lekarskiej wykoramwej przez lekarza albo
w indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidnej specjalistycznej praktyce
lekarskie] albo grupowej praktyce lekarskiej wykeanej przez lekarza dentyst
jest lekarz prowadgy te praktyke.

4. Opiekun potwierdza w EKSP realizagtazy, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3
pkt1,2i6 oraz ust. 4 pkt 1i 5.

Art. 15i. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapeni@ warunkow odbywania
stazu podyplomowego przez lekarzydacych obywatelami:

1) polskimi zamierzagych wykonywé& zawdd na terytorium Rzeczypospolite
Polskiej, majcych state miejsce zamieszkania na obszarze wopwéd

2) innego ni Rzeczpospolita Polska imtwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,

majcych miejsce zamieszkania na obszarze wojewoédztwa,



—39 -

3) innego pastwa nz Rzeczpospolita Polska oraz ngawo cztonkowskie Unii

Europejskiej, majcych miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa
— zamierzajcych odbywa staz podyplomowy na obszarze tego wojewddztwa, jest
zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu adminjstradowej. Koszt obstugi tego
zadania wynosi 123 zt za ¥@dego finansowanego lekarzazstsi.

2. Srodki przeznaczone na sfinansowaniezistgpodyplomowego, w tym na
pokrycie kosztow obstugi, o ktorej mowa w ust. lrzgkazuje marszatkowi
wojewoOdztwa minister wikgiwy do spraw zdrowia na podstawie umowy zawartej
miedzy ministrem wiéciwym do spraw zdrowia a marszatkiem wojewodztwendwa
ta okraéla wysoka¢ srodkéw oraz sposob i tryb ich przekazywania i rmzdinia.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 2, marszaMkjewddztwa
przekazuje:

1) podmiotowi prowadgemu sta, z ktorym lekarz steysta zawart umowy o ktorej

mowa w art. 15a ust. 1;

2) okrgowym izbom lekarskim;
3) podmiotom, o ktorym mowa w art. 15c ust. 8 pkB1

4. Lekarz staysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie reozsie W Wysokeci
ustalonej na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 204 Bposobie ustalania najszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykgeygh zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z120r. poz. 1471 i 1565)
i ogtaszanej przez ministra wliwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informaciji
Publicznej kadego roku, nie piej niz do dnia 30 marca kdego roku.

Art. 15j. 1. Minister wiaciwy do spraw zdrowia m% uzng, w drodze decyzji,
staz podyplomowy odbyty przez lekarza albo lekarza gaatv paistwie:

1) nielkedgcym pastwem cztonkowskim Unii Europejskiej,

2) cztonkowskim Unii Europejskiej

— za réwnowany w catdci albo w czsci ze staem podyplomowym obowkujacym
w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Dyrektor CMKP wykonuje, w imieniu ministra witawego do spraw zdrowia,
zadania tego ministra, w odniesieniu do czyehokreslonych w ust. 7 i 8, jako organ
prowadacy postpowanie.

3. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ukt.pkt 1, wysipuje

z wnioskiem o uznanie sta podyplomowego do ministra widwego do spraw
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zdrowia, za pfrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP informujinistra

wiasciwego do spraw zdrowia o wphgtiu tego wniosku.

4. Do wniosku lekarz albo lekarz dentystaadat potwierdzone przez vitawe
organy pastwa, w ktérym odbyt stapodyplomowy lub wykonywat zawdd, dokumenty
obejmupce dane i informacje dotygee:

1) prawa wykonywania zawodu w fmwie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, albo
innego dokumentu, na podstawie ktorego lekarz, riekdentysta odbyt sta
podyplomowy;

2) programu i czasu realizacji stepodyplomowego i miejsc jego odbywania;

3) organow lub instytucji, ktére dokonaly #Amdwego zaliczenia sta
podyplomowego;

4) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracwodawej, zawieracego
informacje o rodzaju i zakresie udzielanyghiadcze zdrowotnych;

5) dyplomow lub zawiadczeé o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;

6) opinii zawodowej wystawionej przez uprawrjopsoly z ostatniego miejsca
wykonywania zawodu.

5. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 4, sktada wi oryginale albo w formie
kopii poswiadczonej notarialnie za zgodidoz oryginatem wraz z ttumaczeniami na
jezyk polski dokonanymi przez tlumacza przggego prowadzcego dziatalng
w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innymrswie cztonkowskim Unii Europejskiej.

6. Dyplomy lekarza, lekarza dentysty Ilub swadczenia o uzyskanych
kwalifikacjach zawodowych, wydane wiswie, o ktbrym mowa w ust. 1 pkt 1, masz
by¢:

1) zalegalizowane przez konsula Rzeczypospolitéghkre, wiasciwego dla pastwa,
na ktérego terytorium lub w ktérego systemie szklma wyzszego wydano ten
dokument, albo

2) opatrzone klauzglapostille, jeeli dokument zostat wydany przez szketyzsz
dziatapca w systemie szkolnictwa wgzego pastwa lgdacego stroa Konwencji
znosacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentow ¢dmwvych,
sporzdzonej w Hadze dnia 5 pdziernika 1961 r.

7. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku podatem kompletnéci
zlozonych dokumentow oraz zapewnia obstugrganizacyjno-technicanzwigzarg

z dziatalndcig zespotu ekspertow, o ktébrym mowa w ust. 9.
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8. W przypadku stwierdzenia niekompleioiowniosku, dyrektor CMKP wzywa
wnioskodawe do jego uzupetnienia w terminie wskazanym w wezwgpod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawigniosku bez rozpoznania
dyrektor CMKP informuje ministra wiaiwego do spraw zdrowia

9. Zespdt ekspertow powotywany i odwotywany przemistra wigciwego do
spraw zdrowia wydaje merytorycgziopinic na temat odbytego sa podyplomowego
w paistwie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jako rownawago w catéci lub w czsci
ze staem obowizujagcym w Rzeczypospolitej Polskiej.

10. W skiad zespotu ekspertow wchedekarze posiadagy tytut specjalisty
w dziedzinach medycyny aoftych programem sta podyplomowego, dulacy
przedstawicielami:

1) CMKP;

2) konsultantow krajowych w dziedzinach: chorob wetrznych, chirurgii ogolnej,
pediatrii, medycyny rodzinnej i medycyny ratunkowajw odniesieniu do sta
lekarza dentysty — konsultantow krajowych w dziedeh: chirurgii
stomatologicznej, stomatologii dziecej, ortodoncji, periodontologii, protetyki
stomatologicznej i stomatologii zachowawczej z eluhep;

3) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medygzh;

4) Naczelnej Rady Lekarskiej.

11. Zespot ekspertdéw zbierag siv miag potrzeby, nie rzadziej jednakzniaz na
kwartat, chybae nie zostat zkony zaden kompletny wniosek.

12. Uznanie stal podyplomowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, @amowany
w catdsci albo w czsci ze staem podyplomowym obowrzujacym w Rzeczypospolite]
Polskiej mae nasipi¢ po stwierdzeniuze:

1) program odbytego sta podyplomowego albo jego ¢ odpowiada w istotnych
elementach merytorycznych programowi obg@ujgcemu w Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywagonsiokresie i na zasadach, ktére
mog by¢ uznane za rownowae w caldci albo w czséci z odbyciem stau
podyplomowego obowkujacego w Rzeczypospolitej Polskiej.

13. Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posied&a zespotu ekspertow
przekazuje opiri tego zespotu wraz z aktami sprawy do ministraseweego do spraw

zdrowia. Minister whaciwy do spraw zdrowia, bigc pod uwag przekazane akta
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sprawy wraz z opigi wydaje decyzj w sprawie uznania sta podyplomowego

w czesci albo w caléci za rownowany ze staem podyplomowym obowrujagcym

w Rzeczypospolitej Polskiej.

14. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w. Ustpkt 2, wystpuje
z wnioskiem o uznanie sta podyplomowego do ministra widwego do spraw
zdrowia.

15. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 14, lekarzoditkarz dentysta dgtza:

1) dyplom potwierdzagy ukaczenie studiow na kierunku lekarskim albo
lekarsko-dentystycznym lub @siadczenie o ukaczeniu jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarskotgstycznym:;

2) dokumenty, na podstawie ktérych byt odbywany siadyplomowy;

3) dokumenty zawiergge program i czas realizacji sta podyplomowego oraz
miejsce jego odbywania, potwierdzone przez upramgisolz.

16. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 15, skladavsioryginale albo w formie
kopii poswiadczone] notarialnie za zgodidoz oryginalem péwiadczonym przez
notariusza albo przez wygljacego w sprawie petnomocnika stronydicego
adwokatem albo rag@rawnym wraz z ttumaczeniami dokumentéw obzggznych na
jezyk polski dokonanymi przez tlumacza przggego prowadzcego dziatalngt
w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innymrswie cztonkowskim Unii Europejskiej.

17. Minister widciwy do spraw zdrowia uznaje stgpodyplomowy, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 2, za rownoway w catdgci albo w czsci ze staem podyplomowym
obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej, zgli stwierdzi, ze program odbytego
stazu podyplomowego albo jego &£ odpowiada w istotnych elementach
merytorycznych programowi obogdujacemu w Rzeczypospolitej Polskiej.

18. Lekarz lub lekarz dentysta, ktGremu ministeasoitvy do spraw zdrowia uznat
staz podyplomowy odbyty w pestwach, o ktérych mowa w ust. 1, za rOwnama
w czsci ze staem podyplomowym obowrujacym w Rzeczypospolitej Polskiej,
realizuje program sta podyplomowego w nieuznanejeszi.

19. Okegowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania ziawekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na ceakzacji stau podyplomowego.

20. Program star podyplomowego, na podstawie ktérego ¢agie weryfikacja
wnioskow, o ktérych mowa w ust. 3 i 14, ministeaéeiwy do spraw zdrowia publikuje
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na stronie Biuletynu Informacji Publicznej gdu obstugujcego ministra wigciwego
do spraw zdrowia.

Art. 15k. 1. Marszatek wojewddztwa, Minister Obroiarodowej, wojewoda,
podmiot prowadzcy sta oraz widciwa okegowa rada lekarska oraz Wojskowa Rada
Lekarska w celu wykonywania zadawigzanych z realizagj stazu podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystow, przetwarzajane lekarzy i lekarzy dentystow zgodnie ze
Swojg wiasciwoscig | w zakresie wynikajcym z realizacji zadaokreslonych w ustawie.

2. Dane dotycxre powodow i okresOw absencji w pracy, orzécre stanie
zdrowia i niepetnosprawroi oraz trybie rozwjzania umowy o prag nie mog by¢
przetwarzane w celu innymzifinansowanie stal podyplomowego, przedianie stau
podyplomowego i nadzér nad odbywaniemzst@podyplomowego, a dagt do nich
mog mie¢ wytacznie osoby posiadgje pisemne upowaienie do przetwarzania tych
danych wydane przez marszatka wojewodztwa, Mini®tbeony Narodowej, wojewagl
podmiot prowadgcy sta, wiasciwg okregowg rack lekarsly albo Wojskow Rad
Lekarsly. Osoby posiadage pisemne upowaienie § obowipzane do zachowania
poufnaci tych danych.

Art. 151. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, ok, w drodze rozporgdzenia:

1) program stau podyplomowego lekarza i program ztgpodyplomowego lekarza
dentysty oraz sposob ich realizacji i czas odbyajanivzgédniajacy czs¢ stah

i czes¢ personalizowanstau,

2) wzo6r gwiadczenia, o ktorym mowa w art. 15c ust. 6,

3) sposoOb organizacji sia podyplomowego, w tym dyrow medycznych, oraz
warunki jego odbywania i zaliczania,

4) szczegotowe zadania opiekuna i koordynatora,

5) szczegoOtowy zakres kosztow i wysékadrodkéw finansowych, o ktérych mowa

w art. 15i ust. 3,

6) wzOr umowy, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1
— uwzgkdniajgc konieczné¢ uzyskania wiéciwych kwalifikacji zawodowych przez
lekarzy staystow, prawidtowej organizacji, przeprowadzania imahsowania oraz

prowadzenia nadzoru nad Za podyplomowym.
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Art. 15m. 1. Minister Obrony Narodowej, po zagiieciu opinii Wojskowej Rady
Lekarskiej, ustala:

1) liste podmiotow uprawnionych do prowadzeniazgtaobejmujca podlegte lub
nadzorowane przez niego podmioty lecznicze orae pwdmioty uprawnione do
prowadzenia szkofeokreslonych programem sta podyplomowego;

2) corocznie ligt lekarzy staystow kedacych zotnierzami w czynnej shbie
wojskowej, obowdzanych do odbycia sta podyplomowego.

2. Lekarz staysta odbywa stapodyplomowy na stanowisku lekarzazststy albo
lekarza dentysty stgisty, na ktore zostaje wyznaczony przezdai@y organ wojskowy,
Z jednoczesnym powiadomieniem Wojskowej Rady Lédays

3. Lekarz staysta otrzymuje upoganie okrélone przepisami o zawodowej
stuzbie wojskowej i uposgeniuzotnierzy.

4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie wawn odbywania stal
podyplomowego przez lekarzy gyatow jest zadaniem Ministra Obrony Narodowe.

5. Srodki finansowe, ktore Minister Obrony Narodowejgkazuije:

1) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1, obejmuj
a) uposaenia lekarzy staystow ledacych zotnierzami, w tym wynagrodzenia za

dyzury,

b) ryczalt obejmujcy wynagrodzenia koordynatoréw, koszty czy§uio
administracyjnych oraz inne koszty wynike¢ z realizacji przez lekarza
stazyste bedacegozotnierzem programu sta, a w przypadku lekarza dentysty
stazysty lkedacego zotnierzem réwnie  dofinansowanie  kosztow
materialowych zwjzanych z udzielanierswiadczeé zdrowotnych w ramach
realizacji programu sta przez tego sigste,

c) koszty prowadzenia szkdleo ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5, ust. 4
pkt 2—4 i ust. 5, dla lekarzy stgstow kpdacychzotnierzami;

2) Wojskowej lzbie Lekarskiej, obejmyujkoszty czynnéci administracyjnych
niezlednych do realizacji przez Wojskawlzbe Lekarslky zada okreslonych
w ustawie.

Art. 15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister @ty Narodowej, sprawuje
nadzér nad odbywaniem gtapodyplomowego przez lekarzy i lekarzy dentystdazo
w zakresie spetniania przez podmioty prowgadzten sta warunkow, o ktérych mowa

w art. 15c ust. 2 i 3 oraz w art. 15e ust. 1.
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2. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Namwdpp w ramach nadzoru,
o ktérym mowa w ust. 1gsuprawnieni do:
1) wizytacji podmiotu wpisanego na kspodmiotéw uprawnionych albo na kst
o ktérej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;
2) zadania dokumentacji dotygezej realizacji programu sta podyplomowego,
w tym ankiet, o ktérych mowa w art. 19k, oraz jég@ansowania;
3) zadania ustnych i pisemnych wyjden dotyczcych realizacji programu sta
podyplomowego przez lekarza sfat;
4)  kontroli spetnienia warunkow, o ktorych mowa s 45c ust. 2 i 3, oraz w art. 15e
ust. 1,
5) wydawania zale@epokontrolnych;
6) przekazywania informacji dotygzych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewodztwa i okggowej radzie lekarskie;.
3. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoiwae przez wojewagdoraz
odpowiednio Ministra Obrony Narodowej do wykonywaozynngci kontrolnych.
4. Z przeprowadzonych czynsw kontrolnych sporgdza s¢ protokot, ktory
zawiera:
1) nazw i adres podmiotu prowageego sta;
2) miejsce odbywania sta podyplomowego;
3) dat rozpoczcia i zakaczenia czynngi kontrolnych;
4) imiona i nazwiska os6b wykongjych te czynngi;
5) opis stanu faktycznego;
6) stwierdzone nieprawidtowoi,
7)  wnioski os6b wykongpych czynnéci kontrolne;
8) dat i miejsce sporglzenia protokotu;
9) informacg o braku zastrzen albo informag; 0 odmowie podpisania protokotu
przez kierownika podmiotu prowagtzgo sta.
5. Protokdét podpisygj osoby wykonujce czynnéci kontrolne oraz kierownik
podmiotu prowadgcego sta.
6. Jeeli po sporadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, podmiot
prowadacy sta zglosi umotywowane zastrzenia co do faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osobykenujgce czynnéci kontrolne g

obowigzane zbadadodatkowo te fakty i uzupekhprotokot.
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7. Odmowa podpisania protokotu przez kierownikarpimdu prowadzcego sta
nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu prasoby wykonujce czynnéci
kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazujgpsdmiotowi prowadzcemu sta.

9. Podmiot prowadgcy sta, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastezg co do sposobu przeprowadzenia czyen&ontrolnych
oraz ustalé zawartych w protokole.

10. Wojewoda lub odpowiednio Minister Obrony Nara@p wydaje zalecenia
pokontrolne majce na celu usuetie stwierdzonych nieprawidtowo i okresla termin
ich wykonania.

11. W przypadku stwierdzeniazggego naruszenia warunkéw wymaganych do
prowadzenia sfal podyplomowego oraz niezastosowanigad® zalecé pokontrolnych
wojewoda sktada do marszatka wojewddztwa wniosegki@slenie podmiot z listy
podmiotéw uprawnionych. Marszatek wojewddztwa, wdhe decyzji, skiga podmiot
z tej listy.

12. Minister Obrony Narodowej w przypadku stwienmtizerazacego naruszenia
warunkéw wymaganych do prowadzeniazatgpodyplomowego oraz niezastosowania
si¢ do zalec# pokontrolnych skrda, w drodze decyzji, podmiot z listy, o ktérej maw
w art. 15m ust. 1 pkt 1.

13. Podmiot prowadry sta jest obowazany dokoné corocznie oceny realizacji
programu stau podyplomowego przez lekarzy &gyatow i przekaza t¢ ocer,

w terminie do dnia 31 marca roku ngstego po roku, ktorego dotyczy ocena,
odpowiednio marszatkowi wojewddztwa albo Ministra@rony Narodowej.

14. Marszatek wojewddztwa oraz odpowiednio Minist@brony Narodowej,
dokonuje catéciowej oceny realizacji programu gtapodyplomowego przez lekarzy
odbywapcych sta podyplomowy w danym roku kalendarzowym, uveziyliajgc ocer,

o ktérej mowa w ust. 13.

15. Marszatek wojewddztwa oraz Minister Obrony Nkmeej przedstawia ocen
o ktérej mowa w ust. 14, odpowiednio dtave] okregowej radzie lekarskiej albo
Wojskowej Radzie Lekarskiej w terminie do dnia 3&jaroku naspujacego po roku,

ktérego dotyczy ocena.”;
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20) w art. 16:

a)

b)

w ust. 2 w pkt 3 skéta sk kropke i dodaje czs¢ wspolry w brzmieniu:

.— Z uwzgkdnieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tymazliwoscia

ich realizacji w symulowanych warunkach kliniczny¢h

ust. 3 i 4 otrzymujbrzmienie:

»3. Lekarz odbywajcy szkolenie specjalizacyjne, po zaliczeniu modutu
podstawowego me zmiené dziedzik medycyny, w Kktorej zamierza
kontynuow& szkolenie specjalizacyjne na podstawie tego samegmlutu
podstawowego, pod warunkiem zakwalifikowaniadn jego odbywania w ramach
postpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16st. 7. W przypadku
zakwalifikowania s do odbycia szkolenia w innej dziedzinie medycyny
wojewoda, Minister Obrony Narodowe] albo ministertasgiwy do spraw
wewretrznych kierug lekarza do odbycia modutu specjalistycznego.

4. Lekarz posiadagy stopié naukowy doktora habilitowanego i may
odpowiedni dorobek zawodowy i naukowy w zakresie:

1) modulu specjalistycznego, o ktorym mowa w uspkR 2, oraz posiadagjy
tytut specjalisty lub specjalizagcjll stopnia w dziedzinie odpowiadagj
modutowi podstawowemu lub ukozony i zaliczony przez kierownika
specjalizacji modut podstawowy, o ktérym mowa w. @spkt 1, albo

2) modutu jednolitego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3

— maze ubiega si¢, za pomog SMK, o skierowanie go do odbywania odpowiednio

modutu specjalistycznego albo szkolenia specjafim@go w ramach modutu

jednolitego, bez pogbowania kwalifikacyjnego, za zggdkonsultanta krajowego
wiasciwego w danej dziedzinie medycyny. W tym celu lekaktada wniosek,

o ktébrym mowa w art. 16c ust. 1.”,

ust. 5-7 otrzymgjbrzmienie:

.D. W przypadku lekarza, o ktébrym mowa w ust. 4riitrozpocat szkolenie
specjalizacyjne, kierownik specjalizacji p®o wystpi¢c do dyrektora CMKP
0 uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zewedo lekarza za
rownowany ze zrealizowaniem przez niego wead albo w catéci modutu
specjalistycznego albo modutu jednolitego.

6. W przypadku lekarza, o ktébrym mowa w ust. 4 ktlub 2,

zakwalifikowanego do odbywania szkolenia specjaypaego w trybie
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postpowania kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji wporozumieniu

z konsultantem krajowym wdaiwym w danej dziedzinie medycyny te@wystpi¢

do dyrektora CMKP o0 uznanie dotychczasowego dorobkaukowego

i zawodowego lekarza za rownaoimg ze zrealizowaniem przez niego wesd

albo w catdci programu modutu specjalistycznego albo jedngtite
7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powotanegaga niego zespotu,

moze, w drodze decyzji, uzta

1) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekaozktérym mowa w ust.
4—-6, za rownowany ze zrealizowaniem przez niego w éalcszczegotowego
programu modutu specjalistycznego albo jednolitegippuscic¢ tego lekarza
do PES;

2) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekaozktérym mowa w ust.
4-6, za rownowany ze zrealizowaniem przez niego¢&@ szczegotowego
programu specjalistycznego albo jednolitego.”,

d) wust. 8:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) konsultant krajowy wigciwy dla danej dziedziny medycyny albo
odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub etzzinach medycyny
zwigzanych z realizagj zada& paistwa zwizanych wyhcznie
z obronndcia kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant wayske]
stuzby zdrowia;”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego Ilub instiyt badawczego
wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;”,

e) uchyla sj ust. 10;
21) w art. 16c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
.1. Lekarz sktada, za pom@cSMK, wniosek o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyngawiiednio do:

1) dyrektora CMKP za poednictwem wojewody wkxiwego ze wzgldu na
miejsce zamieszkania — w przypadku zamiaru pgpyestia do odbycia
szkolenia w ramach  miejsc  specjalizacyjnych  przyarg/ch

w poszczegolnych dziedzinach medycyny przez manisitasciwego do
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spraw zdrowia, zwanych dalej ,miejscami rezydendkimraz w przypadku

lekarzy przysipujacych do odbycia szkolenia w ramach pozostatych yasin

miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzimaedycyny innych ai
miejsca rezydenckie, zwanych dalej ,miejscami pezgdenckimi”;

2) Ministra Obrony Narodowej — w przypadku lekataydacych zotnierzami
w czynnej stabie wojskowej, a take lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Minisiiarony Narodowej
albo komarce lub jednostce organizacyjnej mu pddjeg

3) ministra widciwego do spraw wewitrznych — w przypadku lekarzy
bedacych  funkcjonariuszami w stosunku &y w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych pre@nistra wigciwego
do spraw wewegtrznych albo lekarzy zatrudnionych na podstawie wsno
o prag¢ albo umowy cywilnoprawnej albo realizoych swiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystan, albo petnjcych
stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego nrais,

po ust. 1b dodajegsust. 1c—1e w brzmieniu:

»1C. Lekarz mae ztazy¢ wniosek w danym pogpowaniu kwalifikacyjnym,
wskazujc w nim w preferowanej kolejgoi nie wiecej niz pictnascie wariantow
wyboru zawiergjcych co najmniej jedn dziedzie medycyny, ze wskazaniem
wojewodztwa i trybu odbywania szkolenia specjalyjaego.

1d. Lekarz bdacy zotnierzem w czynnej shbie wojskowej, a take lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i pagbwanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komérce lub jednostce orgayinej mu podlegtej, mie
ztozy¢ wniosek w danym pogpbowaniu kwalifikacyjnym, wskazag¢
w preferowanej kolejriei nie wiecej niz dwie dziedziny medycyny, ze
wskazaniem podmiotow leczniczych utworzonych i madwanych przez Ministra
Obrony Narodowej akredytowanych do szkolenia sfiee@yjnego w okrédonym
trybie szkolenia.

le. Do kadego wariantu wyboru lekarz rm® wskazd w preferowane]
kolejnasci nie wiecej niz trzy nazwy jednostek prowagtzych szkolenie
specjalizacyjne jako miejsce odbywania szkolenecghizacyjnego.”,

w ust. 2:

— uchyla s pkt 2,
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pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer tegegjny lekarza
w okregowej izbie lekarskiej;”,

po pkt 11 dodaje spkt 11a w brzmieniu:

»11a) wynik PES;”,

pkt 15 otrzymuje brzmienie:

»15) liczbe publikacji i ich wykaz; potwierdzenie udziatu w Igikacji wydaje
Gtéwna Biblioteka Lekarska i jej oddziaty oraz ki uczelni
medycznych;”,

pkt 17 otrzymuje brzmienie:

»17) dane, o ktérych mowa w ust. 1c albo ust. 1d;”,

po pkt 17 dodaje spkt 18—20 w brzmieniu:

»18) sredng arytmetyczn ocen egzamindw uzyskanw okresie studidw,
liczong do dwoch cyfr po przecinku obliczgma podstawie danych,
o ktérych mowa w ust. 10a;

19) nazw jednostki prowadgce] szkolenie specjalizacyjne, o ktérej mowa
w art. 19f ust. 1, w ktorej lekarz wykonuje zawodhciatby odby to
szkolenie, z zastrzeniem odpowiednio ust. 2a pkt 3 i 4;

20) nazw jednostki prowadiej szkolenie, ktora wystawita dokument
intencyjny gwarantagcy zatrudnienie lekarza, z zastreaiem ust. 17h,
celem odbycia szkolenia specjalizacyjnego w trybiezydenckim

i pozarezydenckim albo jednostki, o ktérej mowask @a pkt 71 8.”,

po ust. 2 dodajegsust. 2a—2c¢ w brzmieniu:

.2a. Do wniosku zajcza s¢ skan dokumentéw potwierdaaych dane,

o ktérych mowa w ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 13-15, 18] oraz skan dokumentéw

potwierdzagcych:

1)

2)

zgod pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacgnegprzypadku
deklaracji odbywania szkolenia specjalizacyjnegdrybie, o ktorym mowa
w art. 16h ust. 2 pkt 1-3;

zgodk kierownika szkoty doktorskiej w przypadku deklgraodbywania
szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenjg,za ktorych mowa
w art. 16h ust. 2 pkt 5;
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posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatema Iub stosunku
stuzbowego do dnia rozpoezia posgpowania kwalifikacyjnego zgodnego
z kierunkiem specjalizacji, w pelnym wymiarze czgmacy, w jednostce
uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizamygn

w przypadku lekarzaebgcego zotnierzem w czynnej shbie wojskowej,
atake lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym wenym

i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej alkomorce lub
jednostce organizacyjnej mu podlegtej, posiadamenajmniej 3-letniego
okresu pozostawania na stanowiskuzBawym w jednostce wojskowej
w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobytem nmajach
Polskich Kontyngentéw Wojskowych;

zajmowane stanowisko — w przypadku nauczyciekadamickich
zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych zeliach
prowadacych dziatalné¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk medycznych,;

zamiar zatrudnienia, o ktébrym mowa w ust. 22kt

w przypadku lekarzaebgcego zotnierzem w czynnej shbie wojskowej,
atake lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym wenym

i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej alkomorce lub
jednostce organizacyjnej podlegtej temu ministrowegod kierownika
komorki organizacyjnej urzlu obstugujcego Ministra Obrony Narodowej
realizupcej zadania z zakresu spraw podmiotoéw leczniczywtonzonych

I nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej awbycie szkolenia
specjalizacyjnego, wydan po przedstawieniu opinii odpowiednio,
przetazonych stibowych albo pracodawcy;

w przypadku lekarza edacego funkcjonariuszem w stosunku zdy
w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub nada@nych przez ministra
wiasciwego do spraw wewitrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie
umowy o pra¢ albo umowy cywilnoprawnej, albo realizgapgoswiadczenia
opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z kstaycym, albo
petnigcego stube w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego nimis

zgodt przetazonego albo pracodawcy na odbycie szkolenia speagjljnego.
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2b. Wnioskodawca przedstawia do wdy oryginaty dokumentéw na
wezwanie organow, o ktérych mowa w ust. 8.

2c. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych weiosku, organ,
o ktérym mowa w ust. 8, wzywa do ich usgoia w terminie 5 dni roboczych od
dnia przekazania w SMK informacji o koniecZoiouzupetnieniu brakow.”,
ust. 3-5 otrzymugjbrzmienie:

»3. Wojewoda w ramach pagiowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa
w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz rzyporzdkowaniem mu
uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktérych naow ust. 11, w odniesieniu
do kazdego z wariantow wskazanych we wniosku i potwierdaadnia 20 marca
albo do dnia 20 palziernika, za pomac SMK, poprawné¢ zgtoszonych we
wniosku danych. Wojewoda przekazuje, za pam86&K, poprawne formalnie
wnioski do dyrektora CMKP.

4. Minister Obrony Narodowej w ramach pgsiwania kwalifikacyjnego,
o ktbrym mowa w ust. 7, dokonuje oceny formalnej iosku wraz
z przyporadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby punktdw,ktérych
mowa w ust. 11, w odniesieniu dozki@go z wariantow wskazanych we wniosku
i potwierdza do dnia 20 marca albo do dnia 2@dpernika, za pomac SMK,
poprawnd¢ zgtoszonych we wniosku danych.

5. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych lub wyznaczona przez niego
komodrka organizacyjna w ramach pgsiwania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa
w ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz rzyporzdkowaniem mu
uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktérych naow ust. 11, w odniesieniu
do kazdego z wariantdw wskazanych we wniosku i potwierdaadnia 20 marca
albo do dnia 20 palziernika, za pomac SMK, poprawné&¢ zgtoszonych we
wniosku danych.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Postpowanie kwalifikacyjne obejmage wolne miejsca szkoleniowe
przeprowadzaj dwa razy w roku, odpowiednio dyrektor CMKP z&ngonictwem
wojewodow, Minister Obrony Narodowej albo ministefasciwy do spraw
wewretrznych, zwani  dalej ,organami prowag¥mi postpowanie
kwalifikacyjne”.”,
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po ust. 8 dodajegust. 8a w brzmieniu:

.8a. Lekarz ldacy zotnierzem w czynnej sfibie wojskowej, a take lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nagbwanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komérce lub jednostce organinej mu podlegtej, me,

w uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgodyrokieika komorki
organizacyjnej urgu obstugujcego Ministra Obrony Narodowej, 2t wniosek

0 przysgpienie do pospowania kwalifikacyjnego poza resortem obrony
narodowej.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. W ramach pospowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomoc
SMK odbywa st postpowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez
dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo nsina wigciwego do spraw
wewretrznych lub wyznaczanprzez niego komokk organizacyjn, obejmugce
w szczegOlnéci sporadzenie list rankingowych lekarzy, zawig@jch imk
(imiona) i nazwisko lekarza, numer wniosku oraz ikypostpowania, wedtug
uzyskanego wyniku procentowego liczby zdobytych kpéww, o ktérych mowa
w ust. 11, z uwzghdnieniem ust. 10a, a w przypadku Ministra Obronyddawej
oraz ministra wigciwego do spraw wewitrznych w trybie art. 16h ust. 2, wedtug
uzyskanego wyniku procentowego liczby zdobytych kpéww, o ktérych mowa
wust. 11, z uwzgdnieniem ust. 10a i 10b, oraz wskazanie lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do szkoiarspecjalizacyjnego.”,

w ust. 10:
—  pkt 1-3 otrzymuyj brzmienie:

»1) w przypadku lekarza, ktory wygiuje o rozpocgie specjalizacji w trybie
rezydenckim wynik LEK albo w przypadku lekarza desty — LDEK,
oraz dodatkowo punkty za posiadanie stopnia naugowdoktora
w zakresie nauk medycznych i publikacje w czasop@dmnaukowych
aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukgw wykazu
czasopism naukowych giych w wykazie spordzonym zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ugtk2 lit. b ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwiezezgym i nauce;

2) w przypadku lekarza, ktory wysgtuje o rozpocgzeie specjalizacji w trybie

pozarezydenckim, jeli posiada odpowiedqi specjalizag | lub



)

—54 —

Il stopnia kadz tytut specjalisty, wynik egzaminu w zakresie odjexniej

specjalizacji | lub 1l stopnia albo PES, albo wyhikEK albo LDEK oraz
punkty dodatkowe — za posiadanie stopnia naukowlegtora w zakresie
nauk medycznych, 3-letni okres zatrudnienia lubswbek stabowy

w jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem spieeicji, publikacje
w czasopismach naukowych aktualnego, w dacie odpainia

publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowyctiygh w wykazie
sporadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie?&7 ust.
2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —Wwoao szkolnictwie
Wyzszym i hauce;

3) w przypadku lekarza, ktory wygtuje o rozpocgzeie specjalizacji w trybie
pozarezydenckim, yeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji | lub 1l
stopnia lub tytutu specjalisty, wynik LEK albo LDEKraz punkty
dodatkowe - za posiadanie stopnia naukowego doktoeak
medycznych, 3-letni okres zatrudnienia lub stosunskrzbowy
w jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem speecji, publikacje
w czasopismach naukowych aktualnego, w dacie odpabinia
publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowyctiygh w wykazie
sporadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie?&7 ust.
2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —Wwoao szkolnictwie
wyzszym i hauce;”,

— dodaje si pkt 4 w brzmieniu:

.4)  w przypadku lekarzy, o ktérych mowa w pkt 1-d®datkowo uwzgidnia
si¢ punkty za dokument intencyjny, o ktérym mowa w. @spkt 20.”,

ust. 10a otrzymuje brzmienie:

»10a. W przypadku uzyskania przez dwoéch lulgoegj lekarzy, ubiegagych
sic 0 miejsce szkoleniowe w tej same] dziedzinie, fgernego wyniku
postpowania, uwzgldnia s¢ $redng arytmetyczp ocen uzyskan w okresie
studiow liczom do dwoch cyfr po przecinku obliczgma podstawie danych
zawartych w karcie osgnig¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka
obowigzywata w uczelni. W przypadku lekarzy albo lekadgntystow, ktérzy
ukonczyli studia poza terytorium Rzeczypospolitej P@gkoblicza st sredng

arytmetyczig ocen z egzaminow uzyskamv okresie studiow liczando dwoéch
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cyfr po przecinku, obliczan na podstawie danych zawartych w suplemencie
dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, w odniesiedo skali ocen, jaka
obowigzywata w polskiej uczelni w danym roku.”,

ust. 10c otrzymuje brzmienie:

»,10c. W przypadku lekarzy ddacych zotnierzami w czynnej shbie
wojskowej, a take lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utzemym
i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej akmonérce lub jednostce
organizacyjnej mu podlegtej, uwzghia s¢ punkty dodatkowe — za co najmniej
3-letni okres pozostawania na stanowiskuzlstwym w jednostce wojskowej
w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobyt najaoh Polskich
Kontyngentéw Wojskowych.”,
ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»11. Wynik postpowania konkursowego stanowi procent maksymaloepij
punktéw uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punktéwddtkowych, o ktorych
mowa w ust. 10 pkt 1 i 4, albo procent maksymalingpy punktéw uzyskanych
z LEK albo LDEK albo egzaminu w zakresie odpowiegirspecjalizacji | lub II
stopnia albo PES oraz punktéw dodatkowych, o ktdonyowa w ust. 10 pkt 2,
4 iust. 10c, albo procent maksymalnej liczby pomkiuzyskanych za LEK albo
LDEK oraz punktéw dodatkowych, o ktérych mowa w.uld pkt 3 i 4 oraz ust.
10c.”,
ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wbigy rezydenckim
i pozarezydenckim kwalifikuje &i za pomog SMK, lekarzy w liczbie
odpowiadajcej liczbie wolnych miejsc daginych w danym posgpowaniu
kwalifikacyjnym, w danej dziedzinie medycyny, w gam wojewddztwie albo
posiadanych przez dany podmiot, o ktorym mowa wi&t ust. 1, w kolejnéei od
najwyzszego wyniku na listach rankingowych, o ktérym mowa ust. 9,
uzyskanego w pogbowaniu konkursowym.”,
po ust. 13 dodajecsust. 13a—13g w brzmieniu:

»13a. Listy rankingowe lekarzy, o ktérych mowa wt.u8, bez wskazania
imienia (imion) i nazwiska, ogtaszajza pomog SMK, dyrektor CMKP, Minister
Obrony Narodowej i minister wdaiwy do spraw wewgtrznych lub wyznaczona
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przez niego komédrka organizacyjna niezmi@j niz w terminie 7 dni od dnia
zakaczenia oceny formalnej wniosku, o ktorej mowa w 8sb.

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenakidktorych mowa
w ust. 13, w danym pagiowaniu dla danej dziedziny medycyny, rozdzieta za
pomo@ SMK, wedlug kolejnéci listy rankingowej mgdzy lekarzy, ktorzy
zakwalifikowali st do pos¢powania konkursowego, zgodnie ze zgtoszpreez
nich kolejndcia, 0 ktérej mowa odpowiednio w ust. 1c albo 1d.

13c. Lekarz, w terminie nie dtazym ni 7 dni od dnia ogtoszenia list lekarzy
zakwalifikowanych w pierwszym etapie, potwierdza, pomog SMK, przygcie
wskazanego miejsca w danej dziedzinie w danym wagiziwie, oraz okrdonego
trybu szkolenia specjalizacyjnego. Brak dokonaroamerdzenia w SMK uznaje
sic za odsipienie lekarza od pagiowania konkursowego w pierwszym etapie
i zwolnienie przyznanego miejsca specjalizacyjnekfére podlega ponownemu
rozdzialowi w SMK. Lekarz, ktéry nie potwierdzit prjecia wskazanego miejsca
specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lek&tdry znalazt s na liscie
lekarzy niezakwalifikowanych w pierwszym etapie,usvzgkdniani ponownie na
liscie rankingowej i przechodzdo drugiego etapu, za pomoSMK, pozostatych
wolnych miejsc specjalizacyjnych.

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenigpesjalizacyjnego
w pierwszym etapie, ktérzy potwierdzili przgje wskazanego miejsca odbywania
szkolenia specjalizacyjnego oraz listy lekarzyrkynie potwierdzili w pierwszym
etapie przycia wskazanego miejsca odbywania szkolenia spea@jjnego oraz
pozostatych na dcie rankingowej, dyrektor CMKP, Minister Obrony dowej
i minister wigciwy do spraw wewgtrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna ogtaszgjza pomog SMK, w terminie do dnia 5 kwietnia albo do
dnia 5 listopada roku, w ktorym odbywa postpowanie konkursowe.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostale porwsieym etapie
kwalifikacji rozdziela sj, za pomog SMK, z wylczeniem lekarzy, o ktorych
mowa w ust. 13c. Powstaliste lekarzy zakwalifikowanych na wolne miejsca
specjalizacyjne drugiego etapu oraz c¢lisiekarzy niezakwalifikowanych do
drugiego etapu ogtaszagsta pomog strony internetowej organu prowadego
postpowanie kwalifikacyjne oraz SMK do dnia 10 kwietnabo do dnia

10 listopada roku, w ktorym odbywa: giostpowanie konkursowe.
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13f. Lekarze, ktorzy zakwalifikowali &i do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie ust. 13e, potwi¢gdza pomog SMK, wskazane
miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego wmige 7 dni od dnia
ogtoszenia list lekarzy zakwalifikowanych do drugpeetapu. Brak dokonania
potwierdzenia w SMK uznaje ¢iza ostateczne odgienie lekarza od
postpowania kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP, Minister b@bny Narodowej
i minister wigciwy do spraw wewgtrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna ogtaszgjza pomog strony internetowej organu prowadego
postpowanie  kwalifikacyjne oraz SMK  ostategzn listy lekarzy
zakwalifikowanych i  niezakwalifikowanych do odbywan szkolenia
specjalizacyjnego w danym pegbwaniu kwalifikacyjnym.

13g. Dyrektor CMKP niezwitocznie informuje wojewodwvtasciwego ze
wzgledu na miejsce odbywania szkolenia o0 wyniku goswania
kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje podzialu miejsszkoleniowych
i skierowania lekarza, za pompcSMK, do odbywania szkolenia w trybie
rezydenckim albo w trybie pozarezydenckim w danepdzinie medycyny do
wiasciwego podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1.”,
ust. 14 otrzymuje brzmienie:

»14. Lekarz biogcy udziat w posgpowaniu kwalifikacyjnym mee zwrdce
sic z wnioskiem do Ministra Obrony Narodowej albo metra wigciwego do
spraw wewatrznych, albo wyznaczonej przez nich komorki organyjnej, albo
do dyrektora CMKP o weryfikagjpostpowania konkursowego w terminie 2 dni
od dnia ogtoszenia list rankingowych, o ktérych maow ust. 13a, lub list,
o ktérych mowa w ust. 13d-13f.”,
po ust. 14 dodajecsust. 14a w brzmieniu:

»14a. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 14, zawiera:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

2) miejsce i daturodzenia,

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechykuoh@ntu
potwierdzagcego tasamdaé: nazwe i numer dokumentu oraz fistwo
wydania,

4) wskazanie danych, o ktérych mowa w ust. 1c,@zypadku Ministra Obrony

Narodowej, o ktérych mowa w ust. 1d.”,
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ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,16. Szczegbtowy sposéb i tryb przeprowadzania gpastania
kwalifikacyjnego okréla regulamin posgpowania kwalifikacyjnego okikony
w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ugkt4.”,
ust. 17 i 17a otrzymawjprzmienie:

»17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i ministetasciwy do spraw
wewretrznych, uwzgidniagc  wynik  przeprowadzonego  pepbwania
konkursowego, kierygjlekarza, z zastrzeniem ust. 17e oraz art. 16e ust. 7, za
pomog SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wimmcie, o ktérym
mowa w art. 19f ust. 1, posiadaym wolne miejsce szkoleniowe w terminie nie
dtuzszym n# 30 dni od dnia zakezenia danego pggtowania.

17a. W celu umdiwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, pkaezeniu posipowania
kwalifikacyjnego, wojewoda mi@ wysgpi¢ z wnioskiem o udogpnienie wolnego
miejsca szkoleniowego pozosiaggo w dyspozycji innego wojewody, Ministra
Obrony Narodowej, albo ministra wawego do spraw wewitrznych. Wojewoda
informuje o wysjpieniu dyrektora CMKP.”,
po ust. 17c dodajecsust. 17d—17h w brzmieniu:

.17d. W przypadku lekarzy dolacych zotnierzami w czynnej shbie
wojskowej, a take lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym uzemym
i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej akmonoérce lub jednostce
organizacyjnej mu podlegtej, organ prowachz postpowanie kwalifikacyjne,
uwzgkdniagc wynik przeprowadzonego pepbwania kwalifikacyjnego, kieruje
lekarza, za pomacSMK, na wolne miejsce szkoleniowe do odbycia szkial
specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym mowa w aff ust. 1, posiadagym
wolne miejsce szkoleniowe. Organ prowgdzpostpowanie kwalifikacyjne mae
wydat zaswiadczenie o wystawieniu w SMK skierowania do odbgwa szkolenia
specjalizacyjnego.

17e. Organy, o ktorych mowach w ust. 17, kigrdp odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w pierwszej] kolefoo lekarzy posiadapych dokument
intencyjny, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 20, oraz wakfikowanych w trybie,
o ktérym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1 albo 5.
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17f. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywaarszkolenia
specjalizacyjnego na tryb rezydencki albo tryb pezgdencki, wojewoda
dokonuje zmiany trybu odbywania szkolenia spe@alymego w EKS, wskazag
dak zmiany trybu oraz noyv dat zakaczenia szkolenia specjalizacyjnego,
uwzgkdniac przerwy w szkoleniu, o ktérych mowa w art. 16l.

17g. Postpowanie kwalifikacyjne mma przedhay¢, w innych
uzasadnionych przypadkachznvskazany w ust. 1a, nie diej jednak ni o 30 dni
od dnia zakaczenia posfpowania, o ktéorym mowa w ust. la. Informacj
o przedtdeniu posgpowania kwalifikacyjnego wraz z uzasadnieniem zamtea
sie¢ na stronie internetowej organéw prowacich posgpowanie kwalifikacyjne
oraz w systemie SMK.

17h. Podmiot, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1, pdapcy wolne miejsca do
odbycia szkolenia specjalizacyjnego nie zmovyd& w danym posfpowaniu
kwalifikacyjnym wickszej liczby dokumentow intencyjnych, o ktérych nsow
w ust. 2 pkt 20, i posiada wolnych miejsc.”,

u) ust. 18 otrzymuje brzmienie:

»,18. Lekarz mae zosta skierowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w okénej dziedzinie medycyny po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywamaalu lekarza dentysty
na czas nieok&ony albo po przedieniu zd&wiadczenia wydanego przez
wiasciwg okregows izbe lekarslky albo Wojskowa Izb Lekarsk o ziazeniu
dokumentow niezfinych do wydania prawa wykonywania zawodu,
Z zastrzeeniem,ze zawiadczenie zachowuje waos¢ nie diwzej niz 1 miesjc od
dnia jego wydania.”;

22) art. 16e otrzymuje brzmienie:

JArt. 16e. 1. W terminie do dnia 5 stycznia i doiarb sierpnia kadego roku
wojewoda, na podstawie opinii konsultantow wojewddz, przekazuje, za pomgc
SMK, ministrowi wia&ciwemu do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca
rezydenckie, w tym na dodatkowo wydzielone miejsegyoszczegolnych dziedzinach
medycyny, uwzgidniajgc wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotnezora
dostpnasé swiadczeé zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszaanego

wojewodztwa.
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2. W terminie do dnia 26 stycznia i do dnia 26 st kadego roku minister
wiasciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanyrbdkéw okréla, na podstawie
zapotrzebowania, o ktébrym mowa w ust. 1, i przejadyrektorowi CMKP, za pomac
SMK, liczbe miejsc rezydenckich, w tym licebdodatkowo wydzielonych miejsc
w poszczegolnych dziedzinach medycyny, z podziatarmojewodztwa.

3. Przed rozpoeriem postpowania kwalifikacyjnego dyrektor CMKP,
w terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sieapk@&dego roku, ogtasza, na swojej
stronie internetowej oraz za pomo8MK, liczlbe miejsc rezydenckich, w tym licgb
dodatkowo wydzielonych miejsc, oraz pozostatychnyoh miejsc pozarezydenckich
dostpnych w danym posgpowaniu kwalifikacyjnym w podziale na poszczegolne
dziedziny i wojewoddztwa oraz lisjednostek prowadzych szkolenie specjalizacyjne,
w ktérych znajduyj sie wolne miejsca szkoleniowe @b danym pospowaniem
kwalifikacyjnym.

4. Przed rozpoeriem postipowania kwalifikacyjnego Minister Obrony
Narodowej, w terminie do dnia 28 stycznia i do ddfasierpnia kadego roku, ogtasza,
na stronie internetowej wdu go obstugujcego oraz za pomeSMK, liczlke wolnych
miejsc szkoleniowych dla lekarzydycych zotnierzami w czynnej shibie wojskowej,

a take zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzényoadzorowanych przez
Ministra Obrony Narodowej albo komaérce lub jednestzganizacyjnej mu podlegtej,
biorac pod uwag potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Przed rozpoecziem posgpowania kwalifikacyjnego minister wdaiwy do spraw
wewretrznych, w terminie do dnia 28 stycznia i do dni ferpnia kadego roku,
ogtasza, na stronie internetowej ¢da go obstugujcego oraz za pomeSMK, liczle
wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzydacych funkcjonariuszami w stosunku
stizby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub zmmdwanych przez tego
ministra albo lekarzy zatrudnionych na podstawieowmn o prae albo umowy
cywilnoprawnej, albo realizagych swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
porozumienia z korzystggym, albo petrnicych shibe w podmiocie leczniczym
utworzonym przez ministra wdaiwego do spraw wewirznych.

6. Liczba miejsc rezydenckich, o ktorych mowa w @stzawiera limit dodatkowo
wydzielonych miejsc dla lekarzy wnioslgagych o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w ramach poszerzenig&grogramowych ksztalcenia w szkotach

doktorskich o program specjalizacji odbywanej w t&mej jednostce, zgodny
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z zakresem tego ksztatcenia i w ramach udzielonelgpu szkoleniowego albo urlopu

bezptatnego.

7. Uczelnia ksztakra na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystyczmgtasza
wojewodzie lis¢ lekarzy wnioskujcych o odbywanie szkolenia, o ktorym mowa w ust.
6.

8. O kolejndci przyznania dodatkowo wydzielonego miejsca, dagydizyskany
wynik procentowy liczby zdobytych punktéw, o ktéhyenowa w art. 16c ust. 11,
z zastrzeeniem art. 16¢ ust. 10a.”;
art. 16ea otrzymuje brzmienie:

LArt. 16ea. 1. Rezydentgrmaze odbywa wytacznie lekarz nieposiadggy | lub
Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty.

2. Lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywaniezydentury, lecz nie
rozpocat szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miegi od daty wskazanej na
skierowaniu, o ktérym mowa w art. 16¢c ust. 17, zmaziary¢ kolejny wniosek
0 odbywanie rezydentury.

3. Lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do odbyweniezydentury i rozpogk
szkolenie specjalizacyjne, m® bez podawania przyczyny, zZy¢ ponowny wniosek
o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycgieywiccej niz jeden raz.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, lekarzzaatazy¢ w przypadku:

1) zmiany na inny modut podstawowy lub inny modeénolity, nie péniej niz
w okresie pierwszych 12 miesy od dnia rozpogzia odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego;

2) tego samego modutu podstawowego, z zastrzem art. 16 ust. 3.

5. Lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do odbyweaniezydentury i rozpogk
szkolenie specjalizacyjne, m® nie wece] niz jeden raz zhy¢ ponowny wniosek
o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycwwyprzypadku gdy posiada on
orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazio kontynuowania dotychczasowej
specjalizacji wydane przez lekarza medycyny pr&xystnieniu tych przeciwwska#a
organ przyjmujcy wniosek informuje okgows izbe lekarsk, ktérej lekarz jest
cztonkiem.

6. Lekarz, ktory trzykrotnie zostat zakwalifikowardo odbywania rezydentury
i rozpocat szkolenie, nie mze ztazy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.
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7. Lekarz nie meze ztazy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydenturyzeje

uzyskat potwierdzenie realizacji catego programecgdizacji.

8. Do pos¢powania, o ktérym mowa w ust. 2-5, stosugeaipowiednio przepisy

art. 16¢.”;
24) w art. 16f:

a)

b)

c)

ust. 1 i 2 otrzymgjbrzmienie:

»,1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na pmde | w zakresie
ustalonym w programie specjalizacji dla danej dzieg medycyny,
z uwzgkdnieniem odpowiedniego modutu;

2. Lekarz ldacy zotnierzem w czynnej shbie wojskowej, a tate lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nagbwanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komoérce lub jednostce orgamyipej mu podlegtej,
w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnegd msowigzany odby
i zaliczy¢ szkolenie uzupetnigge, odpowiednie dla ok§®nej specjalizacji,
w zakresie wynikajcym ze specyfiki stzby wojskowej i potrzeb obronko kraju,
na podstawie programu uzupeta@@go okrélonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 169 ust. 2.”,
po ust. 2 dodajegust. 2a w brzmieniu:

.2a. Koszty szkolenia uzupetnigiego, o ktorym mowa w ust. 2, pokrywa
Minister Obrony Narodowej zesrodkOéw budetu pastwa, ktérych jest
dysponentem.”,

w ust. 3:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»,1) zakres wymagane] wiedzy teoretycznej i wymagdnyumiegtnosci
praktycznych, ktore lekarz jest obawany opanowaw trakcie szkolenia
specjalizacyjnego, z uwzglnieniem elementow danej dziedziny
medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczegétnoelementéw
farmakologii  klinicznej, farmakoekonomiki, onkolagi medycyny
paliatywnej, profilaktyki i promocji zdrowia oraz rzecznictwa
lekarskiego;”,

— wpkt2:
— — uchyla gi lit. c—e,
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— — lit. f otrzymuje brzmienie:

o) sStaz podstawowy obejmagy szkolenie w zakresie wiedzy

teoretycznej i uczestniczenie w wykonywaniu orazkenywanie
w ustalonej liczbie okigonych zabiegéw lub procedur medycznych

okreslonych w modutach obfych programem specjalizaciji,”,

— — lit. h otrzymuje brzmienie:

=)

petnienie dyurow medycznych ok&onych w programie danej
specjalizacji w maksymalnym czasie pracy ékmeym ustaw z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialaldoi leczniczej albo pracw systemie
zmianowym, jeeli program danej specjalizacji przewiduje prac
w takim systemie, a tak gdy lekarz odbywagy szkolenie
specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji, pobrkgo nadzorem
jest lekarz, pracgjna tej samej zmianie, albo peaw rownowanym
czasie pracy, jeli program danej specjalizacji przewiduje prac
w takim systemie i system ten jest stosowany doystkich lekarzy

w jednostce akredytowanej,”,

—— w lit. i $rednik zasfpuje s¢ przecinkiem i dodaje siit. j w brzmieniu:

)

kurs atestacyjny podsumowigy odbyte szkolenie;”,

— po pkt 2 dodaje sipkt 2a w brzmieniu:

»28) wskazanie  jednostek  organizacyjnych  podmiotueczihiczego

prowadacego szkolenie specjalizacyjne, w ktérych dopuszeia

petnienie dyurow medycznych przez lekarza:

a)

b)

dla modutu podstawowego oraz zgtakierunkowych, w ramach
modutu podstawowego i do czasu zakrmenia programu modutu
podstawowego,

dla modutu specjalistycznego orazzgtkierunkowych, w ramach
modutu specjalistycznego, po zakaeniu modutu podstawowego
I w czasie trwania modutu specjalistycznego,

dla modutu jednolitego Ilub sta kierunkowych, w ramach
specjalizacji jednolitej w czasie jej trwania i wamach tej

specjalizaciji;”,
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— pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, wntgo najmniej okres
6 miesecy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w sapital
pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziaabezpieczenia
zdrowotnego, w zakresie sta podstawowego dfego w module
podstawowym z chirurgii ogolnej, chordb westnznych i pediatrii;”,
— pkt 6 otrzymuje brzmienie:
.0) zakres merytoryczny PEM i PES z podaniem bdidii, z ktérej g
uktadane pytania;”,
ust. 4 i 5 otrzymuajbrzmienie:

»4. Program specjalizacji opracowuje co najmnigjma 5 lat oraz aktualizuje
w razie potrzeby, zgodnie z peggeém wiedzy medycznej, zespot ekspertow.
Program specjalizacji redaguje CMKP i zatwierdzaister wigciwy do spraw
zdrowia.

5. Czlonkow zespotu ekspertow powotuje i odwotujgretttor CMKP.
Cztonkowie zespotu ekspertow powotywani spérdd lekarzy posiadagych tytut
specjalisty lub specjalizacjll stopnia w dziedzinie medycyny, dla ktérej mat by
opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinaokrewnych, spadd osob
zgtoszonych przez konsultanta krajowego w danegd¥nie medycyny lub
konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinactedycyny zwizanych
z realizacy zada parstwa zwigzanych wyhcznie z obronnig kraju w czasie
wojny i pokoju lub konsultantéw krajowych z dziedziokrewnych, towarzystwa
naukowe lub instytuty badawcze wtave dla danej dziedziny medycyny,
aw przypadku braku w dziedzinie pokrewnej, NaczeéRadt Lekarslk, CMKP
oraz lekarzy odbywagych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyiia
ktérej ma by opracowany program specjalizacji lub w dziedzipekrewnej
sparod osbéb zgtoszonych przez NaczeRad: Lekarsk.”,

w ust. 6:
— pkt 314 otrzymuj brzmienie:
»3) Pprzedstawiciel lub przedstawiciele towarzystaukowych lub instytutow
badawczych wigciwych dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku

ich braku — w dziedzinie pokrewnej;
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4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej pogiaciastopié naukowy
doktora habilitowanego;”,
— w pkt 5 kropk zastpuje s¢ srednikiem i dodaje gipkt 6 w brzmieniu:
.0) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbjeg szkolenie
specjalizacyjne.”,
dodaje st ust. 9 w brzmieniu:
.9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiangktmalizowany
program, o ktorym mowa w ust. 4, zawiera szczegétamformacje dotycce

terminu oraz sposobu jego wdemia.”;

25) w art. 16g:

a)
b)

uchyla sj ust. 1,
ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»D. Minister Obrony Narodowej mie okréli¢, w drodze rozporgzenia,
priorytetowe dziedziny medycyny dla Sit ZbrojnyctzdRzypospolitej Polskiej,
kierujagc sk potrzebami Sit Zbrojnych w zakresie udzielaniviadcze
zdrowotnych oraz ochrony higieniczno-sanitarnegtony przeciwepidemicznej na

poszczegolnych poziomach systemu zabezpieczenigozreeo.”;

26) w art. 16h:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w teylbezydenckim, w tym
dyzury medyczne obje programem specjalizacji, na podstawie umowy axpr
zawartej z podmiotem prowagtzym szkolenie specjalizacyjne na czas wymagany
do zrealizowania wszystkich elementéw programu jgfigacji, nie dhiszy ni
okreslony w programie specjalizacji. W umowie ollee sk dzien rozpoczcia
szkolenia specjalizacyjnego.”,
po ust. 1 dodajegust. 1a—1d w brzmieniu:

»,la. Umowa o prac w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie
informacji zawartych w skierowaniu przekazanym poaoa SMK, do jednostki,

w ktorej lekarz ma odbywaszkolenie specjalizacyjne.

1b. W przypadku gdy umowa o peaw ramach rezydentury jest zawierana
w wyniku zmiany trybu odbywania szkolenia specgtignego na rezydencki albo
przeniesienia szkolenia specjalizacyjnego do ineenostki, podstaw do jej
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zawarcia g informacje o trybie odbywania szkolenia specjalizaego
zamieszczone przez wojewpd EKS lekarza.
1lc. W przypadku przedhenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego
w ramach rezydentury, o ktérym mowa w art. 16l dst3, podmiot prowadzy
szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowprag na czas okkgony,
odpowiadajcy sumie okreséw przedtajgcych szkolenie specjalizacyjne
Informacg o przedtieniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydénck
zamieszcza w EKS kierownik podmiotu prowacizgo szkolenie specjalizacyjne.
1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia spegalyjnego w terminie, na
jaki zostata zawarta umowa o pgaev ramach rezydentury, lekarz e
kontynuow& odbywanie tego szkolenia w trybie odomym w ust. 2,
z zastrzeeniem art. 16l ust. 3, po uzyskaniu zgody sstaego wojewody.
Informacg o przedhieniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie gkvaym w ust.
2 zamieszcza w EKS wojewoda.”,
w ust. 2:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

.Lekarz, na swoéj wniosek, nie rowniez odbywa szkolenie specjalizacyjne,

w tym dyzury medyczne, w ramach wolnych miejsc szkoleniowyclrybie

pozarezydenckim:”,

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) W ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzietgm pracownikowi na
czas trwania szkolenia specjalizacyjnego oraz umawyszkolenie
zawartej z jednostkakredytowan;”,

— pkt4i5 otrzymuyj brzmienie:

»4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenipegalizacyjne,
zawartej z podmiotem prowagtzym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej
okresla sk szczegOtowy tryb odbywania szkolenia specjalizaegp
i zakres wzajemnych zoboaviah na czas jego trwania, z zastreriem,
ze okrélona w umowie wysok& wynagrodzenia nie nie by nizsza nk
wysoka¢ minimalnej stawki godzinowej za pkaastalonej na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 10 Zakziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za praqDz. U. z 2018 r. poz. 2177 oraz z 2019 r. poz.
1564);”,
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5) w ramach poszerzenia gaj programowych ksztalcenia w szkole
doktorskiej o program specjalizacji odbywanej w $&ymej jednostce,
zgodny z zakresem tego ksztalcenia, i w ramachela®go urlopu
szkoleniowego albo urlopu bezptathego i umowy o obzke
specjalizacyjne zawartej z jednagtikkredytowan, a po ukaczeniu tego
ksztalcenia — w trybie okémnym w ust. 1 lub pkt 1-4;”,

— dodaje si pkt 6 w brzmieniu:

.0) w przypadku lekarza i lekarza dentystydicego zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej — na podstawie umowy cywilnoprawnegzakolenie
specjalizacyjne zawartej z podmiotem prowgmym szkolenie
specjalizacyjne, w ktérej okila sk szczegbétowy tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, z uwgahieniem specyfiki stby
wojskowej i potrzeb obronsoi kraju, oraz zakres wzajemnych
zobowhzan na czas jego trwania, z zastreriemze okré&lona w umowie
wysoka¢ wynagrodzenia nie nie by nizsza nk wysokaé minimalnej
stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepiséstawy z dnia
10 padziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu zacpraotnierz
otrzymupcy wynagrodzenie z tytutu umowy cywilnoprawnej zawiije
prawo do uposania wraz z dodatkami o charakterze statym,
otrzymywanego na podstawie przepiséw o zawodoweps wojskowej
i uposaeniu zotnierzy. Przepisow art. 56 ust. 1 i 3 ustawy zadi
wrzesnia 2003 r. o stibie wojskowejzotnierzy zawodowych nie stosuje
sie.”,

ust. 3 i 4 otrzymuajbrzmienie:

»3. Lekarz nielgdacy obywatelem polskim odbywa szkolenie specjalipaey
na zasadach oboyaujagcych obywateli polskich.

4. Lekarz lpdacy zotnierzem w czynnej sibie wojskowej, a tale lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nagbwanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komdérce lub jednostce orgamymej podlegtej temu
ministrowi, odbywa szkolenie specjalizacyjne gkvae w przepisach wydanych na

podstawie art. 16x ust. 2.”,
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e) dodaje siust. 1012 w brzmieniu:

»,10. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, vneo zawiera dodatek
motywacyjny finansowy przyznany przez podmiot prdmay szkolenie
specjalizacyjne na okres tego szkolenia.

11. Wojewoda, minister wéaiwy do spraw zdrowia, minister wdawy do
spraw wewastrznych, Minister Obrony Narodowej, jednostka prdwega
szkolenie specjalizacyjne w celu wykonywania zadavigzzanych z realizagj
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy detiiw, przetwarzgjdane lekarzy
i lekarzy dentystéw, zgodnie ze swojtasciwoscia i w zakresie wynikajcym
z realizacji zadaokreslonych w ustawie.

12. Dane dotycgce powodow i okresow absencji w pracy, orzécaestanie
zdrowia i niepetnosprawioi oraz trybie rozwgzania umowy 0 prac nie mog
by¢ przetwarzane w celu innym mnifinansowanie szkolenia specjalizacyjnego,
przedhzania szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad wdbyem szkolenia
specjalizacyjnego, a degt do nich mog mie¢ wytacznie osoby posiadgje
pisemne upowanienie do przetwarzania tych danych wydane przepwac,
ministra widciwego do spraw zdrowia, ministra \awego do spraw
wewretrznych, Ministra Obrony Narodowej lub jednosterowadaca szkolenie
specjalizacyjne. Osoby posiagle¢ pisemne upowaienie § obowhzane do
zachowania poufrigi tych danych.”;

27) w art. 16i:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.Ll. Lekarz, o ktébrym mowa w art. 16h ust. 1-3, odhy szkolenie
specjalizacyjne przez caly okres jego trwania w veyae czasu réwnym czasowi
pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczgnktérym mowa w art. 93
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalcioleczniczej, oraz peini dyry
medyczne lub pracuje w systemie zmianowym, lub @wmainym
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisatiziatalngci leczniczej,
z zastrzeeniem art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h i pkt 2a, oraghp dyzury medyczne,
w wymiarze  godzinowym  okébnym w  programie  specjalizaciji,

z uwzgkdnieniem art. 97 tej ustawy.”,



b)

- 69—

po ust. 1 dodajegust. la—1e w brzmieniu:

»1la. Kierownik specjalizacji po porozumieniu z loemikiem podmiotu lub
komorki organizacyjnej tego podmiotu wyea za pomag SMK, zgod na
petnienie samodzielnych dyréw medycznych przez lekarza odbyyeago
szkolenie specjalizacyjne.

1b. Lekarz odbywary szkolenie specjalizacyjne mnie wyrazt zgody na
petnienie samodzielnych é#yréow medycznych przez 1 rok od rozpewa
szkolenia specjalizacyjnego, chylz® program danej specjalizacji przewiduje
prawo do odmowy petnienia samodzielnychzutpw medycznych w diszym
terminie.

1c. Lekarz, ktéry korzysta z uprawnienia wyni#aggo z ust. 1b, nie me
petinic samodzielnych dyuréw medycznych, w tym tak na podstawie umowy
cywilnoprawnej, rownig w innych podmiotach leczniczychzrpodmiot, w ktérym
odbywa szkolenie specjalizacyjne, z wogeniem swiadczé zdrowotnych
udzielanych w ramach nocnejwigtecznej pomocy lekarskie;.

1d. Lekarz odbywagy szkolenie specjalizacyjne, ktéry korzysta z worian
pracownikow zwizanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wapdym
z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej nigmvosci wykonywania
niektérych czynnéci zawodowych w okrdonych warunkach z przyczyn
zdrowotnych, nie mee by obowgzany do pracy w ramach petnieniazdgu
medycznego w porze nocnej lub w wymiarzgzhie przekraczagym 50%
wymiaru czasu pracy w ramach petnieniazay medycznego przewidzianego
programem danej specjalizacji, przez okres kormyata wyej wymienionych
uprawnié, nie dhrej jednak ni przez 4cznie 24 miesice w czasie odbywania
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.

le. Niewykonywanie czynsoi zawodowych, o ktérych mowa w ust. 1d,
przez okres ditszy niz 24 miesice w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z jego programem przetuokres szkolenia specjalizacyjnego o czas
nieobecnéci lekarza. Czynnai zawodowe w przedionym okresie trwania
szkolenia specjalizacyjnego mpdyc wykonane w ramach petnienia zyu

medycznego lub normalnego czasu pracy.”,
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w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) bedacy zotnierzem w czynnej shbie wojskowej, a tate lekarzem
zatrudnionym w podmiocie leczniczym utworzonym dparowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komérce lub jednestrganizacyjnej mu
podlegtej,”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarzowi petracemu dyur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie jak za pnacgodzinach nadliczbowych
albo, na jego wniosek, czas wolny. Przepisy arti!1® 1-3 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosugeosipowiednio.”,
po ust. 3 dodajegsust. 3a i 3b w brzmieniu:

»3a. Petnienie dyuru medycznego, o ktérym mowa w ust. 3, odbywa si
w jednostkach  lub  komérkach organizacyjnych  podmiotleczniczego
prowadzcego to szkolenie zgodnie z programem specjalizaciji

3b. W przypadku dywuréw medycznych odbywanych w trakcie zta
kierunkowego, lekarzowi przystuguje wmovosé wyboru miejsca odbywania
dyzuréw. Lekarz mee odbyw& dyzury medyczne w jednostce prowade
szkolenie specjalizacyjne lub w jednostce prowedgsta kierunkowy. Decyzj
w tym zakresie lekarz podejmuje w porozumieniuerdivnikiem specjalizaciji.”,
dodaje s ust. 5-11 w brzmieniu:

.D. Lekarz odbywajcy szkolenie specjalizacyjne w ramach zata
podstawowego petni:

1) dyzury medyczne pod bezfrednim nadzorem lekarza posiagago |
stopier specjalizacji lub tytut specjalisty lub innego éeka uprawnionego do
samodzielnego petnienia #dydéw medycznych, zwane dalej jdyami
medycznymi towarzyszymi”, albo

2) samodzielne dyiry medyczne — po uzyskaniu zgody kierownika speejgi
albo zgodnie z art. 16ph ust. 7.

6. W przypadku gdy dyury medyczne gsodbywane w jednostce prowade)
staz kierunkowy lekarz petni wycznie dyury medyczne towarzysee.

7. W przypadku realizacji sta kierunkowego w innym podmiocie
leczniczym ni podmiot prowadgcy szkolenie specjalizacyjne, st&ierunkowy,

w tym dyzury medyczne, gsrealizowane na podstawie umowy ozskaerunkowy
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zawartej mgdzy prowadzcym szkolenie specjalizacyjne a podmiotem
prowadzacym sta kierunkowy.

8. W przypadku petnienia dyru medycznego oétlego programem szkolenia
specjalizacyjnego w wymiarze unienligviajacym skorzystanie przez lekarza
z prawa do co najmniej 11-godzinnego dobowego m&pranego odpoczynku,
lekarzowi powinien b§ udzielony okres odpoczynku bezpednio po zakfczeniu
petnienia dyuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustadgia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnei leczniczej. Okres tego odpoczynku nie powoduwyelwzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

9. W przypadku petnienia dyru przez lekarza odbywgmego szkolenie
w trybie rezydentury okres tego odpoczynku wlickad® podstawowego wymiaru
czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okresuoamku nie powoduje
obnizenia wynagrodzenia naleego na podstawie umowy o0 pgao ktorej mowa
w art. 16h ust. 1.

10. Lekarz odbywary szkolenie specjalizacyjne e take peiné dyzury
medyczne w jednostkach organizacyjnych podmiotuwpdzcego szkolenie
specjalizacyjne wskazanych w programie szkolen& padstawie art. 96 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdlcideczniczej, z zachowaniem prawa
do niewydhiania szkolenia specjalizacyjnego o okres odpoczyolkiérym mowa
w ust. 8, po uzyskaniu zgody kierownika specjalizgezeli catkowity okres
odpoczynku po dyurach medycznych nie przekraczeednio 5 dni roboczych
mieskcznie w okresie rozliczeniowym przyym u danego pracodawcy. Za czas
tego odpoczynku nie przystuguje wynagrodzenie 6oykh mowa w art. 16h ust. 1.

11. Ré&nice wynagrodzenia mgdzy catkowitym kosztem petnienia zyrow
medycznych przez lekarza odbyw@ggo szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim a kosztem refundowanym przez ministtasciwego do spraw

zdrowia pokrywa podmiot leczniczy, w ktérym lekadbyt dyzur medyczny.”;

28) w art. 16;:

a)

w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymujanfienie:

.Lekarz albo lekarz dentysta odbyway szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim mge zobowsza sic do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza
albo lekarza dentysty na terytorium RzeczyposgolRelskiej w podmiocie

wykonujgcym dziatalné¢ lecznicz, ktory udzielaswiadczé opieki zdrowotnej
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finansowanych zérodkow publicznych, walcznym okresie 2 lat z 5 kolejnych lat

przypadajcych od dnia uzyskania potwierdzenia zakaenia szkolenia

specjalizacyjnego, o ktdrym mowa w art. 16r uspké 1, w hcznym wymiarze
czasu pracy odpowiad@ym co najmniej réwnowaikowi jednego etatu,

i otrzyma w zamian wynagrodzenie zasadniczezsee ni okreslone w przepisach

wydanych na podstawie ust. 5, o kebt

ust. 2m otrzymuje brzmienie:

»2M. Za zaprzestanie realizacji programu specjgjizaie uznaje s zmiany
specjalizacji wynikajcej z:

1) zmiany dziedziny, w ramach ktérej odbywag sizkolenie specjalizacyjne,
o ktérej mowa w art. 16ea ust. 3,

2) orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. al@st. 5, jeeli lekarz
zostanie ponownie zakwalifikowany do odbywania fdemacji w innej
dziedzinie medycyny oraz ztgp ponownie deklaragj o ktdrej mowa w ust.
2c, w terminie nie diiszym ni po ogtoszeniu wynikéw drugiego kolejnego
postpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16st. 7, od dnia
skreslenia przez wojewoglekarza z rejestru lekarzy odbyweych szkolenie
specjalizacyjne. Przepisy ust. 2b—2t stosujedpowiednio.”,

ust. 2r otrzymuje brzmienie:

»2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specgajz wojewoda wraz ze
skierowaniem do kontynuowania specjalizacji przek@zpodmiotowi, do ktdrego
kieruje lekarza rezydenta, kepitozonej deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2c,
a w przypadku zmiany miejsca odbywania szkolenecjggizacyjnego na miejsce
poza terenem wojewddztwa, przekazuje oryginat teklatacji do wojewody
wiasciwego terytorialnie dla nowego miejsca odbywamiacgalizacji.”,
po ust. 2s dodajegsiist. 2t w brzmieniu:

»2t. Lekarz mae ziazy¢ rezygnagj z pobierania wynagrodzenia, o ktérym
mowa w ust. 2b. €@viadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania wyodggenia
powoduje odpowiednie ohrenie wynagrodzenia zasadniczego poczy od
pierwszego dnia miegia nasfpujacego po miegcu, w ktérym lekarz zioyt

rezygnacs.”,
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e) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjweramach rezydentury,
otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie ngemne ustalane przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 16k ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Minister Obrony Narodowej nmm® w ramachsrodkow budetu pastwa,
ktérych jest dysponentem, dofinans@éwakoszty zwijzane ze szkoleniem
specjalizacyjnym lekarzy ¢dacych zotnierzami w czynnej sitbie wojskowej lub
lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utwmrgm i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednestcganizacyjnej mu podlegte).”;
w art. 16l:

a) wust. 1.

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zaséniem art. 16i ust. 1le,
ulega przedtzeniu o czas nieobecém lekarza w pracy:”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) W przypadkach okionych w art. 92, art. 176-179, art. 1823, art.,18%
188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks ptacy
b) ust. 4 i 4a otrzymugjbrzmienie:

,4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego wsshku do lekarzy
bedacych zotnierzami w czynnej skbie wojskowej, a tate lekarzy zatrudnionych
w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanynzear Ministra Obrony
Narodowej albo komérce lub jednostce organizacynej podlegtej, mee by
przedtizony dodatkowo przez Ministra Obrony Narodowej oscpeatnienia stiby
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oddelegmia do petnienia shby
w innej jednostce wojskowe] lub tymczasowego wykeagia zada, ktore
uniemaliwiaj g realizowanie szkolenia specjalizacyjnego.

4a. W uzasadnionych przypadkach, innychokreslone w ust. 1, 2 i 4, okres
trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku ed@izy ledacych zotnierzami
w czynnej stabie wojskowej, a take lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Minislarony Narodowej albo
komérce lub jednostce organizacyjnej mu podlegimioze by dodatkowo

przedhzony przez Ministra Obrony Narodowej.”,
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c) po ust. 5b dodajegsust. 5¢ w brzmieniu:

.DC. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3—5a, na wniosekaiza ztaony nie
pézniej niz w terminie 30 dni od dnia rozgdania umowy zawartej na okres
trwania szkolenia specjalizacyjnego #eo by wydana rownig po dniu
rozwigzania tej umowy. Okres niegtiny do wydania zgody zaliczagsilo okresu
trwania szkolenia specjalizacyjnego.”,

d) dodaje siust. 9 w brzmieniu:

.9. Za zgod kierownika specjalizacji lekarz odbyway specjalizag
w trybie rezydenckim i pozarezydenckim ieo wnioskowa do kierownika
podmiotu prowadgego szkolenie specjalizacyjne o skrocenie okrezsedhrenia,

o ktérym mowa w ust. 1-3, z wydzeniem orzecZelekarskich o chorobie, nie
wiecej niz 0 30 dni kalendarzowych. Kierownik podmiotu nieaeznie informuje
ministra wigciwego do spraw zdrowia o skroceniu okresu przetia.”;
31) wart. 16m:
a) po ust. 1 dodajecsust. la—1e w brzmieniu:

»la. Kierownik specjalizacji, z zastrzeniem ust. 1d, otrzymuje dodatek do
wynagrodzenia w wysokoi 500 zt miesjcznie brutto w przypadku nadzorowania
szkolenia jednego lekarza szikotgo st pod jego kierunkiem albo 1000 zi
miesigcznie w przypadku nadzorowania szkoleniaco®] niz jednego lekarza
szkohcego s¢ pod jego kierunkiem, z wytzeniem okresu nieobeciud, 0 ktorym
mowa w art. 16l ust. 1, 2 i 4. W przypadku skieroisado odbycia modutu
podstawowego, dodatek do wynagrodzenia otrzymukarie petngcy funkci
kierownika specjalizacji w jednostce uprawnionej goowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w module podstawowym. Nie nalicge dodatku do
wynagrodzenia za okres dkry niz 30 kolejnych dni braku sprawowania przez
kierownika specjalizacji bezpredniego nadzoru nad lekarzem odbyegn
szkolenie specjalizacyjne.

1b. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o kiGmpowa w ust. 1a,
s3 przekazywane z budtu pastwa z czsci pozostajcej w dyspozycji wojewody
na podstawie umowy zawartej ¢dzy wojewod a kierownikiem podmiotu
prowadacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta é&kre wysokaé

i przeznaczeniérodkdw oraz sposob ich rozliczania.
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1c. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o kidmowa w ust. 1a,
kierownik podmiotu prowadgego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na
podstawie umowy, o ktdrej mowa w ust. 1, zawart&jerownikiem specjalizaciji
albo lekarzem petacym funkcp kierownika specjalizacji w jednostkach
uprawnionych do szkolenia specjalizacyjnego w meghadstawowym.

1d. Minister Obrony Narodowej me finansowa kierownikowi specjalizacji
albo lekarzowi petnicemu funka} kierownika specjalizacji, dodatek o ktérym
mowa w ust. 1a, z budtu pastwa z czsci pozostajcej w jego dyspozycjiSrodki
przeznaczone na ten ce przekazywane na podstawie umowy zawartejday
Ministrem Obrony Narodowej a kierownikiem podmigitowadzacego szkolenie
specjalizacyjne. Umowa ta okfa wysoka¢ i przeznaczeniérodkow oraz sposoéb
ich rozliczania.

le. Minister wihaciwy do spraw wewgtrznych mae finansowa
kierownikowi specjalizacji albo lekarzowi pedgsemu funkot kierownika
specjalizacji, dodatek o ktorym mowa w ust. la, ubbtu pastwa z czsci
pozostajcej w jego dyspozycjiSrodki przeznaczone na ten cel grzekazywane
na podstawie umowy zawartej ¢dzy ministrem wiéciwym do sprawa
wewretrznych a kierownikiem podmiotu prowagzgo szkolenie specjalizacyjne.
Umowa ta okréa wysoka&é i przeznaczeniesrodkéw oraz sposob ich
rozliczania.”,
ust. 6 i 6a otrzymajbrzmienie:

,0. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny zestalanie i przekazanie
lekarzowi, za pomagc SMK, szczegbétowego planu szkolenia specjalizaggne
w tym obejmujcego miejsce odbywania kursow i stekierunkowych, w sposob
zapewniagjcy realizacgg programu specjalizacji na okres trwania poszczegbl
modutéw szkolenia specjalizacyjnego. Kierownik gpkzacji niezwiocznie
aktualizuje szczego6towy plan szkolenia w przypabkaku maliwosci realizacji
poszczegolnych elementéw szkolenia w uprzednidarstah terminach.

6a. Kierownik specjalizacji potwierdza, za pomd8MK, realizac} przez
lekarza odbywajcego szkolenie specjalizacyjne pogrupowanych wegdhegramu

specjalizacji elementow szkolenia specjalizacyjntgo
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po ust. 6a dodajegsust. 6b w brzmieniu:

,060b. Szczegotowy plan szkolenia specjalizacyjneg&térym mowa w ust. 6,
stanowi dla dyrektora CMKP podstawdo koordynacji i organizacji kursow,
o ktérych mowa w art. 16f ust. 3 pkt 2.”,

w ust. 7:
— pkt 1a otrzymuje brzmienie:

»1la) weryfikuje roczny plan szkolenia specjaliza®go zgodnie z aktualizacj
programu, o ktérej mowa w art. 16f ust. 4, w zaiaes jakim nie zostat
on zrealizowany przez lekarza odbyg@ggo szkolenie specjalizacyjne;”,

— pkt 8 otrzymuje brzmienie:

»8) potwierdza, za pom@cSMK, zrealizowanie rocznych planéw szkolenia
specjalizacyjnego oraz ca&tl szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
Z programem specjalizacji.”,

po ust. 7 dodajecsust. 7a i 7b w brzmieniu:

.ra. W przypadku nieobecka kierownika specjalizacji zadanie okiene
wust. 7 pkt 8 wykonuje kierownik podmiotu prowadego szkolenie
specjalizacyjne.

7b. Kierownik podmiotu prowadeego szkolenie specjalizacyjne monitoruje
zgodnd¢ odbywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolspgcjalizacyjnego
z zakresem programu specjalizacji w danej dziedzimedycyny.”,
ust. 11 i 12 otrzymujbrzmienie:

»11. Lekarz lgdacy zotnierzem w czynnej silbie wojskowej, a tate lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nagbwanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komodrce lub jednostce orgamyipej mu podlegtej,
odbywapcy specjalizag, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz
konsultanta krajowego w danej dziedzinie lub dzieaizh medycyny zwgzanych
z realizacy zada panstwa zwgzanych wyhcznie z obronngia kraju w czasie
wojny i pokoju, mae wystpi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznaniesz
okresu odbywania specjalizacji w zakresie odpowegim modutu, w przypadku
gdy pemnit stibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod wvdkiem ze
charakter tej stitby, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykoayne
zabiegbw i procedur medycznych, odpowiadaty Seik@emu programowi

specjalizaciji.
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12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotywaneg@dwotywanego
przez siebie zespotu m® uzné, w drodze decyzji, st@ i kursy, o ktdrych mowa
w ust. 8, za rownowae ze zrealizowaniem gxi programu specjalizacji i skrdci
lekarzowi okres odbywania tego szkolenia o okrekawmany w opinii zespotu,
jednak nie wgcej niz 0 ¥2 okresu trwania szkolenia specjalizacyjnegonhalolutéw,

o ktérych mowa w art. 16 ust. 2.”,
po ust. 13a dodajeggiist. 13b w brzmieniu:

»13b. W decyzjach, o ktérych mowa w ust. 12 i 1Bredla sk liczbe dni
roboczych wraz z proporcjonalriczba dni urlopu wypoczynkowego dla tego
okresu, o ktar ulega skréceniu szkolenie specjalizacyjne, z zastniem art.
16ma.”,

w ust. 14:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) konsultant krajowy wigciwy dla danej dziedziny medycyny albo
odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub etzzinach medycyny
zwigzanych z realizagj zada& paistwa zwizanych wyhcznie
z obronnécia kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultant waskej
stuzby zdrowia;”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie

»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego Ilub instiyt badawczego
wiasciwego dla danej dziedziny medycyny;”,

dodaje st ust. 151 16 w brzmieniu:

»,15. Lekarz, ktoremu kierownik specjalizacji zaltz szkolenie
specjalizacyjne, zawiadamia, w terminie 7 dni odadmaliczenia szkolenia,
kierownika jednostki szketej oraz wiaciwego wojewod, Ministra Obrony
Narodowej albo ministra wsaiwego do spraw wewitrznych o zakaczeniu tego
szkolenia.

16. EKS lekarza, ktory zakozyt szkolenie specjalizacyjne i ktéremu
kierownik specjalizacji zaliczyt szkolenie spedalcyjne, przekazuje i za
pomog SMK, do wiaciwego wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo
ministra wigciwego do spraw wewitrznych, w terminie 30 dni od dnia zaliczenia

szkolenia.”;
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32) wart. 16n:

a)

b)

d)

po ust. 1 dodajecsust. 1a w brzmieniu:

»la. Dyrektor CMKP wykonuje, w imieniu ministra wfawego do spraw
zdrowia, zadania tego ministra, w odniesieniu dgnogici okreslonych w ust. 4a
i 8, jako organ prowadzy postpowanie.”,

w ust. 2 dodaje sizdanie drugie w brzmieniu:

.Dyrektor CMKP informuje ministra wkgiwego do spraw zdrowia 0 wptyaiu
tego wniosku.”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Wniosek podlega weryfikacji pod agtem kompletnéci ztozonych
dokumentéw dokonywanej przez CMKP oraz ocenie noeygznej dokonywanej
przez zespot ekspertow powotany przez dyrektora @MK
po ust. 4 dodajegust. 4a w brzmieniu:

.4a. W przypadku stwierdzenia niekompleioowniosku, dyrektor CMKP
wzywa wnioskodawg do jego uzupetnienia w terminie wskazanym w wezwan
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznadigpozostawieniu wniosku
bez rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministraassiwego do spraw
zdrowia.”,

W ust. 5:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) konsultant krajowy wisciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawiciel albo odpowiednio konsultant krajowydziedzinie lub
dziedzinach medycyny zwzanych 2z realizagj zad& paistwa
zwigzanych wy4cznie z obronniia kraju w czasie wojny i pokoju lub
konsultant wojskowej shiby zdrowia;”,

— pkt 314 otrzymuj brzmienie:

»3) Pprzedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiedicy co najmniej doktorem
habilitowanym,;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego Ilub ingtytubadawczego

wiasciwego dla danej dziedziny medycyny.”,
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ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMiKPterminie 14 dni
wydaje oping, ktéra wraz z aktami, jest niezwiocznie przekazyavao ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.”,
ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»,10. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawieraazakie do odbycia
stazu uzupetniajcego, dyrektor CMKP kieruje lekarza do odbycia tegjeru,

z uwzgkdnieniem czasu trwania i zakresu merytorycznegoo tstgu oraz
wskazaniem podmiotu prowagtzgo szkolenie specjalizacyjne, w ktorymzsta
uzupetniagcy powinien by odbyty, z uwzgjdnieniem miejsca zamieszkania
whnioskodawcy na terytorium Rzeczypospolitej Polgkie

ust. 13 i 14 otrzymajbrzmienie:

»,13. Sta& uzupelniagcy konczy sk uzyskaniem opinii zawodowej,
wystawionej przez kierownika wdaiwej komorki organizacyjnej podmiotu
prowadacego szkolenie specjalizacyjne, kidprzekazuje si niezwitocznie do
dyrektora CMKP.

14. Po otrzymaniu opinii zawodowej, o ktoérej mowaust. 13, dyrektor
CMKP w terminie 7 dni przekazuje bpinic wraz z aktami sprawy do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. Na podstawie opinii zaweejominister widciwy
do spraw zdrowia wydaje decyzjw ktorej uznaje tytut specjalisty za rownowmst
z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiajpo odmawia uznania tego
tytutu.”;

33) w art. 160:

a)

b)

w ust. 1 w pkt 6 krogkzastpuje st srednikiem i dodaje gipkt 7 w brzmieniu:
.7) braku przedtaenia prawa wykonywania zawodu w okresie 1 miessiod dnia
wydania z&wiadczenia, o ktérym mowa w art. 16c¢ ust. 18.”,
ust. 1a otrzymuje brzmienie:
»la. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywanialeszia specjalizacyjnego,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, nale rozumie& faktyczne zaprzestanie przez
lekarza realizacji programu specjalizacji, zgodmerocznym szczegotowym
planem szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowaamv 16m ust. 6, lub
nieuzupetnianie wpisow, za pomp&MK, w EKS przez lekarza odbywapgo
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szkolenie specjalizacyjne, w okresie 12 ndegiod dnia dokonania ostatniego
wpisu, z przyczyn lizcych po stronie lekarza.”,

w ust. 4 w pkt 2 kropkzastpuje s¢ srednikiem i dodaje gipkt 3 w brzmieniu:

»3) informacji potwierdzajcych zaistnienie okoliczrgoi, o ktéorych mowa w ust.

1 pkt6i 7,z przyczyn lacych po stronie lekarza.”;

po art. 160 dodajegsart. 160a w brzmieniu:

LArt. 16oa. 1. Lekarz odbywagy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie

medycyny ma obowkek:

1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w fyeinienia dyuréw medycznych,
zgodnie z programem specjalizacji, o ktérym mowarty 16f ust. 3;

2) utrzymywania statej wspotpracy z kierownikienesalizaciji;

3) udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika speegdji lub
innego lekarza specjalisty witawego ze wzgldu na zakres udzielanych
swiadczeé zdrowotnych do czasu wydania opinii przez kierd@nspecjalizaciji
0 mazliwosci samodzielnego udzielania przez niegaadczeé zdrowotnych lub
po zaliczeniu PEM,;

4) biezgcego wypetniania EKS.

2. Lekarz odbywagy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie yogdy ma
prawo do:

1) udzielania samodzielnieswiadczéh zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej

pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub kawnika stau, w tym do:

a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznigdzmiczych,

b) wydawania zleaelekarskich,

c) wydawania skierowa na badania laboratoryjne oraz inne badania
diagnostyczne,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej,

e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

f)  zlecania wykonania czyngad pielegnacyjnych,

g) stwierdzania zgonu,

h) wystawiania recept,

i) wydawania orzeczelekarskich,

}) petnienia dyuréw medycznych;
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2) pfatnego urlopu szkoleniowego, o ktérym mowartv B6h ust. 2 pkt 2, 3 i 5, art.

16pc i art. 16s ust. 2;

3) samoksztalcenia realizowanego w ramach szkolgeajalizacyjnego w wymiarze
okreslonym w programie szkolenia specjalizacyjnego;

4) doskonalenia zawodowego.”;

w art. 16p w ust. 2 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

»14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego all&sE;

po art. 16p dodajecsart. 16pa—16pi w brzmieniu:

JArt. 16pa. 1. Lekarz odbywagy szkolenie specjalizacyjne, z wgkeniem
lekarza, o ktébrym mowa w art. 16 ust. 4,2z@@rzysipi¢ do PEM.

2. Lekarz mae przysipic do PEM po potwierdzeniu przez kierownika
specjalizacji zaliczenia modutu podstawowego alb@ptwierdzeniu przez kierownika
specjalizacji zaliczenia drugiego roku odbywaniko$enia specjalizacyjnego w ramach
modutu jednolitego.

3. Uprawnienie lekarza do przyptenia do PEM potwierdza w SMK kierownik
specjalizaciji.

4. Lekarz zamierzagy przysgpi¢ do PEM skiada wniosek, za pomd@MK, w tej
sprawie do dyrektora CEM.

5. Wniosek zawiera nagujace dane:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jegdkiora cechy dokumentu
potwierdzagcego tasama¢: nazwe i numer dokumentu oraz fistwo wydania;

3) adres poczty elektronicznej i adres do korespoog wnioskodawcy, a ték,
jezeli posiada, numer telefonu;

4) wskazanie jednostki, w ktorej wnioskodawca odayazkolenie specjalizacyjne;

5) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawgdgo numer, data wydania

I organ wydajcy;

6) imi¢ i nazwisko oraz tytut zawodowy, stopienaukowy lub tytut naukowy
kierownika specjalizacji;

7) wskazanie organu prowagzgo posfpowanie kwalifikacyjne;

8) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zaraesktada PEM;

9) wskazanie terminu przygtienia do PEM.
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6. Dyrektor CEM podaje, za pompSMK, adres strony internetowej, na ktorej
znajdup sie dostpne terminy PEM. Lekarz zgtaszey s do PEM mae dokona
wyboru jednego z tych terminow, ktéry nie podlegaianie. Wyznaczony termin PEM
przypada nie wczaiej niz przed 21. dniem i nie pdiej niz w ciaggu 4 miesicy od dnia
ztozenia wniosku o przysgpienie do danego PEM.

Art. 16pb. 1. W przypadku zgtoszenia do PEM potraeci i kolejny lekarz ponosi
optat w wysokaci nie wyzsze] nz 10% przegjitnego miesicznego wynagrodzenia
w sektorze przedsbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za rok ubiegigtoszonego,
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gldwnegedur3tatystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, mku poprzedzagym rok,
w ktérym jest wnoszona optata. Wysaekmptaty okréla dyrektor CEM.

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, jest wnoszonaathunek bankowy wskazany
przez CEM, podany, za pomp&MK. Optat uiszcza si nie p&niej niz w terminie
5 dni od dnia ztgenia wniosku, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 4.

3. W przypadku niewniesienia optaty, o ktérej mowaust. 1, albo wniesienia jej
w wysokaci nizszej ni nalezna, dyrektor CEM wzywa wnioskodagdo uzupetnienia
brakow formalnych, za pomgc SMK Ilub za pomog s$rodkow komunikacji
elektronicznej, na adres poczty elektronicznej wakgm przez wnioskodawcwe
wniosku, o ktérym mowa w art. 16pa ust. 4. Przepidu 64 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeks pagbowania administracyjnego nie stosuje si

4. W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnychktérych mowa w ust. 3,
w terminie 7 dni od skierowania wezwania dotkpinimi wniosek traktuje sijako
nieztazony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje wzmaniu do uzupetnienia
brakéw formalnych.

5. Optat, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. @atstanowi dochod
budzetu pastwa.

Art. 16pc. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowywymiarze 2 dni w roku
kalendarzowym na przygiienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz
zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Art. 16pd. 1. W celu przeprowadzania PEM dyrektdEMC wskazuje osoby
nadzorugce przebieg egzaminu w danym terminie i miejscuol@szdagce @
obowigzane podpordkowywa sie ich poleceniom w trakcie egzaminu.
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2. PEM jest przeprowadzony w formie testu kompwiexgo przy uyciu
urzadzenia egzaminacyjnego wykorzysitggo jednolite oprogramowanie opracowane
przez CEM.

3. Osoby przyspujace w tym samym miejscu i czasie do PEM, rozpoczynaj
egzamin i kacza egzamin o tej samej godzinie.

4. Egzamin trwa 2 godziny.

Art. 16pe. 1. PEM jest skiadany w formie testu dkigcego st ze 100 pyta
zawierajicych pe¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidtowa.

2. Pytania testowe obejmujproblematyk okreslong w programie szkolenia
specjalizacyjnego w zakresie tematyki modutu podsteego widciwego dla danej
specjalizacji lub tematyki dwéch pierwszych lat mhdjednolitego, ktéry odbywa albo
ukonczyt lekarz przysfpujacy do PEM. Szczegdtowy zakres PEM dkaeprogram
specjalizacji wiaciwy dla danej dziedziny medycyny.

3. Pytania testowe oraz test opracowuje i ustalaMC® porozumieniu
z konsultantem krajowym widaiwym dla danej dziedziny medycyny lub jego
przedstawicielem, odbnie dla kadej dziedziny medycyny. W przypadku braku
konsultanta krajowego wdeiwym jest konsultant wojewodzki w danej dziedzinie
medycyny wskazany przez dyrektora CEM.

4. Dyrektor CEM prowadzi bgzpytaa PEM. Dyrektor CEM w porozumieniu
z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyayw przypadku jego braku
z konsultantem wojewodzkim w danej dziedzinie medyc wskazanym przez
dyrektora CEM, okréajg minimalrg liczbe pytax testowych zawagtw bazie pyta
PEM.

5. Testy na kaly nowy termin egzaminu PEM skiadagic z co najmniej 70%
pytaxr wybranych z bazy pylaPEM opublikowanych w bazie pyiePEM nie péniej
niz 4 miesygce przed terminem danego PEM. Nowe pytania i tegtgpracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w $posiemaliwiajacy dostp do
nich osobom innym @i uczestnicagce w ich opracowaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzanilR&b sprawugcym nadzoér nad
jego przeprowadzeniem.

6. Baz pytan PEM dyrektor CEM weryfikuje co najmniej raz w rokuwdziatem
konsultanta krajowego lub konsultanta wojewddzkiegoodpowiedniej dziedzinie

medycyny pod em zgodnéci z aktualnym stanem wiedzy. Efektem weryfikacpaa
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by¢ usunécie pytania z bazy lub jego modyfikacja. Po wergtik bazy pyta PEM
pytania testowe magby¢ wykorzystane w trakcie PEM nie wéngej niz po uptywie
4 miesecy od daty modyfikaciji.

7. Baza pyta PEM jest udogpniana na stronie internetowej CEM.

8. Dyrektor CEM co najmniej na 4 migse przed PEM zamieszcza, na stronie
internetowej CEM oraz za pompSMK, wykaz zrodet bibliograficznych w gzyku
polskim ze wskazaniem oldlenych rozdzialbw oraz wytycznych wizEwych
towarzystw naukowych, z ktérych przygotowywane pytania do testu, o ktorym mowa
w ust. 1, oddzielnie dla kdej dziedziny medycyny.

Art. 16pf. 1. Lekarz mee skltadéd PEM po okazaniu dokumentu potwierdgago
jego tzsamaé. W przypadku braku dokumentu potwierdgago tasamac¢ lekarz nie
moze przysipi¢ do egzaminu.

2. Za kadg prawidiong odpowied w tescie zdajcy uzyskuje 1 punkt.
W przypadku braku odpowiedzi albo zaznaczenigc®jiniz jednej odpowiedzi punkty
nie g przyznawane.

3. Zdapcy PEM w danym terminie ni@ wnigé w trakcie egzaminu albo
bezpdrednio po jego zakwmzeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej,
merytoryczne zastrzenie do pytania testowego wykorzystanego podczgs REM.
Zastrzeenie sktada si do dyrektora CEM na formularzu, ktérego wzo6r opragje
CEM.

4. Zastrzeenia rozpatruje konsultant krajowy Wtavy dla danej dziedziny,
w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia danego PBMW przypadku uznania
zgtoszonego zastrzenia, pytanie testowe aitg zastrzeeniem jest pomijane przy
ustalaniu wyniku PEM lekarza, ktory zig zastrzeéenie, co odpowiednio ohra liczke
mozliwych do uzyskania punktow. Punkty za pytania des uniewanione nie §
przyznawane. Pytanie testowe, wobec ktérego zostatane zastrzenie, nie podlega
dalszemu wykorzystywaniu w trakcie PEM i jest usowa bazy pyta PEM, jeeli
Z niej pochodzito.

5. Przebieg PEM nie by dokumentowany za pomgarzadzer rejestrugcych
obraz i dwi¢k, o czym zgtaszagego s¢ do PEM informuje s w zawiadomieniu
0 egzaminie lub bezgrednio przed rozpogeiem egzaminu.

6. Test jest rozwzywany przez zdagego samodzielnie. Podczas zdawania PEM

zdapcy nie mae korzysta z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, azéakie
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moze korzysta z urzdzen stuzacych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru
informacji. Naruszenie tego zakazu lub rogaywanie testu niesamodzielnie stanowi
podstawg zdyskwalifikowania zdagego, co jest rbwnowae z uzyskaniem przez niego
wyniku negatywnego.

7. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu sagenia zakazu, o ktérym
mowa w ust. 6, lub rozwzywania testu niesamodzielnie, dyrektor CEM dokenuj
dyskwalifikacji zdagcego i odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem @yyg
dyskwalifikacji w protokole egzaminacyjnym. Dyskwédacja maze by dokona take
po zakdczeniu egzaminu, na podstawie analizy obrazémiigku zarejestrowanych za
pomog@ urzagdzen rejestrugcych obraz i dwigk, o ktdorych mowa w ust. 5.

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na S$mpie o0sob
zdyskwalifikowan. Informacg o dyskwalifikacji, dyrektor CEM zamieszcza w SMK
oraz podaje na stronie internetowej CEM.

9. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia tawvego okegowego rzecznika
odpowiedzialnéci zawodowej, jeeli lekarz lub lekarz dentysta jest czionkiem
okregowej izby lekarskiej, albo wéaiwego okegowego rzecznika odpowiedziakuoo
zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej,zgli lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem
Wojskowej Izby Lekarskiej.

10. Osoba zdyskwalifikowana nie aeprzysipic do PEM w okresie 1 roku od
dnia dyskwalifikaciji.

11. PEM uwaa sk za zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyskanizqx
lekarza co najmniej 60% mliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktéw. Wini
egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu ustawdnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postpowania administracyjnego.

12. Pytania testowe niepochade z bazy pyta PEM mog by¢ udostpnione
wytgcznie osobie przyspujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, w zakresjakim
zostaly wykorzystane w deie rozwhzywanym przez ¢ osole. Dyrektor CEM
udostpnia pytania testowe w drodze ich okazania w si@dzCEM. Zakazane jest
wynoszenie poza siedzib CEM udosgpnianych pyta testowych oraz ich
reprodukowanie, kopiowanie jgkolwiek technily lub przepisywanie. W przypadku
naruszenia tego zakazu udgmstianie zostaje przerwane. Przebieg ugwstnia mae
by¢ monitorowany za pomacurzadzen rejestrujcych obraz i dwiek. Pytania testowe
wykorzystane w czasie PEM i niepochedz z bazy pyta PEM, podlega
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udostpnieniu na zasadach oklenych w ustawie z dnia 6 wragia 2001 r. o dogpie
do informacji publicznej po uptywie 1 roku od dich pierwszego kycia.

13. Zarejestrowany obraz idick zwigzany z przebiegiem egzaminu podlegaj
archiwizacji przez okres 3 migsy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz
inne osoby przeprowadzae lub nadzorace egzamin uzyskaj dostp do
zarchiwizowanych materiatbw w zakresie realizagjih i ustawowych zada po
otrzymaniu upowznienia wydanego przez administratora danych.

Art. 16pg. 1. W przypadku zacych uchybié lub nieprzewidzianych zdarze
majcych wptyw na prawidtowy przebieg PEM, dyrektor CEMiewania, z urzdu
albo na wniosek zdajego, egzamin dla poszczegolnych albo wszystkieyagch.

2. Uniewanienie PEM nasgpuje rownie, gdy osoba, ktéra przystowata do
egzaminu, nie byla do tego uprawniona; w takim pazku uniewanienie dotyczy
tylko tej osoby.

3. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygeie w sprawie uniewaienia PEM
w terminie 14 dni od dnia powgia informacji o przyczynach uzasadn@jch
uniewanienie.

4. Komunikat o rozstrzygeciu, o ktorym mowa w ust. 3, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzoktdrego egzamin zostat
uniewaniony, przekazuje rozstrzygmie w SMK.

5. Zdapcy, ktory wystpit z wnioskiem lub osoba, ktorej uniesvaono PEM,
w terminie 14 dni od dnia przekazania informacjidewanieniu w sposob, o ktérym
mowa w ust. 4, mee ztazy¢ na psmie albo za pgednictwem e-PUAP odwotanie do
ministra wigciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktadg ga pdrednictwem
dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanieawize swoim stanowiskiem
ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dniazgnhania
odwotania.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygei
w terminie 7 dni od otrzymania odwotania.

7. Do rozstrzygni¢ i postpowania, o ktérych mowa w ust. 1-6, nie stosuge Si
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kogelsgpowania administracyjnego,
z wyjatkiem przepisow dotyeych wyhczenia pracownika i organu, petnomocnictw,
sposobu obliczania terminéw, wydawania uwierzyteigch odpiséw lub kopii akt

sprawy oraz sprostowia
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8. Uniewaniony PEM traktuje sijako niebyty.

9. Uniewaniony PEM jest powtarzany w terminie nie zdaym ni 3 miesgce od
dnia, w ktérym rozstrzygncie o uniewanieniu stalo si ostateczne. Za powtarzany
PEM nie pobiera gioptaty, o ktérej mowa w art. 16pb.

Art. 16ph. 1. Lekarzowi, ktory zkyt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor
CEM wydajeswiadectwo ztaenia PEM w terminie 21 dni od dnia zémia egzaminu.

2. Podpis dyrektora CEM umieszczony dveiadectwie mae by odwzorowany
mechanicznie.

3. Wynik egzaminu danego lekarza jest mu ugmsany za pomac SMK lub na
stronie internetowej CEM.

4. Na wniosek lekarza, ktory ztgt z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM
wydaje, odptatnie, duplikat albo odpssviadectwa, albo dokonuje wymiany¢hbhie
sporadzonegoswiadectwa PEM. Optata za te czysoowynosi 50 zi. Opfata jest
wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEMatYomie wnosi s,
w przypadku gdy wymiana wynika z¢oiu CEM.

5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje, za porad&MK, organom, o ktorych
mowa w art. 16¢c ust. 8, oraz konsultantowi krajowemasciwvemu dla danego PEM,
kierownikowi specjalizacji oraz kierownikowi podntio prowadzcego szkolenie
specjalizacyjne, nie @gaiej niz w terminie 14 dni od dnia ztenia tego egzaminu.

6. Lekarz, ktéry uzyskat wynik negatywny PEM, ieodo niego przygpi¢
ponownie w innym terminie.

7. Lekarz, ktéry zioyt z wynikiem pozytywnym PEM, jest upowaiony do
samodzielnego udzielaniaviadczér medycznych w zakresie wynilggym z programu
wiasciwego modutu podstawowego lub o#mne] czsci modutu jednolitego oraz
petnienia dyurow medycznych, o ktorych mowa w art. 16i ust.kb D oraz w art. 95
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalcidecznicze.

8. Dokumentacja dotygea PEM oraz kopidwiadectw ztgenia PEM w formie
elektronicznej g przechowywane przez CEM zgodnie z przepisambartrt. 6 ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie arclmya i archiwach.

9. Negatywny wynik z PEM nie me by przeszkod do kontynuacji przez lekarza

szkolenia specjalizacyjnego.
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Art. 16pi. 1. Minister wiéciwy do spraw zdrowia okée, w drodze

rozporzdzenia:

1)
2)
3)
4)

5)

wysokd¢ optaty, o ktérej mowa w art. 16pb ust. 1,

szczegOtowy sposob i tryb sktadania PEM oraalasta jego wynikéw,
wzorswiadectwa ztaenia PEM,

tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatucatipisuswiadectwa ztaenia
PEM oraz sposéb uiszczania optaty, o ktérej movaatwl6ph ust. 3,

tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymigmyiadectwa ztaenia PEM

— uwzgkdniajgc prawidiowe przygotowanie i przebieg PEM, w tym skiy

przeprowadzenia, a tai& konieczné zapewnienia prawidiowego tworzenia

dokumentacji dotyccej ztazenia PEM.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin padkowy PEM, zatwierdzany przez

ministra wigciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 16r:

a)

b)

w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Minister Obrony Narodowej — w przypadku wnioskovcow Ilgdacych
zotnierzami w czynnej skbie wojskowej, a take zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Minisbiarony Narodowej
albo komarce lub jednostce organizacyjnej mu pddjgg

ust. 3—6 otrzymyjbrzmienie:

»3. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, dokanwyeryfikacji oraz zwracaj
sig, za pomog SMK, do konsultantdw wojewodzkich w danej dziedkzin
medycyny o merytoryczn weryfikacg, czy wnioskodawca odbyt szkolenie
specjalizacyjne zgodnie z programem specjalizagjiterminie 14 dni od dnia
uzyskania przez lekarza potwierdzenia przez kierkavn specjalizacji
zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnigragramem specjalizaciji.
Konsultant wojewddzki dokonuje merytorycznej wekgitji, za pomog SMK,
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wysienia danego podmiotu. W przypadku
braku konsultanta wojewodzkiego lub w przypadkedki konsultant wojewodzki
petni jednoczénie funkcg kierownika specjalizacji, merytorycznej weryfikacj
dokonuje konsultant krajowy w danej dziedzinie nwgohy. Wojewoda mze
zwrocik sie o dodatkow merytoryczig weryfikacg do konsultanta krajowego

w danej dziedzinie medycyny.
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4. W przypadku wnioskodawcowedizcych zotnierzami w czynnej shbie
wojskowej, a take zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym
i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej akmonérce lub jednostce
organizacyjnej mu podlegtej, wigiwy konsultant, o ktérym mowa w ust. 3, przed
dokonaniem weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 3, z@@Wroct sig 0 oping do
wiasciwego konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedch medycyny
zwigzanych z realizagjzada parstwa zwgzanych wy4cznie z obronnicia kraju
w czasie wojny i pokoju.

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodaw@rogramu
specjalizacji, konsultant, o ktébrym mowa w ust.z&, pomog SMK, wskazuje
brakupce elementy programu specjalizaciji.

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, niezwtoczpieuzyskaniu informacji
od konsultanta, o ktorym mowa w ust. 3:

1) potwierdzaj zakaczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktdrym mowa w ust. 5, odmawiaptwierdzenia zakixzenia
szkolenia specjalizacyjnego oraz kigrugo zrealizowania brakagego
elementu programu specjalizacji i przedija okres szkolenia w trybie
pozarezydenckim o czas niezlny do realizacji tego elementu, uwadyhiajgc
okres przerwy wynikagej z procedury weryfikacji realizacji programu
specjalizacji.”,

c) dodaje siust. 11112 w brzmieniu:

»,11. Lekarz, ktory zakaczyt szkolenie specjalizacyjne 1 uzyskat
potwierdzenie zakiczenia szkolenia specjalizacyjnego, albo uzyskatyzie,

o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, zachowujeawmienia, o ktérych mowa

w art. 160a ust. 2 pkt 1 i 4 w okresie 5 lat odadpbtwierdzenia zakazenia

szkolenia specjalizacyjnego albo od wydania tadtesjyzji.

12. Podmioty, o ktéorych mowa w ust. 2, informujlyrektora CEM, za
pomog SMK, o potwierdzeniu zakwmzenia szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza.”;

38) w art. 16rb:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Lekarz, ktory ukéaczyt przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnelpm a

ktory uzyskat potwierdzenie zakczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym
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mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz, ktoryskat decyzj, o ktérej mowa
wart. 16 ust. 7 albo 9, megwysipi¢c do dyrektora CEM z wnioskiem
0 przysgpienie do PES.”,
po ust. 1 dodajeesust. 1a w brzmieniu:

»la. Kierownik specjalizacji potwierdza ukczenie przedostatniego roku
szkolenia specjalizacyjnego i wydaje, za pog88&1K, zgod na przysipienie do
PES.”;

39) w art. 16rc:

a)

b)

po ust. 4 dodajecsust. 4a w brzmieniu:

.4a. Dyrektor CEM prowadzi baz pytan PES. Dyrektor CEM
w porozumieniu z konsultantem krajowym wdavym dla danej dziedziny
medycyny, a w przypadku jego braku z konsultanteojewddzkim w danej
dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora CEMreslaja minimalrg
liczbe pytaar zawary w bazie pyta PES. Bagz pytax PES dyrektor CEM udogtnia
na stronie internetowej CEM.”,
ust. 5-7 otrzymgjbrzmienie:

»D. Testy na kady nowy termin egzaminu PES skiaglaje z 30% nowych
pytar testowych i 70% pyta testowych wybranych z bazy putdPES. Nowe
pytania testowe i testy gs opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane w sposob uniedliwiajacy dostp do nich osobom innym i
uczestniczce w  ich  opracowaniu, przetwarzaniu,  dystrybuowaniu
i przechowywaniu, przeprowadzaniu PES lub spragymy nadzor nad jego
przeprowadzeniem.

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedzipmich wykorzystaniu
s3 publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadaezgzaminu na stronie
internetowej CEM oraz gromadzone w bazie pyR&S.

7. Zadania i pytania egzaminu ustnego PESmacowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane przez CEM w sposdbnumtliwiajacy dosep
do nich przez osoby innenuczestnicgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadeaj PES lub sprawage nadzor

nad jego przeprowadzeniem.”,
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c) dodaje siust. 819 w brzmieniu:

,8. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES gnbg¢ udostpnione
wytacznie osobie przygpujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich
wykorzystaniu w PES. Dyrektor CEM udgghia zadania i pytania egzaminu
ustnego w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zaka jest wynoszenie poza
siedzilz CEM udosgpnianych testow i pytatestowych oraz ich reprodukowanie,
kopiowanie jakkolwiek techniky lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego
zakazu udospnianie zostaje przerwane. Przebieg ugwmsania mae by
monitorowany za pomaaurzagdzen rejestrugcych obraz i dwiek.

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem kmajm w danegj
dziedzinie medycyny publikuje w SMK na co najmniéj miesagce przed
egzaminem zakres merytoryczny PES dla danej dzigdwmiraz z podaniem
wykazu zrodet bibliograficznych wgzyku polskim ze wskazaniem okkenych
rozdzialtbw oraz wytycznych wdaiwych towarzystw naukowych, na podstawie
ktérych jest weryfikowana poprawiopytan testowych do PES.”;

40) w art. 16s:
a) ust. 10-14 otrzymaijorzmienie:

10. W razie ragcych uchybié formalnych w przeprowadzeniu PES lub
nieprzewidzianych sytuacji mggych wptyw na przeprowadzenie PES dyrektor
CEM, na wniosek czionka zespotu egzaminacyjneg@jazelgo albo z urdu
uniewania PES w calei albo w czsci, w danym terminie dla danej dziedziny,
dla poszczegoélnych albo wszystkich zdsch.

11. Uniewanienie PES w cakai albo w czsci nastpuje, gdy osoba, ktéra
przystpowata do egzaminu, nie byta do tego uprawnionaeftsoéw ust. 18 oraz
art. 16w ust. 6 nie stosuje:si

12. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnie w sprawie uniewanienia PES
w catcci albo jego cgsci w terminie 14 dni od dnia powgdia informacji
0 przyczynach uzasadniajych uniewanienie.

13. O rozstrzygriiu, o ktérym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zawiadam
na psmie osol, ktéra ztayta wniosek, o ktorym mowa w ust. 10.

14. Komunikat o rozstrzygegiu, o ktorym mowa w ust. 10, dyrektor CEM
zamieszcza na stronie internetowej CEM, a lekarzdwdrego egzamin zostat

uniewaniony, przekazuje rozstrzygmie w SMK.”,
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b) dodaje siust. 15-19 w brzmieniu:

»15. Zdapcy, ktory wysgpit z wnioskiem, oraz lekarz, ktoremu uniexngono
PES w catéci albo w czsci, w terminie 7 dni od zamieszczenia informaciji
0 uniewanieniu w SMK mae ztazy¢ na psmie albo za p&rednictwem e-PUAP
odwotanie do ministra wigiwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada za
paosrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazujgwotanie wraz ze
swoim stanowiskiem ministrowi wéaiwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania odwotania.

16. Minister widciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygei
w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

17. Do rozstrzygri i postpowania, o ktérych mowa w ust. 10-16 nie
stosuje si przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kedabs¢powania
administracyjnego, z wyikiem przepiséw dotyerych wyhczenia pracownika
iorganu, pelnomocnictw, sposobu obliczania terminé wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy osgrostowa.

18. Uniewanienie PES w cakei albo w czsci powoduje,ze traktuje s
odpowiednio PES w cadoi albo jego czs¢ jako niebys.

19. Uniewaniony egzamin jest powtarzany w terminie nie zdaym ng
3 miesjce od dnia, w ktérym rozstrzygmie o uniewanieniu stalo si ostateczne.
W przypadku uniewanienia catéci PES wszystkie jego egi odbywaj si¢
w terminie nie dhlaszym ni 3 miesgce od dnia, w ktorym rozstrzygmie
0 uniewanieniu stalo i ostateczne.”;

41) w art. 16t:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W przypadku zgtoszenia do PES po raz trzecolejy lekarz ponosi
optak w wysokadci nie wyszej nié 25% przegithego miesicznego
wynagrodzenia w sektorze przegsorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przezeBae Gtdbwnego Uerlu
Statystycznego w Dzienniku Umowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”.”,
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dodaje s ust. 5 w brzmieniu:

.D. Lekarz mae przysgpi¢c do PES w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia
zakaczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowarty 16r ust. 6 pkt 1,
albo od dnia wydania decyzji, o ktérej mowa w a@.ust. 7 albo 9.”;

w art. 16w:

a)

b)

ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.7. Lekarzowi, ktory ztayt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM po
uzyskaniu potwierdzenia zakezenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo po uzyskaniu decyzjktérej mowa w art. 16 ust. 7
albo 9, wydaje dyplom PES w terminie 30 dni od doizymania kompletnej
dokumentacji egzaminacyjnej od PKE.”,
ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. Na wniosek lekarza, ktory zigt PES, dyrektor CEM wydaje, odptatnie,
duplikat albo odpis dyplomu albo dokonuje wymiangpldmu PES. Optata za te
czynnaci wynosi 50 zt. Optaty nie wnosi¢iw przypadku gdy wymiana wynika
Z bledu CEM.”;

art. 16x otrzymuje brzmienie:

JArt. 16x. 1. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskie], okte w drodze rozporzdzenia:

1)
2)

3)

wykaz specjalizacji, o ktérych mowa w art. 16. @spkt 2,

wykaz modutdw podstawowych whkwych dla danego szkolenia
specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadggh wspdolny modut
podstawowy,

wykaz modutéw jednolitych wiaiwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

— uwzgkdniajgc powizania dziedzin medycyny w ramach modutdw i w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalneesly ksztatcenia w odniesieniu do

tych dziedzin, okrdone w przepisach Unii Europejskiej, a takaktualny stan wiedzy

medycznej;

4)

regulamin  pospowania kwalifikacyjnego zawiergy tryb i sposob
przeprowadzania pagiowania kwalifikacyjnego, uwzgliniagcy punktowe
kryteria kwalifikacji lekarzy przyspujacych do posfpowania kwalifikacyjnego
do szkolenia specjalizacyjnego, @@ na celu konieczid zapewnienia

obiektywndci i przejrzystéci postpowania kwalifikacyjnego,
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5) szczegOlowy sposéb kierowania na szkolenie i yadimia szkolenia
specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiacdggh | lub Il stopi@ specjalizacji
lub tytut specjalisty,

6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznegmktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,

7) szczegotowy sposoéb i tryb sktadania PES oraalarsa jego wynikow,

8) tryb wuznawania sta szkoleniowego, sty kierunkowych Ilub kursow
szkoleniowych odbytych za gragitub w kraju za réwnowane ze zrealizowaniem
elementow okrdonych w danym programie specjalizacji i ewentuaskedcenie
szkolenia specjalizacyjnego,

9) sposoOb i tryb uzyskania potwierdzenia posiadamidiegtnosci praktycznych
okreslonych programem specjalizacii,

10) wzory dokumentow potwierdzajych realizagj programu specjalizacji i jego
ukonczenia, biogc pod uwag konieczné¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu
programu specjalizacji

— uwzgkdniajgc zakres wiedzy teoretycznej i ungigjosci praktycznych nieziginych

do wykonywania zawodu w zakresie olomej dziedziny medycyny, zgodnie

z wymogami wspotczesne] wiedzy medycznej oraz dpecywynikajacg z form

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty;

11) wysokd¢ wynagrodzenia dla czionkdéw i przewodnjcego PKE i zespotu
egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 16u ust. t7lpk

12) wysokdc¢ i sposob uiszczania optaty, o ktGrej mowa w &t.ust. 1,

13) tryb powotywania PKE,

14) wzor dwiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dlamzow PKE

— uwzgkdniajgc nakfad pracy czionkow i przewodnicego PKE 1 zespotu

egzaminacyjnego, o ktérym mowa w art. 16u ust. 7 Jakkoszty przeprowadzenia

egzaminu oraz zapewnienie bezstraftn®KE i tego zespotu;

15) tryb wuznawania dorobku zawodowego i naukowegtarka, kieryc sk
rownowanosciag dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danyngraroem
specjalizacji lekarskiej albo programem specjajizakarsko-dentystycznej,

16) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowegmwwej dziedzinie medycyny
nieobgtej systemem szkolenia specjalizacyjnego za réwnowaz odbytym
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szkoleniem specjalizacyjnym, w tym Kkryteria ocengrabku zawodowego

i naukowego,

17) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowegarzy posiadagych stopié
naukowy doktora habilitowanego za rownawg z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zaewego i naukowego,

18) tryb wuznawania dorobku zawodowego i naukowegikkarzy dentystéw
posiadajcych stopié@ naukowy doktora za réwnoway z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zaawego i naukowego

— uwzgkdniajgc zakres szkolenia odbytego w kraju lub za graomi@z majc na celu

zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego pacjentow;

19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatbcabdpisu dyplomu PES oraz
spos6b uiszczania optaty za wydanie duplikatu aisu dyplomu PES,

20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymianypldynu PES oraz sposob
uiszczania optaty za dokonanie wymiany dyplomu,

21) wz6r dokumentu, o ktérym mowa w art. 19g ustpatwierdzajcego ukaczenie
kursu,

22) wysokad¢ wynagrodzenia za wykonywanie czydookontrolnych, o ktérym mowa
w art. 19i ust. 12 pkt 1,

23) wzor umowy, o ktorej mowa w art. 19f ust. 2 pRt

— mapc na celu zapewnienie sprawnej realizacji haggzez CEM, zapewnienie

przejrzystéci dokumentoéw, o ktérych mowa w art. 19g ust. 7zot&f ust. 2 pkt 10,

oraz uwzgtdniajgc naktad pracy zwzany z przeprowadzaniem czydnokontrolnych.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z miresn wigciwym do spraw
zdrowia, po zasggnieciu opinii Wojskowe] Rady Lekarskiej, oldle w drodze
rozporzdzenia, regulamin pagiowania kwalifikacyjnego, tryb i sposob odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzglgbego zotnierzem w czynnej sbie
wojskowej, a take lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym wbaoym
i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej alkomérce lub jednostce
organizacyjnej podlegtej temu ministrowi, oraz wzaokumentoéw, o ktérych mowa
wust. 1 pkt 10, uwzgtiniagc konieczné¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu
i specyfik szkolenia specjalizacyjnego tych lekarzy.

3. Minister wigciwy do spraw wewgtrznych w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
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okresli, w drodze rozporgdzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia spegealipego
przez lekarzy zakwalifikowanych w ramach ppstwania kwalifikacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16¢c ust. 7, do odbywania szkolenia jgpeacyjnego w podmiocie
leczniczym utworzonym przez tego ministra, oraz syatokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 10, uwzgtniajgc konieczné¢ zapewnienia prawidiowego przebiegu
i specyfike szkolenia tego lekarza.

4. Minister Sprawiedliwgci w porozumieniu z ministrem wdawym do spraw
zdrowia, po zasgnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okle w drodze
rozporzdzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia spegealipmego przez lekarza
bedacego funkcjonariuszem Sty Wicziennej lub zatrudnionego w podmiocie
leczniczym, utworzonym przez Ministra Sprawiedldeio lub organy Shiby
Wieziennej, oraz wzory dokumentow, o ktorych mowa w aspkt 10, uwzgidniajc
konieczng¢ zapewnienia prawidiowego przebiegu i speacyfikszkolenia
specjalizacyjnego tego lekarza.”;
art. 17 otrzymuje brzmienie:

JArt. 17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta mouzyska certyfikat potwierdzajcy
posiadane umiejnosci zawodowe, zwany dalej ,certyfikatem ungi@josci
zawodowej”.

2. Certyfikat umisjtnosci zawodowej przyznaj
1) towarzystwa naukowe o zegu krajowym prowadge dziatalné¢ naukowa co

najmniej 5 lat poprzedzggych da¢ ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 5,

albo
2) pastwowe instytuty badawcze, o ktdorych mowa w art. tawy z dnia 30

kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. LRMA9 r. poz. 1350 i 2227),

uczestniczce w systemie ochrony zdrowia, Wéave dla danej umiejnosci

zawodowej wpisane do rejestru prowadzonego w formie
ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP.

3. Warunkiem dopuszczenia towarzystwa naukoweg@adierdzenia uzyskania
danej umigjtnosci zawodowej jest zapewnienie jawsed zrodet finansowania
dziatalngci oraz wynagradzania czionkéw zadm. Informacje te zamieszcza sia
stronie internetowej towarzystwa naukowego.

4. Rejestr, o ktbrym mowa w ust. 2, zawiera:

1) numer i dat wpisu do rejestru;
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2) nazw towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;

3) siedzilg i adres towarzystwa naukowego albo instytutu badago;

4) forme organizacyjno-prawg)

5) okr&lenie umiegtnosci zawodowych podlegagych certyfikowaniu;

6) numer w rejestrze przedsiorcow w Krajowym Rejestrzeg8owym, w rejestrze
stowarzysze, innych organizacji spotecznych i zawodowych, facjd albo
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowptk@ajowego Rejestru
Sadowego — jeeli towarzystwo naukowe albo instytut badawczy takimer
posiada, oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

7) numer i dat zmiany wpisu w rejestrze;

8) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktétymowa w ust. 8;

9) dat wykreslenia z rejestru.

5. Dyrektor CMKP dokonuje wpisu do rejestru, o ltar mowa w ust. 2,
w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis. Wsek zawiera dane, o ktorych
mowa w ust. 4 pkt 2—6. Do wniosku dcta s¢ dokumenty potwierdzage spetnienie
warunkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, oraz regutararganizacji i prowadzenia
certyfikacji w zakresie danej umégnosci zawodowej, o ktdrym mowa w ust. 20.

6. Dyrektor CMKP odmawia wpisu do rejestru w prayka gdy wniosek o wpis
jest niekompletny lub wypetniony niepoprawnie, kzgagdy regulamin, o ktérym mowa
w ust. 20, nie daje gwarancji rzetelnej weryfikadginej umiejtnosci, w szczegolngi
gdy nie spetnia minimalnych standardéw, o ktorycbwa w ust. 21, jeeli dla danej
umiejtnosci takie standardy zostaty opublikowane.

7. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wpesado rejestru as
obowigzane zgtaszadyrektorowi CMKP wszelkie zmiany danych, o ktoryoiowa
w ust. 4 pkt 2—-6, w terminie 14 dni od dnia ich gtawnia.

8. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towgsiw naukowych oraz
instytutéw badawczych wpisanych do rejestru w zsikre
1) zgodndci ze stanem faktycznym informacji, o ktérych momwast. 4 pkt 2—6;

2) spetniania warunkow oksienych w regulaminie, o ktorym mowa w ust. 20.

9. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowae przez dyrektora CMKP

do wykonywania czynnei kontrolnych.
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10. Osoby, o ktorych mowa w ust. 9, wykagwjczynndci kontrolne, za

okazaniem upowanienia, maj prawo:

1) wstpu do pomieszczewykorzystywanych na potrzeby certyfikacji;

2) udziatu w certyfikacji w charakterze obserwatora

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztalcenieumentacji przebiegu
certyfikacji;

4) zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemmyyjasnien;

5) badania opinii uczestnikéw certyfikaciji.

11. Z przeprowadzonych czynimd kontrolnych sporgdza s¢ protokot, ktory
zawiera:

1) nazw i adres siedziby towarzystwa naukowego albo instytbadawczego
wpisanego do rejestru;

2) miejsce odbywania certyfikaciji;

3) dat rozpoczcia i zakaczenia czynnsci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska 0s6b wykorgiych czynnéci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowoi,

7)  wnioski os6b wykongpych czynnéci kontrolne;

8) dat i miejsce spormlzenia protokotu;

9) informacg o braku zastrzem albo informagt o odmowie podpisania protokotu
oraz o przyczynie tej odmowy.

12. Protokot podpisygjosoby wykonujce czynnéci kontrolne oraz uprawniony
cztonek zarzdu towarzystwa naukowego albo dyrektor instytutdaveczego.

13. Jeeli po sporzdzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, towstizg
naukowe albo instytut badawczy zgtosi umotywowametrzeéenia co do faktow
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w mkble, osoby wykonagge czynnéci
kontrolne § obowizane zbadadodatkowo te fakty i uzupelhprotokot.

14. Odmowa podpisania protokotu przez uprawnionegdonka zarzdu
towarzystwa naukowego albo dyrektora instytutu bad@go nie stanowi przeszkody
do podpisania protokotu przez osoby wykaeej czynnéci kontrolne.

15. Jeden egzemplarz protokotu przekazuge tewarzystwu naukowemu albo

instytutowi badawczemu.
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16. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wnieie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu magj prawo do wniesienia zastzag co do sposobu
przeprowadzenia czynia kontrolnych oraz ustakezawartych w protokole.

17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne gnaj na celu usuetie
stwierdzonych nieprawidtowoi i okresla termin ich wykonania.

18. W przypadku stwierdzeniazgego naruszenia warunkow wymaganych do
certyfikacji umiegtnosci zawodowych oraz niezastosowania¢ sdo zalecé
pokontrolnych, dyrektor CMKP wykéta towarzystwo naukowe albo instytut badawczy
Z rejestru.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonygmoesci kontrolnych oraz
dostpnych form monitorowania, opracowuje raport o stanealizacji certyfikacji
w zakresie umigfnosci zawodowych w danym roku i przedstawia go mioisir
wiasciwemu do spraw zdrowia.

20. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy zulmap regulamin
organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresi@ndj umiegtnosci zawodowej,
w ktérym okrélaja:

1) warunki kadrowe, sperowe i lokalowe wymagane w celu zapewnienia
certyfikacji danej umiejtnosci zawodowej;

2) sposOb przeprowadzania certyfikacji;

3) sposOb dokumentowania przebiegu certyfikaciji;

4) wewretrzny system oceny jakoi certyfikacji oraz sposoéb jego realizacji;

5) wymagania dla lekarza przgptjacego do certyfikacji w zakresie danej
umiegtnosci zawodowej oraz sposob weryfikacji tych wymageprzez
towarzystwo naukowe albo instytut badawczy;

6) wzOr certyfikatu umiggnosci zawodowe.

21. Minister wiaciwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczembtorym
mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r nstytutach badawczych,
uczestniczcemu w systemie ochrony zdrowia, prowgmemu dziatalng medyczi
i naukowy wiasciwg dla danej umiefnosci zawodowej, opracowanie minimalnych
standardéw obejmagych zagadnienia, o ktérych mowa w ust. 20 pkt 2, ina
podstawie ktérychdmzie prowadzona certyfikacja danej unaiepsci. Dyrektor CMKP,
po zatwierdzeniu przez ministra étawego do spraw zdrowia, publikuje opracowane

standardy na stronie internetowej CMKP.
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22. Instytut badawczy wpisany do rejestru provaagiz certyfikacg danej
umiejgtnosci zawodowej, nie mae jednoczénie opracowa minimalnych standardow,
o ktérych mowa w ust. 21, dla tej umggjosci zawodowej. Instytut badawczy, ktéremu
minister wia@ciwy do spraw zdrowia zlecit opracowanie minimalhystandardéw,
o ktérych mowa w ust. 21, nie @ ubiegé sie 0 wpis do rejestru przez okres 5 lat od
dnia opublikowania tych standardéw na stronie mdéeywej] CMKP.

23. Lekarz albo lekarz dentysta mouzyské certyfikat umiegtnosci zawodowej,
jezeli posiada prawo wykonywania zawodu lekarza Ilailea dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

24. Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawczewadzce certyfikacg
z zakresu umiefnosci zawodowych s obowhzane niezwlocznie przekazywado
wiasciwych okegowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz glavydania certyfikatu
umiejtnosci zawodowej w danym zakresie.

25. Informacje, o ktorych mowa w ust. 24, vdava okegowa izba lekarska
wpisuje do rejestru, o ktdrym mowa w art. 49 ustangnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich.

26. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okréli, w drodze rozporgdzenia, rodzaje umignaosci zawodowych wraz
zich kodami, w ktérych maa uzyska certyfikat umiegtnosci zawodowej, oraz
kwalifikacje lekarzy stanowce warunek ubiegania ¢sio certyfikat umigjtnosci
zawodowej, majc na wzgédzie zapewnienie jakoi udzielanych swiadczeé
zdrowotnych.”;
art. 18 otrzymuje brzmienie:

JArt. 18. 1. Lekarz, z zastrzeniem ust. 3, ma prawo i obawek doskonalenia
zawodowego.

2. Dopetnienie obowgku doskonalenia zawodowego lekarzy egiawa rada
lekarska potwierdza, za pompSMK, oraz przez dokonanie wpisu w egowym
rejestrze lekarzy i lekarzy dentystow prowadzonyrmaep okegows rack lekarsk.
Potwierdzenia dokonuje ajgowa rada lekarska na podstawie przzoej przez
lekarza dokumentacji potwierdaag] odbycie okrdonych form doskonalenia
zawodowego, z zastrzeniem art. 19 ust. 4.

3. Dopetnienie obowzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza:

1) odbywagcego sta podyplomowy albo
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2) przebywajcego na urlopie macieragkim, albo
3) Ibedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby praekajgcej facznie 50%
okresu rozliczeniowego.

4. Lekarz realizuje obowzek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie
odpowiedniegj liczby punktow edukacyjnych obliczohye okresach rozliczeniowych.

5. Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunlacyprktory nie realizuje
w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizaaym na jego wniosek i za zgpd
pracodawcy, przystuguje, w celu realizacji doskenal zawodowego, urlop
szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznigtatny wedtlug zasad
obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypaokowy. Lekarz
i lekarz dentysta majobowhzek przedstawi pracodawcy dokument peiadczajcy
ich udziat w doskonaleniu zawodowym.

6. Okrgowa rada lekarska powiadamia, za pom@&MK, lekarza o braku
dopetnienia obowazku doskonalenia zawodowego.

7. Koszty doskonalenia zawodowego zaqokrywa lekarz, podmiot leczniczy,
w ktérym lekarz wykonuje zawdd, ajgowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska,
Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot organimy szkolenie z zakresu doskonalenia
zawodowego.

8. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym lekamykonuje zawéd, ma
obowigzek umaliwi ¢ lekarzowi realizagj doskonalenia zawodowego.

9. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okré&li, w drodze rozporgdzenia, sposéb dopetnienia obgrku, o ktorym
mowa w ust. 1, biac pod uwag konieczné¢ okreslenia zakresu statej aktywfm
lekarzy w ramach samoksztatcenia lub w zorganizgelamformach ksztatcenia.”;

w art. 19:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»L. Ustawiczny rozwéj zawodowy, z wgdzeniem stau podyplomowego,
mog prowadz¢:
1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenizjgfizacyjnego;
2) inne podmioty i wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztalcenia na
podstawie odibnych przepisbw, w tym uczelnie medyczne, inne mize
prowadace dziatalné¢ dydaktyczm lub badawcz w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, instytuty badawcze;
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3) inne podmioty i wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejest
podmiotéw prowadgych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow, zwane dalej ,organizatorami ksztatcefja”

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymujerbienie:
~-Warunkami prowadzenia ksztalcenia w zakresie ustAavYego rozwoju
zawodowego $”,
c) dodaje siust.4i5 w brzmieniu:
»4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, niezwloczipiezekazyj wiasciwej
okregowej radzie lekarskiej, w sposob ustalony przezrac, informacje

0 sposobie dopetnienia przez lekarza realizacji awisznego rozwoju

zawodowego.

5. W przypadku dopetnienia przez lekarza olaakil realizacji ustawicznego
rozwoju zawodowego w formie innejznprzy udziale podmiotow, o ktérych mowa

w ust. 1, lekarz przekazuje @ekowej radzie lekarskiej informacje

0 zrealizowanym sposobie ustawicznego rozwoju zawegdo.”;

47) art. 19a otrzymuje brzmienie:

JArt.  19a. Ksztalcenie w zakresie ustawicznego roEw zawodowego
wykonywane przez przedsiorce jest dzialalnécia regulowam w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawedsigiorcow (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1292 i 1495).”;

48) w art. 19b:
a) ust. 1i2 otrzymgjbrzmienie:
»1. Podmioty zamierzace wykonywa dziatalnéd¢ w zakresie ustawicznego

rozwoju zawodowego, z wytzeniem podmiotow, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1

pkt 1 i 2, przedstawigjdane potwierdzage spetnienie warunkéw, o ktérych mowa

w art. 19 ust. 2, oraz skiadaflo wiaciwej okregowej rady lekarskiej wniosek

o wpis do rejestru podmiotéw prowagdych ustawiczny rozwoj zawodowy,

zwanego dalej ,rejestrem”, zawiegay dane, o ktérych mowa w art. 19c ust. 3 pkt

1-6.
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2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktadav@mdczenie nagpujacej tr&ci:

,Os$wiadczamze:

1) dane zawarte we wniosku 0 wpis do rejestru potini
prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow g kompletne i zgodne z prawd

2) znane mi ® i spelniam warunki wykonywania dziatakod
w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego lekarigkarzy
dentystow — okrdone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”,

w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) SszczegOtowy tryb pogpowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru,
wzory dokumentéw: wniosku o wpis do rejestru, infacji o formie
ksztalcenia, Zaviadczenia o wpisie do rejestru oraz sposob proesmidz
rejestru, mac na wzgtdzie konieczn& ujednolicenia dokumentacji
dotyczcej prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego;”,

dodaje si ust. 8 w brzmieniu:

»8. Administratorami danych osobowych zamieszczbnye rejestrze $

wiasciwe okrgowe rady lekarskie oraz Naczelna Rada Lekarska.”;

49) w art. 19c:

a)

b)

w ust. 3 pkt 5 i 6 otrzymaiprzmienie:
.D) Pprzedmiot, zakres i formy okikjace ustawiczny rozwoj zawodowy;
6) pocatek i koniec okresu planowanego prowadzenia ks’
w ust. 5 pkt 1-4 otrzymaiprzmienie:
»1) przedmiotu i szczeg6towego programu ksztatcenia
2) terminu rozpoogia i zakdiczenia ksztatcenia;
3) miejsca i adresu ksztalcenia;
4) regulaminu ksztatcenia zawiegeggo:
a) sposob itryb ksztalcenia,
b) zasady i tryb naboru uczestnikow,
c) uprawnienia i obowiki 0sob uczestnigzych w ksztatceniu,
d) szczegdbtowy sposdb weryfikacji wynikow ksztalieen
e) wysokd¢ optaty za udziat w ksztatceniu;”;
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50) w art. 19f:

a)

b)

w ust. 2:
— po pkt 4 dodaje sipkt 4a i 4b w brzmieniu:

,4a) zapewni nalezyte dokumentowanie w jednostce przebiegu szkolenia
odbywanego przez kdego specjalizgrego st lekarza,

4b) zapewnrd prawidtowe i zgodne ikciowo wykonywanie przez lekarzy
odbywapcych  szkolenie  specjalizacyjne procedur  ékneych
programami specjalizacji;”,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,10) zawrzé umowe o sta kierunkowy z podmiotem prowagizym sta
kierunkowy, w celu umdiwienia zrealizowania przez lekarzy programu
specjalizacji, w tym stgy kierunkowych, o ktérych mowa w ust. 3,
ktérych realizacji nie moe zapewndi w ramach swojej struktury
organizacyjnej;”,

— dodaje si pkt 12 w brzmieniu:

»12) wdrazy¢ zaktadowy plan realizacji szkolenia dla danych edzin
medycyny zgodny z programami szkolenia specjalipego
zatwierdzonymi przez ministra wieiwego do spraw zdrowia.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki angaacyjnej, o ktérej
mowa w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji jednostaanae prowadzt szkolenie
specjalizacyjne lub st&kierunkowy przez okres nie diszy niz 6 mies¢cy od dnia
zaistnienia takiej zmiany lub dnia reorganizacgzeji ztozy do wojewody
i dyrektora CMKP, za poma@c SMK, owiadczenie 0 spetnianiu wymaga
okreslonych w ust. 2. Przepis ust. 10 stosugecglpowiednio.”,
po ust. 9 dodajegust. 9a—9d w brzmieniu:

Qa. Wraz z éwiadczeniem, o ktérym mowa w ust. 9, jednostka
organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, skladaxzegodtowy informacg
0 przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zsiereeorganizacji jednostki.

9b. CMKP na podstawie informacji, o ktérej mowa wt.u9a, za pomac
SMK, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania potwdza aktualnd
dotychczasowego wpisu na ¢istjednostek akredytowanych albo informuje

jednostk o koniecznéci wystpienia o wydanie opinii, 0 ktérej mowa w ust. 4.
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9c. W przypadku utraty przez jednastirganizacyjn, o ktérej mowa w ust. 1
i 3, akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego bysmdbywagce szkolenie
specjalizacyjne w takiej jednostce, w celu zapewaieém chgtosci szkolenia,
wystepuja w terminie, o ktorym mowa w ust. 9, do CMKP o wzkaie miejsc
szkoleniowych dogpnych w danej specjalizaciji.

9d. CMKP w porozumieniu z wojewadieruje osoby, o ktérych mowa w ust.
9c, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego we azgkym miejscu bez
przystpowania przez te osoby do pgsdwania kwalifikacyjnego. W przypadku
liczby wskaza przekraczajcych liczke wolnych miejsc szkoleniowych
pierwszéstwo do danego miejsca ma osoba, ktora uzyskakkswi liczbe
punktow w posfpowaniu konkursowym na dane szkolenieze|e takie
postpowanie si odbyto.”,

d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ast. 3, wystpuje, nie
pézniej niz w terminie 30 dni od dnia ztenia édwiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 9, do dyrektora CMKP o wydanie opinii, odgidmowa w ust. 4.”,

e) ust. 12 13 otrzymajbrzmienie:

»,12. W przypadku gdy jednostka, o ktorej mowa w. ukti 3, przestata
spetnig warunki niezbdne do uzyskania akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego albo prowadzeniazstkierunkowego, powiadamia ona o tym
niezwtocznie wojewoe oraz dyrektora CMKP, ktory skila jg, w drodze decyzji,
z listy jednostek akredytowanych, o ktérych mowasi 1 i 3.

13. W przypadku nieprzyfia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez jednostiosiadajca wolne miejsca szkoleniowe w danej
specjalizacji, wojewoda, Minister Obrony Narodoved#po minister wiéciwy do
spraw wewatrznych, wys¢puje do dyrektora CMKP 0 zmniejszenie maksymalnej
liczby miejsc szkoleniowych, o ktorej mowa w ust. dlpowiednio do liczby
nieprzygtych oséb.”

51) wart. 19g:
a) po ust. 1 dodajeesust. 1a w brzmieniu:
»la. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1, mphy¢ realizowane w formie kursu

e-learningowego, j&li mazliwos¢ takiej formy przewiduje program specjalizacji.”,
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ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Dyrektor CMKP w porozumieniu z jednostkami, tbkych mowa w art.
19 ust. 1, koordyngj organizacj kursow szkoleniowych obych programem
danej specjalizacji zgodnie z wymogami odpowiedrsgiecjalizacji oraz liczb
i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbyesgh szkolenie specjalizacyjne
w poszczegolnych dziedzinach medycyny.”,
po ust. 4a dodajecsust. 4b i 4c w brzmieniu:

,4b. Jednostka prowadea szkolenie umdiwia lekarzowi udziat we
wiasciwych kursach szkoleniowych zgodnie z kwalifikgap ktorej mowa w ust.
4a.

4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przpodmiot
prowadzacy kursy szkoleniowe oble dam specjalizagg w dziedzinach
lekarsko-dentystycznych, w kursie tym 0 uczestniczy lekarz dentysta
nieodbywagcy szkolenia specjalizacyjnego. Warunki uczestractwtakim kursie

okresla jednostka organizgga kurs w porozumieniu z dyrektorem CMKP.”;

52) w art. 19h:

a) wust. 2w pkt 3 kropkzastpuje s¢ srednikiem i dodaje gipkt 4 w brzmieniu:
»4) spetnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 18f. 2.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.2. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonyciincmsci kontrolnych
oraz dostpnych form monitorowania systemu specjalizacji oprauje raport
o stanie realizacji szkolenia specjalizacyjnego weszystkich dziedzinach
medycyny w danym roku i przedstawia go ministrowasesiwvemu do spraw
zdrowia.”;
53) wart. 19i
a) wust 1:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) przedstawiciel towarzystwa naukowego Ilub instiyt badawczego
wiasciwych dla danej dziedziny medycyny oraz”,
— w pkt 4 kropk zastpuje st srednikiem i dodaje gipkt 5 w brzmieniu:
.D) Pprzedstawiciel Naczelne] Rady Lekarskie] posiacy stopié naukowy

doktora habilitowanego.”,
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b) wust. 2w pkt 5 kropkzastpuje s¢ srednikiem i dodaje gipkt 6 w brzmieniu:

,0) kontroli spetniania warunkdw, o ktorych mowaant. 19f ust. 2.”,

c) dodaje siust. 14 w brzmieniu:

»14. Jeeli w toku kontroli zostanie stwierdzonezgae naruszenie przepisow
prawa lub warunkéw okéonych w art. 19f ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze
decyzji, skréla podmiot z listy jednostek akredytowanych. Odydgqrzystuguje
wniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.”;

art. 19j otrzymuje brzmienie:

LArt.  19).  Monitorowanie ustawicznego rozwoju zavewekgo polega
w szczegOlngci na:

1) rejestrowaniu danych oldenych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie
jednostek uprawnionych do prowadzenia szkoleniacjapeacyjnego i liczby
miejsc szkoleniowych;

2) przetwarzaniu danych dotyrzch liczby jednostek szkgiych 1 miejsc
szkoleniowych;

3) badaniu poprawroi funkcjonowania poszczegoélnych procedur szkolegiah
oraz realizacji okrdonych programow szkoleniowych naziym ich etapie;

4) badaniu poprawnoi realizowania zadaprzez osoby bezgmednio nadzoruce
lekarzy odbywajcych szkolenie albo bezfednio kierugce ich szkoleniem.”;

po art. 19] dodajegart. 19k—19n w brzmieniu:

LArt. 19k. Monitorowanie organizacji i funkcjonowin ustawicznego rozwoju
zawodowego jest prowadzone przyyciu rejestrowanych danych oraz ankiet
wypetnianych przez uczestnikdéw szkolenia.

Art. 191. Wypelnienie ankiet, o ktérych mowa w afit9k, przez uczestnikdéw
szkolenia jest obowrzkowe.

Art. 19m. W ramach monitorowania ustawicznego rgewa@awodowego,
z wylgczeniem szkolenia w zakresie umgtepsci zawodowych, dyrektor CMKP ma
prawozadania od jednostek uprawnionych do prowadzenialerkospecjalizacyjnego,
jednostek ubiegagych s¢ o akredytag do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego,
podmiotow zamierzagych prowadz kurs szkoleniowy objy programem danej
specjalizacji oraz podmiotow, ktore przeprowadzdki kurs, pisemnych informaciji
i wyjasnien dotyczcych warunkéw i przebiegu szkolenia specjalizaoyinelub

prowadzenia kursow szkoleniowych etych programem danej specjalizacji.
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Art. 19n. Jednostka akredytowana prowgde szkolenie specjalizacyjne nie
pobiera od lekarzy i lekarzy dentystow odbyyegch szkolenie specjalizacyjne optat
z tytulu szkolenia teoretycznego i praktycznegoct@igjo programem specjalizacii
w poszczegolnych dziedzinach medycyny.”;

56) art. 21-23 otrzymgijbrzmienie:

JArt. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany lmdziach mae by
eksperymentem leczniczym albo eksperymentem badamvcz

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowmgibo tylko czsciowo
wyprébowanych metod diagnostycznych, leczniczych frofilaktycznych w celu
osiggniecia bezpéredniej korzyci dla zdrowia osoby chorej. Me on by
przeprowadzony, j@li dotychczas stosowane metody nieskuteczne albo jeli ich
skuteczné&¢ nie jest wystarczaga. Udziat w eksperymencie leczniczym Kkobiet
ci¢zarnych wymaga szczegolnie wnikliwej oceny gz@nego z tym ryzyka dla matki
i dziecka pocgtego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkirszerzenie wiedzy
medycznej. Mae by on przeprowadzany zaréwno na osobie chorej, jaldrowej.
Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest dogalse, gdy uczestnictwo w nim
nie jest zwjzane z ryzykiem albo e ryzyko jest minimalne i nie pozostaje
w dysproporcji do mdiwych pozytywnych rezultatéw takiego eksperymentu.

4. Eksperymentem medycznym jest rownigrzeprowadzenie badamateriatu
biologicznego, w tym genetycznego, pobranego othysdta celéw naukowych.

5. Uczestnikiem eksperymentu medycznego, zwanyraj datzestnikiem”, jest
osoba, na ktorej eksperyment medyczny jest bgedoio przeprowadzany.

Art. 22. Eksperyment medyczny uve by przeprowadzany, eli spodziewana
korzyé¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczeniezewpdywane oggniccie tej
korzyéci oraz celowé i sposob przeprowadzania eksperymentzasadne wwietle
aktualnego stanu wiedzy i zgodne z zasadami etykodu medycznego.

Art. 23. 1. Eksperymentem medycznym kieruje lekaosiadajcy specjalizag
w dziedzinie medycyny, ktéra jest szczegoOlnie patyd ze wzgldu na charakter lub
przebieg eksperymentu, oraz odpowiednio wysokidikkecje zawodowe i badawcze.

2. W przypadku eksperymentu badawczego zawieggp czs¢ niemedyczn
lekarz kierujcy takim eksperymentem wspoipracuje z ginmsoly posiadaica
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kwalifikacje niezlgdne do przeprowadzenia ¢dgi niemedycznej, ktéra nadzoruje

przebieg tej azci.”;

po art. 23 dodajegsart. 23a—23c w brzmieniu:

LArt. 23a. 1. Zabrania siprzeprowadzania eksperymentu badawczego na:

1) dziecku pocgym;

2) osobie ubezwlasnowolnionej;

3) zotnierzu i innej osobie pozostap] w zaleénaosci hierarchicznej ograniczgjej
swobod dobrowolnego wyrzania zgody;

4) osobie pozbawionej woléo albo poddanej detencji;

5) osobie posiadagej pety zdolng¢ do czynnéci prawnych, lecz nigfulacej
w stanie z rozeznaniem i dobrowolnie wypowiedzapinii w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie.

2. Udziat w eksperymencie badawczym uczestnigdadego osob matoletny jest
dozwolony podcznym spetnieniu nagiujacych warunkow:

1) spodziewane korzgi map bezpdrednie znaczenie dla zdrowia maloletniego
poddanego eksperymentowi badawczemu lub innych letaloh, naleacych do
tej samej grupy wiekowej;

2) eksperyment badawczy przyniesie istotne rozepgaviedzy medycznej;

3) nie istnieje maiwos¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o porownysjaln
efektywndci z udziatem osoby petnoletniej.

Art. 23b. 1. W eksperymentach medycznych, z gtkygm eksperymentéw
z udziatem uczestnikéw petnoletnich, ktorzy mogyrazic skuteczg prawnie zgog,

i zdrowych uczestnikbw, nie megby¢ stosowanezadne zacty ani gratyfikacje

finansowe, z wyjtkiem rekompensaty poniesionych kosztow.

2. Zabrania si przeprowadzania eksperymentu medycznego z wykianaigsn
przymusowego pofenia uczestnika takiego eksperymentu.

3. Podmiot przeprowadzaly eksperyment medyczny nie agopobieré od jego
uczestnika, jego przedstawiciela ustawowego orabygsktorej skutki eksperymentu
mog bezpdrednio dotki¢, optat za udziat w tym eksperymencie.

Art. 23c. 1. Eksperyment medyczny hecby¢ przeprowadzony po zawarciu przez
podmiot przeprowadzagy eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnéci cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osobyordjt skutki

eksperymentu magbezpdrednio dotkié.
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2. W przypadkach nieciegmych zwtoki i ze wzgldu na bezpaednie zagrazenie
zycia uczestnika eksperymentu leczniczegamaowyjgtkowo odsipi¢ od obowizku
zawarcia umowy ok&onej w ust. 1.

3. Minister wit&ciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieziministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zaghicciu opinii Polskiej Izby Ubezpiecagokreili,
w drodze rozporgzenia, szczegotowy zakres ubezpieczenia ofxkeivego, termin
powstania obowizku ubezpieczenia oraz minimalisune gwarancyja, biorac pod
uwag specyfile eksperymentu medycznego.”;
art. 24 i art. 25 otrzymwjprzmienie:

JArt. 24. 1. Uczestnik lub jego przedstawiciel wstavy, przed wyraeniem zgody,
o ktérej mowa w art. 25, otrzymuje informacjstry i pisemn, przedstawiogw sposob
zrozumialy. Przekazanie informacji jest odnotowyeandokumentacji eksperymentu.

2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuije:

1) cel, pelny plan eksperymentu medycznego orazkoyzi korzysci zwigzane
z eksperymentem,;

2) zakres i dilug& trwania procedur, ktére majpy¢ stosowane, w szczegokod
wszelkie ucizliwosci i zagraenia dla zdrowia uczestnika, zwane z jego
udziatem w eksperymencie;

3) ustalenia dotyerych sposobu reagowania na zdarzenia rigfame oraz pytania
I watpliwosci uczestnika;

4) srodki powzete w celu zapewnienia poszanowanigia prywatnego uczestnika
oraz poufnéci jego danych osobowych;

5) zasady dogpu do informacji istotnych dla uczestnika, uzyskanypodczas
realizacji tego eksperymentu oraz do ogolnych jegoikow;

6) zasady wyptaty odszkodowania w sytuacji powstazkody;

7) wszelkie przewidywane dalszezyaie wynikdw eksperymentu medycznego,
danych oraz materiatu biologicznego zgromadzonegego trakcie, w tym jego
uzycia dla celow komercyjnych;

8) zrddia finansowania eksperymentu medycznego;

9) zasady dogpu do leczenia eksperymentalnego po #Aakeniu udziatu
w eksperymencie leczniczym, zpgdi okaze sk, ze u danego uczestnika

eksperyment ten przyniést kokzy dla jego zdrowia;
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10) maliwosci i zasady dogpu do innego eksperymentu leczniczegeeliemaze on
przynigs¢ uczestnikowi korzici dla jego zdrowia.

3. Dodatkowo uczestnik, przed rozpecem eksperymentu medycznego, jest
informowany o swoich prawach oraz o ochronie gwanaanej w przepisach prawa,
w szczegOlnéci o przystuguicym mu prawie do odmowy udzielenia zgody i do
wycofania zgody w kalym momencie, bez podania przyczyny i bez negatgivny
konsekwencji prawnych w postaci jakiejkolwiek dygkinacji, w tym w zakresie
prawa do opieki zdrowotnej.

4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie ekspentu medycznego
mogtoby spowodowaniebezpieczestwo dlazycia lub zdrowia jego uczestnika, osoba
przeprowadzafra eksperyment medyczny ma obgeek go o tym poinformowa

Art. 25. 1. Eksperyment medyczny seoby¢ przeprowadzony po uzyskaniu zgody
jego uczestnika lub osoby, ktorej skutki eksperyimenog bezpdrednio dotki¢.

2.W przypadku uczestnikagtiacego osoh matoletny, ktora nie ukaczyta 13.
roku zycia, zgody, o ktérej mowa w ust. 1, udziela jejgatstawiciel ustawowy.

3. W przypadku uczestnikactiacego osolp matoletny, ktora ukaczyta 13. rok
zycCia jest wymagana zgoda takiej osoby oraz jej gstaviciela ustawowego. zhdi
miedzy tymi osobami nie ma porozumienia, spgaazstrzyga gl opiekuczy.

4. W sprawach, o ktdrym mowa w ust. 2 i 3, stosigeart. 97 8 2 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiékay (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086 i 2089).

5. W przypadku uczestnikadacego osob ubezwtasnowolnioncatkowicie zgody
na udziat w eksperymencie leczniczym udziela jagkygn prawny. Przepisu art. 156
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinopiekwczy nie stosuje si Jeeli
osoba ubezwiasnowolniona catkowicie ma dostateanzeznanie, wymagana jest
réwniez jej zgoda. Przepis ust. 3 stosuje @ilpowiednio.

6. W przypadku uczestnikaetiagcego osohp ubezwilasnowolnian czesciowo
niepozostajca pod wiadz rodzicielsk, zgody na udziat w eksperymencie leczniczym
udziela kurator i ta osoba. Przepisy ust. 3 stosigjedpowiednio.

7. W przypadku uczestnikactiacego osolp posiadajca petry zdolnag¢ do
czynndaci prawnych, lecz nigfalagcag w stanie z rozeznaniem wyradzgody, zezwolenia
na przeprowadzenie eksperymentu leczniczego udzgda opiekuiczy wiaciwy

miejscowo, w ktdrego okgu eksperyment zostanie przeprowadzony.
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8. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 1-6, wymaga formgepinej. W przypadku
niemaznosci wyrazenia pisemnej zgody, za rOwnomm& uwaa st wyrazenie zgody
ustnie zigone w obecné&i dwoch bezstronnychiwiadkéw posiadaicych peln
zdolng¢ do czynnéci prawnych. Zgoda tak ziona podlega odnotowaniu
w dokumentacji eksperymentu medycznego.

9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmazgady na udziat uczestnika
w eksperymencie leczniczym, zezwolenia na przepdaamie eksperymentu e
udzieli¢c sad opiekuhczy.

10. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lubeastaik odmawia zgody na
udziat w eksperymencie badawczym, jego przeprowadzest zabronione.

11. Z wnioskiem o wyrgenie zezwoleniagslowego na udziat w eksperymencie
medycznym lub w sprawach, o ktérych mowa w ust., 3aéze wystpi¢ przedstawiciel
ustawowy uczestnika albo podmiot zamiesegj przeprowadzi eksperyment
medyczny.”;
po art. 25 dodajegsart. 25a w brzmieniu:

LArt. 25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczsgo wymaganej zgody jest
dopuszczalne paé¢znym spetnieniu nagiujacych warunkow:

1) uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgodyidaiat w tym eksperymencie;

2) zachodzi przypadek nieciegpy zwioki | ze wzgtdu na konieczri
natychmiastowego dziatania uzyskanie zgody na udma eksperymencie
leczniczym od przedstawiciela ustawowego uczestaika zezwoleniagslowego
nie jest maliwe w wystarczajco krotkim czasie;

3) eksperyment o porownywalnej skutec&ionie mae by przeprowadzony na
osobach nieznajdagych se w sytuacji niecierpicej zwtoki;

4) uczestnik uprzednio nie wyrazit sprzeciwu wohdeiatu w takim eksperymencie;

5) uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonegosytuacji hiecierpjcej
zwioki, i — jezeli dotyczy — jego przedstawiciel ustawowy, otrzymwazelkie
istotne informacje dotygze uczestnictwa w tym eksperymencie w najszybszym
mozliwym czasie;

6) wyshgpiono o zgod na udziat w eksperymencie leczniczym albo o wyelgnmizez
sad, o ktérym mowa w art. 25 ust. 7, zezwolenia naeprowadzenie

eksperymentu leczniczego.”;
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60) art. 26—29 otrzymgijbrzmienie:

LArt. 26. 1. Udziat w eksperymencie medycznym niezeop@ni¢ ani pozbawiéa
jego uczestnika koniecznych medycznie procedurilpktycznych, diagnostycznych
lub terapeutycznych.

2. Podczas eksperymentu medycznego zapewnieczestnikowi przypisanemu do
grupy kontrolnej stosowanie sprawdzonych metod ifaitdf/cznych, diagnostycznych
lub terapeutycznych.

3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynig, md mazadnych metod
o udowodnionej skuteczsea albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie
stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub gbenia dla uczestnika.

Art. 27. 1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony ddzielenia zgody na udziat
w eksperymencie medycznym peo jg cofrg¢ w kazdym stadium eksperymentu.
W takim przypadku podmiot przeprowadmgj eksperyment medyczny ma obgrek
przerwa& eksperyment.

2. Podmiot prowadicy eksperyment leczniczy ma obaguek przerwa
eksperyment, jesli w czasie jego trwania wygli zagraenie zdrowia uczestnika
przewy.szapce spodziewane dla niego kosfey

3. Podmiot prowadgcy eksperyment badawczy ma obexék przerwa go, jezeli
w czasie jego trwania napi nieprzewidziane zagtenie zdrowia lubzycia jego
uczestnika.

Art. 28. Informacja uzyskana w zyzku z eksperymentem medycznym lub
badaniem przesiewowym m® by wykorzystana do celéw naukowych bez zgody
uczestnika w sposob unieatioviajacy jego identyfikag.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny o by przeprowadzony wygtznie po
wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalg komisg bioetyczm. Opinia ta
nie stanowi decyzji administracyjnej.

2. Komisja bioetyczna wyfa opine o projekcie eksperymentu medycznego,
w drodze uchwaly, przy uwzglnieniu warunkéw przeprowadzania eksperymentu
i kryteriow etycznych odnogezych s¢ do prowadzenia eksperymentow z udzialem
cztowieka oraz celowai i wykonalngci projektu.

3. Komisje bioetyczne i Odwotawcza Komisja Bioetyazwydaj takze opinie
dotyczce bada naukowych, jeeli inne ustawy tak stanowiw zakresie okridonym

w tych ustawach.
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4. Do sktadu komisji powotuje siosoby posiadage wysoki autorytet moralny,
wysokie kwalifikacje specjalistyczne oraz zngmz déwiadczenie w sprawach
z zakresu eksperymentow medycznych. Czionkéw komisgtycznej powotuje:

1) okrgowa rada lekarska na obszarze swojego dziatamigdazzeniem podmiotow,
o ktérych mowa w pkt 2 i 3;

2) rektor uczelni prowadrzej ksztalcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk
0 zdrowiu;

3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego zpnrénistra widciwego do
spraw zdrowia lub dyrektor instytutu Polskiej Akade Nauk nalgéacego do
Wydziatu Nauk Medycznych.

5. W przypadku, o ktérym mowa w art. 23 ust. 2, @sipdzeniu komisji bierze
udziat osoba ddaca ekspertem w dziedzinie, ktorej dotyczyesz niemedyczna
eksperymentu badawczego.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia, po zaghieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, powotuje czionkéw Odwotawczej KomisjiioBtycznej rozpatrdpej
odwotania od uchwat wydanych przez komisje bioatgczo ktérych mowa w ust. 1.
Przepisy ust. 1, 2, ust. 4 zdanie pierwsze, ustab ust. 8—14 stosuje:si

7. W skiad komisji bioetycznych, o ktorych mowa &t.u4 pkt 2 i 3, na prawach
cztonka komisji wchodzi rownieprzedstawiciel wigciwej okregowej rady lekarskiej.

8. Czlonkiem komisji bioetycznej nie ra® zostd osoba skazana prawomocnym
wyrokiem gdu za przegpstwo umylne scigane z oskaenia publicznego lub undne
przestpstwo skarbowe, lub prawomocnie skazana na¢ Kaozbawienia prawa
wykonywania zawodu albo karawieszenia prawa wykonywania zawodu.

9. Kandydat do komisji bioetycznej przed powotanidm niej wyraa pisemn
zgock na udziat w pracach komisji oraz sklada pisemfwiazlczenie o zachowaniu
bezstronnéci i poufnaci.

10. Podmiot powotacy komisg bioetyczra odwotuje cztonka komisji bioetycznej
przed uptywem kadenciji, jeli:

1) ziozyt on rezygnagj z petnionej funkciji;

2) w uzasadnionej ocenie tego podmiotu nie reaizagwierzonych mu zadaub
zaistniaty okolicznéci uniemaliwiajace ich dalsze wykonywanie;

3) zostal skazany prawomocnym wyrokiegdis za przegpstwo umyglne scigane

z oskazenia publicznego lub undne przesipstwo skarbowe, lub zostat
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prawomocnie skazany na kapozbawienia prawa wykonywania zawodu albo

zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

11. Komisja bioetyczna dziata zgodnie z regulamirekreslonym przez podmiot
powotujcy.

12. W podejmowaniu uchwatly nie mebra udziatu cztonek komisji bioetycznej,
ktérego dotyczy wniosekebdacy przedmiotem uchwaty.

13. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jepciami, mog uczestnicz§.

1) wnioskodawca, w gZci posiedzenia dotygzej prezentacji jego wniosku;
2) eksperci wydary opinkg o danym eksperymencie medycznym;
3) sekretarz komisiji.

14. Komisja bioetyczna podejmuje uchwabyrazajaca opinic o projekcie
eksperymentu medycznego w drodze tajnego gtosowaMiagtosowaniu mog by¢
oddane wycznie gtosy za wydaniem opinii pozytywnej albo zgdaniem opinii
negatywnej. Uchwaly zapadagwykla wickszacig gtoséw. Komisja bioetyczna wyra
opinic nie p&niej niz w terminie 3 miegcy od dnia otrzymania kompletnej
dokumentacji eksperymentu medycznego.

15. Odwotanie od uchwaty komisji bioetycznej wiaiacej opine maze wnie¢:

1) wnioskodawca;
2) kierownik podmiotu, w ktérym eksperyment medygcnma by przeprowadzony;
3) komisja bioetyczna wdaiwa dla drodka, ktory ma uczestniczy

w wieloosrodkowym eksperymencie medycznym.

16. Odwotanie, o ktorym mowa w ust. 15, wnosi za pdrednictwem komisji
bioetycznej, ktéra poella uchwat¢, do Odwotawczej Komisji Bioetycznej, w terminie
14 dni od dnia derczenia uchwaty wyrajacej opinkg.

17. Jeeli komisja bioetyczna, ktora wydata oginuzna,ze odwotanie zastuguje
w catasci na uwzgédnienie, mae wyd& nowg opinie, w ktorej uchyli albo zmieni
opini¢ objetag odwotaniem.

18. Komisja bioetyczna, ktora wydata oginjest obowizana przestaodwotanie
wraz z aktami sprawy Odwotawczej Komisji Bioetycgmeterminie 30 dni od dnia,
w ktorym otrzymata odwotanie, jeli w tym terminie nie wydata nowej opinii na
podstawie ust. 16.

19. Odwotawcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwigav terminie 3 miescy

od dnia jego otrzymania; przepis ust. 17 stosgjedpowiednio.
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20. Cztonkom Odwotawczej Komisji Bioetycznej za igolgenie oraz ekspertowi
za sporzdzenie opinii przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokoi nie wysszej nz 40% przegitnego miesicznego
wynagrodzenia w sektorze przegsorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przezeBae Gidwnego Uegru
Statystycznego w Dzienniku Umdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysadad i na warunkach okéonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 7§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy.

21. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz ialgter posiedze komisiji
bioetycznej i Odwotawczej Komisji Bioetycznej, wcgegolndci jej uchwaly, g
przechowywane zgodnie z przepisami art. 5 i arusawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dokotaga ta przechowywana jest
przez 20 lat od kica roku kalendarzowego, w ktorym zostata wydanatestzna
uchwata w sprawie wydania opinii.

22. Postpowanie w sprawie wydania opinii jest wszczynanewmiosek, ktory
zawiera:

1) oznaczenie o0soby Iub innego podmiotu zamiecego przeprowadi
eksperyment medyczny, a w przypadku eksperymeimwamzonego w dwéch lub
wiecej podmiotach - rownie nazwy wszystkich podmiotow, w ktorych
eksperyment ten ma byrzeprowadzony;

2) tytut eksperymentu medycznego i uzasadnienie dm jego celow&ci
i wykonalnaci;

3) imie i nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i kawme osoby, ktéra ma
kierowa eksperymentem medycznym;

4) informacg o warunkach ubezpieczenia odpowiedziémnoywilnej uczestnikéw;

5) dane o spodziewanych kosgiach leczniczych i poznawczych oraz ewentualnie
przewidywanych innych korzgiach dla uczestnikow.

23. Do wniosku naley dofgczyt:

1) szczegdtowy opis eksperymentu medycznego, w pyrewidywan liczbe jego
uczestnikdw, miejsce i czas wykonywanie eksperymemédycznego, planowane

procedury, warunki vdczenia i wykluczenia uczestnika z eksperymentu
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medycznego, przyczyny przerwania eksperymentu nmesgo oraz planowane

wykorzystanie wynikow eksperymentu medycznego;

dokumenty potwierdzgge dédwiadczenie zawodowe i haukowe osoby, ktora ma

kierowa eksperymentem medycznym, i osoby, o ktérej mowartw23 ust. 2 —

jezeli dotyczy;

wzor informacji przeznaczonej dla uczestnikayieeajgcej dane, o ktérych mowa

w art. 24 ust. 2;

wzor formularza zgody uczestnika, w ktorym pawirby¢ zawarte co najmniej

stwierdzenia dotyegce:

a) dobrowolnego wytenia zgody na poddanie ¢si eksperymentowi
medycznemu po zapoznanig giinformacj, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2,

b) potwierdzenia mdiwosci zadawania pyfa prowadacemu eksperyment
medyczny i otrzymania odpowiedzi na te pytania,

c) uzyskania informacji o mitiwosci odsgpienia od udzialu w eksperymencie
medycznym w kadym jego stadium,;

wzér dwiadczenia o przygciu przez uczestnika warunkOéw ubezpieczenia

odpowiedzialnéci cywilnej;

wzor gwiadczenia sktadanego przez uczestnika, w ktorymiakay zgod na

przetwarzanie swoich danych zwanych z udzialem w eksperymencie

medycznym przez oselub podmiot przeprowadzgjy ten eksperyment;

zgodt kierownika podmiotu, w ktorym jest planowane proepadzenie

eksperymentu medycznego.

24. Wniosek oraz dokumenty, o ktorych mowa w uf,. gklada s w jezyku

polskim w postaci papierowej albo za pomémdkdéw komunikacji elektronicznej.

25. Whniosek sktadany za pompodgrodkow komunikacji elektronicznej jest

podpisywany kwalifikowanym podpisem elektronicznyppdpisem osobistym albo

podpisem zaufanym wnioskodawcy.

26. Minister widciwy do spraw zdrowia, po zaghi¢ciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, okréli, w drodze rozporgdzenia:

1)

2)

szczegoOtowy tryb powotywania oraz sposob dziatdeomisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej,

wzOr gwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 9,



61)

62)

63)

64)
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3) szczegOlowy sposéb pegbwania z wnioskiem o wyrzanie opinii w sprawie
eksperymentu medycznego,

4)  wysoka¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Odwotawczej Komisji &iycznej

— uwzgkdniagc konieczné¢ rzetelnego i sprawnego wydawania opinii w sprawach

o ktérych mowa w ust. 21 3.”;

po art. 29 dodajecsart. 29a w brzmieniu:

JArt. 29a. 1. Przepisy rozdzialu IV nie narusggprzepisOw innych ustaw
okreslajacych odmienne zasady i tryb przeprowadzania bddiaicznych lub bada
genetycznych.

2. Dzialalng¢ w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowiava
i dystrybucji materiatu biologicznego do celéw naukch nie stanowi eksperymentu
medycznego.”;
art. 30 otrzymuje brzmienie:

LArt. 30. Lekarz ma obowgizek udzield pomocy lekarskiej w kalym przypadku,
gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtaby spowodawaiebezpieczgstwo utratyzycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lubegkiego rozstroju zdrowia.”;
art. 39 otrzymuje brzmienie:

JArt. 39. 1. Lekarz mee powstrzymé sic od wykonaniagwiadczeé zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastezeem art. 30, z tynre ma obowjzek
odnotowg ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykaoyj zawdd na
podstawie stosunku pracy albo w ramachzsyuma ponadto obowzek uprzedniego
powiadomienia na pimie przet@agonego.

2. W przypadku powstrzymaniac¢sprzez lekarza od wykonanigwiadczenia
zdrowotnego, o ktorym mowa w ust. 1, podmiot leczpj w ramach dziataldoi
ktérego powstrzymano ¢iod wykonaniaswiadczenia zdrowotnego, jest oba@aany
wskaza lekarza lub podmiot wykonggy dziatalnd¢ lecznicz, ktéry zapewni
mozliwos¢ wykonania tegédwiadczenia.”;

w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Lekarz, lekarz dentysta wykongly indywidualry praktyke lekarslg lub
indywidualry specjalistycza praktyle lekarsly lub grupove praktylke lekarsly
prowadacy odpowiednio sta podyplomowy lub szkolenie specjalizacyjne, #@o0
zatrudnig lekarza, lekarza dentgstw celu odbywania przez niego H&ta

podyplomowego lub szkolenia specjalizacyjnego.”;
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65) w art. 58:
a) uchyla sj ust. 3,
b) dodaje siust. 4-8 w brzmieniu:
.4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymeapgprawnie zgody
albo zezwoleniagslowego,
podlega karze pozbawienia wokgodo lat 3.
5. Kto przeprowadza eksperyment badawczy wbrew mkamm, o ktérych
mowa w art. 23a lub art. 23D,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wdbkioalbo karze pozbawienia
wolnosci do lat 2.
6. Cztonek komisji bioetycznej, ktéry wbrew pra@mu na siebie
zobowgzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktdry zapoznat si
w zwigzku z petnieniem swojej funkciji,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wdbtioalbo karze pozbawienia
wolnasci do lat 2.
7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny:
1) bez uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetgey albo wbrew jej
warunkom,
2) bez zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o ktorewmav art. 23c ust. 1,
podlega karze grzywny od 1000 zt do 50 000 zt.
8. Pos¢powanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 i ézyose wedtug
przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kede#isgpowania w sprawach
0 wykroczenia (Dz. U. z 2019 r. poz. 1120, 112%6161694).".

Art. 2. W ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie fetaz(Dz. U. z 2018 r. poz.
2150) wprowadza sinastpujace zmiany:
1) art. 1 otrzymuje brzmienie:

JArt. 1. Zawod felczera mae wykonywa osoba, ktorej Naczelna Rada Lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu i ktéra jest nmrkénie wpisana do
Centralnego Rejestru Felczeréw prowadzonego praezé®ln Rad: Lekarsk.”;

2) wart. la uchyla siust. 1-4;
3) uchyla st art. 1b;



4)

5)

6)

7)
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w art. 1c ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Naczelna Rada Lekarska oflreszczegdtowy tryb prowadzenia Centralnego

Rejestru Felczerow.”;
w art. 2a:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Felczer albo starszy felczer tgagprawo wykonywania zawodu na
terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej z mocy prawa wprzypadku
ubezwiasnowolnienia.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

.2. Felczer albo starszy felczer posiagg prawo wykonywania zawodu |
niewykonupcy zawodu przez 5 lat tracprawo do wykonywania zawodu i
podlegag wykresleniu z Centralnego Rejestru Felczerow.”,

c) uchyla s ust. 3;
art. 2d otrzymuje brzmienie:

LArt. 2d. Zadania Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktdr mowa w art. 1c, oraz prace
komisji, o ktérych mowa w art. 2b i art. 2¢, fnansowane z bugtu pastwa z czsci,
ktorej dysponentem jest minister Wdawvy do spraw zdrowia. Cztonkom komisiji
przystuguje za kale posiedzenie komisji wynagrodzenie w wysako 10%
przecetnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeasistw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w droolawieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzdu Statystycznego w Dzienniku 4dowym Rzeczypospolitej Polskiej
~Monitor Polski”.”;

w art. 2e ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»L. Jezeli przepisy ustawy nie stanapinaczej w sprawach, o ktérych mowa w art.
2aust. 1, art. 2b ust. 1, 2, 317 oraz w artu@c 1, 6 i 7, stosujeeprzepisy ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks ppstvania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2096 oraz z 2019 r. poz. 60, 730 i 1133) oryues s¢ do decyzji
administracyjnych.”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach ldkahs(Dz. U. z 2019 r. poz.

965) wprowadza sinastpujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

5)

w art. 5:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Pprzyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz warae kwalifikacji
lekarzy kedacych obywatelami petw cztonkowskich Unii Europejskiej,
zamierzajcych wykonywa zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj
oraz wydawanie dokumentéw ,Prawo wykonywania zawdekarza” lub
~Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”;”,

b) po pkt 3 dodaje sipkt 3a w brzmieniu:

»3a) przyznawanie prawa wykonywania zawodu na &&rg zakres czynrigi
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmideezniczym oraz
wydawanie dokumentow ,Prawo wykonywania zawodu le&alub ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”;”;

w art. 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.L1. Lekarz zamierzapy wykonyw& zawdd, ktoremu okpgowa rada lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu lub prawo wykeagia zawodu na okéeny
zakres czynnizi zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmideczniczym,
zostaje réwnoczmie wpisany na ligtcztonkdw tej izby lekarskiej.”;

w art. 9 dotychczasawnres¢ oznacza sijako ust. 1 i dodaje sust. 2 w brzmieniu:

.2. Przepisu ust. 1 pkt 1 nie stosuje slo lekarza nieflagcego obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktéremu @dowa rada lekarska przyznata
prawo wykonywania zawodu lekarza na gkway zakres czynrigi zawodowych, czas
I miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym.”;

w art. 49 w ust. 5 pkt 23 otrzymuje brzmienie:

»23) rodzaj umiejtnosci zawodowej i dat uzyskaniaswiadectwa potwierdzagego ¢
umiegtnosé;”;

w art. 83 w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

.7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu albo praw&onywania zawodu na
okreslony zakres czynri@i zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podieio

leczniczym.”;
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6) wart. 115 po ust. 2 dodaje sist. 2a w brzmieniu:
»2a. Czynndci przewidziane w ustawie dla ministra wdavego do spraw zdrowia
wobec Naczelnej Izby Lekarskiej oraz efgowych izb lekarskich, w odniesieniu do
Wojskowej Izby Lekarskiej wykonuje Minister Obroharodowej.”.

Art. 4. 1. W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkowwatzetu pastwa w czsci
pozostajce] w dyspozycji ministra wkaiwego do spraw zdrowiagbacych konsekwengj
wejscia w zycie ustawy wynosi 181,795 min zi, przy czym w koleh latach wyniesie
maksymalnie w:

1) 2020r.-26,337 min zk
2) 2021r.-20,516 min zt;
3) 2022r.-16,118 min zi;
4) 2023r.-16,188 min zt;
5) 2024r.-16,501 min zt;
6) 2025r.-16,833 min zt;
7) 2026r.—16,849 min zt;
8) 2027r.—-17,067 min zi;
9) 2028r.-17,438 min zt,
10) 2029 r.—-17,948 min zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poétrocanefo roku 65% limitu,
o ktérym mowa w ust. 1, lub w przypadku zagmia przekroczenia praypgo na dany rok
budzetowy limitu wydatkow, wysok& tych wydatkéw w drugim pétroczu olwa sk do
poziomu gwarantggego,ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wkxiwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkoo ktérych
mowa w ust. 1, oraz wdrenia mechanizmu korygigego, o ktorym mowa w ust. 2, jest

minister wigciwy do spraw zdrowia.

Art. 5. 1. W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkowwatzetu pastwa w czsci
pozostajcej w dyspozycji wkciwych wojewodow bdacych konsekwengjwejscia w zycie
ustawy wynosi 1864,970 min zt, przy czym w kolejnyatach wyniesie maksymalnie w:
1) 2020r.-0 zk
2) 2021r.-207,219 min zt;

3) 2022r.-207,219 min zi;
4) 2023 r.—207,219 min z
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5) 2024r.-207,219 min zt
6) 2025r.-207,219 min zt
7) 2026 r.—207,219 min z
8) 2027r.—-207,219 min z
9) 2028r.-207,219 min zt
10) 2029 r.-207,219 min zt.

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym poétrocanefo roku 65% limitu,
o ktérym mowa w ust. 1, lub w przypadku zagmia przekroczenia praypgo na dany rok
budzetowy limitu wydatkow, wysok& tych wydatkéw w drugim pétroczu ol sk do
poziomu gwarantggego,ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wkxiwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkoo ktérych
mowa w ust. 1, jest minister wa@wy do spraw zdrowia, a organami édavymi do
wdrozenia mechanizmu korygigego, o ktorym mowa w ust. 2,3 sposzczegolni

wojewodowie.

Art. 6. Cudzoziemcy, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3e ugbwy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym, ktorzy rozpeltzodbywanie stau podyplomowego przed

dniem 1 kwietnia 2020 r., odbywgien sta na zasadach dotychczasowych.

Art. 7. Cudzoziemcy, o ktérych mowa w art. 16h ust. 3 wgtamienianej w art. 1,
w brzmieniu dotychczasowym, ktérzy rozpeltzodbywanie szkolenia specjalizacyjnego
przed dniem 1 kwietnia 2020 r., odbywé#p szkolenie na zasadach dotychczasowych.

Art. 8. Do postpowania dotycgcego uznania sta podyplomowego odbytego
w innym niz Rzeczpospolita Polska fgtwie cztonkowskim Unii Europejskiej albo innym
panstwie niz paastwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wsztego i niezakaczonego przed
dniem 1 kwietnia 2020 r., stosuje girzepisy dotychczasowe.

Art. 9. Do post¢powar dotyczcych uznania tytutu specjalisty, o ktérym mowa w ar
16n ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmiedatychczasowym, oraz potwierdzenia
dyplomu felczera, o ktébrym mowa w art. 1 ust. laust zmienianej w art. 2, w brzmieniu
dotychczasowym, wszewych i niezakaczonych przed dniem 1 kwietnia 2020 r., stosuje Si

przepisy dotychczasowe.

Art. 10. Do kwalifikacji na sta podyplomowy, ktora odjulzie s¢ przed dniem 1 marca

2021 r., oraz do odbywania tego &tajezeli rozpocznie s przed tym dniem stosujecsi
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przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmienisydbczasowym, z wyjkiem art. 15 ust.

2 ustawy zmienianej w art. 1, ktéry stosujewibrzmieniu nadanym niniejgszistavy.

Art. 11. Przepisy dotycgxre uniewanienia egzaminOw przeprowadzanych na podstawie
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanymiapszy ustava, stosuje s po raz

pierwszy do egzaminéw przeprowadzonych po dniu ieta 2020 r.

Art. 12. Do szkolenia specjalizacyjnego rozpetego przed dniem 1 pdziernika 2021

r., stosuje si przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniatydhczasowym,

Z wyjatkiem:

1) art. 16 ust. 2-8,

2) art. 16¢ ust. 1 pkt 2, ust. 2 pkt 2, 9, 11a,udd, 10 pkt 1-3, ust. 10a, 10c, 11, 17d, 17f
i 18,

3) art. 16ea,

4) art. 16f ust. 1-2a, ust. 3 pkt 2 lit. h i pkb&z ust. 4619,

5) art. 16g ust. 5,

6) art. 16h—art. 16l,

7) art. 16m ust. 6, 6b, 7-7b, 11, 12, 13b i 14-16,

8) art. 160, art. 160a, art. 16p,

9) art. 16r ust. 2 pkt 2, ust. 4-6, 1112,

10) art. 16s, art. 16rb,

11) art. 16t ust. 5,

12) art. 16w

— ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanyimejszy ustawy, ktore stosuje i

w odniesieniu do tego szkolenia od dnia 1 kwieg@a0 r.

Art. 13. Wydawanie dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu iHeka oraz
dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu lekarza degtyst ktérych mowa w art. 7c ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanymajgza ustaw, rozpoczyna giz dniem
1 stycznia 2021 r.

Art. 14. Dokument ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” orazkuiment ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktérych raow art. 6 ust. 8 ustawy zmienianej
w art. 1, § wydawane wedlug wzorow obayziujgcych w dniu wejcia w zycie niniejszej

ustawy do dnia 31 grudnia 2020 r.
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Art. 15. Przepisy dotycre kwalifikacji na sta podyplomowy oraz odbywania sta
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanymiaj$zs ustavg, stosuje s po raz

pierwszy do stau podyplomowego, ktéry rozpocznie g dniem 1 marca 2021 r.

Art. 16. Przepisy dotycxre kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjneanr
odbywania szkolenia specjalizacyjnego ustawy zraiggji w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszz ustaw, stosuje s po raz pierwszy do pagiowania kwalifikacyjnego
rozpoczynagcego s¢ z dniem 1 padziernika 2021 r. i szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego w wyniku tego p@gbwania.

Art. 17. Do Pastwowego Egzaminu Modutowego ue przysipi¢ lekarz, ktory
zakwalifikowat s¢ na szkolenie specjalizacyjne w wyniku ppstwania kwalifikacyjnego

rozpocztego w dniu 1 padziernika 2021 r.

Art. 18. Terminy, o ktérych mowa w:
1) art. 16t ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,
2) art. 2a ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2
— W brzmieniu nadanym niniejgzstav, s3 liczone od dnia 1 kwietnia 2020 r. w odniesieniu
do zdarzé okrelonych w tych przepisach, ktére ngsty przed dniem weégia w zycie

niniejszej ustawy.

Art. 19. Do eksperymentow medycznych, co do ktorych komisgetyczna wydata
opinic przed dniem 1 stycznia 2021 r., oraz ppswar w sSprawie wyraenia opinii
o projekcie eksperymentu medycznego, welgach i niezakaczonych przed tym dniem,

stosuje si przepisy dotychczasowe.

Art. 20. Rejestr podmiotow prowadeych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3aust zmienianej w art. 1, w brzmieniu
dotychczasowym, stajeesz dniem wejcia w zycie niniejszej ustawy rejestrem podmiotéw
prowadacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzntystéw, o ktérym mowa

w art. 19 ust. 1 pkt 3, ustawy zmienianej w artwXhyrzmieniu nadanym niniejszistav.

Art. 21. Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych uruchomicbpytan, o ktorej
mowa w:
1) art. 14c ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, wntieniu nadanym niniejgaustavg — do
dnia 15 padziernika 2020 r.;



2)

3)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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art. 16pe ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1,ranmbeniu nadanym niniejgzustavg —
najp&niej na 4 miegice przed planowanym Rstwowym Egzaminem Modutowym
w okreslonej dziedzinie medycyny;

art. 16rc ust. 4a ustawy zmienianej w art. hramieniu nadanym niniejgsaistavg — do
dnia 1 listopada 2020 r.

Art. 22. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na pafsta

art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zaaljg moc do dnia weégia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie &tt.ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsaistavg,

art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, paakja moc do dnia wégia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie &t @st. 5 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniegsastava,

art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x lisistawy zmienianej w art. 1, zachowuajoc
do dnia wejcia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawtiel&x ust.
1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanyniefsz ustava,

art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, paalja moc do dnia wégia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &k dst. 2 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniegsastava,

art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, paalja moc do dnia wégia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie &k dst. 3 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniegsastava,

art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, naalja moc do dnia wégia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie &k dst. 4 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniegsastav,

art. 18 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zaakjg moc do dnia weéfia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie at.ust. 9 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniegsastava,

art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zaakjp moc do dnia weégia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &@tugt. 26 ustawy zmienianej

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniegsastavg

— jednak nie dizej niz przez 18 miesty od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.



- 127 -

Art. 23. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 kwietnia 2020 r., z vgtkiem art. 1:

1) pkt 8, ktory wchodzi wycie z dniem 1 lipca 2020 r.,

2) pkt2lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 3 oliazc w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 3, pkt 12 lit.
e, pkt 37 w zakresie art. 16r ust. 3, pkt 41 lit.kebre wchodz w zycie z dniem
1 sierpnia 2020 r.,

3) pkt2lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 6—8olit. c w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 6-8, pkt
4 lit. a tiret trzecie i lit. b, pkt 5 i 6, pkt *.la w zakresie art. 7 ust. 1 pkt 1 lit. b, pkt 13
pkt 18 w zakresie art. 15 ust. 1 1 3-10, pkt 19akresie art. 15a—15i oraz art. 15k—15n,
pkt 31 lit. a oraz pkt 39, 44, 5661 i 65

— ktére wchodz w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.;

4) pkt 20 lit. e, pkt 21 lit. a w zakresie art. fst. 1 pkt 1, lit. b, lit. ¢ w zakresie art. 16¢
ust. 2 pkt 17-20, lit. d—h, lit. i tiret drugiet.Im—s, lit. t w zakresie art. 17e, art. 17g i art.
17h, pkt 22, pkt 24 lit. c w zakresie art. 16f (Bpkt 1, pkt 2 lit. c—e, f oraz j oraz pkt 2a
i pkt 3, pkt 25 lit. a, pkt 31 lit. b w zakresig.at6m ust. 6a, pkt 36, pkt 43 oraz pkt 50
lit. a tiret trzecie

— ktore wchodz w zycie z dniem 1 lipca 2021 r.



UZASADNIENIE
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekiledearza dentysty (Dz. U. z 2019 r.
poz. 537, z pin. zm.), zwana dalej ,ustafvalbo ,zmieniar ustawg”, okresla zasady i
warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza detty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w szczeg&dobzasady przyznawania prawa wykonywania
zawodu, organiza¢j ksztatcenia przed- i podyplomowego, warunki uznawa
kwalifikacji zawodowych, zakres uprawmia obowigzkdéw oraz warunki realizaciji
eksperymentu medycznego. Minister $gigvy do spraw zdrowia, bigc takze pod
uwag rekomendagj ekspertowsrodowiska lekarskiego i samadu zawodowego,
dostrzega konieczié dokonania nieziminych zmian, ktére dostogupbowhzujgce
przepisy ustawy do higcych potrzeb, tak by staly esione bardziej przyjazne w
przebiegu cakxi organizacji ksztatcenia lekarzy i lekarzy detdys Powy:sze zmiany
obejmuje projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodakhrza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw, zwany dalej ,projektemawsy”. Projekt ustawy ma na celu
dokonanie zmian zwkanych z zapewnieniem dogti do wysokiej jakéci ksztatcenia
podyplomowego, w tym za pomp8ystemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK). Zmiana dotygza Kksztalcenia podyplomowego tworzy
kompleksow regulacg prawrg najwaniejszych zagadniezwigzanych z organizagii
realizacy stazu podyplomowego w akcie prawnym rangi ustawowejym umaliwia
cudzoziemcom odbywanie sgta podyplomowego na zasadach obgaujacych
obywateli polskich. Natomiast nowelizacja przepisodotyczcych szkolenia
specjalizacyjnego, uwzglniajgca rekomendacje ekspertéw oraz wytyczne map potrzeb
zdrowotnych w zakresie zapotrzebowania na &adkkarsk, obejmuje m.in.
weryfikacg procedur naboru na specjalizacje w poszczegoldg@dzinach medycyny,
wprowadzajc nowe rozwizania polegace m.in. na umdiwieniu lekarzom
aplikowania o odbywanie specjalizacji na terytoriRreczypospolitej Polskiej. Projekt
ustawy porzdkuje take terminologé okreslajgca ksztalcenie na kalym etapie
rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw pro&relenie na nowo zakresu
ustawicznego rozwoju zawodowego. Procedurac¢@osiekarzy do wolnych miejsc
specjalizacyjnych zostanie utatwiona przez dodapizepisow umgiwiajgcych
utworzenie jednego, centralnego systemu kwalifikeopzdziatu miejsc rezydenckich
finansowanych przez ministra wiawego do spraw zdrowia oraz pozostatych wolnych
miejsc pozarezydenckich. Nowalg jest wprowadzenie przepisOw przyzjch



kierownikom specjalizacji dodatku, cadzie zobowizaniem do zwikszenia przez
nich nadzoru nad odbywanym przez lekarzy szkolerspatjalizacyjnym. Na wniosek
Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw Weytrznych i Administracji dodano
réwniez mazliwos¢ finansowania kierownikow specjalizacji dla lekamgbywajcych
szkolenie specjalizacyjne na podstawie gosivar kwalifikacyjnych prowadzonych
przez te organy. Od diszego czaswszgtaszane przezodowisko pracodawcow braki
kadrowe lekarzy specjalistow w adych dziedzinach medycyny. Firma Manpower
wydata w 2019 r. raport podsumowecy zapotrzebowanie na personel w polskim
sektorze medycznym. Opracowanie zostato stworzan@dstawie badaankietowych
przeprowadzonych przez linibiznesovys Manpower Life Science we wspotpracy z
Polsly Federagy Szpitali. Z raportu wynikaze najwiksze zapotrzebowanie jest
zgltaszane na specjalistbw z dziedzin pediatrii or6bh wewrtrznych (po 23%),
anestezjologii i intensywnej terapii (21%), chirirgpgoinej (15%), medycyny
ratunkowej i neonatologii (po 13%), urologii (11%ptaznictwa i ginekologii (10%),
neurologii (8%) i chordb ptuc (7%). W badaniu Mango respondenci zostali roweie
zapytani o otwart@ na zatrudnienie personelu medycznego z Ukrainyydgito to
kandydatow, ktorzy zdali egzamin fqsawowy z gzyka polskiego, a ich dyplomy
zostaly nostryfikowane. Tak odpowiedzialo 79% atdanych, z czego 17%
odpowiedziato zdecydowanie tak. W ramach badanimiiopie byto pytania do
ankietowanych odrsmie do zastosowania innych rozwan w tym zakresie. W 2017 r.
tacznie do uczelni ksztajcych na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
wptynety 634 wnioski o nostryfikagjdyplomu uzyskanego poza UE, z czego tylko 150
dyplomow ostatecznie uznano. Dlatega, tavychodac naprzeciw oczekiwaniom
kierownikow podmiotéw leczniczych borykajych sé z brakiem kadry medycznej, a
co za tym idzie z truddciami zapewnienia ggtosci udzielania niektérych zakresow
swiadczeé zdrowotnych oraz szukgj innych rozwazan, wprowadzone zostaprzepisy
umazliwiajgce w trybie uproszczonym, alezt@od kontrod samorzdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow, zatrudnianie w polslaystemie opieki zdrowotnej lekarzy
specjalistow, ktorzy uzyskali kwalifikacje zawodoweza Uni Europejsk (UE), po
spetnieniu okrédonych w ustawie wymogow. Uproszczeniem jest wprdzesie do
porzadku prawnego Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnegd EW) oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego DEM) dla lekarzy
legitymujgcych  s¢  dyplomem  ukéczenia  kierunku lekarskiego  lub



lekarsko-dentystycznego w krajach spoza UEgkizZktorym mazliwa bedzie ocena
kwalifikacji zawodowych tych lekarzy w odniesienido poziomu minimalnych
wymogow ksztatcenia okéonych w przepisach UE. Ustawowy nadzér ggawych
rad lekarskich nad ocenkwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentysto
posiadajcych dyplom uzyskany poza WnEuropejsk oraz maliwos¢ sprawdzenia
wiedzy i umiegtnosci lekarzy daj gwaranag utrzymania jakéci udzielaniaswiadcze
zdrowotnych zgodnych z aktualnwiedzz medyczl, wykluczapc tym samym
jakiekolwiek ryzyko, oraz zapewnutrzymanie bezpiecastwa i zdrowia publicznego.
Proponowane wiej rozwigzania § wprowadzane po raz pierwszy do polskiego
systemu opieki zdrowotnej, zatem skala oddziatyaammwo przewidzianych regulaciji,
tj. oszacowanie liczby o0sOb spoza obszaru UE, ktoragtaby skorzysta z
wprowadzanych utatwie trudna jest do oceny w sytuacji, gdy inneagiwa unijne
zaclecajg jednoczeénie tych samych lekarzy do podejmowania pracy w keaju,
gwarantujc na wsgpie dwo wyzsze wynagrodzenie. Uproszczeniem jest
wprowadzenie tate przepisu umdiwiajgcego odbywanie przez wszystkich lekarzy
cudzoziemcéw szkolenia specjalizacyjnego na zasaddmwhzujgcych obywatel
polskich. Ponadto projektowane przepisy sankcgnpp spetnieniu ok&onych w
ustawie warunkéw, uznanie dorobku zawodowego rGavriekarzom dentystom,
umazliwiajgc im tym samym skierowanie do odbywania szkolemiacglizacyjnego
bez postpowania kwalifikacyjnego. Do pogdku prawnego wprowadza g¢sinowy
egzaminy pastwowy, ktory ma za zadanie sprawdzenie na danyapietefektow
szkolenia odbytego przez lekarzy ustawicznego dusknia zawodowego, {.
Paistwowy Egzamin Modutowy (PEM).

W porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej (MONpstalty naniesione w
projekcie zmiany &dace uporadkowaniem terminologii zgodnie z obaa&ujaca
organizacj procesu szkolenia lekarzyedycych zotnierzami w czynnej sitbie
wojskowej lub zatrudnionych w podmiotach lecznidzytworzonych i nadzorowanych
przez MON albo komérce lub jednostce organizacyjnejpodlegtej. Jednocage w
projekcie ustawy wprowadzono zmiany dostos@eijjej terminologi do terminologii
stosowanej w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Bravgzkolnictwie wyszym i nauce
(Dz. U. poz. 1668, z gd. zm.). Do zespotow ekspertow dzigtajch na potrzeby
ksztalcenia podyplomowego aeiza s¢ rowniez konsultantéw krajowych wigiwych w
dziedzinach medycyny ze#zanych z obronniia kraju w czasie wojny i pokoju lub



konsultantéw wojskowej shlby zdrowia oraz przedstawicieli instytutow badawazy
wiasciwych dla danej dziedziny medycyny.
Projektowana ustawa, z uwagi na nieprecyzyjne daizas przepisy dotygee
ksztalcenia podyplomowego, padkuje przepisy dotyecre procesu ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow przez oklenie nowej definicji ustawicznego rozwoju
zawodowego. Przez ustawiczny rozwoj zawodowy roeusni
1) ksztalcenie podyplomowe, ktére obejmuje zstpodyplomowy, ksztatcenie
specjalizacyjne, nabywanie uny@osci z zakresu danej dziedziny medycyny albo
kilku dziedzin medycyny lub dulace umiegtnoicia udzielania okrdonego
swiadczenia zdrowotnego, zwanych dalej ,urgtiepsciami zawodowymi”, oraz
2) doskonalenie zawodowe, ktore obejmujeasaitywna¢ w ramach samoksztatcenia
oraz w zorganizowanych formach ksztatcenia.
Omoéwienie szczegdtowego zakresu organizacji ustawgo doskonalenia
zawodowego nagbuje w nowelizowanym rozdziale 3 projektu ustawy.
Umiejetnos¢ zawodowa oznacza biegbraz praktyczgy znajomd¢ przeprowadzania
okreslonych procedur diagnostycznych i lekarskich z wykstaniem jednolitych
metod i technik ich wykonywania. Umgnos¢ lekarska mee dotyczy pojedynczej
czynndci lub sktadé sie z wielu takich samych lub zéych czynnéci.
Nowelizacja ustawy w art. 3 rozszerza katalog ogptawnionych do wykonywania
czynnaci w SMK o konsultanta wojewddzkiego, konsultantajéwego i kierownika
podmiotu prowadgego szkolenie specjalizacyjne oraz o ordynatapiekuna stau,
co jest niezbdne do realizacji przez nich zadeynikajgcych z programow szkolenia
podyplomowego.
Koniecznd¢ pozyskania m.in. lekarzy etagcych obywatelami Rzeczypospolitej
Polskiej, ktdrzy coraz eg#ciej podejmuy studia medyczne poza gragievschodn
Rzeczypospolitej Polskiej, oraz dtugotrwata procadunostryfikacji dyplomow
wydanych w krajach spoza UE powoduje koniegZnmnalezienia innefciezki na
uznanie im kwalifikacji zawodowych wygzenie do celéw zawodowych. Z uwagi na
powyzsze konieczne stalo¢siopracowanie procedury — przeprowadzania egzaminu
centralnego (LEW, LDEW), ktora jednolicie dla wstkysh bedzie badata spetnienie
minimalnych wymogow ksztatcenia — zgodnie z dyrekiy2005/36/UE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wknga 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str, 22p&n. zm.) (dyrektywa



2005/36) wobec o0so0b, ktore uzyskaly kwalifikacjez@oUE. Egzamin ten ¢dzie
jednym z wymagawobec 0sob, ktéreeklg sie ubiegaty o prawo wykonywania zawodu
w Rzeczypospolitej Polskiej.

Egzamin ten nie dglzie zasipowat posgpowania nostryfikacyjnego prowadzonego na
uczelni, lgdzie zatem uznaniem kwalifikacji do celéw zawodolwvyspetniagc warunki
wskazane w przepisach UE), a nie uznaniem wyksataon rozumieniu ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie #gym i nauce — do celow akademickich i
naukowych.

Uznanie kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysgyskanych w p@stwie nielgdagcym
panstwem cztonkowskim UE dalzie dokonywa na wniosek wnioskodawcy dyrektor
Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM), w drodze LEWoalLDEW. Po spetnieniu
okreslonych w ustawie wymogéw oraz po zémiu stosownych dokumentéw, do LEW
bedzie mogta przygpi¢ osoba, ktora uzyskata w ifmwie nielgdagcym pastwem
cztonkowskim UE dyplom lekarza, uprawniegy w tym pastwie do wykonywania
zawodu lekarza po ukozeniu co najmniej pcioletnich studiéw, natomiast do LDEW
bedzie mogta przygpi¢ osoba, ktéra uzyskata w ifmwie nielgdagcym pastwem
cztonkowskim UE dyplom lekarza dentysty, uprawsogj w tym pastwie do
wykonywania zawodu lekarza dentysty, po fmuk@eniu co najmniej pcioletnich
studidow. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEWtwierdza wnioskodawcy
uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych wskutekonczenia ksztalcenia
spetniagcego minimalne wymogi ksztatcenia olane w przepisach prawa UE. Osoba,
ktora uzyskata wynik pozytywny LEW albo LDEW, poyskaniu prawa wykonywania
zawodu mae przy jego wykonywaniu aywa¢ nazwy zawodu ,lekarz” albo ,lekarz
dentysta”. Proponowane rozanie zapewni osobom, ktore wyhjote sciezke
wykonywania zawodu, nmiwos¢ postugiwania s na piecatce lekarskiej po
uzyskaniu prawa wykonywania zawodu ngzuzyskanego zawodu, co jest niedbe
dla realizacji uprawnie lekarza i lekarza dentysty. Pod#lenia wymaga, ze
postugiwanie s tymi nazwami zawodow dazie przystugiwd wytacznie przy
wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty. lekaktory uzyskat prawo
wykonywania zawodu po zdaniu LEW albo LDEW, niglbie mogt korzyst@z innych
mozliwosci, jakie uzyskuje lekarz posiaday nostryfikacg dyplomu, takich jak
mozliwos¢ podgcia ksztatcenia w szkole doktorskiej, zatrudniemva uczelni w

charakterze nauczyciela akademickiego, ubieganjaosinadanie stopnia doktora.



Egzaminy odbywa sie bedg dwa razy do roku, rownocga@e, zgodnie z regulaminem
porzadkowym egzaminu przygotowanym przez CEM na zasadawtiobnych do
Paistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES).

LEW oraz LDEW polega beda na rozwizywaniu odpowiedniego testu skiagtz@go
sie z 200 pyta zawierajcych 5 odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prddeiva. Za
kazda prawidtowg odpowied przydziela s 1 punkt. Pozytywny wynik egzaminu
uzyskuje zdajcy, ktory otrzymat co najmniej 60% maksymalnej ligzounktow z testu.
Ponadto, w przypadku zacych uchybié formalnych w przeprowadzeniu LEK albo
LDEK lub nieprzewidzianych sytuacji mgych wptyw na przeprowadzenie LEW albo
LDEW, dyrektor CEM na wniosek cztonka zespotu egracyjnego, zdagego albo z
urzedu kedzie mogt uniewzni¢ odpowiednio LEW albo LDEW w stosunku do
wszystkich albo poszczegélnych zgajch. Uniewanienie LEW albo LDEW bkdzie
nastpowa rowniez, gdy osoba, ktdra przygtowata do egzaminu, nie byta do tego
uprawniona. Osoba, ktérej uniemvaono LEW albo LDEW, bdzie mogta ztay¢, za
posrednictwem dyrektora CEM, odwotanie do ministra detarego do spraw zdrowia,
ktory wyda ostateczne rozstrzygcie w tej sprawie.

Egzaminy lgda podlegaty optacie w wysokoi okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 6h ust. 1 zmienianej ustawy, niezszgj ni 25% przegjtnego
mieskcznego wynagrodzenia w sektorze przeuisrstw bez wyptaty nagréd z zysku
za ubiegly rok, ogtaszanego przez Prezesa Gléwrdgedu Statystycznego w
Dzienniku Urzdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’EMV albo LDEW
bedzie skladé sie przed Komisj Egzaminacyjas powotary przez dyrektora CEM.
Pytania testowe LEW albo LDEWetly obejmowg& odpowiednio program studiéw na
kierunku lekarskim albo Iekarsko-dentystycznym odagych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Standardy ksztatcenakiktrunkow lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego okéene w rozporzdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z
dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztaéceprzygotowujcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, faeundy, pietgniarki, pot@nej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratokenmedycznego (Dz. U. poz. 1573) s
bowiem zgodne z okémnymi w dyrektywie 2005/36/WE minimalnymi wymogami
ksztalcenia dla tych zawodow. W ghypostanowié tej dyrektywy uznawanie
kwalifikacji w zawodach lekarza i lekarza dentystgyskanych przez wnioskodawcow
w paistwach niebdacych pastwami czionkowskimi UE powinno byw kazdym



przypadku uzalemione od spelnienia minimalnych wymogow ksztalcenia
przewidzianych dla tych zawoddw.

Testy | pytania testowegla udostpnione wyhcznie osobie przysgpujacej do tego
egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu wA.Elbo LDEW oraz udogpniane
wraz z poprawnymi odpowiedziami na zasadach sdmngch w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dospie do informaciji publicznej (Dz. U. z 2019 r. pdzi29) po
uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzamiRowysze ma na celu
dokonywanie kadorazowo oceny lekarza podtem znajoméci wiedzy w odniesieniu
do poziomu minimalnych wymogow ksztatcenia dkvaych w przepisach UE, a tadk
szczegoOlnie w odniesieniu do lekarzy cudzoziemc@estugiwanie s jezykiem
polskim oraz rozumienie terminologii i zagadnienedycznych w gzyku polskim.
Uzyskanieswiadectwa LEW i LDEW nie gdzie zwalni& lekarzy, ktorzy bda chcieli
podp¢ prag w polskim systemie opieki zdrowotnej, z odbyciazstpodyplomowego
oraz zaliczenia Lekarskiego Egzaminu ni€owego albo Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Kacowego.

Projekt ustawy dodaje nowe przepisy, ktore g celu umgliwienie podmiotom
wykonujgcym dziatalné¢ lecznicz zatrudnianie na czas okleny, nie diiszy niz 5
lat, lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy nabyli Kifixacje poza UE posiadagych tytut
specjalisty uzyskany poza gramiBRzeczypospolitej Polskiej. Do gaioletniego okresu
zatrudnienia wlicza siczas trwania szkolenia praktycznego, ktory trwa dftizej niz
12 miesgcy. Lekarz albo lekarz dentysta posiadgj tytut specjalisty uzyskany za
grani@, posiadajcy znajomeé¢ jezyka polskiego oraz speilnijgly inne ustawowe
wymogi, a take ktory otrzyma zaviadczenie zatrudnienia od podmiotu wykajuggo
dziatalng¢ lecznicz mapcego siedzib na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
bedzie mogt wysipi¢ do wiaciwej okregowej rady lekarskiej (ORL) o przyznanie
prawa wykonywania zawodu na czas i miejsce zatamdaiw tym podmiocie. ORL
bedzie w drodze uchwaty mogta lub nie wydakie prawo wykonywania zawodu oraz
bedzie okrdlata jednoczénie zakres czynriai zawodowych tego lekarza. Zakres ten
bedzie obejmowat zakres wykonywanydwiadczér zdrowotnych, a tate inne
czynndci zwigzane z wykonywaniem zawodu, np.: udzielanie infajmarowadzenie
audytéw, a take innych czynn&ci wynikajgcych z obowgzujacych przepisow i
regulaminéw. Odwotanie od wydanej przez ORL uchwaiyzie realizowane w trybie
art. 39 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 20@9izbach lekarskich (Dz. U. z 2019



r. poz. 965), tj. odwotanie ¢hzie rozpatrywane przez NaczgliRad: Lekarsk.
Jednake przed podiciem faktycznego zatrudnienia lekarz albo lekarmtykta
specjalista &dzie obowszany do odbycia przeszkolenia praktycznego teesjo nie
diuzej niz 12 miesg¢cy, ktérego program i liczbgodzin szkolenia okéé w drodze
uchwaty wigciwa ORL. Szkolenie praktycznedzie odbywane na podstawie umowy,
na warunkach w niej okéknych. Celem przeszkolenia praktycznego pod namstaor
opiekuna bdzie przygotowanie lekarza albo lekarza dentystypdacy w polskiej
stuzbie zdrowia. Powssze obwarowania daglanazliwosé zatrudniania z jednoczesn
merytoryczm kontroh samorzdu zawodowego, w trybie skroconym, lekarzy, ktorzy
nabyli kwalifikacje poza UE w tych podmiotach, wokjgch istnieje zagueenie
zaprzestania udzielandaiadczeé zdrowotnych z powodu braku na rynku pracy lekarzy
specjalistow w danej dziedzinie medycyny. W okrezag¢rudnienia lekarz tenetizie
mogt przysipi¢c do nostryfikacji dyplomu lub LEW albo LDEW, odbysta
podyplomowy oraz zalicZyLEK albo LDEK, co pozwoli na zmignjego kwalifikaciji
zatrudnienia.

Nastpuje uchylenie art. 8a zmienianej ustawy. Zmianast jekonsekwengj
wprowadzenia przepiséw dotyrxch maliwosci zatrudniania w podmiotach
leczniczych lekarzy spoza UE na czas, miejsceastikny przez ORL zakres dzida
Nastpuje uporadkowanie terminologii polegage na zagpieniu w przepisach wyrazu
»,Czasowy” na wyraz ,tymczasowy”. Powsgze dotyczy tymczasowego wykonywania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zawodu fekdub lekarza dentystyetlacego
obywatelem pastwa cztonkowskiego UE bez koniecZob uzyskania prawa
wykonywania zawodu (PWZ) i wpisu do rejestru leljatgmczasowo i okazjonalnie
wykonujgcych zawdd prowadzonego przez ORL. Administratodemych osobowych
zamieszczonych w rejestrze jest Naczelna Rada tk&kaNasipuje zmiana przepisow
dotyczcych  egzaminow: Lekarskiego Egzaminu n€owego (LEK) i
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminui¢owego (LDEK). Terminy egzaminow LEK i
LDEK dyrektor CEM lgdzie ogtasz& co najmniej na 6 miegty przed planowanym
egzaminem. Do LEK albo LDEK ¢bizie mégt przysipi¢ lekarz albo osoba, ktora
kontynuuje ksztatcenie na ostatnim roku studiown@adzonych przez uczelnie meg
siedzilg w Rzeczypospolitej Polskiej. Dyrektor CEM utworapstpng baz pytan
LEK i LDEK. Testy na kady nowy termin egzaminu LEK i LDEK skiaéiaic beda z
30% nowych pytai 70% pyta wybranych z bazy pyfaLEK i LDEK. Pytania testowe



wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystapublikowane bda w terminie

3 dni, od dnia przeprowadzenia egzaminu, na stranternetowej CEM oraz
gromadzone w bazie pyta EK i LDEK. Ponadto, w przypadku zgcych uchybié
formalnych w przeprowadzeniu LEK albo LDEK lub niegwidzianych sytuacji
majcych wptyw na przeprowadzenie LEK albo LDEK, dywkiCEM na wniosek
cztonka zespotu egzaminacyjnego, adapo albo z ukdu kedzie mogt uniewzni¢
odpowiednio LEK albo LDEK w stosunku do wszystkigibo poszczegdlnych
zdapcych. Uniewanienie LEK albo LDEK bdzie nasipowa réwniez, gdy osoba,
ktéra przysipowata do egzaminu, nie byta do tego uprawnionaob@s ktorej
uniewaniono LEK albo LDEK, kdzie mogta ztay¢ za pdrednictwem dyrektora CEM
odwotanie do ministra wkaiwego do spraw zdrowia, ktory wyda ostateczne
rozstrzygngcie w tej sprawie.

Rozdziat 3 ,Ksztalcenie podyplomowe” otrzymuje tytyUstawiczny rozwoj
zawodowy”, co jest konsekwencjvprowadzenia zmian w definicji olglenej w art. 3
ust. 4a zmienianej ustawy.

Wprowadza s nowe brzmienie dotychczasowego art. 15 zmieniansjawy
dotyczicego stau podyplomowego przez dodanie przepiséw ust. 15a-1&6re
tworza kompleksow regulacg najwaniejszych zagadniezwigzanych z organizagji
realizacy stazu podyplomowego w akcie prawnym rangi ustawowejywaar regulacji
dotyczicej szkolenia specjalizacyjnego. W projektowanepel@acji znajduy Sie
przepisy ogoélne okétgjace cel i zakres merytoryczny, a takczas trwania oraz zasady
dotyczce termindw rozpoczia stau podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow.
W wigkszaici 53 to przepisy przeniesione z obawujagcego rozporgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrZmia 2012 r. w sprawie sta podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474, zzp6zm.), zwanego dalej ,rozpadzeniem”.
Istotne znaczenie dla systemu ksztatlcenia lekarazy aat@gciowe przeniesienie, z
poziomu programu szkolenia specjalizacyjnego @&reego w art. 16f ust. 3 zmienianej
ustawy, kurséw w zakresie: ratownictwa medycznegiypwia publicznego i prawa
medycznego do programu stapodyplomowego (art. 15 ust. 5 zmienianej ustawy).
Powyzsze rozwazanie umaliwi w trakcie szkolenia specjalizacyjnego wygkdinie
czasu trwania sty i kursOw specjalizacyjnych stanawych podstaw szkolenia
zawodowego w danej dziedzinie medycyny. Ponadtstda podyplomowego dodaje
si¢ szkolenia z zakresu: profilaktyki onkologicznefeczenia bolu oraz diagnostyki i



leczenia HCV, komunikacji z pacjentem | zespotemrageutycznym oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Jednélmize wskazano podmioty
odpowiedzialne za prowadzenie szkolenia i kurséwwbdicia jest wprowadzenie do
stazu podyplomowego spersonalizowariejezki ksztatcenia.Sciezka ta da miodemu
lekarzowi maliwos$¢ wyboru odbycia, oprocz egci obowihzkowe] stau, rownie:
szkolenia w nie wicej niz trzech innych wybranych przez niego dziedzinach
medycyny, w nie wicej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzeniausta
albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjneganegdziedzinie medycyny. Celem
wprowadzenia $ciezki personalizowanej jest umldwienie miodym lekarzom
zapoznania giz prag w dziedzinach ¢dacych w kegu ich zainteresowania w celu
podicia w przysziéci swiadomego wyboru dalszej drogi zawodowej. Nowym
przepisem, postulowanym przez samdrdekarski, jest rownie przepis dotyczy
automatycznego przechania czasu trwania $ia z mocy prawa w przypadku zmiany
miejsca odbywania sta podyplomowego i zwezanej z tym procedury. Powsza
norma prawna wypetnia istnigg dotychczas luk w przepisach prawa, ktore
umazliwialy zmiare miejsca odbywania szkolenia #&bavego, nie przewidygg
jednoczénie wydtwenia czasu trwania sta o okres niezfiny do dokonania
czynndci proceduralnych zwezanych z przeniesieniem, w ktérym to czasie lekagz
mogt jednoczénie realizowd programu szkolenia. Istafnzmiarg, wychodzca
naprzeciw postulatom wielusrodowisk, w tym samosdu lekarskiego, jest
wprowadzenie zasady;e wszyscy obcokrajowcy o oktenym statusie prawnym
pobytu w naszym pgestwie (posiadacy wize albo zezwolenie na pobyt czasowy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej), niezalee od faktu, czy pochodz UE, czy z
panstw trzecich, odbywajstaz podyplomowy na zasadach obawijacych obywateli
polskich. Powysze rozwazanie z pewndia sprawi, ze procedura uzyskiwania
uprawniés do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dewtysh terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez tych cudzoziemc@azie dla nich bardziej przyjazna.
Dotychczas, zgodnie ze zmianami wprowadzonymi ugtadnia 21 padziernika 2016

r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarzaydty oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2020), cudzoziemcy spoza UE o élloreym statusie prawnym pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (posiagtsj wize albo zezwolenie na pobyt
czasowy na terytorium Rzeczypospolite] Polskiejyzawszy od 1 stycznia 2017 r.
mog odbyw& staz podyplomowy na podstawie umowy cywilnoprawne] @z st
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podyplomowy zawartej z jednostkiprawnion do prowadzenia sta podyplomowego,
ktéra zawarta w tym zakresie umewz uczelna prowadaca ksztatcenie
przeddyplomowe na kierunkach lekarskim i lekarskotgistycznym. W umowie strony
okreslaty zakres wzajemnych zoboyzian na czas jego odbywania. Pagya regulacja
nie stanowita jednak rozwzania, ktore w sposéb kompleksowy rozayiwatoby
kwestk finansowania star podyplomowego tym cudzoziemcom. W zekiu z faktem,
ze w odniesieniu do cudzoziemcéw, o ktorych mowa v B5 ust. 3f zmieniangj
ustawy, marszatek nie jest zobguany do finansowania sa podyplomowych tym
osobom, to podmioty zaangavane w proces obstugi administracyjnej tych ostdz o
jednostki uprawnione do prowadzenia zgtgpodyplomowych nie byly szczegolnie
zainteresowane umlwianiem cudzoziemcom odbywania lekarskiego albkalsko-
dentystycznego sta podyplomowego w Rzeczypospolitej Polskiej. Bratddia
finansowania stali podyplomowego odbywanego przez cudzoziemcow spizgo
ktorych mowa w art. 15 ust. 3f zmienianej ustawy) bzynnikiem znieckcajgcym
osoby do ubieganiacsio uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza gl@ava
wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytoriumedzypospolitej Polskiej.
Ponadto naley wskaz&, ze art. 15 ust. 3g zmienianej ustawy utheiat
cudzoziemcom, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3f maieej ustawy, zwroceniegsdo
ministra wia&ciwego do spraw zdrowia 0 udzieleni@viadczé zwigzanych z
odbywaniem lekarskiego albo lekarsko-dentystycznegmu podyplomowego. W
zwigzku z faktemze zgodnie z niniejszym projektem ustawy marszatelewodztwa
zobowgzany zostanie do sfinansowania lekarskiego albar$io-dentystycznego sta
podyplomowego cudzoziemcom, pozostawieniezlimmsci uzyskiwaniaswiadcze, o
ktorych mowa w art. 15 ust. 3g zmienianej ustawig mnajduje uzasadnienia. W
zwigzku z powyszym zasadnym jest @lgje finansowaniem wszystkich cudzoziemcéow
przebywagcych legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Pagkiniezalenie od
statusu prawnego ich pobytu na terytorium Rzeczypldsj Polskiej. W uzasadnionych
przypadkach wiciwa ORL, po zasgnieciu opinii marszatka wojewodztwacdizie
mogta wyrazt zgod na rozpocgcie przez lekarza albo lekarza dengystaru
podyplomowego w innym terminie. Okres trwaniazstgpodyplomowego mi ulec
przedhizeniu o czas nieobecém lekarza staysty w pracy zgodnie z przepisami art. 15a
ust. 2-6 zmienianej ustawy. Noyel jest take rozszerzenie katalogu lekarzy albo

lekarzy dentystow, ktorzy magpetnic funkcje opiekuna stal o lekarza, ktory zaliczyt
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w toku szkolenia specjalizacyjnego modut podstawduy zdat Pastwowy Egzamin
Modutowy, albo lekarza, ktory ukozyt 3lata szkolenia specjalizacyjnego w
specjalizacjach jednolitych. Zmianie podlega rovro&reslenie kwalifikacji opiekuna
dla lekarza dentysty, ktérym m® by lekarz dentysta posiadaly specjalizag w
okreslonej dziedzinie medycyny lub wykorigly zawod przez okres co najmniej 3 lat, a
nie 5 lat jak dotychczas. Sigci beda uprawnieni do petnienia dyru medycznego
towarzysacego innemu lekarzowi pelfiemu dyur samodzielnie. Wprowadzono zbior
praw i obowijzkoéw lekarza i lekarza dentysty odbyw@jch sta podyplomowy.
Przepisy w tym zakresie nie ulegagmianie, zmienia sijedynie ich usytuowanie w
akcie prawnym. Wiej wymienione prawa i obowaki stanows konsekwengj
wczesniejszej zmiany ustawy, ktora przywrécita, jako wlgzkowy etap szkolenia
podyplomowego, sfa podyplomowy przy jednoczeie jaka&ciowe] zmianie w
odniesieniu do statusu lekarza zsfsty przez przyznanie mu peinego prawa
wykonywania zawodu ograniczonego jedynie do miegdbywania stau i nadzoru
opiekuna stau, przyznajc jednoczeénie lekarzowi stayscie istothe nowe kompetencije
w postaci np. wystawiania recept oraz wydawaniaiopbrzeczaé lekarskich. Obecna
nowelizacja doprecyzowuje zakres kompetencji lekado wystawiania recept,
wyraznie stanowic, ze uprawnienie to nie dotyczy recept ,pro auctore’,pro
familiae”, jako wygtych, z racji samego ich charakteru, z rankstaodyplomowego i
faktycznej maliwosci weryfikacji i nadzorowania takich recept przgaekuna stau.
Art. 15c zmienianej ustawy stanowi odwzorowanie ydbtzasowych przepiséw
dotyczcych podmiotu uprawnionego do prowadzenia zistapodyplomowego,
przeniesionych z rozpagdzenia. Nowe przepisy wskazgyodmioty odpowiedzialne za
realizacg szkolex i stanowsy, ze § nimi co do zasady izby lekarskie, z wtiem
szkolenia w zakresie profilaktyki onkologicznej orieczenia bolu, gdzie podmiotem
odpowiedzialnym za realizacgzkoleé bedzie podmiot leczniczy udzielajy swiadczeé

w zakresie onkologii wskazany przez konsultanta ewddzkiego w dziedzinie
onkologii klinicznej oraz Regionalne Centra Krwieddwa i Krwiolecznictwa
odpowiedzialne za realizgcjszkoleh w zakresie transfuzjologii. Zasadkierowania
lekarzy i lekarzy dentystow na stapodyplomowy oprocz kryterium miejsca
zamieszkania na terenie izby (nie zameldowaniadgichczas) édzie pierwszastwo
wyboru konkretnego miejsca odbywania zstapodyplomowego z uwzgiinieniem
sredniej ocen uzyskanej w toku studiéWrednd ta bedzie mana jednorazowo
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podnig¢ o 0,5 punktu, jeeli lekarz w trakcie studiow byt pierwszym autorérb o 0,2
punktu, jeeli byt wspotautorem przynajmniej jednej publikacjnaukowej,
opublikowanej w czasofmie aktualnego, w dacie opublikowania publikacjukawej,
wykazu czasopism spadzonego zgodnie z przepisami wydanymi na podstantie
267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wgzym i
nauce albo o 0,25 punktuzgdi lekarz w trakcie studiow uczestniczyt w prowadi
dziatalngci poazytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrawiw tym
dziatalngci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwiat2011 r. o dziatalrégi
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, zzpdzm.), potwierdzonej Zaiadczeniem
wiasciwego podmiotu prowadezego dziatalné& pazytku publicznego w rozumieniu
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatacigpazytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2019 r. poz. 688, z ;i zm.). Przepis ma na celu zacknie miodych
lekarzy do uczestniczenia w dziataniach podmiotéawadzcych dziatalné¢ pazytku
publicznego oraz ujednolicenie zasad przyznawamgsmstaowych na terenie kraju.
ORL, uwzgkdniagc wnioski lekarzy, bdzie kierowa w pierwszej kolejnéci do
odbycia tego stal lekarzy, ktorzy ukaczyli studia z kolejno najwiszy sredng
arytmetyczip ocen z egzamindw uzyskaw okresie studiow liczando dwoéch cyfr po
przecinku, obliczog na podstawie danych zawartych w karcieg@sic¢ studenta, ze
wskazaniem skali ocen, jaka obagwywata na uczelni, oraz bwr pod uwag
maksymalyg liczbe lekarzy mogcych jednoczénie odbywa staz w danym podmiocie
uprawnionym do prowadzenia sta W przypadku lekarzy lub lekarzy dentystow,
ktorzy ukaczyli studia poza granicami Rzeczypospolitej P@gkKDRL kxdzie oblicz&
sredng arytmetyczp ocen z egzaminow uzyskaw okresie studiow liczando dwoch
cyfr po przecinku, obliczanna podstawie danych zawartych w suplemencie dyplom
lekarza lub lekarza dentysty, w odniesieniu doisken, jaka obowzywata na uczelni
polskiej w danym roku. Do tej pory poszczegdlne Ow®dtalaty lub nie dodatkowe
kryteria magce na celu premiowanie lekarzy z najlepszymi wymkae studiow lub
aktywnych naukowo, unitiwiajac im w ten sposob pierwszgtwo w wyborze miejsca
odbywania szkolenia. Wprowadzenie jednolitych z&pisjak réwnie dodatkowe
przestanki premiuace (podwyszapce sredni) byly takze postulatami stowarzysze
skupiapcych studentow i mtodych lekarzy. W projektowansjawie doprecyzowano
warunki, jakie musi spet@ipodmiot szkajcy lekarzy dentystéw, m.in. w ten sposéb,

wskazano,ze podmiot taki musi realizowaswiadczenia medyczne, w co najmnigj
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dwoch (a nie we wszystkich) podanych w przepisikresach. Przepisy przyznaj
ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia kompeteacjuznawania sta
podyplomowego odbytego poza granicami kraju za maeny w cataci lub
czesci ze staem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polski@pecnie
podstawy do uznania przez ministra wl@wego do spraw zdrowia gsta
podyplomowego odbytego w innym zni Rzeczpospolita Polska fstwie
cztonkowskim UE jest art. 15 ust. 9 zmienianej ustaNatomiast podstagvdo
uznania przez ministra wdaiwego do spraw zdrowia sta podyplomowego
odbytego poza terytorium UE jest § 16 rozppizenia. Dlatego zasadne jest
uregulowanie kwestii uznawania stapodyplomowego odbytego poza terytorium
UE oraz w innym ni Rzeczpospolita Polska fistwie cztonkowskim UE w jednym
akcie prawnym. Zmian w stosunku do poprzednich regulacji, w przypadku
ubiegania s 0 uznanie star podyplomowego odbytego w innym zni
Rzeczpospolita Polska fpstwie cztonkowskim UE, jest rozpisanie procedury
uznawania tego sta na poziomie ustawy. Kolegnzmiarg w stosunku do
poprzednich regulacji, w przypadku ubiegani@®iuznanie stau podyplomowego
odbytego poza terytorium UEgtzie ztazenie wniosku do ministra wdaiwego do
spraw zdrowia za poednictwem dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP), a nie bezwednio do ministra wkeiwego do spraw
zdrowia. Okrélono zakres upowaienia dla ministra wkeiwego do spraw zdrowia do
wydania rozporzdzenia dotyczcego stau podyplomowego oraz przeniesiono z
rozporadzenia przepisy regulge sta podyplomowy dla lekarzy wojskowych.
Nastypito takze przeniesienie dotychczasowych przepiséw datyah uprawnié i
instrumentéw nadzorczych oraz kontrolnych dla wajdw i MON. Powysze
uwzgkdnia take odebne uprawnienia dotygze nieobecnii zotnierza w stabie,
uniemaliwiajagce odbywanie star (np. skierowanie lub wyznaczenie do petnienia
stuzby poza granicami matwa, urlop bezptatny, zwolnienie od @ajstuzbowych
nieprzekraczare hcznie pecédzieseciu dni roboczych lub urlop okoliczéciowy w
wymiarze do 5 miesgty), co spowodowane jest potraelzachowania jednolitwi
stosowania przepiséw regujaych ditugotrwate nieobecsd zotnierza w stabie, z
przepisami reguldcymi przebieg star podyplomowego, w tym jego przedanie.
Przewiduje si procedowanie sta podyplomowego za pom@SMK, co powoduje
koniecznd¢ zbudowania od podstaw w SMK nowej petnej funkcjonogci do obstugi
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tego procesu wraz z przydzielplekarzowi Elektroniczy Kartg Stazu Podyplomowego
monitorupca przebieg jego szkolenia.

W art. 16 zmienianej ustawy wprowadza przepis dotyczcy uznawania dotychczas
zdobytego dorobku zawodowego i naukowego lekarzaz olekarza dentysty
posiadajcego stopigé naukowy doktora habilitowanego w zakresie modatinplitego,
ktorego efektem dmizie maliwos¢ ubiegania si o skierowanie go do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w ramach modulu jedegd bez pogpowania
kwalifikacyjnego, za zgagd wiasciwego konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny. Procedura uznawania dorobku zawodowegmaukowego &dzie
przebiegata, jak dotychczas, przy udziale dyrek@vEKP.

Lekarz odbywajcy szkolenie specjalizacyjne zaréwno w trybie renakim, jak i
pozarezydenckim, po zaliczeniu modutu podstawowegozytywnym ztaeniu PEM,
bedzie mogt zmierd dziedzie medycyny, z zastrzeniem konieczrgi
kontynuowania w ramach tego samego modulu podstagow szkolenia
specjalizacyjnego oraz pod warunkiem ponownego Siygienia do pospowania
kwalifikacyjnego na to szkolenie specjalizacyjne. pfizypadku zakwalifikowania &i
takiego lekarza na imndziedzir medycyny lekarz zostanie skierowany bezpdnio
przez wojewod na modut specjalistyczny. Powsze jest realizagj postulatow
zgtaszanych przezrodowisko miodych lekarzy, ktérzy wskazupa konieczng
umazliwienia im zmiany kierunku specjalizacji, uzasagge to tym, ze na
poczatkowym etapie ksztatlcenia mtodzi lekarze rjensstanie wiéciwie ocené swoich
preferencji zawodowych.

W art. 16c zmienianej ustawy ngstije doprecyzowanie rozdzialu prowadzonego
postpowania kwalifikacyjnego na wolne ,miejsca rezyddaat przyznawane przez
ministra wi&ciwego do spraw zdrowia i pozostate wolne miejsgavane ,miejscami
pozarezydenckimi”. Lekarz checy odby szkolenie specjalizacyjne sktada wniosek, za
pomog SMK, odpowiednio do dyrektora CMKP (miejsca reaydge i
pozarezydenckie) za pednictwem wojewody wkxiwego ze wzgldu na miejsce
zamieszkania albo do MON, albo ministra §davego do spraw wewtrznych lub
wyznaczonej przez niego komorki organizacyjnej. €ékomary przez srodowisko
miodych lekarzy zmian kwalifikacji na szkolenie specjalizacyjnedzie maliwosé
ztozenia przez nichagtznie w trybie rezydenckim i pozarezydenckim wnimgkna nie

wigce] niz pietnascie wariantow, jednale w ustalonej przez lekarza kolejod
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priorytetowe] (obecne pagiowanie kwalifikacyjne umdiwia lekarzowi aplikowanie
wytacznie na jeds dziedzie medycyny w jednym wojewoddztwie). W przypadku
lekarza lpdacegozotnierzem w czynnej sibie wojskowej lub lekarza zatrudnionego w
podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym pr2dON kedzie on miat
mozliwos¢ wyboru w preferowanej kolejdoi nie wiecej niz dwoch dziedzin medycyny
ze wskazaniem podmiotéw leczniczych podlegtychabdzorowanych przez MON.
Nowosciag oczekiwarn przez lekarzy &dzie maliwos¢ wyboru jednostki prowadze]
szkolenie, ktora wydata list intencyjny gwaragtyj zatrudnienie lekarza celem odbycia
szkolenia specjalizacyjnego, oraz wyboru jednodtidra wyrazita ch¢ zatrudnienia
przy wickszym wynagrodzeniu, hiwynagrodzenie uzyskiwane w ramach rezydentury.
Postpowanie kwalifikacyjne, obejmagge wolne miejsca szkolenia specjalizacyjnego,
przeprowadza beda, dwa razy w roku, dyrektor CMKP za gpednictwem wojewody
(obecnie przeprowadza wojewoda), MON albo ministefasciwy do spraw
wewretrznych. W ramach pogtowania kwalifikacyjnego, prowadzonego za pomoc
SMK, bedzie odbywa si¢ postpowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio
przez dyrektora CMKP (obecnie przeprowadza woje)oddON albo ministra
wiasciwego do spraw wewitrznych, obejmujce sporzdzenie listy rankingowej
lekarzy wedtug uzyskanego wyniku procentowego kczuobytych punktéw oraz
wytonienie list lekarzy zakwalifikowanych i niezaklifikowanych do szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny. ke, ktorzy zamierzajwystpic

0 rezydentuf, przyznaje s jednoczeénie punkty za posiadanie stopnia naukowego
doktora nauk medycznych. W przypadku uzyskaniazpdeoch lub wicej lekarzy,
ubiegajcych s¢ o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, igeznego wyniku
punktow, ledzie uwzgédnia sie srednip arytmetyczg ocen uzyskan w okresie
studiow liczorm do dwdch cyfr po przecinku obliczgma podstawie danych zawartych
w karcie osignie¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka ofpomiata w uczelni, a

w przypadku lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorZohczyli studia poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiejredni arytmetyczn ocen z egzamindw uzyskaw okresie
studiow liczorm do dwoch cyfr po przecinku, obliczpna podstawie danych zawartych
w suplemencie dyplomu w odniesieniu do skali ogaka obowszywata na uczelni
polskiej w danym roku. Do odbywania szkolenia sakzgacyjnego w trybie
rezydenckim i pozarezydenckim kwalifikowangda lekarze w liczbie odpowiadgjej

liczbie wolnych miejsc dogpnych w danym posgpowaniu kwalifikacyjnym.
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Wytoniong list¢ rankingows lekarzy ledzie ogtaszé sic za pomog SMK. Wolne
miejsca specjalizacyjne w danym rokedhie rozdziela sic w ramach dwoch etapow
rozdziatu za pomac SMK wedtug kolejnéci listy rankingowej lekarzy, zgodnie ze
zgtoszom przez nich kolejnériag priorytetowy. Kazdemu etapowi elektronicznego
rozdziatlu miejsc i ogtaszania list lekarzy zakwkbfvanych i niezakwalifikowanych
przypisane zostalty na nowo oki@e terminy realizacji, o ktéorych mowa w art. 16¢
zmienianej ustawy. Do przepiséw dotycych lekarzy uprawnionych do
przystpowania do pogpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego przezistra
wiasciwego do spraw wewgtrznych whcza s¢ rowniez lekarzy, z ktorymi zostaty
zawarte tzw. ,porozumienia z korzysgeym”. W oparciu o aktualnie obow#ujace
przepisy prawne lekarz, ktéry zamierza rozpoczzkolenie specjalizacyjne i ¢ w
tej sprawie wniosek do ministra wawego do spraw wewgtrznych, musi spetdi
wymaog zatrudnienia, w SP ZOZ MSWiIA, na podstawieoum o0 prag¢ lub umowy
cywilnoprawnej. Jednade jest grupa lekarzy, ktorzy realizujw SP ZOZ MSWIA,
swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozmmiez korzystajcym, czyli w
trybie wolontariatu. Lekarze cigsobecnie zobowizani do sktadania wnioskow o
rozpoczcie szkolenia specjalizacyjnego do wojewodoéw. Zpprmwane nowe
przepisy pozwa tym lekarzom sklada wnioski 0 rozpocgzcie szkolenia
specjalizacyjnego bezpdnio do ministra wkxiwego do spraw wewtrznych, co
utatwi i przy§pieszy rozpoogie przez nich szkolenia specjalizacyjnego, a tamysn
uzyskanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie yogahy. W sytuacji braku lekarzy
specjalistow proponowane zmiany $ardzo korzystne zarowno dla lekarzy i
podmiotéw leczniczych, jak i dla pacjentow. Z uwag to,ze cal@¢ postpowania
konkursowego ¢dzie przeprowadzana za pomasystemu elektronicznego, ngstje
skrécenie terminbw poszczegoélnych jego etapéw. tzkaw trakcie procedury
konkursowej w okrdonych ustawowo dniach¢ta zobowgzani do potwierdzenia za
posrednictwem SMK przydzielonego miejsca specjalizaegp w danej dziedzinie
medycyny. Lekarze, ktdrzy nie potwiegdav pierwszym etapie zakwalifikowania w
przyznanej dziedzinie i wojewoddztwiegda mogli uczestniczy i by¢ zakwalifikowani
w rozdziale miejsc na drugim etapie, ktorgdhie ostateczny. Brak dokonania przez
lekarza potwierdzenia zakwalifikowaniag sio danej dziedziny i wojewodztwadrie
uznawane za ostateczne ggstnie lekarza od pagiowania konkursowego. Dyrektor
CMKP, MON i minister wiaciwy do spraw wewgtrznych ogtaszabeda za pomog
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SMK ostatecza listg lekarzy zakwalifikowanych do danej dziedziny megye i w
danym wojewodztwie oraz list lekarzy niezakwalifikowanych. Jednoénee
wprowadza s przepis umgliwiajacy, w terminie 2 dni od dnia ogtoszenia gy
wymienionych listy lekarzy zakwalifikowanych lubeziakwalifikowanych, wygpienie
przez lekarza do dyrektora CMKP, MON albo ministrdasciwego do spraw
wewretrznych lub wyznaczonej przez niego komoérki orgaoynej o weryfikag
postpowania konkursowego, z zastreaiem, ze weryfikacja kdzie dotyczy
wytacznie wolnych miejsc pozostatych po odbytej calgjudtapowej procedurze
konkursowej. Do szkolenia specjalizacyjnego kierovex bedzie (jak dotychczas
wskazane byto to w rozpasdzeniu) w pierwszej kolejrsai lekarzy zakwalifikowanych
w trybie art. 16h ust. 2 pkt 1 i 5 zmienianej ustaRostpowania kwalifikacyjnego nie
bedzie przeprowadZasic w odniesieniu do lekarza lub lekarza dentysty,redtgu
dyrektor CMKP w drodze decyzji administracyjnej akrdotychczasowy dorobek
zawodowy i naukowy.

W art. 16e zmienianej ustawy na nowo wskazuje §posob okrdania miejsc
rezydenckich i pozarezydenckich dla ppstwar kwalifikacyjnych sesji wiosennej i
jesiennej oraz madiwos¢ wydtuzenia posgpowania kwalifikacyjnego. Zmianie ulegaj
terminy zglaszania ministrowi wdaiwemu do spraw zdrowia przez wojewod
zapotrzebowania na miejsca rezydenckie, w tym weejeezydenckie dla lekarzy
odbywapcych jednoczénie szkolenie w szkotach doktorskich | miejsca
pozarezydenckie w poszczegolnych dziedzinach mexgycywzgkdniagce wolne
miejsca szkoleniowe. Uczelnia ksztgta na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym {dzie zgtasza wczeniej wojewodzie list lekarzy odbywajcych
ksztatcenie w szkotach doktorskich, wnioglaych jednoczénie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego. Minister wdavy do spraw zdrowiadaizie okréla¢, jak
dotychczas, a naginie przekazywadyrektorowi CMKP liczlg miejsc rezydenckich w
poszczegolnych dziedzinach medycyny. Dyrektor CMikEzie ogtaszé na swojej
stronie internetowej oraz za pomo8MK, liste przyznanych miejsc rezydenckich, w
tym miejsc rezydenckich dla lekarzy odbyw@jch jednoczéie studia doktoranckie
oraz pozostatych wolnych miejsc pozarezydenckidiggaych w danym pogpowaniu
kwalifikacyjnym. Wiaciwy organ prowadgy postpowanie kwalifikacyjne po
zakaczeniu procedury konkursowej niezwtocznie kiergkarza za pomacSMK do

odbycia szkolenia specjalizacyjnego.
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W art. 16ea zmienianej ustawy wskazuje @i uporzadkowany sposob warianty i
mozliwosci przysgpienia przez lekarzy do szkolenia specjalizacyjnegotrybie
rezydenckim, z pozostawieniem, jak dotychczas,rzasnia, ze rezydentur maze
odbywa wytacznie lekarz nieposiadggy | lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu
specjalisty. Wychodg naprzeciw postulatom miodych lekarzy, alez&aknajgc na
uwadze zmiany organizacyjne i kadrowe dokonywaneezrpodmioty realizgge
szkolenie specjalizacyjne w momencie uruchamianiaejsm szkoleniowych,
wprowadzony zostaje przepis stangoyi, ze lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do
odbywania rezydentury, lecz nie rozpgicazkolenia specjalizacyjnego w okresie 3
mieskcy od daty wskazanej na skierowaniu,z@atazy¢ kolejny wniosek o odbywanie
rezydentury. Take lekarz, ktory odbywa rezydengumaze bez podawania przyczyny,
ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innggdzinie medycyny, nie
wigcej niz jeden raz. Wniosek taki lekarz v ztazy¢ w przypadku zmiany na inny
modut podstawowy lub inny modut jednolity, niezp@j niz w okresie pierwszych
12 mies¢gcy od dnia rozpogzia odbywanego szkolenia specjalizacyjnego alb® teg
samego modutu podstawowego, niezmiéj niz do ukaiczenia okrélonego modutu
podstawowego. Jednogmée nasgpuje doprecyzowanie przepisu ma@eggo, ze
lekarz, ktéry odbywa rezydentyr maze ziazy¢é ponowny wniosek o odbywanie
rezydentury, w przypadku gdy posiada orzeczeniartdde o istnieniu przeciwskaza
do kontunuowania dotychczasowej specjalizacji wydarzez lekarza medycyny pracy.
O istnieniu przeciwskazaorgan przyjmujcy wniosek informuje wisciwg ze wzgédu

na rejestragj lekarza okggows izbe lekarsk. Utrzymana zostata natomiast nadal
zasadaze lekarz nie mze ztazy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydenturyeje
uzyskat potwierdzenie realizacji catego programuecggizacji. Lekarz, ktory
trzykrotnie zostat zakwalifikowany do odbywania ydentury, nie mge ziayé
ponownie wniosku o odbywanie rezydentury.

Na wniosek lekarzy, w art. 16f zmienianej ustawygprécyzowuje si Sposob
odbywania szkolenia specjalizacyjnego o zasael lekarz odbywa szkolenie vagiznie

w zakresie ustalonym w programie specjalizacji. Z®xe ma na celu ograniczy
dysponowanie lekarzami w trakcie szkolenia spexgaljjnego do innych celow i
zdobywanie wiedzy i umiegjnosci praktycznych zwjzanych z dap dziedzin
medycyny. Naspuje take weryfikacja w programie specjalizacji dotychczas
odbywanych kursow uzupelnigiych wiedz teoretyczn i praktyczrpa przez
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przeniesienie niektdrych z nich na poziomzstaodyplomowego. Dotyczy to kursu z
ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego i pramedycznego, co do ktorych
zakres wiedzy powinien Bynalezycie opanowany i ugruntowany nazszym poziomie
niz szkolenie specjalizacyjne. Przypomnienie zagadtyeh kurséw, w zatenosci od
potrzeb, zawsze nmitiwe bedzie w ramach odbywanego doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow. Do programu szkolesyecjalizacyjnego wprowadzee si
kurs atestacyjny, ktorygdzie miat za zadanie dokonanie podsumowaniacafzedzy
odbytego szkolenia w celu nalgego przygotowania lekarzy odbyweych szkolenie
specjalizacyjne do PES. Program ma zawiem@wniez wskazanie jednostek
organizacyjnych podmiotu leczniczego prowsgm@o szkolenie specjalizacyjne, w
ktorych dopuszczasie bedzie petnienie dsurow medycznych przez lekarza, oraz ma
okreslac co najmniej okres 6 miegly szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w
szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstavgowv@oziomu zabezpieczenia
zdrowotnego w zakresie sta podstawowego dfego w module podstawowym z
chirurgii ogolnej, chor6b wewitrznych i pediatrii. Powisze ma zapewéilekarzom
zapoznanie 8i ze specyfig pracy w tych szpitalach oraz ustivi¢ im wybor
docelowego miejsca zatrudnienia. Zaklada getlnienie dyurow medycznych
okreslonych w programie danej specjalizacji w maksymainyczasie pracy
dopuszczonym w przepisach o dziatdlrio leczniczej albo prac w systemie
zmianowym, jeeli program danej specjalizacji przewiduje prac takim systemie, a
takze gdy lekarz odbywagy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik spéxgali,
pod ktérego nadzorem jest lekarz, pracma tej samej zmianie, albo peaev
rownowanym czasie pracy, jeli program danej specjalizacji przewiduje stosaean
systemu rOwnowaego czasu pracy i system ten jest stosowany dgstkseh lekarzy
w danej jednostce organizacyjnej podmiotu leczmgozePowotane przez dyrektora
CMKP zespoty ekspertéw mappracowywa, zgodnie z pogpem wiedzy medycznej,
co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizdéwa razie potrzeby programy specjalizacji. Do
zespotu ekspertbw powotani zosjardodatkowo lekarze odbywsy szkolenie
specjalizacyjne z danej dziedziny medycyny lub diziey pokrewnej spamdd osob
zgtoszonych przez NaczelnRad Lekarsk. Kazdy zaktualizowany program
specjalizacji bdzie podstaw do weryfikacji przez kierownika specjalizacji roego
szczegotowego planu szkolenia specjalizacyjnegakvesie, w jakim nie zostat onzu

zrealizowany przez lekarza odbyweggo szkolenie specjalizacyjne.
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Przewiduje si uchylenie przepisu nakazopgo przygotowanie wzoru wniosku o
rozpoczcie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli plski obcokrajowcow z
uwagi na planowane docelowe procedowanie wniosk@oznie w elektronicznym
systemie SMK. Zakres danych wniosku o odbywani®lkeria specjalizacyjnego zostat
okreslony w art. 16¢ ust. 2 zmienianej ustawy. Przepskazuje te, ze kierownik
szkoty doktorskiej wydaje zgedna szkolenie specjalizacyjne w ramach poszerzenia
zaj¢, o ktérych mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5 zmieniamgawy, a wic kierownik ten
bedzie zobowazany zweryfikowd wczeniej prawidtowdé postpowania w tej sprawie
na danej uczelni.

Wprowadza si nowe przepisy sankcjoryge podpisywanie z lekarzami jednej umowy
na szkolenie specjalizacyjne i petnieniezaipw medycznych, a nie jak dotychczas
dwéch odebnych uméw. Zgodnie bowiem z opinPaistwowej Inspekcji Pracy w
przepisach prawa pracy nie ma wygarienia lekarza w trakcie specjalizacji w trybie
rezydenckim. Z tego faktu wynika wniosete lekarz w trakcie specjalizacji w trybie
rezydenckim jest wedtug prawa pracy traktowany jed@rz w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakéw leczniczej. W umowie o praczawartej z
podmiotem prowadicym szkolenie specjalizacyjnedzie wskazywé sic takze dzie
rozpoczcia szkolenia specjalizacyjnego, co dotychczagzostato nalgycie okr&lone

w ustawie. Dodatkowo przyznajegshazliwos¢ w tej samej umowie przyznania przez
podmiot finansowego dodatku motywacyjnego, edzie zachta do podgcia szkolenia
w tym, a nie innym podmiocie uprawnionym do prowama szkolenia
specjalizacyjnego. Usankcjonowanie zawarcia jednejowy pozwoli czytelnie
rozdzielc umowy podpisywane na realizacszkolenia specjalizacyjnego od innych
uméw, w tym umow na dyry medyczne niezwzane ze szkoleniem specjalizacyjnym
prowadzone w innym podmiocie leczniczym, ktére taowy czsto g dodatkowo
podpisywane przez kierownikow podmiotow leczniczychekarzami odbywagymi
specjalizagj. Jednocz@ie jednostka, ktora nieg¢tizie mogta zapewdiw petnym
zakresie szkolenia specjalizacyjnegediie zobowazana do podpisywania umow na
staz kierunkowy z ing jednostly akredytowan. Lekarz na swdéj wniosek oprocz trybu
rezydenckiego ma rowniez odbywa& szkolenie specjalizacyjne w trybie
pozarezydenckim na podstawie umow cywilnoprawnykiestonych w art. 16h ust. 2
zmienianej ustawy za wynagrodzeniem nigsaym ng wysokad¢é minimalnej stawki

godzinowej za pracustalonej na podstawie przepiséw ustawy z dnipd@dziernika
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2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prd®z. U. z 2018 r. poz. 2177, z 50
zm.). Wprowadza si rOwniez nowg zasae¢ wskazugca, ze lekarz niebdacy
obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej odbywa szkielespecjalizacyjne na zasadach
obowigzujacych obywateli polskich. Dotychczas, zgodnie z ola@awaca ustava,
uzyskanie zgody ministra wdeiwego do spraw zdrowia byto warunkiem koniecznym
ubiegania s przez cudzoziemcOw spoza UE (posiadggh zezwolenie na pobyt
czasowy lub wigz na terytorium Rzeczypospolitej Polskie)) o odbyweaszkolenia
specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej. Gumigmcy powysz zgod: byli
zobowpzani uzyskd po zakwalifikowaniu s do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadzanego przez poszarggowojewoddw na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej. Niniejszy projekt ustawwyprowadza rezygnagj z
obowigzku uzyskania zgody ministra wawego do spraw zdrowia na odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego przez cudzoziemcow apdz (posiadacych zezwolenie
na pobyt czasowy lub w2 w Rzeczypospolitej Polskiej. Rozyzianie to stanowi wC
odformalizowanie procedury ubiegania przez cudzoziemcéw o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej. Tysamym czas porizy
zakwalifikowaniem cudzoziemca na szkolenie spe@aljjne a dniem pogljia przez
niego szkolenia specjalizacyjnego ulegnie skréceniu

Wychodzc naprzeciw postulatom lekarzy w zakresie ujedeali@ sposobu realizacji
szkolenia specjalizacyjnego przez wszystkich lekdxzdacych w trakcie specjalizaciji,
w art. 16i zmienianej ustawy przewiduje,ste lekarz odbywagry szkolenie w trybie
rezydenckim i pozarezydenckim odbywa je przez c#hes jego trwania w wymiarze
czasu rébwnemu czasowi pracy, o ktorym mowa w &tuStawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngi leczniczej, tj. w przytym okresie rozliczeniowym, nie me
przekracza 7 godzin 35 minut na deh przecetnie 37 godzin 55 minut na tydaiew
przecetnie piciodniowym tygodniu pracy w przgiym okresie rozliczeniowym oraz
peini dyury medyczne w wymiarze godzinowym o#mmym w programie
specjalizacji, z uwzgtbnieniem jedenastogodzinnej przerwy na odpoczybhekarzowi
petnigcemu dyur medyczny w ramach realizacji programu specjajizad podmiotu
prowadacego szkolenie specjalizacyjne lub zstkierunkowy przystuguje wyptata
réznicy wynagrodzenia za godziny nocne lélwigteczne wypracowane w ramach
rezydentury albo wynagrodzenie ustalone zgodnierzepgisami wiaciwymi dla
stosunku pracy zawartego na podstawie przepiséwl@h ust. 2 zmienianej ustawy.
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Przyjmuje s¢, ze petnione w ramach szkolenia specjalizacyjnegoziggddyzuru
medycznego (10 godzin i 5 minut tygodniowo) mdxy¢ zrealizowane rowniepoza
pora nocry lub dniamiswigtecznymi. Z uwagi na toze obowgzujace przepisy nie
precyzuj zasad odbywania dyréw medycznych realizowanych w ramach szkolenia
specjalizacyjnego, w projekcie ustawy definiuje go raz pierwszy zasady odbywania
dyzuréw medycznych towarzyszych i samodzielnych. Tak wd lekarz odbywajcy
szkolenie specjalizacyjne w ramach zstapodstawowego duzie peiné dyzury
medyczne pod bezpednim nadzorem lekarza specjalisty, dlkape jako dyury
medyczne towarzygze albo po uzyskaniu w SMK zgody kierownika spérgai
bedzie peint samodzielne dyry medyczne. Natomiast lekarz odbyuej sta
kierunkowy ledzie peiné wylacznie dyury medyczne towarzysee. Powysze
regulacje wypet obecnie istnigca luke w przepisach w tym zakresie. Lekarz
odbywapcy szkolenie specjalizacyjne ue take nie wyrazt zgody na petnienie
samodzielnych dyirow medycznych przez rok od rozpeca szkolenia
specjalizacyjnego, chyhe program danej specjalizacji przewiduje prawo dmowy
petnienia samodzielnych gyréw medycznych w diszym terminie. Lekarz taki nie
bedzie mogt pelini wowczas take samodzielnych dyréw medycznych w innych
jednostkach na zasadach komercyjnych. Njdzle go to jednocZeie zwalnig z
petnienia zgodnie z programem specjalizacjizutgw towarzyszcych. Lekarz
odbywajcy szkolenie specjalizacyjne, ktéry korzysta z wpriga pracownikow
zwigzanych z rodzicielstwem Ilub ze stanem zdrowia wgpdych z ustalonej
orzeczeniem wikxiwego organu samagdu lekarskiego czasowej nietiovosci
wykonywania niektérych czynsoi zawodowych w okrdonych warunkach z przyczyn
zdrowotnych, nie mee by zobowpzany do pracy w ramach pelnienia zdgu
medycznego w porze nocnej lub w wymiarzezhie przekraczagym 50% wymiaru
czasu pracy w ramach petnieniazdsu medycznego przewidzianego programem danej
specjalizacji, przez okres korzystania zzefywymienionych uprawnie nie dizej niz
przez icznie 24 miegice w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnegmlizie z
programem.

Niewykonywanie tych czynrigi przez okres ditszy niz 24 miesijce w czasie trwania
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programpezedida okres szkolenia o czas
nieobecnéci lekarza w pracy przekracaay 24 miesice. Czynnéci zawodowe w
przedizonym okresie trwania szkolenia specjalizacyjnegoggmby¢ wykonane w
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ramach petnienia dyru medycznego lub normalnego czasu pracy. DeayZmmie
odbywania przedttonego okresu trwania szkolenia specjalizacyjnegtejmouje lekarz
lub lekarz dentysta w trakcie szkolenia specjadieego. Lekarzowi takiemu
przystuguje petne wynagrodzenie za prazhaby faktyczny wymiar jego czasu pracy
nie osagnat norm, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy mdib kwietnia 2011 r. o
dzialalngci leczniczej. Za prac w ramach petlnionego dyru medycznego
obejmupcego czas nieprzerwanego odpoczynku dobowego lekaradbywajscemu
szkolenie specjalizacyjne przystuguje wynagrodzejeik za pra¢ w godzinach
nadliczbowych albo na jego wniosek czas wolny. pisgeart. 151 § 1-3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 20ke. 1040, z pt. zm.) stosuje si
odpowiednio. Godzinami czasu pracy w ramachudy medycznego petnionego przez
lekarza odbywajcego szkolenie specjalizacyjne nie uzupeiniajego normy czasu
pracy przypadarej w normalnych godzinach pracy. Niewykonanie nognasu pracy
w normalnych godzinach pracy w danym okresie ragltowym z powodu wykonania
pracy w ramach petnienia gdyru medycznego lub korzystania z prawa do odpoazynk
przez lekarza odbywagego szkolenie specjalizacyjne nie wydtu okresu tego
szkolenia ani nie obsd wynagrodzenia naleego na podstawie umowy 0 pEa®
ktorej mowa w art. 16h ust. 1 zmienianej ustawyaspracy w ramach petnionego
dyzuru medycznego oraz okresy odpoczynku zaliczadsi czasu trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

W przypadku dyurow medycznych odbywanych w trakcie zstakierunkowego
lekarzowi lgdzie przystugiwa mazliwos¢ wyboru miejsca odbywania éyrow w
jednostce prowadeej szkolenie specjalizacyjne lub w jednostce pazaee) sta
kierunkowy. W przypadku petnienia #yu medycznego odlego programem
szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze unietivaajagcym skorzystanie przez lekarza
z prawa do co najmniej 1ll-godzinnego dobowego m@&pranego odpoczynku
lekarzowi powinien by udzielony okres odpoczynku beZpednio po zakaczeniu
petnienia dyuru medycznego, a okres tego odpoczynku njezie powodowéa
wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego. W przypadku peliai dyuru przez lekarza
odbywapcego szkolenie w trybie rezydentury okres tego odpoku wlicza si do
podstawowego wymiaru czasu pracy. Korzystanie plzkarza z okresu odpoczynku
nie powoduje obrenia wynagrodzenia naleego na podstawie umowy 0 p¢am®
ktGrej mowa w art. 16h ust. 1.
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Przepis art. 16j ust. 2b zmienianej ustawy dajggzprzyznania lekarzowi dodatku do
wynagrodzenia w zamian za p¢ata terytorium kraju w okresie dwoch lat z@u po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego doprecyzowuj® siskazanieze regulacja ta
dotyczy rownie lekarzy dentystow. Uzupetnia ¢sirOwniez przepisy moéowgce o
mozliwosci rezygnacji z pobieranego dodatku. Z art. 16j. (stzmienianej ustawy
wykresla sie przepis stanowcy, ze wysokd¢ wynagrodzenia dla lekarza odbya@ggo
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury m@e by mniejsza nt 70%
przecetnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeuosrstw bez wyptat
nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przeezeRBa Giléwnego Ugdu
Statystycznego w Dzienniku Wmowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”,
w drodze obwieszczenia, do dnia 15 styczniazdkgo roku. Powjisze jest
podyktowane konieczsoia zachowania regulacji wysokd minimalnego
wynagrodzenia dla lekarzy w jednym akcie prawnymydtawie z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najgrego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczyblz. U. z 2019 r. poz. 1471, z
pdézn. zm.).

W art. 16l zmienianej ustawy, wychagznaprzeciw réonym sytuacjom losowym, w
jakich znajduy sic lekarze odbywapy szkolenie specjalizacyjne, wprowadzg si
regulacg umazliwiajacag ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia wyianie zgody na
przedtzenie okresu trwania szkolenia specjalizacyjnegoniéwvpo dniu rozwazania
umowy, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1 zmieniarstpwy, zawartej nedzy lekarzem a
podmiotem leczniczym prowagizym szkolenie specjalizacyjne. Warunkiem wszc
tej procedury bdzie konieczn& ziozenia przez lekarza wniosku w terminie nie
dtuzszym n# 30 dni od dnia rozwgzania umowy. Powasza regulacja z jednej strony da
mozliwos¢ lekarzowi dokaczenia szkolenia specjalizacyjnego, a z drugiepnstr
bedzie ogranicza sytuacje wynikajce z braku dotychczas odpowiedniej regulacji
prawnej, sktadania takiego wniosku po uptywie rdkio kilku lat od dnia rozwjzania
umowy dotyczcej realizacji szkolenia specjalizacyjnego, jakrta miejsce obecnie w
odniesieniu do pojedynczych przypadkéw. Wprowadzawstay takze przepisy
umazliwiajgce pracodawcy, na wniosek lekarza, skrécenie okmesmeniejszego
wydtuzenia umowy w okrdonych przypadkach nie wiej nz o 30 dni

kalendarzowych. Powgze z kolei umdiwi lekarzowi przysgpienie do egzaminu PES
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w najblizszej sesji, bez konieczém potrocznego oczekiwania na kolgjrsesg
egzaminacyja.

W art. 16m zmienianej ustawy wprowadza 1sowe przepisy sankcjorage przyznanie

z budretu pastwa dodatku finansowego dla kierownika specjajizz petnion przez
niego funkcg. Kierownik specjalizacji &dzie otrzymywa dodatek do wynagrodzenia
w wysokaci 500 zt miesjcznie brutto w przypadku nadzorowania szkoleniangem
lekarza szkajcego st pod jego kierunkiem albo 1000 zt migstnie brutto w
przypadku nadzorowania szkoleniacegj niz jednego lekarza szkglego s¢ pod jego
kierunkiem, z wydczeniem okresu nieobecimd lekarza okrélonego w ustawieSrodki
finansowe bda wyptacane z cgci pozostajcej w dyspozycji wojewody. MON oraz
minister wigciwy do spraw wewgtrznych leda réwniez mogli finansowé koszty
Zwigzane z realizagj zada kierownika specjalizacji. Dodaje esirbwniez przepis
zobowgzujacy kierownika podmiotu prowadeego szkolenie specjalizacyjne do
wykonania okréonego zadania kierownika specjalizacji w przypadjmnczasowego
jego braku, potwierdzenia za pomgd8MK zrealizowania przez lekarza poszczegdélnych
elementow programu specjalizacji oraz potwierdzemealizowania cakei szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizagjobowhzuje s¢ takze
kierownika podmiotu prowadzego szkolenie specjalizacyjne do monitorowania
realizacji przez lekarza w tym podmiocie szkolesjgecjalizacyjnego zgodnego z
zakresem programu specjalizacji w dane] dziedzmigdycyny. Uzasadnieniem do
wprowadzenia powaszych regulacjigliczne uwagi zgtaszane przez lekarzy, ktorzy po
zakaiczonym szkoleniu nie magprzysgpic do PES z powodu braku kierownika
specjalizacji (zdarzenia losowe lub catkowita remgja z petnienia tej funkcji) i tym
samym braku osoby, ktora potwierdzitaby formalrekarzowi odbycie szkolenia, co
jest warunkiem obligatoryjnym do przyptenia do PES. Zgtaszane uwagi dotyczyty
rowniez kierowania lekarzy specjalizigych s¢ do udzielania innych zakreséw
swiadczér zdrowotnych ni wynikajgce z programu specjalizacyjnego lubz te
uniemaliwiania im w okrglonych terminach odbywania kurséw lub zsta
Zobowigzanie kierownika podmiotu prowagtzgo szkolenie specjalizacyjne do
monitorowania przebiegu szkolenia specjalizacyjndgkarzy lgdzie dodatkowym
elementem mobilizacym do realizacji szkolenia w ollenym umowg czasie, co
powinno zapewmi wickszy rotacg i udostpnianie wolnych miejsc specjalizacyjnych
dla kolejnych lekarzy czekgych na podjcie szkolenia specjalizacyjnego w
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okreslonych dziedzinach medycyny. Kierownik specjalizdgidzie odpowiedzialny za
ustalanie i przekazanie lekarzowi, za pom&MK, szczegoétowego planu szkolenia
specjalizacyjnego, w tym obejmpgpgo miejsce odbywania kursow i Z&ta
kierunkowych, w sposOb zapewrjay realizacg programu specjalizacji na okres
trwania poszczegolnych modutéw szkolenia specjelipeego. Kierownik specjalizacji
niezwtocznie powinien te aktualizowa szczegoétowy plan szkolenia w przypadku
braku maliwosci realizacji poszczegdllnych elementéw szkolenia uprzednio
ustalonych terminach Iub w przypadku aktualizacjieryworycznej programu
specjalizacji, w zakresie, w jakim nie zostatl orz jarealizowany przez lekarza
odbywapcego szkolenie specjalizacyjne. Wprowadza wsiazliwosé zatwierdzania
przez kierownika pogrupowanych wedtug programu jgfieacji elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Doprecyzowane zostaly rownpgzepisy mowice, ze dyrektor
CMKP maze skroct w drodze decyzji administracyjnej okres odbywaszkolenia
specjalizacyjnego, uzngy za rownowane odbyte wczamiej przez lekarza sta ydz
kursy, z zastrzeeniem, ze skrocenie nie nm@ obejmowdé wigcej niz potowy
minimalnego czasu trwania szkolenia specjalizaggnekraglonego w przepisach UE.
Okres skrocenia szkolenia wskazuje w opinii zegmdvotany przez dyrektora CMKP.
Wydana decyzja powinna okta¢ liczbe dni roboczych wraz z proporcjonalificzbg
dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu, o ktélega skrocenie szkolenia
specjalizacyjnego. Podobnie lekargdicy zotnierzem w czynnej sibie wojskowej
oraz lekarz zatrudniony w podmiocie leczniczym uemym i nadzorowanym przez
MON albo komoérce Ilub jednostce organizacyjnej mudlegtej, odbywajcy
specjalizagj, po uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji orkansultanta w danej
dziedzinie medycyny lub dziedzinach medycynygaanych z realizagjzada paistwa
zwigzanych wyicznie z obronngia kraju w czasie wojny i pokoju, edzie mogt
wystgpi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o0 uznaniee& okresu odbywania
specjalizacji w zakresie odpowiedniego modutu, wypadku gdy petnit sitbe poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i wykonywatbzegi lub procedury medyczne
odpowiadajce wiagciwemu programowi specjalizaciji.

Zgodnie z art. 16n zmienianej ustawy w skladzigpaksekspertéw wydagego oping

o réwnowanosci zdobytego poza granicami Rzeczypospolitej Pe|skiytutu
specjalisty z tytutem specjalisty zdobytego na tmiym Rzeczypospolitej Polskiej
uwzglkdnia s¢ rowniez konsultanta powotanego przez MON oraz przedstaleci
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instytutu badawczego. Doprecyzowuje shakze przepisy dotycge uznawania tytutu
specjalisty uzyskiwanego poza terytorium Rzeczyplisp Polskiej.

W art. 160 zmienianej ustawy przewiduje¢ simiarg przepisow dotycxych
przypadkow, w jakich lekarz nie me realizowa lub kontynuowa szkolenia
specjalizacyjnego zaprzestania wypetniania EKS wesik diiszym niz 12 miesgcy
(dotychczas 3 miegie). Ponadto wypoga st wojewod, MON oraz ministra
wiasciwego do spraw wewitrznych w narzdzia prawne umdiwiajagce wydanie z
urzedu decyzji administracyjnej, o ktorej mowa w ar6olust. 4 zmienianej ustawy,
stanowjcej o wykrdleniu z rejestru lekarzy odbywsajych szkolenie specjalizacyjne,
na podstawie informacji, pozyskanych z prowadzonegaez nich rejestru,
wskazugcych na zaistnienie okoliczéa uptywu okresu, w ktérym lekarz miat
obowigzek ukaiczy¢ szkolenie specjalizacyjne. Poisge podyktowane jest faktem
wielokrotnego odnotowywania braku wptywu do ¢da jakichkolwiek dokumentéw
potwierdzagcych i uzasadniagych maliwos¢ wydtuzenia takiego okresu szkolenia, co
wynika z biegce] identyfikacji grupy lekarzy, ktérzy nie zgtagzazakmczenia
szkolenia specjalizacyjnego po uptywie nawet Kikduod uptywu pierwotnego terminu
jego realizacji i nie wykazgj zainteresowania przygiieniem do PES. Powsgza
regulacja pozwoli na wypetnienie dotychczasowej frawnej w tym zakresie.

W art. 160a zmienianej ustawy po raz pierwszy waaxa s; przepisy okréajace
zakres praw i obowrkow przystuguicych lekarzowi odbywggemu szkolenie
specjalizacyjne. Lekarz odbywaly szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
medycyny ma obowkrek realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w fyeiienia
dyzuréow medycznych zgodnie z programem specjalizagjzymywania statej
wspotpracy z kierownikiem specjalizacji, udzieladwiadczeé opieki zdrowotnej pod
nadzorem kierownika specjalizacji lub innego lekargpecjalisty wisciwego ze
wzgledu na zakres udzielanysliadczeé zdrowotnych do czasu wydania opinii przez
kierownika specjalizacji o nmtiwosci samodzielnego udzielania przez niggoeadczé
zdrowotnych, wypetniania EKS oraz doskonalenia zowego. Jednoczeie lekarz
odbywajpcy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie yogdy ma prawo do
udzielania samodzielniéwiadczeér zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej pozytywnej
opinii  kierownika specjalizacji, w tym samodzielmeg stosowania metod
diagnostycznych i leczniczych, wydawania zletskarskich, wydawania skierowana
badania laboratoryjne oraz inne badania diagnosgcprowadzenia dokumentacii
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medycznej, udzielania informacji o stanie zdrowiacjpnta, zlecania wykonania
czynndci pielegnacyjnych, stwierdzania zgonu, wystawiania recepydawania
orzeczé lekarskich, a take ma prawo do ptatnego urlopu szkoleniowego zgaoalrzeg
przepisami zmienianej ustawy oraz ptatnego urlopwsamoksztatcenie realizowanych
w ramach szkolenia specjalizacyjnego.

Powyzej wskazane prawa przystugog lekarzowi odbywaremu specjalizagj
niezledne g dla okrélenia formalnego statusu tego lekarza w systemiekop
zdrowotnej réwnig¢ po zakdczeniu programu specjalizacji do czasu uzyskania
dyplomu lekarza specjalisty. Dodany do ustawy &6 ust. 11 zmienianej ustawy
rozstrzyga ¢ kweste ostatecznie, co stajegcgpodstawy do wiaciwego umiejscowienia
takiego lekarza w przepisach dotycych udzielaniaswiadczeé opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkdw publicznych.

W dodanych art. 16pa—16pi zmienianej ustawy, wpdr&as¢ po raz pierwszy do
porzadku prawnego Restwowy Egzamin Modutowy (PEM), do ktérego lekargdbie
mogt, ale nie bdzie musial przygpi¢ po potwierdzeniu zaliczenia modutu
podstawowego albo po zakzeniu drugiego roku modutu jednolitego. Kierownik
specjalizacji bdzie potwierdzaw SMK uprawnienia lekarza do przystenia do PEM.
Zasady skfadania wniosku przez lekarzagcbgo przysipi¢ do PEM leda podobne jak
zasady sktadania wniosku do PES. W przypadku zgivazdo PEM po raz trzeci i
kolejny lekarz bdzie ponosi optat okreslong przez dyrektora CEM w wysoka nie
wyzszej nz 10% przegjtnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeuisrstw
bez wyptat nagréd za rok ubieglty, ogtaszanego prRezzesa Gitownego UWdu
Statystycznego w Dzienniku Udowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” w
roku poprzedzagym rok, w ktérym wnoszona jest optata. Lekarzowidde
przystugiw& urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni w roku kalermawym na
przysgpienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekadzie zachowywa prawo
do wynagrodzenia. Dyrektor CEM:dizie podawé adres strony internetowej, na ktorej
znajdy sie dostpne terminy PEM, ktorych nie by wiecej niz 2 w cagu roku. Lekarz
zgtaszajcy sk do PEM mae dokona wyboru jednego z tych termindw, ktory nie
bedzie podlega zmianie. PEM prowadzonyebizie w formie testu komputerowego,
sktadajcego s¢ ze 100 pyta zawieragcych pe¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna
bedzie prawidiowa. Pytania testowe oraz teglizie opracowywé i ustald# CEM w
porozumieniu z konsultantem krajowym wdavym dla danej dziedziny medycyny lub
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jego przedstawicielem oglinie dla kadej dziedziny medycyny. Testy nazkly nowy
termin egzaminu PEM skladasic z co najmniej 70% pyfawybranych z bazy pyfa
PEM. Nowe pytania i testyc¢da opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniesiwiajacy dos¢p do nich osobom innym i
uczestniczce w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowanpuzechowywaniu,
przeprowadzaniu PEM lub sprawoym nadzor nad ich przeprowadzeniem. Dyrektor
CEM utworzy bagz pytah PEM oraz okréi minimalng liczbe pytah zawarg w tej bazie
oraz ledzie p udostpniac na stronie internetowej CEM. Pytania testowe wraz
poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu naaginie lgda publikowane w
terminie 7 dni, od dnia przeprowadzenia egzamirustnonie internetowej CEM oraz
gromadzone w bazie pytdPEM. Na stronie internetowej CEM oraz za pom8&K
bedzie publikowany na 4 miegie przed egzaminem wykamdet bibliograficznych w
jezyku polskim ze wskazaniem oklenych rozdziatow oraz wskazaniem wytycznych
wiasciwych towarzystw naukowych, z ktorych przygotowige pytania do testu.
Zasady przebiegu egzamingdh podobne do PES. Osoba zdyskwalifikowana nie
bedzie mogta przygpic do PEM w kolejnym najbiszym terminie egzaminu
przypadaicym po dniu dyskwalifikacji. Zastrzenia do pyta testowych PEM &dzie
rozpatrywat konsultant krajowy wdeiwy w danej dziedzinie w terminie 7 dni o dnia
ich otrzymania. Termin ten jest podyktowany odminod innych egzaminow
organizacj, brakiem zwizania z innymi obowdzujacymi w przepisach terminami.
Nalezy wskazg, ze egzamin ten nie jest oba@kowy oraz nie jest przeprowadzany w
ustawowo okréonych terminach. PEM dolzie uwaaé sie za zaliczony z wynikiem
pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmni@ye6maliwej do uzyskania
maksymalnej liczby punktéw. W przypadkuzgaych uchybié lub nieprzewidzianych
zdarzé mapcych wpltyw na prawidtowy przebieg PEM dyrektor CH)dzie mogt
uniewanié, z urzdu albo na wniosek zdgego, egzamin dla poszczegolnych albo
wszystkich zdajcych. Uniewanienie PEM naspuje rownie, gdy osoba, ktora
przystpowata do egzaminu, nie byta do tego uprawniona.takim przypadku
uniewanienie dotyczy tylko tej osoby. Osoba, ktorej uraemiono PEM, mae ziazy¢

za parednictwem dyrektora CEM odwotanie do ministra §gtvego do spraw
zdrowia, ktory wydaje ostateczne rozstrzygre w tej sprawie. Uniewimiony PEM
traktuje s¢ jako niebyty i jest powtarzany w terminie nie ZBaym niz 3 miesgce od
dnia, w ktérym rozstrzygecie o uniewanieniu stato si ostateczne. Lekarzowi, ktéry
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ztozyt PEM, dyrektor CEM bdzie wydawa $wiadectwo ztaenia PEM w terminie 21
dni od dnia zlaenia egzaminu. Lekarz, ktéry uzyskat wynik negatyviREM, kedzie
mogt do niego przysgpi¢ ponownie w innym terminie. Negatywny wynik PEM nie
bedzie przeszkagldo dalszej kontynuacji szkolenia. Pozytywny wyRIEM uprawnia
bedzie lekarza do samodzielnego petnieniawly medycznego oraz petnienia funkcji
opiekuna stau podyplomowego. Minister wdaiwy do spraw zdrowia okée, w drodze
rozporzdzenia:
1) wysoka¢ optaty, o ktérej mowa w art. 16pb ust. 1,
2) szczegotowy sposob i tryb sktadania PEM oraalasta jego wynikow,
3) wzérswiadectwa ztaenia PEM,
4) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatucaldpisuswiadectwa ziaenia
PEM oraz sposéb uiszczania optaty, o ktérej movaatwl6ph ust. 3,
5) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiamyiadectwa ztaenia PEM
— uwzgkdniajgc prawidiowe przygotowanie i przebieg PEM, w tym skty
przeprowadzenia, a ta# konieczné zapewnienia prawidiowego tworzenia
dokumentaciji dotycicej ztazenia PEM.
W art. 16r zmienianej ustawy przyznajee¢ suprawnienie dla konsultantow
wojewddzkich w poszczegoélnych dziedzinach medycyay,nie jak dotychczas
konsultantéw  krajowych, do weryfikacji merytorycgneodbycia szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarzy zgodnie z programesetjalizacji na terenie danego
wojewoOdztwa, z uwagi na zbyt #kel obcizenie konsultantow krajowych dokumentac]
naptywapca ze wszystkich ¢odkéw akredytowanych. Konsultanci krajowi utrzymaj
dotychczasowe kompetencje w tym zakresie w przypadkaku konsultanta
wojewddzkiego, petnienia przez konsultanta wojevkdezo funkcji kierownika
specjalizacji oraz jako organ pomocniczy wojewodawprzypadku pojawienia Si
watpliwosci  dotyczcej oceny przebiegu szkolenia. Dotychczas przepisg
wskazywaty maliwosci weryfikacji raz wydanej oceny. W artykule tym dige s¢
takze nowy przepis formalizag¢y status lekarza w systemie opieki zdrowotnejrkto
ukonczyt szkolenie specjalizacyjne, a nie zlb pozytywnie egzaminu PES. Przepis
zrownuje jego uprawnienia z uprawnieniami lekarztbywapcego specjaliza¢j o
ktorym mowa w art. 160a ust. 2 zmienianej ustawy,cdasu pozytywnego ztenia
PES, pod warunkiente PES zostanie zaliczony w okresie 5 lat od dntaigodzenia
zakaczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od wyddsizyzji, o ktérej mowa w art.
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16 ust. 7 albo 9. Powvigza regulacja jest niegihna w celu prawidtowego okilania
warunkoéw, jakie powinna spetdiakadra lekarska realizaga swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane Zeodkow publicznych.

Z kolei w art. 16rb zmienianej ustawy doprecyzowair®lekarz albo lekarz dentysta,
ktory ukaczyt przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnedbo aktory uzyskat
potwierdzenie zakirzenia szkolenia specjalizacyjnego, oraz lekamarykina uznany
dorobek na podstawie art. 16 ust. 7 albo 9, alhoriie wystpi¢ do dyrektora CEM z
wnioskiem o przyspienie do PES.

Natomiast w art. 16t zmienianej ustawy wprowadzangsiwe przepisy okégjace w
sposOb szczegoOtowy uprawnienia lekarzy gzane z przygpowaniem do PES.
Lekarze lgda mogli przys¢powa do PES ju po zakaczeniu przedostatniego roku
szkolenia. Testy na kdy nowy termin egzamin PES ski&dsic beda z 30% nowych
pytaa i 70% pyt& wybranych z bazy pyfa PES. Nowe pytania i testycdy
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i praegivane w sposéb
uniemaliwiajacy dostp do nich osobom innym hiuczestniczce w ich opracowaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, eprowadzaniu PES lub
sprawujcym nadzor nad ich przeprowadzeniem. Pytania testovaz z poprawnymi
odpowiedziami po ich wykorzystaniwdy, podobnie jak przy PEM, publikowane na
stronie internetowej CEM oraz gromadzone w baziapPES udospnianej réwnie
na stronie internetowej CEM.

Zadania i pytania egzaminu ustnego PE&dab opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposéb unidiwajacy dostp do nich przez
osoby inne i uczestnicgce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowan
przechowywaniu, przeprowadzeg¢ PES lub sprawage nadzér nad ich prowadzeniem.
Na co najmniej 4 mieste przed egzaminenedzie publikowany zakres merytoryczny
PES dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazdet bibliograficznych wezyku
polskim do poszczegolnych dzialbw i doktadnych weygtyych odpowiednich
towarzystw naukowych, z ktoryckedty uktadane pytania do PES. Przepisy przewiduj
uniewanienie PES w cakezi albo w czsci, co powodujeze traktuje s§ PES w caléci
albo jego cegs$¢ jako niebyh. Uniewaniony egzamin jest powtarzany w terminie nie
diuzszym niz 3 miesjce od dnia, w ktérym rozstrzygmie 0 uniewanieniu stato si
ostateczne. W przypadku unieméenia catéci PES wszystkie jego ¢&ci odbywaj

sic w terminie nie dhiszym ni 3 miesgce od dnia, w ktérym rozstrzygmie o
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uniewanieniu stato si ostateczne. Zdagy, ktéremu uniewaniono PES, mize ziazyé
za parednictwem dyrektora CEM odwotanie do ministra §etvego do spraw
zdrowia, ktéry wydaje ostateczne rozstrzygie w tej sprawie.

Lekarz kpdzie mogt przysipic do PES w terminie 5 lat od dnia potwierdzenia
zakaczenia szkolenia albo od wydania decyzji, o ktdnewa w art. 16 ust. 7 albo 9,
przy czym reguta ta dla lekarzy, ktérzy zakmyli szkolenie specjalizacyjne przed
dniem wejcia w zycie niniejszej ustawy,dalzie liczona pocavszy od daty wegia jej

w zycie. Lekarzom, ktérzy ziyli z wynikiem pozytywnym PES, dyplomebzie
wydawany wy4cznie po ukaczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

W projekcie ustawy nagbuje uchylenie art. 16 ust. 10 i art. 16g ust. hzor
przeniesienie ich téei do art. 16x ust. 1, co jest zwane z Kkonieczrigia
dostosowania si do obowgzujacej techniki legislacyjnej w celu wydania jednego
rozporadzenia w sprawie szkolenia specjalizacyjnego.

W art. 17 zmienianej ustawy dokonuje; sia nowo okrélenia zasad certyfikacji
nabywania umiefnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilkuedzin
medycyny lub udzielania olkilenego s$wiadczenia zdrowotnego. Certyfikat
umiegtnosci zawodowej bdzie przyznawany przez towarzystwo naukowe ocgasi
krajowym prowadzce dziatalné¢ naukows od co najmniej 5 lat poprzedzaych dag
ztozenia wniosku albo instytut badawczy, o ktérym mowart. 21 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. (L2049 r. poz. 1350, z pn. zm.),
uczestnicazcy w systemie ochrony zdrowia, Wewy dla danej umigtnosci
zawodowej. Warunkiem dopuszczenia $glawego towarzystwa naukowego do
potwierdzenia uzyskania danej umgtepsci zawodowej bdzie zapewnienie jawloi
zrodet finansowania dziataldo oraz wynagradzania cztonkéw zadm. Informacje te
beda zamieszczane na stronie internetowej towarzystaegkowego. Dyrektor CMKP
bedzie obowizany dokoné& wpisu towarzystwa naukowego oraz instytutu badagoz
do rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosk wpis zawieracego: numer i
dake wpisu towarzystwa naukowego, nagwsiedzile i adres, form organizacyjno-
prawrg, okrelenie umiegtnosci zawodowych certyfikowanych przez towarzystwo
naukowe albo instytut badawczy oraz numer w reggegbrzedsibiorcow w Krajowym
Rejestrze fdowym, w rejestrze stowarzysgeinnych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji albo samodzielnych publicznyeakiaddédw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru glowego, jeeli taki numer posiadgj oraz numer identyfikaciji
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podatkowej (NIP). Towarzystwo naukowe oraz instytbadawczy w celu
przeprowadzenia potwierdzenia nabycia danej ummejci zawodowej bdzie
sporadza regulamin organizacji i przeprowadzenia certyfijkaRegulamin okréa¢
bedzie warunki kadrowe, spgtowe i lokalowe, sposéb przeprowadzania certyfikacj
sposOb dokumentowania przebiegu certyfikacji, sposéalizacji wewgtrznego
systemu oceny jakoi certyfikacji, wymogi dla lekarza przygtujagcego do certyfikacji
w zakresie danej umigosci zawodowej oraz wzdér certyfikatu umggjosci
zawodowej. Minister wkxiwy do spraw zdrowia dulzie mogt zledi instytutowi
badawczemu prowadezemu dziataln medyczi i naukowy wiasciwg dla danej
umiejtnosci opracowanie minimalnych standardow chkagcych warunki kadrowe,
sprztowe i lokalowe wymagane w celu zapewnienia cekad)i danej umigjtnosci
zawodowej oraz sposOb przeprowadzania certyfikdajiej umigjtnosci. Dyrektor
CMKP Iedzie publikow& opracowane standardy na stronie internetowej CMKP.
Instytut badawczy wpisany do rejestru prowgnyz certyfikacg danej umigjtnosci
zawodowej nie &dzie mogt jednoczmie opracowé minimalnych standardow dla tej
umiegtnosci zawodowej. Instytut badawczy, ktéremu ministelassiwy do spraw
zdrowia zlecit opracowanie minimalnych standarddwe bedzie moégt ubiega sie o
wpis do rejestru przez okres 5 lat od dnia opubléoia tych standardow na stronie
internetowej CMKP. Procedura certyfikacgdzie podlega kontroli CMKP. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia, po zagnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, oklie

w drodze rozporgzenia, rodzaje umighosci zawodowych wraz z ich kodami, w
ktorych kedzie mana uzyské certyfikat umiegtnosci oraz szczegotowe kwalifikacje
lekarzy stanowice warunek ubiegania ¢sio certyfikat umiejtnosci zawodowe;j.
Przewiduje si, ze na nowo okrdona organizacja certyfikacji, jak réwriena nowo
okreslony katalog umiejtnosci zawodowych, &dzie dopetnieniem kwalifikacji
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow, co uhei w szybszym trybie zwikszenie
liczby lekarzy, ktorzy zapewsmipacjentom realizagj w sposob wykwalifikowany i
gwarantugcy bezpieczéstwo, okrélonychswiadcze zdrowotnych.

W art. 18 zmienianej ustawy wprowadzg pirzepis, zgodnie z ktorym dopetnienie
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzgdhe potwierdza ORL, za pomog
SMK, na podstawie dokumentacji potwierdgaj odbycie okrdonych form
doskonalenia zawodowego.

Powyzsze nie bdzie dotyczy lekarza oraz lekarza dentysty, ktory przebywa nhapie
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macierzyiskim albo na zwolnieniu lekarskim z powodu chorglzekraczajcej fagcznie
50% okresu rozliczeniowego, a #&klekarza odbywagego sta podyplomowy. ORL
powiadamia, za pomacSMK, lekarza o braku dopetnienia obguku doskonalenia
zawodowego. Lekarzowi i lekarzowi deétie zatrudnionemu w ramach umowy o
prac;, ktory nie realizuje w danym roku kalendarzowynkdaenia specjalizacyjnego,
bedzie przystugiwa 6 dni ptatnego urlopu z przeznaczeniem na doskoral
zawodowe.

W artykule tym dodaje sitakze przepis nakiadagy na kierownika podmiotu
leczniczego zatrudniggego lekarza obowtek umaliwienia lekarzowi realizacji
doskonalenia zawodowego. Pawye jest wynikiem zgtaszania przéeodowisko
lekarzy wielokrotnego blokowania przez przedoych maliwosci realizacji tego
obowigzku, w szczegolni, kiedy wigzato s¢ to z opuszczeniem miejsca pracy.
Finansowanie doskonalenia zawodowegdZe pokrywa lekarz, lekarz dentysta albo
podmiot leczniczy zatrudnigy lekarza, okygowa izba lekarska, Naczelna Izba
Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska lub podmiot orgapcy szkolenie. Dotychczas
przepisy nie regulowaty sposobu finansowania doalama zawodowego.

W art. 19-19c zmienianej ustawy ngmtje ujednolicenie terminologii zwdanej z
ustawicznym rozwojem zawodowym oraz wskazuje gdnostki, ktére mag
prowadz¢ ustawiczny rozwoéj zawodowy, z wigzeniem szkolenia w zakresie &ta
podyplomowego. Doprecyzowujegsize administratorami danych osobowych rejestru,
0 ktérym mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 zmienianejaust, %: wiasciwa ORL oraz
Naczelna Rada Lekarska.

Z kolei w art. 19f zmienianej ustawy wprowadzonagpis sankcjonggy zawieranie
pisemnych porozumie z inmg jednostls akredytowas do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego, w przypadku braku #iwosci odbycia cegsci szkolenia w
podmiocie, ktory zawart w tej sprawie umew lekarzem. Nowkzia jest wprowadzenie
przepisu o konieczrioi posiadania przez jednostkszkohcg zaktadowego planu
realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyggdnego z programami szkolenia
specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez ministraseit@ego do spraw zdrowia. Plan
ten ma zapewniporzdek organizacyjny w sytuacjach realizacji w daregjnostce
szkolenia specjalizacyjnego dla wielu lekarzy wznyrh dziedzinach medycyny
jednoczénie oraz powinien okéta¢ zakres i sposéb pagijia niezlgdnej wspotpracy z
innymi jednostkami akredytowanymi. Wprowadzenie tegulacji ma na celu
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zapewnienie lepszej koordynacji przebiegu szkolespacjalizacyjnego oraz braku
pozyskania w jednostce szkokj dokumentu stanowtego swoist instrukcg
organizacji szkolenia w danym podmiocie leczniczym.przypadku zmiany formy
prawnej jednostki akredytowanej albo jej reorgagjizgednostka ta mee prowadz
szkolenie specjalizacyjne lub stkierunkowy przez okres nie diszy niz szeé
mieskcy od dnia zaistnienia takiej zmiany lub dnia reovgaciji, pod warunkiem
ztozenia gdwiadczenia o spetnianiu wymagakredytacyjnych. Kala jednostka, ktéra
przestanie spetntaustawowe wymagania do prowadzenia szkolenia SpEg§jnego,
w tym stay kierunkowych, ma obowkek zi@enia szczegoOtowej informacji o
przeprowadzonej zmianie formy prawnej lub o zaleessorganizacji jednostki do
wojewody i dyrektora CMKP. W celu uzyskania opinéspotu ekspertow dotygpzej
potwierdzenia @gtosci akredytacji jednostka wygiuje do dyrektora CMKP w
terminie nie paniej niz 30 dni od dnia zlgenia dwiadczenia o spetnianiu ustawowych
wymaga. Wprowadzenie tego terminu ma zapobéegayskpujacym obecnie
sytuacjom, kiedy jednostki, co do ktérych istnigdawtoczny obowjzek przedtaenia
informacji o spetieniu warunkéw organizacyjnych kadrowych do szkolenia
specjalizacyjnego, przedktadaly informacg nawet po uptywie roku. W przypadku
braku spetnienia ustawowych wymogéw akredytacyjnybirektor CMKP kdzie
skreslat podmiot, w drodze decyzji, z listy jednostekedkytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto w art. 19g zmienianej ustawy zostata ugan&wana mealiwosé¢ odbywania
kurséw réwnie w formie e-learningowej. Niezaleie od tego jednostka prowaga
szkolenie bdzie oddelegowywa lekarza do udzialu we weiwych kursach
szkoleniowych zgodnie z przyzngaprzez dyrektora CMKP kwalifikagjdo udziatu w
nich. Regulacja ta ma zapobiégasstrzymywaniu przez przetonych delegowania
lekarzy odbywajcych szkolenie do udziatu w kursach specjalizaayinyw efekcie
czego pogihity si¢ braki w realizacji programu szkolenia, natomiagt gtrony
organizatoréow kursow wygbuje konieczngé przeprowadzania szkolenia przy
minimalnej liczbie kilku uczestnikow, pomima wczéniej lista zgloszé wypetniata
wszystkie kilkadziegt miejsc. Dyrektor CMKP w porozumieniu z jednostkam
uprawnionymi do ustawicznego rozwoju zawodowego,wazakresie medycyny
rodzinne] wskazany przez dyrektora CMKP instytutldaczy, lgdg koordynowa
organizac} kursow szkoleniowych obllych programem danej specjalizacji zgodnie z
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wymogami odpowiednich specjalizacji oraz ligzb rozmieszczeniem regionalnym
lekarzy odbywajcych szkolenie specjalizacyjne w poszczegoélnychedinach
medycyny. Nowecia bedzie take wprowadzenie przepisu deggo maliwosé
korzystania z kursow specjalizacyjnych przez lekatentystow, ktdrzy nie odbywgj
szkolenia specjalizacyjnego, w zakresie ¢imsych wolnych miejsc na kursie. Warunki
uczestnictwa tych lekarzy w kursach szkoleniowyckdziie okrdla¢ jednostka
organizugpca kurs w porozumieniu z dyrektorem CMKP. Pasae rozwizanie
pozwoli zapewnd efektywne wykorzystanie wszystkich miejsc szkabevych na
kursach specjalizacyjnych dentystycznych. Wprowadzzostaj takze przepisy dage
mozliwos¢ ministrowi wiaciwemu do spraw zdrowia zlecania nadzorowanej przez
siebie uczelni wjyszej lub instytutowi badawczemu koordynowanie szkial
specjalizacyjnego w okénej dziedzinie medycyny. Koszty zygane z realizagjtego
zadania bda pokrywane zdérodkow budetu pastwa z czsci, ktorej dysponentem jest
minister wigciwy do spraw zdrowia. Zakres koordynowania mimisidasciwy do
spraw zdrowia okrgi w drodze rozporgdzenia.

Natomiast w art. 19h zmienianej ustawy rozszerzazakres prowadzonego przez
dyrektora CMKP nadzoru nad realizacgzkolenia specjalizacyjnego o kontrol
spetniania warunkéw organizacyjnych odtomych w art. 19f ust. 2 zmienianej ustawy.
W przepisie art. 19i zmienianej ustawy do zespoantiolnego zostaje dodany
przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posigchaj stopiéa naukowy doktora
habilitowanego. Jeli w toku kontroli zostanie stwierdzone zgae naruszenie
przepisow prawa lub warunkéw oklenych w ustawie, dyrektor CMKPe¢tzie miat
prawo wykrdli¢ kontrolowany podmiot z listy jednostek akredytowem Od tej
decyzji przystugiwé bedzie wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Natomiast w art. 19j zmieniane] ustawy doprecyz@wvsg zakres monitorowania
systemu ustawicznego rozwoju zawodowego.

W art. 19k-19n zmienianej ustawy sankcjonuje wiprowadzenie monitorowania
szkolenia specjalizacyjnego przez ankiety wypelmigmwzez lekarzy po odbytym
szkoleniu. Wypetnianie ankiet przez uczestnikbwosehia lgdzie obowjzkowe. W
ramach monitorowania systemu ustawicznego rozweajiodowego dyrektor CMKP
bedzie miat prawazadania pisemnych informacji i wy§aien dotyczcych warunkow i
przebiegu szkolenia.

Przepisy art. 21-29 zmienianej ustawy dofy@mian w regulacji eksperymentu
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medycznego. Zmiany teg konieczne z uwagi na tae dotychczasowe przepisy nie
oddap w sposob rzeczywisty ich kigcego przebiegu z zachowaniem praw pacjentow,
w tym kobiet c¢gzarnych, zakazu przeprowadzania ich na dziecku gbgicg osobie
ubezwiasnowolnionegotnierzu i innej osobie pozostagpj w zalenosci hierarchicznej
ograniczajcej swobod dobrowolnego wyrzania zgody, osobie pozbawionej wainb
albo poddanej detencji albo osobie posigaigjpetrs zdolngé do czynnéci prawnych,
lecz nielgdacej w stanie z rozeznaniem i dobrowolnie wypowieélzipinii w sprawie
swego uczestnictwa w eksperymencie. Przepisy rggula nie mog by¢ stosowane
zadne zacfty ani gratyfikacje finansowe, z wgtkiem rekompensaty poniesionych
kosztow. Udziat w eksperymencie nie #@oop@ni¢ ani pozbawié jego uczestnika
procedur profilaktycznych, diagnostycznych lub penatycznych, ktéreaskonieczne
medycznie.

Podczas eksperymentu zapewni@ wtzestnikowi przypisanemu do grupy kontrolnej
stosowanie sprawdzonych metod zapobiegania, diagrera Iub leczenia.
Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gy ma zadnych metod o
udowodnionej skuteczioi albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie
stanowi niedopuszczalnego ryzyka lub @benia dla uczestnika eksperymentu.
Uczestnik eksperymentu lub inny podmiot uprawniody udzielenia zgody na
eksperyment medyczny m® jg3 cofrg¢ w kazdym stadium eksperymentu. Za
minimalny stopi@ ryzyka naley uzna& ryzyko, ktorego prawdopodolsistwo
wystgpienia i wielké¢ mazliwej do przewidzenia szkody w danym eksperymemoge
s3 wigksze od tego, jakie towarzyszyciu codziennemu lub rutynowym badaniom
lekarskim, laboratoryjnym lub psychologicznym. E&sgpnentem medycznym, co do
zasady, kieruje lekarz posiagey specjalizag w dziedzinie medycyny, ktéra jest
szczegOlnie przydatna ze wedli na charakter lub przebieg eksperymentu, oraz
odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe i badawc¥V przypadku eksperymentu
badawczego zawiergjego czs¢ niemedyczn lekarz kierugcy takim eksperymentem
wspoipracuje z inp osoly posiadajca kwalifikacje niezlgdne do przeprowadzenia
cze$ci niemedycznej, ktéra nadzoruje przebieg tegciz

W art. 30 i art. 39 zmienianej ustawy rgstje weryfikacja tréci tych przepisow w
zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego (TK) z dnr padziernika 2015 r.
(sygn. akt K 12/14) méwcym o ich niezgodriei z Konstytucy Rzeczypospolitej
Polskiej. Nowelizacja przepisu art. 30 zmienianstawy polega na wykéeniu
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kwestionowanego przez TK jako i#j niedookrélonego sformutowania ,oraz w
innych przypadkach nieciegmych zwtoki”, natomiast nowelizacja przepisu ar@ 3
zmienianej ustawy polega na wykleniu wyrazow ,z tymze ma obowjzek wskazé
realne maliwosci uzyskania tegawiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym”. JednocZeie dodano przepis zobaoyzujacy podmiot leczniczy do
wskazania lekarza lub podmiotu wykogeggo dziataln& lecznicz, ktory zapewni
realry mazliwos¢ wykonaniaswiadczenia.

Natomiast zmiany dokonane w art. 53 zmienianepugtaap charakter porkujacy.

Projektem ustawy dokonujee¢sréwniez zmiany przepiséw ustawy z dnia 20 lipca
1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. &i50) i ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich. Zmiany dokonane w ustawénia 20 lipca 1950 r. o zawodzie
felczera podyktowanegasfaktem, ze ksztatcenie przygotowage do wykonywania
zawodu felczera zostato zamkt@ w latach siedemdziesych, jednake na obecnym
rynku pracy nadal funkcjongijosoby posiadage kwalifikacje do wykonywania tego
zawodu. W zwgzku z powyszym minister wigciwy do spraw zdrowia na podstawie
art. 1 ust. 1 tej ustawy me jedynie potwierdZi a nie uzn& kwalifikacje zawodowe
felczera osobom, ktérych dyplom podlega uznaniu padstawie umowy
migedzynarodowej. Nie planujecstakze przywrocenia ksztatcenia w tym zawodzie. W
konsekwencji nie d&dzie maliwe przeprowadzenie pggowania 0 uznanie
kwalifikacji w zawodzie felczera, ktorego isigest porownanie programow ksztatcenia
i wskazanie ewentualnychzdic, z uwagi na brak obowdujgcego polskiego programu
ksztalcenia. Konieczne jest uchylenie przepiséw mw@jacych uzyskanie w
obecnym stanie prawnym prawa do wykonywania zawethzera przez osoby, ktére
uzyskaty kwalifikacje poza terytorium naszego kr@pbecnie Naczelna Rada Lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu felczera osob&tdre posiadaj decyzg
ministra widciwego do spraw zdrowia potwierdzed kwalifikacje zawodowe (w
latach 2008-2018 minister witawy do spraw zdrowia wydat pozytywne decyzje 50
osobom). Zgodnie z informacjdostpng na stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej na dzie 30 kwietnia 2018 r. w kraju bylo 211 felczerbw omych
zawodowo oraz 532 niewykomnglych zawodu. W 2013 r. w toku prac nad ewentualn
deregulacj tego zawodu Ministerstwo Spraw Zagranicznych wygazytywr opinie

w tym przedmiocie.

Natomiast konsekwengjdodania nowych przepisow meych na celu umdiwienie
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podmiotom leczniczym zatrudnianie lekarzy i lekadgntystéw cudzoziemcow spoza

UE posiadajcych tytut specjalisty jest konieczsto dokonania zmian w przepisach

ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskigtkarz albo lekarz dentysta, ktory

otrzyma dokument prawo wykonywania zawodu na G&rg zakres czynrigi
zawodowych, czas | miejsce zatrudnienia w podmitexeniczym, bdzie wpisany na
liste cztonkdw izby lekarskiej, ktéra wydata to praweddake ten sam lekarz albo
lekarz dentysta, ktéry otrzyma dokument prawo wykeenia zawodu na okény
zakres czynngei zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmideczniczym,
nie kedzie mogt wybierai by¢ wybieranym do organow izb lekarskich z uwagi nd,fa
ze nie posiada prawa wykonywania zawodu w Rzeczygisp Polskiej na czas
nieoznaczony. Jednocree lekarz ten &dzie poddawany pod oceladu lekarskiego,

w przypadku zaistnienia okoliczém wskazugcych na nieprawidtowiei w realizaciji

udzielania przez niegawiadczé zdrowotnych, czego konsekwesicmoze by

odebranie prawa wykonywania zawodu na élkmey zakres czynrimi zawodowych,
czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie lecznicz¥whzwigzku z wprowadzeniem
nowej terminologii dotyczcej umiegtnosci zawodowych istnieje konieczfio
dostosowania rowniew tym zakresie przepisow powgzej ustawy. Na wniosek MON

doprecyzowano rownig ze czynngci przewidziane w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich dla ministra wtawego do spraw zdrowia wobec Naczelnej Izby

Lekarskiej oraz okmgowych izb lekarskich, w odniesieniu do Wojskoweby

Lekarskiej wykonuje MON.

Zadania MON wynikajce z przepisOw ustawyetly finansowane w ramach limitu

wydatkéw obronnych wyliczanego zgodnie z regrawarg w art. 7 ustawy z dnia 25

maja 2001 r. o przebudowie i modernizacji techregzmaz finansowaniu Sit Zbrojnych

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2019 r. poz534z p&n. zm.), bez konieczioi

dodatkowego ich zwkszania ponad ustawowo prety wskanik.

Przepisy przdriowe zostaty okrdone w art. 6—22 projektu ustawy. Przewidujg 2e:

1) cudzoziemcy niejalacy obywatelami pastw cztonkowskich UE posiaday co
najmniej zezwolenie na pobyt staly w RzeczyposepRolskiej albo zezwolenie na
pobyt rezydenta diugoterminowego UE albo statusodaty w Rzeczypospolitej
Polskiej albo wang Karte Polaka, a tale cudzoziemcy niglgacy obywatelami
panstwa cztonkowskiego UE i niespetrjay tych warunkéw, ktérzy rozpoelk
odbywanie stau podyplomowego przed dniem 1 kwietnia 2020 r.dpa wepcia
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w zycie niniejszej ustawy odbywgjen sta na zasadach dotychczasowych;

2) cudzoziemcy niefalacy obywatelami pastwa cztonkowskiego UE, ktérzy odbywaj
szkolenie specjalizacyjne na zasadach @#ingch w przepisach o odbywaniu
studiéw i uczestniczeniu w badaniach naukowych kokmiach przez osoby
niebzdgce obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej, ktérzypoczli odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego przed dniem 1 kwie®2a0 r., po dniu wégia wzycie
niniejszej ustawy odbywajto szkolenie na zasadach dotychczasowych;

3) do posgpowar dotyczcych uznania star podyplomowego odbytego w innymzni
Rzeczpospolita Polska fstwie cztonkowskim UE albo innym @i paastwo
cztonkowskie UE, wszezych i niezakéaczonych przed dniem 1 kwietnia 2020 r.,
po dniu wejcia wzycie niniejszej ustawy stosujesgrzepisy dotychczasowe;

4) do posgpowar dotycacych uznania tytutu specjalisty uzyskanego pozgddaum
Rzeczypospolitej Polskiej, niepodlegey uznaniu za rownoway na podstawie
przepisow, o ktérych mowa w art. 16a i art. 16bawst zmienianej w art. 1,
wszcztych i niezakaczonych przed dniem 1 kwietnia 2020 r., stosujepszepisy
dotychczasowe;

5) do postpowar dotyczcych potwierdzenia dyplomu felczera wsdgzh i
niezakaczonych przed dniem 1 kwietnia 2020 r., stosuje girzepisy
dotychczasowe.

Ponadto ustawa niniejsza przewiduje;

1) do lekarzy, ktorzy rozpoeh staz podyplomowy, i lekarzy, ktérzy rozpocgzren
staz po 1 kwietnia 2020 r, a przed dniem 1 marca 2028tasuje si przepisy ustawy
zmienianej w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym, yjatkiem cudzoziemcow,
ktorzy naleda po dniu 1 kwietnia 2020 r. prawa do odbywania zista
podyplomowego na zasadach obgmumijgcych obywateli Rzeczypospolitej Polskiej,
co zwpgzane jest z koniecz®caig ujednolicenia przepisoéw dla wszystkich lekarzy
odbywajcych sta;

2) do lekarzy, ktorzy rozpoel szkolenie specjalizacyjne, i lekarzy, ktérzy pozzry
to szkolenie po 1 kwietnia 2020 r., a przed s¢sgiena w 2021 r., stosuje si
przepisy ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniuydbtzasowym, z wyjkiem
przepisow w brzmieniu nadanym projektowarstavws dotyczcych:

a) mozliwosci realizacji szkolenia specjalizacyjnego w oparausymulowane

warunki kliniczne,
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b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

mozliwosci zmiany w trakcie szkolenia specjalizacyjnegoedziny medycyny,
jednake w zakresie dmacym kontynuagj szkolenia specjalizacyjnego w
oparciu o ten sam modut podstawowy,

mozliwosci skierowania lekarza i lekarza dentysty posigckgo stopig
naukowy doktora habilitowanego i meggo odpowiedni dorobek zawodowy i
naukowy w zakresie modutu jednolitego do odbywangzkolenia
specjalizacyjnego w ramach modutu jednolitego beodstpowania
kwalifikacyjnego,

uzupetniania wpisu sktadanym za pom@&@MVIK we wniosku na pogbowanie
kwalifikacyjne o niektére dane, tj. numer rejesytiay lekarza w okggowej
izbie lekarskiej, wynik PES, liczipublikacji i ich wykaz,

doliczania lekarzowi, ktory wyspuje w ramach pogbowania kwalifikacyjnego
o rezydentu, dodatkowych punktéw za posiadanie stopnia naugovamktora
oraz publikacje w czasopismach naukowych aktualnegdacie opublikowania
publikacji naukowej, wykazu czasopism naukowycletygh w wykazie
sporadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawtawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie #8zym i nauce,

sposobu przeliczania ocen uzyskanych w okresia&stushedycznych odbytych
w Rzeczypospolitej Polskiej i poza Rzgpaspoli Polsk,

sposobu okrgania wyniku posipowania konkursowego staneawego procent
maksymalnej liczby uzyskanych punktow,

odnotowania w EKS zmiany trybu odbywania szkolespacjalizacyjnego wraz
z dat zmiany trybu i zakaczenia szkolenia oraz rmovosci przedhiania
terminu postpowania kwalifikacyjnego,

zasad uzyskiwania rezydentury,

odbywania szkolenia specjalizacyjnego na podstawiezakresie ustalonym w
programie specjalizacji dla danej dziedziny medygyn

pokrywania przez MON kosztow szkolenia uzupehtago,

petnienia dyuréw medycznych okéonych w programie danej specjalizacji w
maksymalnym czasie pracy okienym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalngci leczniczej albo pracw systemie zmianowym, jeli program danej
specjalizacji przewiduje praav takim systemie, a tak gdy lekarz odbywagy
szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik specjajizgpod ktérego nadzorem
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jest lekarz, pracygjna tej samej zmianie, albo pgaw rOwnowanym czasie
pracy, jeeli program danej specjalizacji przewiduje prac takim systemie i
system ten jest stosowany do wszystkich lekarzgdmgstce akredytowanej,
szkolenia w oparciu o aktualizowany co 5 lat progrspecjalizacji, ktory w
przypadku wprowadzenia w nim zmian oteerOwniez termin oraz sposob jego
wdrozenia,

uszczegotowienia podstawy odbywania szkolenia speagyjnego w oparciu o
umowe O prag i inng umowe, o ktérej mowa w art. 16h ust. 2 ustawy, oraz
mozliwosci  uwzgkdnienia w niej dodatku motywacyjnego finansowego
przyznanego przez podmiot prowady szkolenie specjalizacyjne na okres tego
szkolenia,

uzyskania przez lekarzy cudzoziemcow prawa do odbjav szkolenia
specjalizacyjnego na zasadach ob@wjacych obywateli Rzeczypospolitej
Polskiej,

przetwarzania w trakcie pepowania kwalifikacyjnego 1 szkolenia
specjalizacyjnego danych osobowych przez osoby apuane,

okreslania wymiaru czasu pracy w trakcie szkolenia sgegcyjnego,

zasad petnienia ayrow samodzielnych i towarzyszych,

wyrazania zgody na samodzielne petnienie przez lekayzardw medycznych,
korzystania przez lekarzy z uprawmiewigzanych z rodzicielstwem lub ze
stanem zdrowia wynikagym z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej
niemazliwosci wykonywania niektérych czyndoi zawodowych,

przystugiwania wynagrodzenia w trakcie petnieniauty medycznego jak za
prae w godzinach nadliczbowych albo czasu wolnego jega wniosek,
mozliwosci wyboru miejsca odbywania #yrow medycznych w jednostce
prowadacej szkolenie specjalizacyjne lub w jednostce pamyee] sta
kierunkowy,

uprawnienia do petnienia dyru medycznego w jednostkach organizacyjnych
podmiotu prowadgrego szkolenie specjalizacyjne wskazanych w program
szkolenia w wymiarze przekracgaym przecitnie 48 godzin na tydziew
przyjetym okresie rozliczeniowym, z zachowaniem prawa niewydtuzania
szkolenia specjalizacyjnego o okres odpoczynkuzyskaniu zgody kierownika
specjalizaciji, jeeli catkowity okres odpoczynku po zlyrach medycznych nie
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y)

przekraczasrednio 5 dni roboczych miegiznie w okresie rozliczeniowym
przyjetym u danego pracodawcy,

uzyskania rénicy wynagrodzenia mnadzy catkowitym kosztem petnienia
dyzurow medycznych przez lekarza odbyweggo szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim, a refundowanym przez ministriaseiwego do spraw
zdrowia od pracodawcy — wyptacania lekarzowi d&rigy wynagrodzenia
zasadniczego wigzego o0 kwat 700 zt w przypadku szkolenia
specjalizacyjnego w priorytetowej dziedzinie medygwlbo wy:szego o kwat
600 zt miesjcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego viedznie
medycyny innej i priorytetowa, w zamian za zobawanie st do
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypbig) Polskiej w
podmiocie wykonujcym dziatalné¢ lecznicz, ktory udzielaswiadcze opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkdéw publicznych, walcznym okresie dwdoch
lat z pkciu kolejnych lat przypadagych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakaczenia szkolenia oraz pepbwania w tej sprawie w przypadku zmiany
specjalizacji wynikajcej z orzeczenia lekarskiego o istnieniu przeciwakalo
kontynuowania dotychczasowe] specjalizacji lub gemgcji z pobierania tego
wynagrodzenia,

niewlyczania czasu karmienia dziecka do okresu, o jae@wa st szkolenie
specjalizacyjne,

mozliwosci uzyskania zgody na przedknie okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego na wniosek lekarzazeloy nie pé@niej niz w terminie 30 dni

od dnia rozwgzania umowy,

aa) mozliwosci wnioskowania w trybie rezydenckim i pozarezydencza zgod

kierownika specjalizacji do kierownika podmiotu wadzcego szkolenie
specjalizacyjne o skrocenie okresu przedila umowy, z wyczeniem

orzeczéa lekarskich o chorobie, nie wgej niz 0 30 dni kalendarzowych,

bb) weryfikacji rocznych planéw szkolenia specjalizamgo przez kierownika

specjalizacji w zakresie, w jakim nie zostat on anealizowany przez lekarza w

wyniku aktualizacji merytorycznej programu szkokeni

cc) potwierdzania przez kierownika specjalizacji roazmyplanow szkolenia, a w

przypadku jego braku, potwierdzenie tego przez okwika podmiotu
prowadacego szkolenie specjalizacyjne,
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dd) okreslania w decyzji dotyczrej uznania stgy i kurséw, o ktérych mowa w art.
16m ust. 8 zmienianej ustawy, za réwnema ze zrealizowaniem i
programu specjalizacji, rozstrzygnia dotycacego okrélenia liczby dni
roboczych wraz z proporcjonalrdiczba dni urlopu wypoczynkowego dla tego
okresu, o ktére ulega skréceniu szkolenie spegayine,

ee) uszczegotowienia,ze za zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia
specjalizacyjnego natg rozumi€ faktyczne zaprzestanie przez lekarza
realizacji programu specjalizacji, zgodnie z rogmngzczegdtowym planem
szkolenia specjalizacyjnego lub nieuzupetnianieséyw, za pomag SMK, w
EKS przez lekarza odbywgiego szkolenie specjalizacyjne, w okresie 12
mieskecy od dnia dokonania ostatniego wpisu, z przycagmclych po stronie
lekarza,

ff) wskazania obowiekéw i uprawnié@ lekarzy odbywajcych szkolenie
specjalizacyjne,

gg) utrzymania uprawnie zawodowych po potwierdzeniu zalazenia szkolenia, a
przed zaliczeniem PES, jak lekarz odbyegjszkolenie, jednaide nie diiej niz
w okresie 5 lat od zakazenia szkolenia specjalizacyjnego,

hh) uzyskania uprawnienia do wdcreejszego przygpienia do PES j po
ukonczeniu przedostatniego roku szkolenia specjalizeatyy, po potwierdzeniu
tego przez kierownika specjalizacji, z zaster@em odbioru tego dyplomu po
zakaczeniu catéci szkolenia specjalizacyjnego,

i) ograniczenia mdiwosci przysgpienia do PES w okresie 5 lat od potwierdzenia
zakaczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od wydateayzji, o ktérej
mowa w art. 16 ust. 7 albo 9,

jl) uszczegotawiagych szkolenie specjalizacyjne lekarzydicych zotnierzami w
czynnej stabie wojskowej, a take lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez MON alkomérce lub
jednostce organizacyjnej mu podlegtej

— ktére stosuje siod dnia 1 kwietnia 2020 r., bigr pod uwag dostosowanie
przepisow do biecych potrzeb, a tale uwzgtdniajgc postulatysrodowiska miodych
lekarzy, samorgdu zawodowego i konsultantow krajowych w poszczegd

dziedzinach medycyny.
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Wydawanie dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu Ie&aroraz dokumentu
.Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w postkarty polineglanowej
rozpoczyna siz dniem 1 stycznia 2021 r. w zygku z konieczngria uzyskania czasu
na ich produke. Natomiast dotychczasowe dokumenty ,Prawo wykomyaaawodu
lekarza” oraz ,Prawo wykonywania zawodu lekarzatg&y” bedg wydawane do dnia
31 grudnia 2020 r. Dokumenty wydane do dnia 31 @020 r. zachowsjswop
waznos¢ w oparciu o art. 73 ust. 2 ustawy z dnia 22 liattgp 2018 r. 0 dokumentach
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 53, zzp6zm.).

Przepisy dotyczxre kwalifikacji na sta podyplomowy oraz odbywanie sta w
brzmieniu nadanym projektowarustavy stosuje si do lekarzy, ktorzy zakwalifikaj
sie na sta podyplomowy odbywany od dnia 1 marca 2021 r., agiwia konieczri
dostosowania SMK do cala postpowania w sprawie sta podyplomowego.

Przepisy dotyczre kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjneanrodbywanie
szkolenia specjalizacyjnego w brzmieniu nadanynjegtowary ustawg stosuje s do
lekarzy, ktérzy przyspia do pos¢powania kwalifikacyjnego od dnia 1 fmziernika
2021 r., z uwagi na konieczfto budowy nowego SMK umiiwiajgcego
przeprowadzenie  pagiowania  kwalifikacyjnego i odbywania  szkolenia
specjalizacyjnego.

Do PEM mae przysipi¢ lekarz, ktory zakwalifikowat gina szkolenie specjalizacyjne
w wyniku pos¢powania kwalifikacyjnego od dnia 1 fmziernika 2021 r., co zwzane
jest z koniecznezia budowy nowego SMK.

Terminy dotyczce ograniczenia nitiwosci przysgpienia przez lekarza do PES w
ciggu 5 lat oraz utraty prawa do wykonywania zawodcziera lub starszego felczera i
wykreslenia go z Centralnego Rejestru Felczerow waztwi z brakiem wykonywania
tego zawodu przez 5 lat liczong ed dnia 1 kwietnia 2020 r. Przewiduje;,ste
przepisy w tym zakresie niedy dziataty wstecz na niekorgylekarzy i felczerow.
Przepisy dotyczxe uniewanienia egzaminOw przeprowadzanych na podstawie
zmienianej ustawy, w brzmieniu nadanym projektoyvastavg, bedzie s¢ stosowd po
raz pierwszy do egzamindéw przeprowadzonych po irkwietnia 2020 r.

Do eksperymentow medycznych oraz gpstvax w sprawie wyraenia opinii o
projekcie eksperymentu medycznego, wsiazh i niezakaczonych przed dniem 1

kwietnia 2021 r., stosuje ¢siprzepisy dotychczasowe. Poigye pozwoli na
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przygotowanie nowych regulaminéw pracy komisji by@znych oraz dostosowanie si

realizatoréw eksperymentow medycznych do nowyclegisdw prawnych.

Rejestr podmiotow prowadeych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy

dentystow staje siz dniem wejcia w zycie niniejszej ustawy rejestrem podmiotow

prowadacych ustawiczny rozwoéj zawodowy lekarzy i lekarzgntystow, o ktdérym
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3, w brzmieniu nadanyojgktowarn ustavg.

Dyrektor CEM uruchomi bazy pyia

1) LEK oraz LDEK, w brzmieniu nadanym projektowsamstaws — do dnia 15
pazdziernika 2020 r.,

2) PES brzmieniu nadanym projektowamstavg — do dnia 1 listopada 2020 r.,

3) PEM w brzmieniu nadanym projektowpnstavg — najp&niej na 4 miesice przed
planowanym PEM w ok&onej dziedzinie medycyny. Powgze zwjzane jest z
konieczngcia przygotowania pyta przez dyrektora CEM i ekspertow
przygotowugcych i weryfikupcych pytania egzaminacyjne w poszczegolnych
dziedzinach medycyny dla poszczegolnych bazipyta

Zaklada s, ze dotychczasowe przepisy wykonawcze, wydane napots

1) art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachgwopc do dnia wégia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &ftustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym projektowgnstavs,

2) art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachgwnoc do dnia weéfia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &g. dst. 5 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym projektovgarstav,

3) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x usistawy zmienianej w art. 1, zachowu;
moc do dnia wéfia wzycie przepisdw wykonawczych wydanych na podstawtie a
16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmiemaglanym projektowanustavs,

4) art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachgwuoc do dnia weafia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &t.ust. 2 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym projektovgarstavg,

5) art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, zachjgwuoc do dnia weéfia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &nt.ust. 3 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym projektovgarstav,

6) art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, zachjgwuoc do dnia weéfia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &i.ust. 4 ustawy zmienianej
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w art. 1, w brzmieniu nadanym projektovgarstav,

7) art. 18 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachgvmpc do dnia wéfgia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie @tudt. 9 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym projektovgarstav,

8) art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachgwmpc do dnia wafgia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie &ust. 26 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym projektovgarstavg

— jednak nie dizej niz przez 18 miestcy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.

Projekt ustawy przewidujeze ustawa wejdzie viycie z dniem 1 kwietnia 2020 r., z

wyjatkiem przepisoéw dotyegych m.in.:

1) wprowadzenia poligglanowych kart prawa wykonywania zawodu lekarzskatza
dentysty — ktore wepdw zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.;

2) zobowpzania konsultantéw wojewddzkich do weryfikacji dakentacji dotycacej
zakaczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz wnoszepiaty po raz drugi i
kolejny za LEK, a take optaty po raz trzeci i kolejny za PES — ktére add w
zycie z dniem 1 sierpnia 2020 r.;

3) wprowadzenia do SMK czyn&a zwigzanych z nowymi przepisami dotyczymi
realizacji stau podyplomowego, uznania kwalifikacji zawodowyctkdeza albo
lekarza dentysty uzyskanego wnptwie trzecim w drodze LEW albo LDEW,
wprowadzenia nowych zasad organizacji LEK oraz LDRirowadzenia dodatku
finansowego dla kierownika specjalizacji, przeprdmania PES, certyfikacji
umiegtnosci zawodowych, eksperymentu medycznego — ktére gvejdzycie z
dniem 1 stycznia 2021 r.;

4) wprowadzenia centralnego systemu kwalifikacji ndn@omiejsca specjalizacyjne,
weryfikacji zakresu programu specjalizacyjnego, amigacji i realizacji PEM,
wprowadzenia jednego przepisu dla delegacji do widprzez ministra wkgiwego
do spraw zdrowia, MON, ministra wi@wego do spraw wewitrznych oraz
Ministra Sprawiedliwéci rozporadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow — ktére wejdw zycie z dniem 1 lipca 2021 r.

Projekt ustawy &dzie miat wptyw na dziatalné podmiotéw wykonujcych dziatalné¢
lecznicz (bedacych mikro-, matymi isrednimi przedsibiorstwami), w zwazku z
przyznaniem lekarzom i lekarzom dentystom zatrudyno w tych podmiotach, na
podstawie stosunku pracy, ktorzy nie realiavjdanym roku kalendarzowym szkolenia
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specjalizacyjnego, na jego wniosek i za zgprhcodawcy, uprawnienia do 6 dni urlopu
szkoleniowego na doskonalenie zawodowe ptatnegdugerhsad obowkzujagcych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. édglpodkrsli¢, ze doskonalenie
zawodowe kadego lekarza nie jest jego przywilejem, ale obakiem wynikagcym z
przepisOw zmienianej ustawy. Lekarz oraz lekarz tyta realizyjc obowpzek
doskonalenia zawodowego musi przegtowtasciwej okregowej izbie lekarskiej oraz
pracodawcy potwierdzenie uzyskania w trakcie 4 280 punktéw w zwizku z
uczestnictwem w rnych formach doskonalenia zawodowego. Lekarz irlekantysta
majg obowihzek przedstawi pracodawcy dokument pwiadczajcy ich udziat w
doskonaleniu zawodowym. W dotychczasowych przepisetniatla luka w tym
zakresie, co unienttiwiato realizacg lekarzom wypetnienia obowzku doskonalenia
zawodowego lub byto ograniczane przez pracodawc®edobne regulacje gs

wprowadzane w przepisach dotycych innych zawodéw medycznych.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji mzumieniu przepisow
rozporzdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. prasvie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji normakitow prawnych (Dz. U. poz.
2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem UE | wgmaga przedstawienia
wiasciwym instytucjom i organom UE, w tym Europejskieankowi Centralnemu, w

celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,sdtacji albo uzgodnienia projektu.
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Nazwa projektu Data sporzdzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarZakarza 03.01.2020r.
dentysty oraz niektdrych innych ustaw Zr6dto

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoétpracugce decyzja Rady Ministrow

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Rady

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,Sekretarza  Ministrow
Stanu lub Podsekretarza Stanu UD 27
Jozefa SzczureKelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Matgorzata Zadorma, p.o. Dyrektor Departamentu Kwalifika
Medycznych i Nauki w Ministerstwie Zdrowia

tel.22 63 49 858, e-mail: m.zadorozna@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Opracowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o ztaghb lekarza i lekarza dentysty oraz niektoryctydhnustaw,
uwzgkdniajgcego postulaty zgtaszane przez przedstawigietlowiska mtodych lekarzy oraz samgsim zawodowegc
lekarzy i lekarzy dentystow, a tak rekomendacje powotanego przez ministraseweego do spraw zdrowia Zespo
ekspertow do spraw przygotowania propozycji noveefizustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodachnek i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, zzp6zm.), zwanej dalej ,ustay ma na celu popragvfunkcjonowania
i organizacji ksztatcenia podyplomowego lekarzghkdrzy dentystow, w tym weryfikacprzepiséw dotycrych stau
podyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego i ugtieici zawodowych.

Zgtaszane problemy w obszarzezstgpodyplomowego dotyczyty braku jednolitej regulazgsad kwalifikacji na sta
podyplomowy w calym kraju oraz konieczeo weryfikacji tematyki i zasad odbywania tego zstgorzez lekarzy
polskich i cudzoziemcow. Zasady techniki legislaeyjwymagai réwniez przeniesienia @&ci przepisbw z poziomy
obecnie obowizujacego rozporgzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wérga 2012 r. w sprawie sta podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. pd2,4& p&n. zm.) do ustawy.

Wychodzc naprzeciw oczekiwaniom lekarzy, ktérzy dkayli studia medyczne w patwach nie bdacych pastwami
cztonkowskimi Unii Europejskiej (UE), a przede wstym lekarzy lpdacych obywatelami polskimi, ktorzy core
czesciej podejmug ksztatcenie przeddyplomowe za wschadmgiania, a pragn pracowa i mieszk& w kraju, zosta
wprowadzone przepisy urddviajace w drodze zaliczenia Lekarskiego Egzaminu Weagfilnego (LEW) albg
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu WeryfikacyjnegoDEMY) dokonanie weryfikacji wiedzy na poziom
minimalnych wymogoéw ksztatcenia oklenych w przepisach UE. Egzaminy te niedd zas¢powa nostryfikacii
dyplomu. Powysze rozwiazanie zostato zaproponowane rownie zwigzku z licznymi, indywidualnymi zgtoszenian
dotyczicymi obecnie obowgzujacej procedury nostryfikacyjnej, ktéra mimo reguiamjawnej, jalg jest rozporzdzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wjszego z dnia 28 wrgeia 2018 r. w sprawie nostryfikacji dyplomoéw uiczenia
studiow za granic oraz potwierdzenia ukezenia studidow na okénym poziomie (Dz. U. poz. 1881), nie je
prowadzona jednolicie przez uczelnie ksziedc na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznamwewnrtrzne
procedury dotycze tego procesu znaczniemd sie od siebie w poszczegoblnych uczelniach. Jeden dgzzantralny —
LEW albo LDEW, organizowany przez Centrum Egzamindedycznych, bdzie jednakowo weryfikowat kwalifikacj
kazdej osoby w celu uznania kwalifikacji do wykonywantawodu lekarza i lekarza dentysty w Rzeczypos)c
Polskiej. Od dhiszego czasu zgtaszang przez srodowisko pracodawcow braki kadrowe lekarzy spéstial
w réznych dziedzinach medycyny. Firma Manpower wydat?2®19 r. raport podsumowggy zapotrzebowanie n
personel w polskim sektorze medycznym. Opracowarnstatlo stworzone na podstawie badankietowych
przeprowadzonych przez linbiznesow Manpower Life Science we wspolpracy z Polslederagj Szpitali. Z raportu
wynika, ze najwtksze zapotrzebowanie zgtaszane jest na specjalistpediatrii i chorob wewgtrznych (po 23%)
anestezjologii i intensywnej terapii (21%), chiniirggolnej (15%), medycyny ratunkowej i neonatolofpo 13%),
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urologii (11%), potanictwa i ginekologii (10%), neurologii (8%) i chdxdptuc (7%). W badaniu Manpower respondenci

zostali réwnie zapytani o otwart@ na zatrudnienie personelu medycznego z Ukrainyydgto to w tym wypadku
kandydatéw, ktorzy zdali egzamin fqsawowy z pzyka polskiego a ich dyplomy zostaly nostryfikowamda tak
odpowiedziatlo 79% ankietowanych, z czego 17% odedgiato zdecydowanie tak. W ramach badania opigiibgto
pytania do ankietowanych odime do zastosowania innych roazé w tym zakresie. W 2017 r. do ucze
ksztatgcych na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznyuptynety tacznie 634 wnioski o nostryfikagjdyplomu
uzyskanego spoza UE, z czego tylko 150 dyplomévatestnie uznano. Wychaoglz naprzeciw céci uzupetnienia

ni

brakéw kadrowych lekarzy specjalistéw przede wddgsiv szpitalach powiatowych, w ktérych mimo wakattekarze
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niecketnie podejmuj zatrudnienie, zostawprowadzone przepisy urdiwiajgce zatrudnianie w polskim systemie opieki
zdrowotnej, pod pelnkontroh samoradu zawodowego, lekarzy specjalistow, ktorzy uzyiskadalifikacje specjalist
poza UE pod warunkiem spetnienia ustawowych wymoddawe prawo wykonywania zawodu na alkome czynnéci
zawodowe, czas i miejsce zatrudnieniggzie przyznawane na okres deqiu lat, podczas ktorych lekarz specjalista
b¢dzie mogt uczestnicZyw procedurach medycznych i zapozrse z systemem opieki zdrowotnej w kraju, zanim
spetni wszystkie wymagane w przepisach warunkiziyskania petnego prawa wykonywania zawodu.
Ponadto, mar na uwadze obecnie wgptijace rznice midzy wojewddztwami obejmage niejednolity rozdziat miejs
specjalizacyjnych wzgtlem zdobytej przez lekarzy liczby punktow, ktorecydhrip o ich pozycji na Kcie
kwalifikacyjnej, oczekiwanymi przezsrodowisko lekarzy zmianami w zakresie szkolenia cgheacyjnego,
dostrzeganymi rownieprzez Ministra Zdrowia, jest dokonanie zmian wreale aplikowania na miejsca specjalizacyjne
rezydenckie i pozarezydenckie w poszczegoélnychddmeach medycyny, tak aby lekarzom i lekarzom detoiy
zapewnt zwiekszony dosip do wolnych miejsc specjalizacyjnych w catym krgak réwniez zmniejszenie biurokraciji
zZwigzanej ze szkoleniem z jednoczesnym zachowaniem kigjsgakasci ksztatcenia podyplomowego. Od dawna
oczekiwane jest take dokonanie zmian w deglie do uzyskania potwierdzenia nabycia poszczegblmymiegtnosci
zawodowych.

Dotychczas stosowana terminologia w odniesieniukdatalcenia podyplomowego nie jest wystargzaj czyteln
I doprecyzowana. Dlatego istnieje koniecgnasystematyzowania ca&lm terminologii dotyczcej ksztatcenia przez
okreslenie na nowo zakresu ustawicznego rozwoju zawodoweod ktérym rozumie si¢ bedzie ksztatceni
podyplomowe i doskonalenie zawodowe.

Z kolei przeprowadzona przez konsultantow krajowgclaliza tréci programow specjalizacyjnych w poszczegdélnych
dziedzinach medycyny, w szczeg@oob w odniesieniu do liczby kursow, procedur medyein do wykonani
i zaliczenia przez lekarzy odbywgaych szkolenie specjalizacyjne, w odniesieniu dktylzznej liczby i zakres
udzielanych w podmiotach leczniczyéliadczé zdrowotnych wskazujeze nie zawsze lekarz, czy lekarz dentysta ma
mozliwos¢, w okre&lonym czasie, zrealizowaprocedury medyczne (gtownie zabiegowe) wymagaogramem danej
specjalizacji. W zwizku z powyszym wysgpuje potrzeba aktualizacji programow z uwerylieniem maliwosci
realizacji niektorych procedur medycznych, w symudaych warunkach klinicznych. Istnieje réwni@icksza potrzeb
zacignienia relacji na zasadzie mistrz-utze przydzielonym kierownikiem specjalizacji. Dla izszenia
odpowiedzialnéci za lekarzy szkatych s¢ oraz wzmocnienia tej relacji przewiduje; $irzydzielenie kierowniko
specjalizacji dodatku finansowego.

Ponadto analiza wskazujee w zwigzku z niewystarczags liczba miejsc akredytacyjnych uprawnialych do szkoleni
w poszczegolnych dziedzinach lekarsko-dentystydanygystpuje zbyt mato lekarzy dentystow specjalistow, aza
tym idzie jest zmniejszony do nich dgstpacjentow wymagagych specjalistycznego leczenia stomatologicznédy.
temu problemowi sprostanalezy wprowadzé przepisy umaliwiajace, po spetnieniu wskazanych w ustawie warunkow,
uznawanie dorobku zawodowego i naukowego lekarzemiydtom i dopuszczenie ich, podobnie jak poz
lekarzy, do szkolenia specjalizacyjnego, bez kamexi przystpowania do procedury kwalifikacji na wolne miejsca
specjalizacyjne, jak réwnieumazliwi ¢ lekarzom dentystom uczestniczenie w kursach skmaggjnych, w przypadk
posiadania przez jednostki sz wolnych miejsc na tych kursach. Wychgmnaprzeciw potrzebie ujednolicenia
szkolenia wszystkich lekarzy, w tym lekarzy cudeozcow, niezbdne jest wprowadzenie przepisu utiwiajgcego
odbywanie przez lekarzy cudzoziemcow szkoleniajapeacyjnego na zasadach obemtjacych obywateli polskich.
Rekomendacije lekarzy ekspertéw w zakresie ksztmcesskazuy na konieczn& utrzymania wysokiego poziomu
jakosci udzielaniadwiadczeé zdrowotnych, a tym samym wprowadzenie do ohaujacego porzdku prawnego noweg
egzaminu pastwowego, tj. P@astwowego Egzaminu Modutowego (PEM), ktéry odbywdmdzie w trakcie szkoleni
specjalizacyjnego, z zastéamiem, ze nie lkedzie on obligatoryjny do zienia, jednake bedzie obowizywat tych
lekarzy, ktérzy bda chcieli naby uprawnienia do samodzielnego petnieniawtgw medycznych, petnienia funkcji
opiekuna stau podyplomowego.

Aby zapewnt mozliwos¢ zapoznania silekarzy odbywajcych szkolenie specjalizacyjne z prae trybie dyurowym,
przy jednoczesnym zachowaniu realnego i bezpieczney odbywania, naly doprecyzowé zasady odbywanyc
dyzuréw oraz podzieti dyzury medyczne na samodzielnie prowadzone przezZak&téry uzyskat pozytywnopinie
kierownika specjalizacji lub zdat PEM, oraz naugy towarzysace.

Brak dotychczas w obowZujacej ustawie czytelnego oldlenia statusu lekarza, ktéry zakazyt szkolenie
specjalizacyjne i uzyskat decgzjdopuszczenia do PES, a do niego nie pgpyisiub go nie zaliczyt, wymusz
wprowadzenie przepisow okitajacych status takiego lekarza jako lekarza ,w tralgpecjalizacji”, co daje nitiwosc¢
zachowania @gtosci udzielania przez niegéwiadczed zdrowotnych finansowanych w ramach umowy zawartej
z oddziatem wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia okrelonym rodzaju swiadczér zdrowotnych.
Jednoczénie brak w dotychczasowych przepisach éleia uprawnié i obowiazkéw lekarza odbywagego szkoleni
specjalizacyjne determinuje uzupetnienie przepiaétawy w tym zakresie.

Uporzdkowania wymagajrowniez przepisy dotycgee akredytacji podmiotow prowagtz/ch szkolenie specjalizacyjne.
W zwiagzku z konieczngcia zapewnienia dokonywania witawe] oceny funkcjonowania ustawicznego rozwoju
zawodowego dookséenia wymaga zakres i ngdzia jego monitorowania.
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Majac na uwadze orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnegalezy dokong takze weryfikacji przepiséw art. 30
(obowigzek udzielania pomocy lekarskiej) i art. 39 (kldazsumienia). Ponadto od dawna jest zgtaszana pezeprad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw potrzeba wymgiaiepraktycznych obecnie papierowych dokument&naywo
wykonywania zawodu lekarza” (PWZL) i ,Prawo wykongmia zawodu lekarza dentysty” (PWZLD), bowiem
informacje dotycace kwalifikacji zawodowych lekarzygszamieszczane w Centralnym Rejestrze Lekarzy i tzayka
Dentystéw dospnym do wghdu wszystkich uprawnionych i zainteresowanych. Ve naprzeciw powszechnie
stosowanym rozvgzaniom w innych krajach planujessaby prawo wykonywania zawodu zostato zgisine, podobnie
jak w innych krajach, kagt poliwgglanows wielkosci karty kredytowej. Przepisy dotygze przeprowadzania
eksperymentow medycznych wymagaiktualizacji do biggcych potrzeb uwzgbniapcych réwnie prawa pacjenta,
czynniki ryzyka z nimi zwjzane, a take sankcje za nieprzestrzeganie wymogéwgzanych z ich przeprowadzaniem.
Nowelizacji podlega jednocgeie ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie fglgzDz. U. z 2018 r. poz. 2150)
w zakresie dostosowania jej przepiséw do stanggbégo i ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbachrk#ich (Dz. U.
z 2019 r. poz. 965), jako konsekwencja dostosowgajiprzepiséw do zmian wprowadzonych w projekdcieigjszej
ustawy.

2. Rekomendowane rozwizanie, w tym planowane nargdzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekalzkarza dentysty oraz niektorych innych ustawevwmdza szereg

nowych rozwizan, ktére przyniog wymierne efekty w postaci:

1) w odniesieniu do upogdkowania terminologii ustawowej obejmagj ksztatcenie podyplomowe ngstna nowo
okreslenie w ustawie zakresu ustawicznego rozwoju zawedo lekarza i lekarza dentysty, pod ktorym rozém
sie bedzie:

a) ksztatcenie podyplomowe obejrpeg sta podyplomowy, szkolenie specjalizacyjne i urgiepsci zawodowe,
b) doskonalenie zawodowe;

2) w odniesieniu do przeprowadzania Lekarskiego aBgau Kacowego (LEK) i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Kacowego (LDEK) zmiany przepisow doty@zybedg dopuszczenia do egzaminu osoby, ktéra
ukonczyta 10 semestréw z soioletnich jednolitych studidw na kierunku lekarskalbo osoby, ktora ukezyta
8 semestrow z peioletnich jednolitych studiow na kierunku lekarsttentystycznym, a take przeprowadzenia
egzaminu na podstawie 70% pytaybranych z publikowanej na stronie Centrum Egrawi Medycznych (CEM
bazy pyta LEK-LDEK oraz z 30% pyta nowych. Dyrektor CEM d&dzie odpowiedzialny za przygotowanie
I aktualizacg dostpnej powszechnie bazy pytd EK i LDEK. Na rok przed egzaminami publikowdedzie na
stronie internetowej CEM wykazrodet bibliograficznych w gzyku polskim, ktére &da obowhzywat na
egzaminach. Wykorzystane w egzaminach pytaoth po kadej sesji zasilbaz pytanh LEK i LDEK. Ponadto
zostaty wprowadzone szczegotowe przepisy dotgezuniewanienia w czsci lub catgci LEK i LDEK;

3) w odniesieniu do lekarzy, ktorzy ulazyli studia medyczne w patwach nie bdacych pastwami czionkowskimi
UE, w szczegllni lekarzy posiadagych obywatelstwo polskie przewidujeg sivprowadzenie nowejciezki,
ktéra ledzie miata za zadanie potwierdzenie kwalifikacjwiedzy zdobytej przez lekarza, przez zaliczenie
z wynikiem pozytywnym LEW lub LDEW organizowanegozez CEM. Egzaminy te nieg¢lly zastpowaty
procedury nostryfikacyjnej, ktéra nadatdzie obowjzywat lekarzy praggcych oprécz realizacjswiadczea
zdrowotnych rozwija sie¢ w naszym kraju naukowo i dydaktycznie. Ponadto LBz LDEW lgda jednym
z elementow wymaganych do pozyskania uprawnieniadiielaniaswiadczé zdrowotnych tylko na terytoriun
Rzeczypospolitej Polskiej. Pytania LEW i LDEWd3 przygotowywane przez zespot ekspertow skisnjah se
Z przedstawicieli polskich uczelni ksztgdych na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystyoan Egzaminy
sktad& si¢ bedzie przed Zespotami Egzaminacyjnymi wytonionymogpd czionkow Komisji Egzaminacyjne;.
Wysokas¢ wynagrodzenia za udziat w pracach tego Zespolo ktimisji wynosé bedzie nie wecej niz 750 zt dla
Przewodnicgcego i nie wgcej niz 500 zt dla cztonka. Wysoké wynagrodzenia dla cztonkdw i przewodnjcych
Zespotébw Egzaminacyjnych i Komisji oldte w drodze rozporgdzenia, minister wkxiwy do spraw zdrowia.
Koszty LEW i LDEW ledzie ponosit lekarz. Egzaminyedls poleg& na rozwizywaniu testu skiadagego st
z 200 pyta zawieragcych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jednadzie prawidtowa. Pozytywny wynik LEW
i LDEW uzyska zdajcy po zaliczeniu 60% maksymalnej liczby punktowegtti. Dyrektor CEM ¢dzie wydawa
swiadectwo zigenia LEW albo LDEW oraz odptatnie w wysdko 50 zt duplikat albo odpiswiadectwa.
Uzyskanieswiadectwa LEW i LDEW nie ¢dzie zwalni& lekarzy, ktorzy bda chcieli podj¢ prac w polskim
systemie opieki zdrowotnej, z odbyciaztegpodyplomowego oraz zaliczenia Lekarskiego Egzankoncowego
albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminunkowego;

4) w odniesieniu do wprowadzenia uproszczonegoutzdirudniania w polskim systemie opieki zdrowotiedgarzy
specjalistow posiadagych kwalifikacje uzyskane poza UE, oczekuje siworzenia mgiwosci fakultatywnego
uzupetniania kadry medycznej w podmiotach wykaoygh dziatalné¢ lecznicz, w ktérych istnieje zagtenie
zaprzestania udzielantwiadczé zdrowotnych z powodu braku na rynku pracy lekaspgcjalistow w danej
dziedzinie medycyny. Lekarz albo lekarz dentystsiguajcy tytut specjalisty uzyskany za gramiktory otrzyma
zaswiadczenie potwierdzage planowane zatrudnienie w podmiocie wykagoyin dziatalné¢ lecznicaz majgcym

e
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5)

siedzilz na terytorium Rzeczypospolitej Polskiegdaie mogt wysipi¢ do wiaciwej okregowej rady lekarskiej
(ORL) z wnioskiem o przyznanie prawa wykonywaniavadu na okrdony przez ORL zakres czynfw
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w danympocdie wykonujcym dziatalné¢ lecznicz. Wiasciwa ORL
bedzie mogta w uchwale przyzédakie prawo wykonywania zawodu, jednogre okrélajac program i liczb
godzin szkolenia praktycznego, po uprzedniej amalizymaganych dokumentow, w szczegdlioprogramu
odbytego szkolenia specjalizacyjnego. Odwotanie voalanej przez ORL uchwaly etdzie rozpatrywane n
podstawie art. 39 ust. 1 pkt 12 ustawydnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, gwotanie to kdzie
rozpatrywane przez NaczeliRad: Lekarsly. Przed podjciem zatrudnienia lekarz albo lekarz dentys¢dzie
bowiem zobowjzany do odbycia przeszkolenia praktycznego treegjo nie dhaej niz 12 miesgcy pod nadzore
opiekuna. Powssze rozwizanie wykluczy ryzyko lub wipliwosci co do obnienia jakdci swiadczeé zdrowotnych
realizowanych przez zatrudnionych lekarzy spedfahis Szkolenie praktyczne kozy¢ si¢ bedzie uzyskanie
opinii pozytywnej albo negatywnej, wystawionej prampiekuna, ktdra to opinisetizie miata kluczowy wplyw n
zatrudnienie tego lekarza w podmiocie wykeayeyjm dziatalnéé lecznicz oraz wygdniecie przyznanego prawa
wykonywania zawodu na okileny zakres czynniei zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia z dnsé&neslenia
tego lekarza z listy czionkow agowej izby lekarskiej. Naly podkréli¢, ze uprawnienia takiego lekarza
specjalisty do udzielanigwiadczeér zdrowotnych nie éda wykracza& poza okrélony podmiot wykonujcy
dziatalna¢ lecznicz, a czas ich realizacjighzie wskazany w umowie zawartejguizy lekarzem specjalist tym
podmiotem. Zatem lekarz ten niedzie mogt przemieszcéaig, celem udzielanidwiadcze zdrowotnych, midzy
podmiotami wykonujcymi dziatalnd¢ lecznicz na terytorium kraju a jego uprawnienia niglbwychodzt poza
wskazany podmiot, a ta& poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Pgszg rozwizanie jest podobne do
rozwigzan stosowanych w tym zakresie w Niemczech. Lekarzjapsta jednoczaie chgc pracowa w polskim
systemie ochrony zdrowiactizie zobowazany do nostryfikacji dyplomu w okresie 5 lat atbaliczenia LEW lu
LDEW oraz odbycia sta podyplomowego i zaliczenia LEK lub LDEK;

w odniesieniu do nowej konstrukcji przepisow jolagacych sta podyplomowy, naley podkréli¢, ze stwora one
kompleksow regulacg najwazniejszych zagadnfezwigzanych z organizagji realizacy stazu podyplomoweg
w akcie prawnym rangi ustawowej (ngsije przeniesienie egci przepisdw z rozposzizenia), na wzoér regulacii
dotyczcej szkolenia specjalizacyjnego. Zatem w projektmyanowelizacji znajduj sie przepisy ogolne
okreslajace cel i zakres merytoryczny, a takczas trwania oraz zasady dotoz terminOw rozpoezia Stau
podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Bjopory poszczegdlne adgowe rady lekarskie ustalaty lub
w drodze uchwaly dodatkowe kryteria g na celu premiowanie lekarzy z najlepszymi wymikae studiow lu
aktywnych naukowo, uniiwiajgc im w ten sposéb pierwszgtwo w wyborze miejsca odbywania szkolenia.
Wprowadzenie jednolitych przepiséw, jak rownievprowadzenie dodatkowych przestanek pregeygh
(podwyzszapcych jednorazowasredng o 0,5 pkt lub 0,2 pkt odpowiednio za bycie pierywszautorem Iu
wspotautorem przynajmniej jednej publikacji naukpweaz 0,25 punktu, j@li student lub lekarz uczestniczyt
w prowadzeniu dziatalriei pazytku publicznego), byto postulowane przez stowazewpsa skupiajce studentd
i mtodych lekarzy, celem stworzenia sizvosci premiowania najbardziej aktywnych zawodowo lelgaPoza ty
nastpuje przeniesienie z programu szkolenia specjaljpago okrélonego w art. 16f ust. 3 ustawy do programu
stazu podyplomowego cadoi kursow w zakresie: ratownictwa medycznego, zdmowublicznego i praw
medycznego z jednoczesnym dodaniem szkadtgyczcych profilaktyki onkologicznej, leczenia boélu, kanikacji
Z pacjentem i zespotem terapeutycznym, przeciwaziatwypaleniu zawodowemu. Novely jest wprowadzeni
do stau podyplomowego personalizowanggiezki ksztatcenia.Sciezka ta da maliwos¢é wyboru miodem
lekarzowi odbycia, oprécz e&ci obowgzkowej stau, réwniez szkolenia w nie wgcej niz trzech innych wybranyc
przez niego dziedzinach medycyny, w nieagj niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzeniausédbo
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w ddrgdzinie medycyny. Powgze rozwazanie z jednej stron
ma lepiej przygotowalekarzy staystow do samodzielnego udzielasisiadczé zdrowotnych, a z drugiej strony
ma umaliwi ¢ $wiadome podjcie decyzji o kierunku ich phiejszego specjalistycznego szkolenia zawodowego.
Zmiarng nowo wprowadzando poradku prawnego, w stosunku do obewmijacych regulacji, bdzie ujednoliceni
zasad uznawania sta podyplomowego odbytego poza granicami kraju (w URoza UE) za réwnoway
w catasci lub czsci ze staem podyplomowym odbytym w Polsce. Zémie wniosku w tej sprawie do ministra
wlasciwego do spraw zdrowiaelzie odbywato si za pdrednictwem dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP). Dotychczas zasady uznawatazu spodyplomowego odbytego w UE i poza
regulowaty dwa odibne akty prawne (ustawa z dnia 5 grudnia 1996zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. prawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. poz. 602, z pd. zm.), ktére zgodnie z zasadami prawidtowej legjs nalezato odpowiednio pakzyc.
Nowoscia jest take rozszerzenie katalogu lekarzy, ktorzy mqeetnic funkcje opiekuna sta o lekarza, ktor
zaliczyt w toku szkolenia specjalizacyjnego modatistawowy, albo lekarza, ktory zdat PEM, albo lekaalbo
lekarza dentystktéry ukaiczyt 3 lata szkolenia specjalizacyjnego w spedajach jednolitych. Zmianie podlega
rowniez okreslenie opiekuna dla lekarza dentysty, ktérymzmdoy¢ lekarz dentysta posiaday specjalizag
w okreslonej dziedzinie medycyny lub wykoragly zawdd przez okres co najmniej 3 lat, a nie Salatdotychczas.
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Whprowadzono zbior praw i obowzkow lekarza i lekarza dentysty odbyaw@ggo sta podyplomowy. Nowecia

jest take procedowanie sta podyplomowego za pom@cSystemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow

Medycznych (SMK), co powoduje koniecZtazbudowania od podstaw w SMK nowej petnej funkcjoogci do
obstugi tego procesu wraz z przydzielolekarzowi Elektroniczg Karta Stazu Podyplomowego monitoraga
przebieg jego sta;

wprowadzenie nowych rozgzan dotyczcych procedur naboru lekarzy i lekarzy dentystéwspacjalizacje luk
realizacji szkolenia specjalizacyjnego w poszczegedit dziedzinach medycyny — najewskazé wprowadzenie

szeregu nowych przepisow, ktorych efektegddie m.in.: przyspieszenie dggti do szkolenia specjalizacyjnego

w

dziedzinach lekarsko-dentystycznych przez uznamiehlku zawodowego i naukowego lekarzom dentystom,

zwiekszenie dospu do wszystkich wolnych w kraju miejsc specjalifagch oraz sprawiedliwy i transparentny i
rozdziat medzy lekarzy przyspujacych do posipowania konkursowego na rezydentury i miej

pozarezydenckie, urealnienie #iwosci zaliczenia w trakcie odbywania szkolenia dlorych programem

specjalizacji procedur medycznych, azakwprowadzenie przepiséw przyzpajch kierownikom specjalizac

dodatek, co powinno ich zmotywowdo wickszego nadzoru nad lekarzem odbyegn szkolenie specjalizacyjne

I tym samym zwgkszenia jakéci udzielaniaswiadczér zdrowotnych przez przysztych miodych specjalist

ch
sca

OW.

Powyzsze lgdzie miato réwnie wplyw na pogtbienie relacji mistrz-ucze Utworzenie elektronicznego systemu

kwallifikacji prowadzonego za pomo&MK na miejsca rezydenckie finansowane zzetl paistwa oraz pozostate
wolne miejsca pozarezydenckie uttvi aplikowanie na wolne miejsca specjalizacyjne terenie catego kraju,
a nie jak dotychczas na terenie wojewddztwa, ce@wapwicksze ich wykorzystanie w skali kraju. Lekarz skiada

bedzie wniosek za pomacSMK do dyrektora CMKP za pgeednictwem wojewody oraz, tak jak dotychczas,
Ministra Obrony Narodowej (MON) albo do ministraaddiwego do spraw wewgtrznych. Lekarz bdzie mogt
ztozy¢ wniosek na nie wiej niz 15 wariantow wyboru dziedziny medycyny, wojewddatiijednostki szkalcej,

Z jednoczesnym okékeniem trybu i kolejnéci priorytetowej, w jakiej chciatby przygtic do szkolenia

specjalizacyjnego. W przypadku lekarzy apliayich za pérednictwem SMK do MON dzie maliwos¢ wyboru
dwdéch dziedzin medycyny wraz z wyborem podmiotuokgiego. Do odbywania szkolenia specjalizacyjn
w trybie rezydenckim i pozarezydenckim kwalifikoigie bedzie lekarzy w liczbie odpowiadgej liczbie wolnych
miejsc w kraju, w kolejnéci od najwyszego wyniku procentowego punktow uzyskanych w gpastaniu
konkursowym na ficie rankingowej lekarzy. W trakcie pegbwania konkursowego lekarzdrie mogt w ramack
dwoch etapow rozdziatlu wolnych miejsc potwietdzakwalifikowanie si do danej dziedziny w danyr
wojewddztwie. Brak dokonania potwierdzenia w SMKisrwszym etapieduzie uwalnig miejsce do ponowneg
rozdzialu mgdzy wszystkich niezadeklarowanych i niezakwalifillowch lekarzy. Lista lekarz
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanychetzie dosgpna w SMK. Lekarz ¢dzie mégt w terminie 7 dni od dn
ogtoszenia ostatecznej listy lekarzy zakwalifikowetm lub niezakwalifikowanych, wyspi¢ do dyrektora CMKP

MON albo ministra wiéciwego do spraw wewtrznych o weryfikag postpowania konkursowego,
z zastrzeeniem, ze weryfikacja dotyczy bedzie wyhcznie wolnych miejsc pozostatych po odbytej procedu

konkursowej. Cakxi centralnej kwalifikacji pospowania towarzyszy bedsg okreslone na nowo terminy

sprawozdawania informacji od wojewodéw i konsuléantwvojewddzkich w zakresie zapotrzebowania na roéejs

szkoleniowe dla poszczegoinych dziedzin medycyrkyestanie przez ministra wkgiwego do spraw zdrowi

liczby miejsc rezydenckich, a takterminy zwazane z dokonywaniem czynsto w SMK w ramach prowadzonego

postpowania konkursowego. Nowig bedzie przyznawanie, w ramach puli miejsc rezydertkieyodebnionej

puli dla lekarzy ksztahrych s¢ w szkotach doktorskich. Co do zasady planujg $e do wykorzystania

w procedurze konkursowejetty udostpnione dla lekarzy wszystkie wolne miejsca spexgayjne w kraju
zgtoszone przez podmioty w procedurze akredytagyjRewyzsze posipowanie powinno przyczyéisie do
zaangaowania wekszej ng dotychczas puli wolnych miejsc specjalizacyjnychsekolenie lekarzy i lekarz
dentystow;

w odniesieniu do wprowadzania do pulizu prawnego nowego egzaminupavowego, tj. PEM, oczekujecsize

bedzie on sprawdzana danym etapie ustawicznego rozwoju zawodowegktyebzkolenia odbytego przez lekarzy.

PEM kedzie egzaminem nieobligatoryjnym, jednakzaliczenie go duzie skutkowato przyznaniem odpowiedni
dodatkowych uprawnie Sam egzamin stanoévbedzie narzdzie nie tylko sprawdzage wiedz zdobyt przez
lekarzy, ale take kedzie sprawdza skutecznéé i jakos¢ ksztatcenia prowadzonego przez jednostki sgeol
Egzamin kdzie przeprowadzany przez dyrektora CEM. LekarZdldarz dentystadazie mogt przysipi¢c do PEM
po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacjiizania modutu podstawowego albo po potwierdzemaen
kierownika specjalizacji zaliczenia drugiego rokdbgwania szkolenia specjalizacyjnego w ramach mo
jednolitego. PEM &dzie organizowany przez dyrektora CEM. Dyrektor CBMizie podawat za pomecSMK
adres strony internetowej, na ktorej dpste lzda terminy PEM. Lekarz zgtaszay sk do PEM made dokona
wyboru jednego z tych terminéw. Wybrany przez lekatermin nie bdzie podlegat zmianie. Lekarz zamierzsj
przystpi¢ do PEM Rdzie skladé, za pomog SMK, wniosek w tej sprawie do dyrektora CEM. W ypadku
zgtoszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekargde ponosi optat w wysokaci nie wyzsze] nz 10%
przecktnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeisrstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty r
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ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Pré&ziésenego Urzdu Statystycznego w Dzienniku Wdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Optabadzie stanowd dochdd budetu pastwa i lkgdzie wnoszona n
rachunek bankowy wskazany przez dyrektora CEM. KigreCEM kedzie miat za zadanie utwor@yaz pytan

PEM, ktora zostanie opublikowana na stronie CEMMPEktad& si¢ bedzie z co najmniej 70% pyiavybranych
z bazy pytda PEM. PEM Rkdzie przeprowadzany w formie testu komputerowegmy pwzyciu urzdzenia
egzaminacyjnego wykorzystigiego jednolite oprogramowanie opracowane przez C&Mn test skladasic ze
100 pyta zawierajcych pe¢ odpowiedzi, z ktérych tylko jednagthzie prawidiowa. Nadzor nad przebiegie
egzaminu bda sprawowd osoby wyznaczone przez dyrektora CEM. Egzaminamostzaliczony z wynikiern
pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co najmn@jo6maliwej do uzyskania maksymalnej liczby punkté
Przebieg PEM mae by dokumentowany za pomgcurzadzen rejestrujcych obraz i dwick. Do pyta

i odpowiedzi lgdzie mana zgtasz& zastrzeenia, ktore bda rozpatrywane przez konsultanta krajowego dla d
dziedziny medycyny. W przypadku naruszenia zas#dakia egzaminu lekarzeeda dyskwalifikowani. Osobe
zdyskwalifikowana nie d@zie mogta przygpi¢c do PEM w okresie roku od dnia dyskwalifikacji. lagk, ktory
uzyskat wynik negatywny PEM ebzie mégt do niego przygtic ponownie w innym terminie. Negatywny wyn
PEM nie lgdzie przerywatl szkolenia specjalizacyjnego. Przaepiprowadzaj rowniez szczegétow regulacg

dotyczca uniewanienia PEM. Na wniosek lekarza dyrektor CEMIbie wydawd, odptatnie, duplikat albo odp
dyplomu albo bdzie dokonywa wymiany btdnie sporzdzonegawiadectwa PEM. Optata za te czysoobedzie
wynosi 50 zi;

w odniesieniu do przyznania dodatku finansowdgavynagrodzenia kierownikom specjalizacjdbie to dodatek
w wysokaci 500 zt miesjcznie brutto w przypadku nadzorowania szkoleniaégw lekarza szkgtego s¢ pod
jego kierunkiem albo 1000 zt miesinie brutto w przypadku nadzorowania szkolenigceji niz jednego lekarze
szkohcego s pod jego kierunkiem, z wytzeniem okreséw nieobeciud lekarza okrélonych w ustawieSrodki

finansowe bda wyptacane z a&ci budzetu pastwa pozostagej w dyspozycji whaciwego wojewody. Wojewod
bedzie przekazywa srodki na podstawie umowy zawartej z kierownikiemdpootu prowadzcego szkolenie
specjalizacyjne. Z kolei kierownik podmiotu prowadego szkolenie specjalizacyjnedaie zawierd umowg

z kierownikiem specjalizacji albo lekarzem pebym funkcg kierownika specjalizacji w jednostkac

uprawnionych do szkolenia specjalizacyjnego w medddstawowym na realizgackada wykonywanych przez

tego kierownika specjalizacji. MON oraz ministerasdiwy do spraw wewgtrznych keda réwniez mogli

dofinansowa koszty zwjzane z realizagjzada kierownika specjalizacji w ramach whasnyclk&z budzetowych.
Od dawna szerokie grorsoodowiska lekarskiego, konsultanci krajowi i wojedzéy, samorgd zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystéw, a tak zwizki zawodowe i rezydenci postudup przyznanie dodatkowego wynagrodzenia
petnienie funkcji kierownika specjalizacji, tym ldarej, ze kierownik specjalizacji prowade nadzoér nac
merytoryczni realizacy szkolenia specjalizacyjnego dokonuje szeregu aggradministracyjnych zvazanych
z: przygotowaniem i aktualizacjrocznego planu szkolenia, zaliczaniem jego koldjnglementoéw, ustalanie
jednostek i harmonogramu odbywania zgtakierunkowych, wydawaniem opinii o lekarzu, wysbwaniem
z wnioskiem do CMKP o uznanie gzi szkolenia specjalizacyjnego, uczestniczeniemgaaminie. Kierownik
odpowiada take za bezpiecZstwo pacjentéw w trakcie uczestniczenia w wykonyyednprzez lekarza zabiegac
procedurach diagnostycznych, leczniczych i renalejjnych;

zmiary bedzie umdaliwienie, za zgod kierownika specjalizacji, przygtienia do PES lekarza albo lekarza denty:
ktory ukarczyt przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnalygdiuzanie czasu zdobywania przez lekarzy dyplo
specjalisty determinuje dooktenie zasad przygbowania do PES w gju 5 lat, majc na uwadze dezaktualizac
wiedzy medycznej w programach specjalizacyjnyclb patach. Bieg tego terminu dla lekarzy i lekarentystéw,
ktorzy zakaczyli szkolenie specjalizacyjne i nie zdali PESpwaznie s§ po wefciu w zycie ustawy. Powjsze ma
za zadanie zmobilizowanie lekarzy do aktywnegosteyatycznego nabierania wiedzy i urgtiepsci praktycznych
oraz ogranicz§ sytuacje, w ktorych lekarze przez wiele lat po fidaeniu szkolenia specjalizacyjnego
przystpuja do PES lub przyspuja do niego, jak wynika ze statystyki CEM, nawet fibrazy lgdac nie w pei
przygotowani. Dyrektor CEM dulzie miat za zadanie utworzenia jawnej bazy pyRES. Dyrektor CEM, pc
uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzmedycyny, &dzie publikowg w SMK na co najmnie
4 miesigce przed egzaminem zakres merytoryczny PES dlaj dimiedziny wraz z podaniem wykazuddet
bibliograficznych w ¢zyku polskim do poszczegélnych dziatéw i doktadnyalytycznych odpowiednick
towarzystw naukowych, z ktéryctedly uktadane pytania do PES. Testy nadkanowy termin egzaminu PESdy

si¢ sktad& z 30% nowych pytai 70% pyta wybranych z bazy pyfaPES. Zadania i pytania egzaminu ustn
PES ledag mogly by udostpnione wyhcznie osobie przyspujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po

wykorzystaniu w PES. Przepisy wprowadzajwniez szczegotow regulacg dotyczcg uniewanienia w casci lub

calasici PES. Lekarz, ktory zakeozyt szkolenie specjalizacyjne i uzyskat potwierdeezakdiczenia szkoleniz
specjalizacyjnego, albo uzyskat deeyzrj dopuszczeniu do PES albo nie zaliczyt PES zaafewprawnienia
o ktérych mowa w art. 160a ust. 2 pkt 1 i 4. Tynmge lekarz ten &dzie miat uprawnienia takie, jak leka
w trakcie specjalizacji, co jest niezmiernieana z punktu przepiséw rozpadzer ministra widciwego do spraw
zdrowia dotyczcych wykazowéwiadczeé gwarantowanych;
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10) w odniesieniu do przepiséw dotgcgch umiegtnosci zawodowych lekarz posiaday prawo wykonywani
zawodu na czas nieokifeny bedzie mégt uzyska certyfikat potwierdzajcy posiadane umigjnosci zawodowe.
Przyznawé go kedzie towarzystwo naukowe o zegil krajowym prowadgce dziatalnéé naukowvg od co najmniej
5 lat poprzedzarych dag ztozenia wniosku albo instytut badawczy, o ktorym mowaart. 21 ustawy z dni
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz2019 r. poz. 1350, z pd. zm.), uczestnigzy w systemi
ochrony zdrowia, whkciwe dla danej umiejnosci zawodowej wpisane do rejestru prowadzonego vmi®
ewidencyjno-informatyczne] przez dyrektora CMKP. Mfikiem dopuszczenia wdewego towarzystw
naukowego oraz instytutu badawczego do potwierdzamyskania danej umignosci zawodowej bdzie
zapewnienie jawni zroédet finansowania dzialaldo oraz wynagradzania czionkow zadm. Dyrektor CMKP
bedzie prowadzit rejestr towarzystw naukowyclnstytutow badawczych orazethzie posiadat uprawnienia do
kontroli przebiegu certyfikacji umigfnosci zawodowych. Minister wiaiwy do spraw zdrowiadulzie mogt zledi
ww. instytutowi badawczemu prowagemu dziatalnéé medyczi i naukows wtasciwg dla danej umiegnosci
opracowanie minimalnych standardéw dkagcych warunki certyfikacji. Towarzystwo naukowe oriamstytut
badawczy spormlzat beda regulamin organizacji i prowadzenia certyfikacji makresie danej umigposci
zawodowej. Regulamin okila¢ bedzie warunki kadrowe, spgtowe i lokalowe, sposéb przeprowadzania
certyfikacji, sposéb dokumentowania przebiegu digdgji, sposob realizaciji wevetrznego systemu oceny jadad
certyfikacji, wymogi dla lekarza przygiujacego do certyfikacji w zakresie danej urgiapsci zawodowej ora
wzor certyfikatu umiegjtnosci zawodowej. Lekarz lub lekarz dentystadbie mdgt ubiega sic 0 uzyskani
certyfikatu umiegtnosci zawodowej, jeeli posiadé bedzie prawo wykonywania zawodu lekarza albo lekarza
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiepwhrzystwa naukowe oraz instytuty badawcze proweel
certyfikacg z zakresu umiefnosci zawodowych bda obowkzane przekazywado wigciwych okegowych izb
lekarskich wykaz lekarzy oraz datvydania certyfikatu umiefnosci zawodowej w danym zakresie. Informacj
beda wpisywane do rejestru prowadzonego przezgdwe izby lekarskie. Towarzystwo naukowe oraz itust
badawczy bdzie wydawa certyfikat potwierdzagcy zdobycie wiedzy i umiejnosci zawodowej w dany
zakresie. Rodzaje umignosci zawodowych wraz z ich kodami, w ktérych ima uzyska certyfikat umiegtnosci,
wykaz specjalizacji w dziedzinach medycyny, ktorygbsiadanie &dzie niezlgdne do rozpoczia szkoleni
z zakresu umiejfnosci zawodowych, wykaz specjalém lekarskich i lekarsko-dentystycznych, ktéredd
rownowane z posiadaniem oldlenych umiegtnosci zawodowych oraz szczegotowy sposob odbywanialsaia
i inne warunki po zasgnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oklie w drodze rozporgdzenia, ministe
wiasciwy do spraw zdrowia;

11) w odniesieniu do wprowadzenia nowych przepisdotyczcych przeprowadzania eksperymentu medycznego
nalezy podkreli¢ konieczné¢ ich aktualizacji, z uwzghnieniem praw uczestnikbw poddawanych eksperymentom
medycznym oraz usankcjonowania zasad karania zpmmwadzanie eksperymentu medycznego bez wymaganej
prawnie zgody albo zezwoleniadowego lub bez uzyskania pozytywnej opinii komispetycznej albo wbrew jej
warunkom, a take bez zawarcia stosownej umowy ubezpieczeniowej;

12) w odniesieniu do pozostatych zmian proponowhnyaqrojekcie ustawy, ktérych efekteradzie uporzdkowanie
spraw zwjzanych z procesem szkolenia specjalizacyjnego kze tatatwienie lekarzom i lekarzom dentystom
przebiegu cakxi odbywania szkolenia z jednoczesnym zachowanigrsolaej jego jakéci, nalery wymieni
najwazniejsze z nich:

a) wprowadzenie zasady opracowywania na nowo pmu@ra specjalizacji w poszczegolnych dziedzinach
medycyny co 5 lat (zmiana przepisow zmdana z konieczrigia dostosowywania programéw zgodnie
z przepisami ustawy oraz pggém wiedzy i technologii medycznych),

b) usankcjonowanie realizacji szkolenia specjalijgaago réwnie w symulowanych warunkach Kklinicznych
(dopuszczenie takiej formy realizacji szkolenia Wgnz faktu braku dospu w trakcie specjalizacji d
wykonania niektorych procedur medycznych z uwagbrek pacjentéw z wymagarednostly chorobowy,
a take ze wzgidu na fakt,ze warunki symulacyjne dajmazliwos¢ nieskaiczonego powtarzania czynitd
medycznych trudnych do opanowania w krotkim czasie konsekwencji zwkanej z odpowiedzialoig za
popetniane kidy),

c) uporadkowanie i ujenolicenie przepisoéw dotycych zasad przygbowania przez lekarzy do pegbwania
kwalifikacyjnego w trybie rezydentury,

d) dodanie wymogu realizacji szkolenia nie tylko padstawie programu dla danej specjalizacji, aleniéz
i w jego zakresie (zmiana zaviana z brakiem przestrzegania realizacji szkolegaalnie z zakresem programu
danej specjalizacji i delegowanie lekarzy odbyeg¢h specjalizagj do innych zada np. na IP, SOR Iu
poradni),

e) wprowadzenie przepisu sankcjuggo zawieranie jednej umowy na szkolenie spee@ine i dyury
medyczne okrdone programem specjalizacji ¢dzy podmiotem uprawnionym do szkolenia a lekarzem
przystpujagcym do niego, obejmagej pelen zakres szkolenia specjalizacyjnego zlimoscia kwartalnego
rozliczania,

f) wprowadzenie przepisu sankcjogrggo zawieranie umowy 0 stanigdzy podmiotem uprawnionym do

te




g)

h)

J)

K)

0)

p)

szkolenia specjalizacyjnego, a podmiotem realauj sta kierunkowy w zakresie, w jakim podmiot szkoy
nie posiada zaplecza organizacyjnego do przeproamatego szkolenia,

doprecyzowanie zasad odbywaniaupw medycznych dotygzych szkolenia specjalizacyjnego w podzi
na dyury samodzielne (po akceptacji kierownika speciiz lub towarzyszce odbywane na sta
podstawowym oraz petnienie dyow wylcznie towarzysgych na stzach kierunkowych,

wprowadzenie przepisu umlwviajagcego wyraanie zgody na przedianie odbycia szkoleni
specjalizacyjnego po okresie uptywu umowy zawaktejtym zakresie (zwgzane z usankcjonowanie
wielokrotnie dokonywanej ju przez ministra wiiwego do spraw zdrowia oraz wojewoddéw akcept
wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentu sytuacjach losowych niegijych w przepisact
ustawy),

usankcjonowanie w przepisach #wosci wydania zgody przez kierownika podmiotu prowg@mo
szkolenie specjalizacyjne na skrdcenie lekarzowdolenia specjalizacyjnego nie &giej niz o 30 dni
kalendarzowych (za zgadkierownika specjalizaciji),

wprowadzenie przepisu naklageggo na kierownika podmiotu leczniczego, potwienizelekarzowi
odbytego szkolenia specjalizacyjnego w przypadkakiz rGnych przyczyn kierownika specjalizacji, ktore
dziatanie wychodzi naprzeciw niwelowaniu sytuacjidiuzania z tego tytutu okresu przyptenia lekarza dc
PES, w szczegolsoi w podmiotach leczniczych dyspoacych jednym kierownikiem specjalizaciji,
wprowadzenie przepisu dotyrego okrélania w decyzji wydawanej przez dyrektora CMKP wasge
uznania odbycia w kraju lub za gramistary lub kurséw za réwnowae ze zrealizowaniem ¢xi programu
specjalizacyjnego, liczby dni roboczych oraz prejmralnie do nich liczby dni urlopu, o ktére ulegjabéceniu
szkolenie specjalizacyjne,

wprowadzenie do zespotow ekspertdw ocewigih procesy zwzane z organizagji realizowaniem
ustawicznego rozwoju zawodowego rownikonsultantéw powotywanych przez MON, przedstaviic
instytutéw badawczych oraz przedstawicieli lekavdipywapcych szkolenie specjalizacyjne,

przyznanie wojewodzie, MON i ministrowi vg@wemu do spraw wewvgtrznych maliwosci wydawania
z urzdu decyzji o wykréleniu lekarza z rejestru lekarzy odbyw@jch szkolenie specjalizacyjne w sytuacie
jednoznacznego stwierdzenia uptywu okresu, w ktobyhobowigzany ukdczy¢ szkolenie specjalizacyjn
(dodanie przepisu ma na celu wprowadzeniegolaia prawnego niwelagego sytuacje zalegania w rejestre
danych lekarzy, ktérzy nie zgtaszgjrzez lata zakiczenia lub przerwania kontynuowania specjalizacji),

wprowadzenie przepiséw dotycych zakresu uprawniei obowigzkéw lekarza odbywagego szkolenie

specjalizacyjne,

okrelenie szczego6lnych warunkow zwalrieych z koniecznéi dopetniania doskonalenia zawodowego pr
lekarzy oraz wprowadzenie katalogu oséb i podmiotdwgcych formalnie finansowa doskonalenie
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow, wypetagéayv tym zakresie lukprawr,

wprowadzenie przepisu naktagtzggo na kierownika podmiotu leczniczego obyaek umdliwienia
lekarzowi zatrudnionemu w tym podmiocie realizaltjskonalenia zawodowego (przeciwdziatanie sytuac
Zwigzanym z ograniczaniem przez przatoych dosipu do wolnych dni umdiwiajacych szkolenie w tymn
zakresie),

zobowpzanie jednostek uprawnionych do prowadzenia szkmlespecjalizacyjnego do posiadar
opracowanego i wdémnego zakladowego planu realizacji szkospecijalizacyjnych dla dziedzin medycyr
w ktorych odbywa si szkolenie na terenie tego podmiotu leczniczego,

usankcjonowanie odbywania kurséw réwnietrybie e-learningowym,

umaziwienie lekarzom dentystom nieodbywaym szkolenia specjalizacyjnego uczestnictwa w dehis

specjalizacyjnych w dziedzinach lekarsko-dentystych w sytuacji dysponowania wolnymi miejscami arz
jednostk realizupca dany kurs (powssze podyktowane jest mdiczbg lekarzy dentystow specjalistow i ma
liczbg uczestnikéw szkolg,

dookrélenie zasad monitorowania funkcjonowania systemawisznego rozwoju zawodowego, W tym prz
obowigzkowo wypelniane ankiety,

wprowadzenia przepiséw normajch wydawanie prawa wykonywania zawodu lekarza &dkarza dentysty.

Wychodzc naprzeciw powszechnie stosowanym r@zaniom w innych krajach planujeesiaby PWZL
i PWZLD zasgpione zostato kagtpoliweglanows wielkosci karty kredytowej. Natey wskaza, ze kpdzie ona
wydawana w formie zawiergjej odpowiednie zabezpieczenia przed przerobierigimpodrobieniem ora
uzyciem przez 0sap nieuprawnion, w tym uwzgédniona zostanie nazwa prawa wykonywania zaw
w jezyku angielskim,

doprecyzowanie przepisow dotycych przyznawania tzw. ,bonu patriotycznego” réwmniéekarzom
dentystom odbywagym szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentwryzamian za zobowzanie s¢ do
wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytoriugedzypospolitej Polskiej w podmiocie wykoacym
dziatalng¢ lecznicz, ktory udzielaswiadczé opieki zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych
w tagcznym okresie dwoch lat z guiu kolejnych lat przypadagych od dnia uzyskania potwierdzer
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zakaczenia szkolenia specjalizacyjnego,
y) dostosowanie przepiséw ustawy do przepisow ustawnia z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkdiwiie

wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, zzpdzm.) oraz do bigcych warunkdw organizacyjnych ksztalceni

podyplomowego legcego w gestii MON;
13) w odniesieniu do zmian w ustawie z dnia 20did®50 r. o zawodzie felczera nslevskazg, ze ksztalcenie
przygotowujce do wykonywania zawodu felczera zostalo w Polzamknete w latach siedemdzigsych,

jednake na obecnym rynku pracy nadal funkcjenogoby posiadage kwalifikacje do wykonywania tego zawodu.

Obecnie Naczelna Rada Lekarska przyznaje prawo nyykania zawodu felczera osobom, ktére posiadepryzg
Ministra Zdrowia potwierdzagg kwalifikacje zawodowe (w okresie od 2008 do 20181mister Zdrowia wydat
pozytywne decyzje 50 osobom). Zgodnie z informadpczelnej Izby Lekarskiej na daie80 kwietna 2018 r.

w Polsce bylo 211 felczeréw czynnych zawodowo 0882 niewykonujcych zawodu. Polska jest jedynym

a

panstwem cztonkowskim UE, w ktérym ten zawod istniffaza Zawoddéw Regulowanych Komisji Europejskiegj).

Majac na uwadze przepisy unijne, ktére nie defipizgwodu felczera oraz wwietle powy:szego nie planuje i
przywrocenia ksztalcenia w tym zawodzie;
14) zmiany w ustawie z dnia z dnia 2 grudnia 2008 izbach lekarskich mgjcharakter uzupetniggy w odniesieniu

do koniecznéci rejestracji prawa wykonywania zawodu na glory zakres czynrigi zawodowych, czas i miejsce

wykonywaniaswiadcze zdrowotnych przez lekarzy specjalistow spoza Uiz aloprecyzowujuprawnienia MON
w odniesieniu do Wojskowej Izby Lekarskiej.

Przepisy przdriowe zostaty okrdone w art. 6-20 projektowanej ustawy oraz zostatgOwione szczegotowo

w uzasadnieniu.

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstaw

1) art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zaakjp moc do dnia wefia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 15| ustawy zmienianejtwl, w brzmieniu nadanym niniegsastava,

2) art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, paakis moc do dnia wdgia w zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 16g ust. 5 ustawy zraiejiw art. 1 w brzmieniu nadanym ninigjsistav,

3) art. 18 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zaakjg moc do dnia wégia w zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 18 ust. 8 ustawy zmmnepi& art. 1 w brzmieniu nadanym niniejarstave,

4) art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, paakja moc do dnia wégia w zycie przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 29 ust. 21 ustawy zrarejiw art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsstave

— jednak nie dizej niz przez 18 miegcy od dnia wejcia wzycie niniejszej ustawy.

Projekt przewidujeze ustawa wejdzie vycie z dniem 1 kwietnia 2020 r., z vayiiem przepiséw dotyezych m.in.:

1) wprowadzenia poligglanowych kart prawa wykonywania zawodu lekarzkalza dentysty — ktére wajev zycie
z dniem 1 lipca 2020 r.;

2) wprowadzenia do SMK czyném zwigzanych z nowymi przepisami dotyexmi realizacji stau podyplomowego
uznania kwalifikacji zawodowych lekarza albo lelamentysty uzyskanego w rfswie trzecim w drodze LEW
albo LDEW, wprowadzenia nowych zasad organizacjKILDEK, wprowadzenia dodatku finansowego d

kierownika specjalizacji, przeprowadzania PES, yfiédcji umiejetnosci zawodowych, nowelizacji przepiséw

dotyczicych eksperymentu medycznego — ktore weydzycie z dniem 1 stycznia 2021 r.;

3) wprowadzenia, za pompSMK, centralnego systemu kwalifikacji na wolne jeoa specjalizacyjne, weryfikacji
zakresu programu specjalizacyjnego, organizaeilizacji PEM, a tale wprowadzenia upoviaienia ustawowego
do wydania przez ministra wieiwego do spraw zdrowia, MON, ministra i¢avego do spraw wewirznych oraz
Ministra Sprawiedliwéci rozporadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzptystow — ktore wejglw zycie
z dniem 1 lipca 2021 r.

3. Jak problem zostat rozwhzany w innych krajach, w szczegoélni krajach cztonkowskich OECD/UE?

W painstwach cztonkowskich UE, OECD oraz innychgavach istnigj rézne regulacje w zakresie organizacji szkolenia

specjalizacyjnego lekarzy.

USA: Rezydentura, w zateosci od specjalizacji, trwa od trzech lat w przypadkedycyny wewegtrznej do siedmiu
w przypadku neurochirurgii. Po ukczeniu rezydentury i ewentualnego dodatkowego c¥sztatcenia (fellowship
w przypadku niektorych specjalizacji lekarz raopodej¢ do egzaminu dagego mu certyfikat potwierdzajy
kwalifikacje — nie jest to jednak oboyzkowe przed podgiem praktyki w zawodzie, ale me by wymagane
np. w niektérych szpitalach. Mbwe jest zawieszenie sptaty zadémia w okresie rezydentury oraz wyimie okresu
sptaty. To z kolei powoduje ztdicowanie catkowitego kosztu w przypadku zaehia w wysokéci 180 000 USD oc

catkowitej kwoty 328 000 USD w przypadku sptaty fzednia przez 10 lat po zakezeniu rezydentury do 483 000 USD
w przypadku wydtaenia okresu splaty do 25 lat. USA nie stpyzed problemem utraty lekarzy na rzecz emigracji

z kraju. Mimo to coraz bardziej widoczne groblemy z zapewnieniem peinej podstawowej opiakiowotnej.
W 2016 r. problem ten dotyczyt 1/3 stanow, w ktdrymdstawowa opieka zdrowotna pokrywata niecej niz 50%
catkowitego zapotrzebowania, przy czym w najbajdaigtycznym przypadku, jakim jest stan Connecti@dadstawowa

9
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opieka zdrowotna pokrywa jedynie 15% catkowitegpatezebowania.

Wielka Brytania:Sciezka specjalizacyjna: po rejestraciji i otrzymaniuvpaavykonywania zawodu (przyznaje je General

Medical Council) lekarz miae ubiegéa si¢ w drodze konkursu o pragie na ksztatcenie specjalizacyjne. W zat#ci

od dziedziny specjalizacji odbywa\v ramach jednej z&iezek:

— ksztalcenie specjalizacyjneygie (run-through training): ubiegaesiaz o przygcie na specjaliza¢ji kontynuuje § do
konca,

— ksztalcenie specjalizacyjne dwu-etapowe (uncaljpiaining) — dotyczy tylko wybranych specjalizadjiajpierw
lekarz w drodze konkursu ubiegag s przygcie na odpowiednik polskiego modutu podstawoweggdraining),
ktory w zalenosci od dziedziny mge trwa dwa lub trzy lata. Po jego zakzeniu lekarz musi ponownie przygic
do konkursu tym razem na specjalizasjasciwa (higher specialty training).

Istnieje take trzecia forma ksztatcenia specjalizacyjnego,&kf@owadzi do uzyskania przez lekarza statusu Akdde
Klinicznego (Clinical Academic) — jest to lekarzpky taczy prag naukovg z prag w roli lekarza specjalisty w danej
dziedzinie. Tasciezka jest dosipna dla wszystkich dziedzin medycznych w Wielkieyt@nii. Taki lekarz pracuje pét
tygodnia na uczelni i pét tygodnia w klinikach/sgtach (50/50 splite). W gdzierniku 2016 r. Minister Zdrowia
przedstawit zatgenia programu magego zahamowaodptyw kadr medycznych z UK a rownoéme poprawt sytuacg
na rynku pracy. Jednym z punktow jest wprowadzebi@wigzku pracy w ramach NHS przez przynajmniej cztets la
po zakdiczeniu ksztalcenia; wcgeiejsze oddcie z NHS skutkowatoby konieczéwa zwrotu czsci naktadow
poniesionych przez patwo na ksztatcenie lekarza.

RFN: Rozwijzania w zakresie planowania kadr lekarskich w Nimnb ukierunkowaneasnie tyle na zatrzymani

lekarzy (w tym lekarzy specjalistow) w kraju, ala dostosowanie liczby lekarzy ksztatlconych w posgoémnych

specjalizacjach do istnigjych potrzeb. W tym kontékie przede wszystkim wspierane jest ksztalceniejapeacyjne

w medycynie ogolnej [Allgemeinmedizin] oraz w meggie wewrgtrznej i ogélinej [Innere und Allgemeinmedizin] —

tzw. Hausarzt. Wsparcie ksztatcenia specjalistotyal dziedzinach zostato usankcjonowane w przebigederalnych

Kwestie rezydentur [Weiterbildung] pozostafo do zasady w gestii organow/instytucji poszchegh krajow

zwigzkowych. Planowanie i finansowanie ksztatcenia gieacyjnego rownig co do zasady odbywagsna poziomie

krajow zwhzkowych. Za planowanie ksztalcenia specjalizacypnegdpowiedzialne g Zrzeszenia Lekarzy

Ubezpieczenia Ustawowego [Kassenarztlichen Vereimggn — KV]. Za finansowanie ksztatcenia specjaljpzego

w ww. dziedzinach odpowiedzialng §po potowie) dziatajce na poziomie krajow zeikowych Zrzeszenia Lekarzy

Ubezpieczenia Ustawowego [KV] i Kasy Chorych [Krankassen]. Wsparcie finansowe Kas Chorych nigemo

zmniejszé budzetu, ktory kasy te przeznaczapa zabezpieczenie finansowanigiadczér zdrowotnych w ramach

Ustawowego Ubezpieczenia Zdrowotnego — UUZ. W caknaju w ten sposob ma &yfinansowanych minimum

7 500 miejsc rezydenckich. Rozwanie polegajce na usankcjonowaniu na poziomie federalnym wepéransowego

dla ksztalcenia specjalizacyjnego w medycynie ogjolwprowadzono w 2015 r. Ksztalcenie specjalizagyjn

np. w Saksonii przewidujege w specjalizacjach, w ktorych istnieje goa niedoboru, nagtuje dodatkowe finansowane
kwota 250 EUR miesicznie, natomiast w specjalizacjach, w ktérych g&jmi niedobor, nagpuje dodatkowe
finansowanie kweat 500 EUR miesgicznie.

Podmioty uprawnione do prowadzenia specjalizacjtgbowhzane do przekazania kwot w ww. wysékiblekarzom

odbywapcym specjalizagl Pochodne wynagrodzenia ponoszone przez pracedawec mog by¢ finansowane

z ww. kwot. Saksaskie Zrzeszenie Lekarzy Ubezpieczenia Ustawowegoddipnie jak zrzeszenia dzialeg

w pozostatych krajach zwikowych) prowadzi portal, ktéry pomaga zrileniejsce specjalizacyjne. Szkolenia i kursy

dla lekarzy odbywapych specjalizagj— co do zasadyaptatne. Wiele krajow zwizkowych oferuje jednak nabiwos¢

uzyskania bezzwrotnego refinansowaniagscz kosztéw takich kursow (odbywa ¢sito na wniosek samego
zainteresowanego, a nie automatycznieladRlzraju zwihzkowego Saksonii (przy wsparciu Europejskiego Fezdu

Spotecznego) oferuje wsparcie w postaci tzw. Weildgungscheck — osoby zatrudnione rpogzyska& zwrot

50% kosztow danego kursu, o ile ich mgegne zarobki wynogzmiedzy 2 500 a 4 000 EUR brutto. Koszt takiego

kursu, szkolenia musi wyn@siminimum 1 000 EUR.

W Niemczech, z uwagi na braki kadrowe, wprowadztalgée rozwizanie dotyczce dopuszczania do wykonywania

zawodu os6b posiadaych kwalifikacje spoza UE, gdzie jednym z zezwioha wykonywanie zawodu lekarza/lekarza

dentysty jest Berufserlaubnis. Pozwolenie tozenty¢ ograniczone czasowo, ale réwhiegranicza wykonywan
dziatalng¢ lub czynnéci zawodowe. Wydawane jest w celu wykonywania zawdglko w jednym, okrdonym
miejscu, na warunkach oktenych w umowie, na okres czterech lat, zzhweoscia przediienia. Warunkiem
otrzymania Berufserlaubnis jest posiadanie prawayfoooraz prawa do pracy na terytorium Niemiec.viRgenie to
obowigzuje tylko na terytorium jednego landu, jest wydae@rzez wigciwg izbe lekarslg tego landu. Przy wydawaniu

Berufserlaubnis niegsbadane kwalifikacje uzyskane za granizn. nie podleggjprocedurze uznania.

Czechy: Za organizagksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodovestpowiada powotany w 1978 r. Institut

postgradualniho v2thvani ve zdravotnictvi — IPVZ. kdy lekarz odbywajcy ksztatcenie specjalizacyjnie, niezale

od dziedziny specjalizacji, obogzkowo realizuje 2-letni wspélny dla wszystkich dizen specjalizacji program, po
ukonczeniu ktérego nagbuje ksztatcenie we wdaiwej dziedzinie specjalizacji. Ksztatcenie spaegtyjne kdiczy sk
egzaminem. W toku ksztatcenia specjalizacyjnegariekizyskuje uprawnienia do wykonywania niektorgefinnaci

@D
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samodzielnie. Szkolenie finangupcznie: pastwo (Ministerstwo Zdrowia) w ograniczonym zakregpeacodawca na

podstawie umowy o pracoraz sam lekarz odbywgy ksztalcenie specjalizacyjnie. W szpitalach, &tdie g

nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia (gidwnie itsd@ prywatne lub zalmne przez gminy/regiony) nadal
powszechna jest praktyka zawierania zezystami ,uméw o ksztalcenie”, ktGre po zakaeniu ksztalcenia

specjalizacyjnegoasobarczone warunkiem ,5-letniego odpracowania” k@dszponiesionych przez pracodawpod

grozbg kary finansowej. W szpitalach nadzorowanych pidézsterstwo Zdrowia obowizek ,,odpracowywania” zostat

zniesiony. Zactta do pozostania w kraju jest przeprowadzona refokseatcenia specjalizacyjnego polega na

szybszym uzyskiwaniu tytutu specjalisty oraz gegizaniu uprawnie zawodowych proporcjonalnie do zdobywanej

wiedzy w czasie specjalizacji.

Wiochy: Ksztatcenie specjalizacyjne jest prowadzpreez uniwersytety. Po uzyskaniu dyplomu koniegeseziaenie
egzaminu licencyjnego (,Esame di Stato”), rejesaaw izbie lekarskiej, a naginie przysipienie do egzamin
panstwowego. lld¢ punktow uzyskanych z powszego egzaminu decyduje o miejscu odbywania S|l
i dziedzinie. Ksztalcenie specjalizacyjnenkmy st egzaminem. Szkolenie finansujenpvo w ramach umov
szkoleniowych. Umowa jest zawierana na rok i trzgpaorocznie przediac. Nie ma obowjzku odpracowywaniz
szkolenia specjalizacyjnego.

Paistwa skandynawskie: Strategie krajow skandynawskichmekrutacji i zatrzymywaniu pracownikéw w shie

—

L

zdrowia skupigj sic na dwoch ptaszczyznach: ksztatceniu i tworzeniposdedniego (przychylnego) miejsca pracy.

Poniewa w krajach skandynawskich nde podmioty (agendy gdowe) odpowiedzialne gsza miejsca pracy

i szkolnictwo, nie ma jednego podmiotu odpowied®agjo za wdrzanie tych strategii.
W Norwegii regionalne wladze twarzstanowisko lekarza rezydenta nazywanegd lekarzem odbywapym

specjalizagj. § to state stanowiska dla lekarzy w ramaclideq specjalizacji. Lekarze odbywaay specjalistyczne

wyksztatcenie w szpitalachy optacani przez szpitale/,Helseforetak” — powietwiz nalezace do jednej z czterec
regionalnych witadz zajmaggych sé zdrowiem. Dla przysziych specjalistow w zakresgbloej praktyki, szkolenis
specjalistycznegsoptacane przez lekarza, z #iwoscig pokrycia pewnych wydatkéw przez Fundusz Stowaeyse
Medycznego. Lekarze ubiegay sk o rezydentuy podlegag tym samym procedurom kwalifikacyjnym, co w przykac
kazdej innej pracy. Ksztalcenie specjalizacyjne odbwkgavspdlnie w szpitalach (¢& kliniczna) i na uniwersytetac
(czes¢ teoretyczna, wyktady).

W Finlandii, aby dostasi¢ na rezydentuy, nalezy by¢ lekarzem licencjonowanym przez Krajowy Organ NadZopieki
Spolecznej i Zdrowia (Valvira). Uzyskanie stopniegalisty wymaga 5 lub 6 lat praktyki lekarskigjtym co najmniej
9 mieskcy swiadczenia ustug w podstawowychsradkach opieki zdrowotnej, zdania kurséw teoretychn
i administracyjnych oraz patwowego egzaminu pisemnego. Rezydentura jest iz@aana wspolnie przez uczeln

oraz jednostki odpowiedzialne za dostarczanie uglligwotnych. Rezydenci otrzymupynagrodzenie, ktére jes

uregulowane na bazie porozumienigdaiy Stowarzyszeniem Gmin anBkim Towarzystwem Medycznym.
W Szwecjisciezka specjalizacyjna wymaga uzyskania prawa wykonyavaawodu (przyznaje je Socialstyrelsen).

QD

jego otrzymaniu lekarz sam szuka miejsca pracy W eezpoczcia ksztalcenia specjalizacyjnego (nazywanego

w Szwecji ST). Socialstyrelsen ma dedykowastrore dla ogtoszé o wolnych miejscach pracy, tak tych w celu
odbycia ST. Pracodawca jest odpowiedzialny za dzgajg pracy, ksztalcenie lekarza w trakcie ST oraz Zyo |

e
wynagrodzenie. Nie kaly pracodawca me oferowg miejsce pracy lekarzowi cheemu odby ST (potrzebna jest
h

akredytacja). Szkolenie finansuje pracodawca w candeodkdw przyznanych mu nawiadczenie ustug medycznyc

Z budretu paistwa, regionéw oraz dodatkowych optat ponoszonyziezppacjentéw za dane ustugi medyczne. Nie ma
obowigzku odpracowywania szkolenia.
4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt
Grupa Wielkdé Zrédto danych Oddziatywanie
ok. 65518 Prognozy Ministerstwa Zdrowia nZmiany w zakresie sta
lata 2017—2027 na podstawie liczbpodyplomowego
Lekarze i lekarze absolwentow kierunkéw lekarskiego
dentyci stazysci I lekarsko-dentystycznego. Na lata
podyplomowi powyzej 2023 r. przyjto liczle
odpowiadajca limitom od roku
akademickiego 2017/18
Organizacja, finansowanie,
zapewnienie warunkow oraz
Urzedy marszatkowskie 16 wd marszatkowski nadzér nad odbywaniem sta
podyplomowego dla lekarzy
i lekarzy dentystow
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Lekarze i lekarze

Utatwienie zasad odbywan

. ) 25885, w tym 19031 ustawicznego rozwoj
dent_)égl w _t_rakme rezydentéw (stan na CMKP zawodowego
specjalizacji, w tym
. marzec 2019r.)
lekarze rezydenci
Ogolnopolski systern

postpowania kwalifikacyjnego

Wojewodowie 16 wojewodowie . o .
na szkolenia specjalizacyjne
rezydenckie i pozarezydenckie
Realizacja egzaminéw:

CEM 1 CEM PEM, PES oraz LEW i LDEW
Ogolnopolski system
postpowania kwalifikacyjnego
na szkolenia specjalizacyjne

CMKP 1 CMKP rezydeng:kle i pozarezydenckie.
Uczestnictwo w  zespotach
kontrolnych. Monitorowanie
realizacji ustawicznego rozwoju
zawodowego

Centrum Systeméw Administrowanie SMK

Informacyjnych w zakresie ustawicznego

. 1 CsSloz .
Ochrony Zdrowia rozwoju zawodowego
(Csloz)
sechost powaaze 5157 lnosek B T e
szkolenie y y CMKP/ORL brog ' P

specjalizacyjne

szkolenia
specjalizacyjnego

zakladowego planu szkolen
specjalizacyjnego

ia

Organizacja [ realizacja
Polskie towarzystwa ok. 165 certyfikacji z zakresu
towarzystwa naukowe R
naukowe umiejtnosci zawodowych
Instytuty badawcze Organizacja i realizacja
uczestnicgzce w certyfikacji z zakresu
systemie ochrony Prognozy Ministerstwa Zdrowia na Umiektnasci zawodowych oraz
zdrowia posiadape ok. 3 lata 2019-2025 okres’lanlq .mln!malnych
status pastwowego standardow certyfikacji
instytutu badawczegc
Konsultanci krajowi i Nadzor  na  przebiegiem
i krajowi szkolenia specjalizacyjnego,
zﬁgﬁ:ﬁ?g%ﬁ?ﬁg 1297, w tym: uczestnictwo pWJ zes)go’fe?ch
zada paistwa 93 krajow, CMKP/CEM opiniujgcych, ~ uczestnictwo
zwigzanych z ﬁg'\gON’. “d w egzaminach, prowadzenie
obronndcia kraju, wojewodzcy kontroli
konsultanci wojewddzcy
Kierownicy specjalizaciji 14500 CMKP sNr?edczjglrizacy?ni/orln szkoleniem
Przyznawanie lekarzom
specjalistom cudzoziemcom
prawa wykonywania zawodu na
ORL 24 ORL okreslonych zakres czynroi

zawodowych, czas i miejsce
zatrudnienia w  podmiocie
leczniczym
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Podpisywanie umow
przyznajcych dodatek

Ministerstwo Zdrowia 1 w ramach umow
lojalncsciowych dla lekarzy
dentystéw

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumwanie wynikéw konsultacji

Projekt ustawy nie byt przedmiotem pre-konsultaciji.

Niniejszy projekt zostat przestany do opiniowank@nsultacji publicznych na 30 dni do ngmtjacych podmiotow:
1) rektorow uczelni prowadzych ksztatcenie na kierunku lekarskim i lekarskaentystycznym;
2) Naczelnej Rady Lekarskieyj;

3) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

4) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

5) Naczelnej Rady Pieginiarek i Potanych;

6) Krajowej Rady Fizjoterapeutdw;

7) Centrum Egzaminéw Medycznych;

8) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

9) Federacji Zwazkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia i Pom&potecznej;
10) Federacji Zwizkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie aielgorskie”;
11) Federacji Zwazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

12) Forum Zwizkow Zawodowych;

13) Komisji Krajowa NSZZ ,Solidarn&”;

14) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Sofiuta¢ 80,

15) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

16) Konfederacji ,Lewiatan”;

17) Ogolnopolskiego Porozumienia Zygkéw Zawodowych;

18) Ogolnopolskiego Zwjzku Zawodowego Lekarzy;

19) Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego #zku Zawodowego Lekarzy;
20) Stowarzyszenia Menedréw Opieki Zdrowotnej;

21) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

22) Zwiazku Pracodawcéw — Business Centre Club;

23) Zwiazku Przedsibiorcéw i Pracodawcow;

24) Pracodawcdw Rzeczypospolitej Polskiej;

25) Zwiazku Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej;

26) Zwigzku Powiatéw Polskich;

27) Wielkopolskiego Zwizku Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

28) Zwiazku Pracodawcéw Stby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewtnznych;
29) Zwigzku Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;

30) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali;

31) Rady Dialogu Spotecznego;

32) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

33) Europejskiego Stowarzyszenia Studentow Medycyny;

34) Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw MedycynySENPoland;
35) Polskiego Towarzystwa Studentoéw Stomatologii;

36) Krajowej Reprezentacji Doktorantéw;

37) Polskiego Towarzystwa Informatycznego;

38) konsultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinaeudycyny.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informadfiublicznej na stronie internetowej Ministra Zdrawizgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dhiakei lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.zL2017 r.

poz. 248).

Projekt zostat rownie udosgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na streninternetowej Rglowego Centrur
Legislacji w serwisie ,Rgdowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwat 190 Rady Ministrow z dnia 29 frziernika

2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. 4@0. poz. 1006, z @@. zm.).
Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostatolaczone do niniejszej Oceny.
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6. Wptyw na sektor finanséw publicznych

(cenystale z ... 1) Skutki w okresie 10 lat od wagia wzycie zmian [min zt
tacznie

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2026 2027 @ 2028 2029 (0-10)
Dochody ogétem 1,072 | 83,463| 83,668| 85,336 85,624| 85,767 | 85,774| 85,893| 86,036| 86,068 768,701
budzet panstwa 0,083 7,246 7,262 8,917 9,073 9,084 9,084 9,094 9,105 9,107 78,054
CEM: dochody z optat zg
egzaminy = I wystawieniq | o82| o082 110 124| 124 124| 124 124| 124 10,16
duplikatow dokumentow
dochody z podatkow
(wynagrodzenia CEM; STAE) 0,08 6,43 6,45 6,45 6,46 6,47 6,47 6,48 6,49 6,49 58,27
JST 0,041 3,151 3,159 3,159 3,165 3,170 3,170 3,175 3,180 3,182 28,55
Fundusz Pracy 0,056 4,325 4,336 4,337 4,344 4,352 4,352 4,359 4,366 4,368 39,20
FUS 0,713 | 55,030| 55,166| 55,175| 55,271| 55,366| 55,371| 55,450| 55,545 55,566 498,65
NFZ 0,178 | 13,711 13,745| 13,748| 13,771| 13,795| 13,796 13,816| 13,840| 13,845 124,25
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Wydatki ogotem 29,103( 227,735| 223,337| 223,406 223,720| 224,052| 224,067| 224,286| 224,657| 225,166 2049,531
budzet panstwa 26,337 |227,734 (223,336 | 223,405 223,719 224,051 | 224,066 | 224,285 | 224,656 | 225,166 2046,754
CEM: wynagrodzenig
dodatkowych pracownikéw (p 0,000 0,160 0,320 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 0,480 3,358
etatow)
CEM: wynagrodzenia komisip g 50| 021 | 0021| 0021| 0021 0021| 0021| 0021 0021 0021 0,189
egzaminacyjne (umowy o dzielq)
CEM: koszty przygotowani 1g109| 5605| 5695| 5695| 5695| 5695| 5695 5695 5695[ 5695 69,366
pytai do egzaminéw
CEM: koszty najmu sal
przejazdéw i noclegéw cztonkd,
komisji; druku ksjzeczek; 0,000 0,128 0,288 0,449 0,449 0,449 0,449 0,449 0,449 0,449 3,557
materiatéw biurowych;
telefonéw
CMKP: dodatkowe zadanig
zwigzane z obstug systemu| 0,277 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 0,400 3,875
SMK)
Jednostki _akredytowang: g 54| 507 219 207,219| 207,219| 207,219 207,219 207,219 207,219 207,219| 207,219 1864,970
kierownicy specjalizacji
Urzedy wojewodzkie;
wynagrodzenia dodatkowygh 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
pracownikéw
Okregowe ~ izby —lekarskie| 4 1101 1481 | 1481| 1481| 1481 1481| 1481| 1481| 1481 1481 14,435
dodatkowe zadania
Urzedy marszatkowskie
wynagrodzenia, sta
podyplomowy (cudzoziemdy 0,000 4,231 4,627 4,579 4,975 5,371 5,390 5,718 6,115 6,115 47,120
spoza UE dotychczas nle
finansowani)
Urzedy marszatkowskie: stgsci
(cudzoziemcy spoza U
dotychczas nie  finansowani 0,000 0,086 0,094 0,093 0,101 0,109 0,109 0,116 0,124 0,124 0,954
koszty szkoledla staystéw
Urzedy marszatkowskie: stgsci
(cudzoziemcy spoza Ul 0,000 0,006 0,008 0,004 0,006 0,008 0,004 0,006 0,008 0,008 0,055

dotychczas nie finansowani
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koszty dodatkowych materiatd
dla staystow
Urzedy marszatkowskie: sigsci
(cudzoziemcy spoza U
dotychczas nie finansowani) | 0,000| 0,008 0,008 0,008 0009 0010| 0010 o0010| 0011| 0011 0,086
koszty obstugi stgstow przez
urzedy marszatkowskie
koszty rozbudowy systemu SMK1 g 04 [ g300| 3175 3058| 2965| 2800 2890| 2771| 2735| 3,165 38,789
PWZL. | PWZLD : : : : : : : : : : :
W tym SMK (CSIOZ) 5597 | 7,240| 2,260| 2,260| 2,260| 2,260 2,260| 2260 2,260| 2,260 30,917
W tym nowe PWZL i PWZLD 1,243| 1,061| 0915| 0,798| 0,705| 0,630| 0630 0511| 0475| 0,905 7,872
JST 0,000 0,000| 0,000| 0,000| 0,000/ 0000 0,000 0000 0,000| 0,000 0,000
Fundusz Pracy 2,767| 0,000| 0,000| 0,000| 0,000/ 0000 0,000 0000 0,000/ 0,000 2,767
Saldo ogétem -28,032(-144,272 139,669 -138,070 -138,096 -138,285 -138,293 -138,393 -138,620| -139,100 -1280,830
budzet paistwa -26,253(-220,489 -216,075 -214,489 -214,647] -214,964 -214,983 -215,192 -215,552{ -216,060 -1968,710
JST 0,041| 3,51 3,59| 3,59| 3,65| 3170 3,170| 3,175| 3,180| 3,182 28,551
Fundusz Pracy 2,711| 4325 4336 4,337 4344| 4352| 4352| 4359| 4,366| 4,368 36,429
FUS 0,713| 55,030| 55,166 55,175| 55,271| 55,366 55,371| 55,450| 55,545| 55,566 498,654
NFZ 0,178 13,711| 13,745| 13,748| 13,771| 13,795 13,796| 13,816 13,840| 13,845 124,245
Budzet pastwa
Budzet paistwa
W 2020 r. wydatki zwjzane z realizagj zada& wynikajacych z przedmiotowej ustawy zossan
sfinansowane w ramach limitarodkéw, w tym na wynagrodzenia osobowe, zaplanosiany
w projekcie ustawy bugtowe] na 2020 r. w ezci 83 — Rezerwy celowe do wysckn 24.233 tys.
zt, a po wyczerpaniu rezerwy wgei 46 — Zdrowie do wysoki 26 337 tys. zi, z wylaczeniem
kosztow realizacji zadia ktére zgodnie z projektem pustawy o szczegolmgekvigzaniach stiagcych
7rodia realizacji ustawy bugttowej na rok 2020¢0lg finansowane zérodkéw Funduszu Pracy.

finansowania

W kolejnych latach wskazane wydatki lietl pastwa zosta#m sfinansowanie z e&ci 46 — Zdrowie,
Z wylaczeniem wydatkow na finansowanie kosztow kierowwilgecjalizacji, ktore dila ponoszone
Z budketéw wiaciwych wojewoddw (czs¢ 85 — Budety wojewodow).

Jednoczénie wszystkie ww. wydatki bugtu pastwa sfinansowane zostaw ramach zwikszonych
nakladéw na ochrgnzdrowia, wynikajgcych z ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie wgta
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1532, z pd zm.) (tzw. ,ustawy 6%”) obejmagych rownie wzrost limitu
wynagrodza.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do
obliczen zatazen

. WYDATKI:
1. KOSZTY WYNAGRODZEN DLA LEKARZY i LEKARZY DENTYSTOW
CUDZOZIEMCOW STAZYSTOW SPOZA UE, DOTYCHCZAS NIE FINANSOWANI

Koszty te dotycz wprowadzenia jednolitego systemu wynagradeka lekarzy i lekarzy
dentystow cudzoziemcow (osoby spoza UE dotychcZasfinansowane przez Ministra
Zdrowia) ledacych w trakcie stau. Lekarze ci dotychczas nie otrzymywali wynagrodae

Do analizy przygto dane wtasne Ministra Zdrowia (syaci cudzoziemcy: w 2020 r. 57 oséb;
w 2021 r. 63 osoby; w 2022 r. 69 0s6b; w 2023 ro68b; w 2024 r. 74 osoby; w 2025
80 0s6b; w 2026 r. 80 osbb; w 2027 r. 85 0soOb;tacka2028 - 2029 91 oso6b rocznie).

Szacunki te opiergjsic 0 dane raportowane do Ministerstwa Zdrowia przer@owe Izby
Lekarskie. Wynagrodzenie lekarza i lekarza dentgstyzoziemca dnizie wyliczane zgodnie
z rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wknga 2012 r. w sprawie sta
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. 2024 r. poz. 474, z 3. zm.) tak samo
jak wynagrodzenie lekarza i lekarza dentysty pagi@ego obywatelstwo polskie.

W  wyliczeniach  uwzgldniono pochodne od wynagrodze w  wysokaci

-

D
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2.

19,91%. W wyliczeniu uwzgtiniono rownie koszt 123 zt rocznie za kaego stayste dla
urzedéw marszatkowskich na zadania zmzanie z jego obshag Wynagrodzenia te zostan
sfinansowane w ramacinodkéw finansowych, ktére Minister Zdrowia przekpzaorocznie
na wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow docdidzv marszatkowskich. W 2020 r.
srodki finansowe na ten cel zostaly zaplanowane mach planu finansowego Funduszu
Pracy. Kwota 2,767 min zt w 2020 r. dla planu fisawego Funduszu Pracy dotyczy
sfinansowania rocznego wynagrodzenia dla lekamystow i lekarzy dentystow stgstow,
ktorzy do tej pory nie otrzymywali wynagrodzeniaa KMwot t¢ sktadaj si¢: wynagrodzenia
stazystow, koszty szkole stazystéw, koszty dodatkowych materiatdw szkoleniowydia
lekarzy dentystéw stgstow oraz koszty obstugi tej grupy sgatéw zaréwno lekarzy ja
i lekarzy dentystéw przez wdy marszatkowskie. Wydatki Funduszu Pracy zastaokryte
w ramach kwoty 2 766 819 zi, et¢j w projekcie planu finansowego Funduszu Pracy na
2020 r., z przeznaczeniem na finansowanie kosztéwgzanych ze specjalizacjoraz
realizacy stay podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystow, pggliarek i potanych.

Srodki na sfinansowanie zatlazwigzanych z obstug stazystéw i z wynagrodzeniam
stazystow kpda pochodzity z&rodkéw przekazanych z bietu pastwa.

KOSZTY PRZYGOTOWANIA BAZY PYTAN PRZEZ CEM

Koszty przygotowania bazy pytalo egzaminu LEW/LDEW oraz organizacji tego egzamin

~

2.1.1. przygotowanie bazy pyfia(1800 pyta rocznie, koszt przygotowania jednego pytania

Z recenzj 105 zh); koszt przygotowania bazy pitapcznie wynosi 189 tys. zi;

2.1.2. pozostate koszty operacyjne przeprowadzenia teganeigu w wysokéci 128 tys. zi

rocznie takie jak: koszty wynajmu sal na egzamimyysokaci 35 tys. zt rocznie, koszty
druku materiatéw, materiatow biurowych i spiz komputerowego w wysokoi 70 tys.
zt rocznie, koszty przejazdow i noclegow cztonkdrkisji w wysokdci 23,1 tys. zt.

2.2.Koszty wynikajce z przygotowania bazy pytalo egzaminbw PEM oraz organizacji tego

egzaminu:

2.2.1. przygotowanie bazy pyfaliczba przygotowanych pyiana egzaminy 12600 w 2020 r.,

w dalszych latach liczba nowych przygotowywanyctefpyedzie wynosita 30% z liczby
pytax w 2020 r. czyli 3780 pytarocznie; koszt przygotowania 1 pytania z recgnzj
wynosi 90 z1). Koszt przygotowania bazy pytacznie wynosi 1 134 tys. zt w 2020 r.
i 340,2 tys. zt (rocznie) w latach 2021-2029;

2.2.2. pozostate koszty operacyjne awéne z organizagj egzaminu PEM w wysokoi

488,54 tys. takie jak: koszty najmu sal do przemdzenia egzaminéw 250 tys. zirok;
koszty przejazdow i noclegbéw komisji egzaminacymy®é8 tys. zt/rok; koszty telefonu/
delegaciji/druku/poczty w wysokoi 70,54 tys. zt/rok.

2.3.Koszty egzaminu LEK/LDEK zawiergje koszty przygotowania pytadla lekarzy

przystpujacych do egzaminu (1200 pyitaocznie; koszt przygotowania pytania z recgnzj
i ttumaczeniem nagyk obcy wynosi 155 zt) w wysokoi 186 tys. rocznie.

2.4 Koszty egzaminu PES zawiegeg koszty przygotowania pytalla lekarzy przyspujacych

do egzaminu w wysokai 16,6 min zt w 2020 r. oraz 4,98 min zt (rocznie)atach 2021
2029. Zatgono, ze baza pyta do przygotowania dla 1 dziedziny medycyny wynosy2
pytan w 2020 r. Zataono,ze od 2021 r. do 2029 r. liczba nowych gyto przygotowania do
bazy lzdzie wynosita 30% liczby pyfaw 2020 r. (stanowi to 600 pytado przygotowania
rocznie). Koszt przygotowania 1 pytania z receneynosi 100 zt. Przyfo liczbe dziedzin
specjalizacji na 83 dziedziny.

Obecnie Centrum Egzaminéw Medycznych placi autor@dn zt za kade pozytywnie
zrecenzowane pytanie oraz 15 zt za reaepyjania. Przy tych stawkach CEM ma olbrzymie
kiopoty z pozyskaniem nowych pyitapotrzebnych do bigcej organizacji egzamindéw.
W niektérych specjalrigiach udaje si pozysk&é mniej niz 60 nowych pyta do 120-
zadaniowego testu. Tak @ stosowane dotychczas stawkirmato atrakcyjne dla lekarzy
specjalistow, ktorzy uktadajpytania. Utagenie dobrego pytania wymaga sporo wysitku.
Obnizenie stawki wynagrodzenia spowodowatoby zrezygnasvanukladania pyta przez
znaczni czs¢ autoréw. W konsekwencji sparadivatoby to dziatalng Centrum Egzaminéw
Medycznych.

Zakup pyta testowych do kalego z egzaminowehzie kwalifikowany jako honorarium
zaptacone twarcom.

KOSZTY DOSTOSOWANIA SYSTEMU SMK do przepisOw ustamy wysokaci

5597 269,00 zt w 2020 r., 7 239 520 zt w 2021razd? 260 000 zt rocznie w latach 2022—
2029.
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3.1.

3.2.

4,

4.1.

Na koszty sktadaj sic: koszty wydatkdw ptacowych dla pracownikéw dedylkmego
zespotu odpowiedzialnego za przygotowanie nowegawigzania oraz koszty zwrane
z budow i rozwojem dotychczasowego systemu SMK.

Przy szacowaniu zatono, ze zespoét projektowy ma sklada@ie z ok. 6 osob po stroni
CSI0Z, przedstawiciela Ministra Zdrowia oraz zesppb stronie wykonawcy sktadaggo
si¢ z 13 0s0Ob. Koszty wynagrodzeespotu projektowego zostaly oszacowane nagd&&97

D

269,00 zt w 2020 r.; 6 239 520 zt w 2021 r. oraz6D 000 zt rocznie w latach 2022—2029,

z uwzgkdnieniem pochodnych po stronie pracodawcy. W lat2@R0-2029 zaplanowan

rowniez srodki finansowe na utrzymanie infrastruktury prajek(ustuga chmurowa)

w wysokaci 1 min zt rocznie.

Sumarycznie uwzgtniajgc nie tylko zakres prac do wykonania w ramach [xtajeale
rowniez czas, jaki pozostat na wdmnie zmian w systemie, rage koszty wytworzeniz
oprogramowania oraz depnas¢ specjalistbw szacowany koszt budowy systemu piayja
kwote 30,917 tys. zl.

Przy szacowaniu uwzgliniono,ze okres realizacji projektu (faza developerska)zie trwat

2 lata przez 20 dni roboczych w migsi w peinym wymiarze czasu pracy (tj. 8 godz
dziennie), nagpny okres, tj. lata 2022-2030, to faza stabilizacjitrzymania dziatania

systemu.

KOSZTY WYDANIA DOKUMENTOW PWZL i PWZLD — celenzadania jest zagtienie
wersji papierowej dotychczasowych dokumentéw: PWZRWZLD kart poliweglanows.
Koszt wydania kart poliaglanowych wynosie w 2020 r. 1 243 tys. zt, w poabsth latach
(2021-2029) wyniesie okoto 6 629 tys. zi, przy zelou,ze wszyscy posiadgy papierowe
prawo wykonywania zawodu wymienje na formng elektronicza. Konieczné¢ wymiany
dokumentéw jest zwizana take z wejciem w zycie ustawy z dnia 22 listopada 2018
o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 5p&n. zm.) oraz rozpogrzeniem
Ministra Spraw Wewgtrznych i Administracji z dnia 11 lipca 2019 r. wrawie w sprawie
wykazu minimalnych zabezpieazelokumentow publicznych przed fatlszerstwem (Dz.

poz. 1281). Wyej wskazane akty prawne wprowadzajymagania w kwestii dokumentow

publicznych pierwszej kategorii, do ktorej nale®PWZL i PWZLD — wymagania zwzane

z zabezpieczeniem przed falszerstwem musg zrealizowane najpdiej do dnia 1 lipca

2021 r. PWZL i PWZLD bdg wydawane przez okgowe izby lekarskie i finansowan
z dotacji celowej z budktu pastwa. Liczba lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzysiaalaj

prawo wykonywania zawodu (posiaglggapierovg wersg PWZL/PWZLD) wynosi aktualnie
191 437 os6b (w tym 147 952 osoby wedlug CentralinBgjestru Lekarzy i Lekarzy

Dentystéw wykonuj zawdéd). W analizie zakono, ze w latach 2020-2028 coroczn

QD

(0]

n

e

ie

20% o0s6b (tj. w 2020 r. — 38 tys. 0sOb, w 2021 80400 oso6b, w 2022 r.— 24 320 0s0b,

w 2023 r. — 19 456 osoOb; w 2024 r. — 15 564 0s@bp025 r. i 2026 r. — 12 452 osob
w 2027 r. =7 471 os6éb i w 2028 r. — 5 977 oséb) igpmpapierowy dokument na wess
elektronicza. W styczniu 2029 r. wymiana PWZL/PWZLD powinna agghé¢ stan
166 092 kart. W 2029 r. przewidziange aby osigna¢ stan zateony (okoto 190 ty

elektronicznych PWZL/PWZLD) naby wymieni jeszcze 23 908 papierowyc
PWZ/PWZLD. W zwazku z tym,ze w 2029 r. zwiksza s¢ liczba wymian dokumentow

papierowych na dokumenty elektroniczne (abyagisi¢ zatazong liczbe 190 tys. kart) —
w tym roku zwekszy sé koszt w tym zakresie.

KOSZTY DODATKOWYCH ZADAN NALOZONYCH NA OKREGOWE IZBY
LEKARSKIE

W zwigzku ze zmiag ustawy okegowe izby lekarskie otrzymajdodatkowe zadania d
wykonywania zwazane z przyznawaniem prawa wykonywania zawodu Reegaczynnéci
zawodowych, miejsce i czas zatrudnienia dla lekapggcjalistow, posiadgiych dyplom
Z paistwa innego i paistwo czionkowskie UE. Zadania te, wynigeg z nowelizacji

przepisbw ustawy oraz ustawy z dnia 2 grudnia 2009 izbach lekarskich, zostan

zrealizowane w ramach dotacji celowej przyznawangjegowym izbom lekarskim
Zatozono, ze kada z 24 izb otrzyma dodatkow&odki na zadania réwne przetiemu
mieskcznemu wynagrodzeniu w sektorze przehisirstw w wysokéci 5 140,74 zt bruttc
(stan na luty 2019 r. — dane Giéwnego dditz Statystycznego).

KOSZTY WYNAGRODZEN

Koszty wynagrodzenia pracownikow CEM (orgagjaa@gzaminu):

W kalkulacji uwzgkdniono koszty wynagrod#edla dodatkowych pracownikéw w liczb
6 etatow: 1 nowy etat kgjowy od 2021 r., 1 nowy etat merytoryczny od 2021PEM:
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2 nowe etaty merytoryczne od 2022 r. i dodatkowedat od 2023 r., PES: 1 etat od 2029

w wysokaci 160 tys. zt w 2021 r., 320 tys. zt w 2022 r.04@9s. zt w latach 2023-2028

i 480 tys. zt w 2029 r.

Sumarycznie liczba etatow dla CEM w 2021 r. zostaawickszona o0 2 etaty; w 2022 r.

zostanie dodatkowo zgkszona o kolejne 2 etaty (sumarycznieggapc dodatkowo 4 etaty
w 2023 r. zostanie zwkszona o 1 etat (sumarycznie ggijgc dodatkowych 5 etatéw), a ¢
2029 r. 0 1 etat (docelowo 6 etatéw). W gzkiu z faktemze w tym momencie nie moa
okresli¢, jak dwo dodatkowych zadazwigzanych z obstug egzaminéw bdzie musiat
wykona: CEM, zwikszenie wynagrodemaze rOwnie zost& czeScCiowo przeznaczone n
podwyzki wynagrodzé dla obecnie zatrudnionych pracownikéw pod warumkisvickszenia
zakresu zadawynikajacych z projektu ustawy.

W wyliczeniu etatéow dla CEM uwzglniono pochods od wynagrodzé& w wysokaci
19,64% (w tym skfadka na ubezpieczenie wypadkoweysokaci 0,93%).

Koniecznd¢ wprowadzenia do systemu ksztalcenia nowych egzaamirnekarskich
I lekarsko-dentystycznych (egzamin LEW/LDEW,; egzamPEM) pociga za Sofp
konieczné¢ zatrudnienia dodatkowych pracownikow w CEM, gdye da s} juz bardziej
obcipzy¢ zadaniami aktualnie zatrudnionej kadry. Dotychomas ilas¢ pracownikow jest
niewystarczajca do zwgkszonej liczby zadg ktére ma w zwjzku ze zmian ustawy
wykonywa® ta jednostka (przeprowadzenie nowych egzamindstugh systemu SMK).
Zgodnie z OSR skutki zgtane z konieczrigia zwiekszenia wydatkéw na wynagrodzen
pracownikéw CEM wysipia dopiero od 2021 r.

4.2. Koszty wynagrodzecztonkéw Zespotéw Egzaminacyjnych prowacich nowy egzamin

LEW/LDEW:

4.2.1. do wyliczeniazyto kwoty w wysokdci: dla Przewodnicgcego Komisji Egzaminacyjnej

500 zt oraz 300 zt dla cztonka Komisji Egzaminaeyjn
4.2.2. do wyliczenia przgfo réwniez dane o liczbie osob w Rstwowej Komisji

Egzaminacyjnej, ktoregola pobieraly wynagrodzenie — liczba cztonkow komigjez
przewodniczcych) zostata zaplanowana na 60 0sob; liczba prdeiemcych komisji
zostata zaplanowana na 6 oséb, a liczba komisjiesym 6 komisji rocznie.

Zalozono, ze koszt wynagrodzenia czionkéw Zespotow Egzamimgeyj prowadzcych

nowy egzamin LEW/LDEW w latach 2021-2029 wyniesieys. zt rocznie.

Do wyliczenia nie przyjmowano pochodnych od wynagen ze wzgédu na to, ze

z czionkami komisji egzaminacyjnej CEM zawiera urgandzieto.

4.3. W zwizku ze zmian ustawy CMKP otrzyma dodatkow&odki finansowe na zadan
zwigzane z obstug systemu SMK (obstluga centralnego systemu kwalifikaa wolne
miejsca specjalizacyjne$rodki finansowe stanowte zakladany koszt zostamrealizowane
w ramach zwikszenia dotacji dla CMKP (podmiotu nadzorowanegaepr Ministra
Zdrowia). Koszty te zostaly pokazane w OSR, abyskaycatas¢ kosztéw. Koszty te zostat
zaplanowane w wysokoi 277 tys. zt w 2020 r. i 400 tys. zt rocznie aleh 2021-2029.

4.4. Koszty wynagrodzenia kierownikdéw specjalizagji jednostkach akredytowanych. Do

wyliczen zostato zalgone,ze w systemie ma pracowa jednoczénie 14 401 kierownikdw

specjalizacji na mdiwe 43 205 miejsc specjalizacyjnych. Zgodnie zgpizami zmienianej

ustawy jeden kierownik specjalizacji ve peiné kontrok nad specjalizagj 3 0s0b,
a w wyjatkowych przypadkach nad 4 osobami. Kierownik sdiegaji otrzymuje dodatek d
wynagrodzenia w wysokoi 500 zt brutto za jednego lekarza szkelgo s¢ i 1000 zt brutto
za wicej niz jednego lekarza szkglego s¢. Dla celéw obliczeniowych przgfo stawk
1000 zt brutto od 2021 r. W wyliczeniu uwgdhiono pochods od wynagrodzé
w wysokaci 19,91% (w tym sktadka na ubezpieczenie wypadkeweysokaci 1,20%).
Wydatki te lgda finansowane z bugtow wojewoddw.

Nowe etaty lub zwikszenie wynagrodze juz zatrudnionych pracownikbw ngpt w ramach

funduszu wynagrodze cze$ci 46, przy zaleeniu wzrostu limitu wynagrodhetej czsci, bez

konieczndci odrebnego zwgkszania tego limitu z tytutu ustawy.

II. DOCHODY:

OPLATY EGZAMINACYJNE
1. Dochody z optat za egzamin PEM:
1.1. wysoka¢ optaty za egzaminy PEM zostata otoma w zmienianej ustawie na kwodo
10% przegjtnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeasrstw. Wysokécé
optaty pobieranej przez CEM za egzamin wyniesigewioO0 zt;

<

a

a

a

O

1.2. dane o liczbie oséb, ktorexdy zdawd egzamin PEM pozyskano z danych szacunkow
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przekazanych przez CEM. Dla egzaminu PEM w 20222zyjeto 1750 os6b a od 2023 r. do
2029 r. zataono 3500 oséb zdagych rocznie.

Dwa pierwsze podg&fia do egzaminu PEM nie powodupowstania dochodu dla bietu
panstwa. Dopiero 3 podgjie do egzaminu spowoduje dochdd dlazatd pastwa. Dane
o liczbie os6b, ktérednla zdawa egzamin PEM (powtarzanie egzaminu po raz 3 i kglej
pozyskano z danych szacunkowych przekazanych @&t Dla egzaminu PEM w 2023
przyjeto 400 zdajcych a od 2023 r. do 2029 r. zabmo 600 zdajcych rocznie.

1.3. Wysokai¢ optat za wystawienie duplikatow dokumentow za egng PEM:
1.3.1. w wyliczeniu przygto optat za duplikat w wysokici 50 zi;
1.3.2. dane o liczbie o0s06b, ktérecdn pobierd duplikaty dokumentoéw potwierdzgjych

zdawanie egzaminéw PEM pozyskano z szaéo@BM. Dla egzaminu PEM w 2022

i 2023 r. przyjmuje si 10 os6b pobieragych duplikat zéwiadczenia a w latach 2024—

2029 50 oséb pobiergjych duplikaty dokumentéw w kdym roku.
Dochody budetu pastwa z egzaminu PEM (3 i kolejne poaeg) w 2023 r. 8

planowane w wysokai 280,5 tys. zt, zaw latach 2024-2029 na kwo#22,5 tys. zi

rocznie.

2. Dochody z optat za egzamin PES:
2.1. wysoka¢ optaty za egzaminy PES zostata dloea w nowelizowanej ustawie na kwato

2.2.

2.3. Wysokaici optat za wystawienie duplikatéw dokumentow zaaeginy PES:
2.3.1. wwyliczeniu przygto optat za duplikat w wysokéei 50 zt;
2.3.2. dane o liczbie oso6b, ktéreedn pobierg duplikaty dokumentéw potwierdzgiych

3. Dochody z optat za egzamin LEK/LDEK:

3.1

3.2.

25% przecgitnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze przeoisirstw. Wysokeéé
optaty za egzamin wynosi 700 zi;

dane o liczbie os6b, ktoreeds zdawa egzamin PES pozyskano z danych szacunkowych

przekazanych przez CEM. Dwa pierwsze pfdej do egzaminu PES nie powoglyj
powstania dochodu dla bietu pastwa. Dopiero 3 podgjie do egzaminu spowodu
dochéd dla bugktu pastwa. Dane o liczbie osob, ktéreda zdawa& egzamin PES
(powtarzanie egzaminu po raz 3 i kolejny), pozyskan danych szacunkowych

przekazanych przez CEM. Dla egzaminu PES w lat@@3-22029 przyjto 1067 zdajcych
rocznie.

zdawanie egzaminbw PES pozyskano z szafto@BM. Dla egzaminu PES w 2023

e

przyjmuje s¢ 50 0sOb pobieragych duplikat zé&wiadczenia a w latach 2024-2029

100 os6b pobierggych duplikaty dokumentow w kedym roku.

Dochody budetu pastwa z egzaminu PES (3 i kolejne paddsg) w 2023 r. 8
planowane w wysokmi 1 373 792 zt, zaw latach 2024-2029 na kwol 376 292 zi
rocznie.

Nowelizacja ustawy spowodowatla zmganv przepisie dotyczy liczby bezptatnych

podef¢ do egzaminu PES. Dotychczasowo 2-gie paikejdo egzaminu byto juptatne.
W nowych przepisach 2-gie poéee do egzaminu jest bezptatne, natomiast 3
podefcie staje si ptatne, a optata stanowi dochéd betdl paistwa. W zwizku z tym
faktem planowaneasspadki dochodéw z egzaminu. W 2018 r. CEM z tytapiat

egzaminacyjnych za PES pobrat i odprowadzit dozbtid kwot 1 081 500 zt. Liczba

-cie

lekarzy i lekarzy dentystow przystujacych w 2018 r. do egzaminu po raz 3 lub kolejny

wyniosta 1067, tak wc oplaty egzaminacyjne wedtug projektowanych regjul
wyniostyby 1.067x700 zt = 746.900 zt. Oznacza #e,budet pastwa zmniejszy i
0 334.600 zt rocznie. Zatem w skali 10 ladbie to spadek dla buetu pastwa
ok. 3.346.000 zl. Trzeba zalgt, ze w zwizku z wprowadzeniem i publikowaniem ba
pytan liczba lekarzy, ktérzy nie zdaglzw pierwszym albo drugim terminiecthzie

minimalna, oscylujca ok. zera. W takim przypadkiaden lekarz nie wnositby optaty
egzaminacyjnej. W efekcie spadek dochodéwzbtavych wynositby ok. 1 080 000 zt

rocznie, a w skali 10 lat 10 800 000 zt.

wysoka¢ optat za egzaminy LEK/LDEK zdawane po raz 3 i kotezostata okrdone

wg znowelizowanej ustawy na kwotlo 10% przeegitnego miesicznego wynagrodzenia

w sektorze przeddbiorstw. Wysokeéc¢ optaty pobieranej przez CEM za egzamin wyniesie

wiec 100 zt (egzamin wegyku polskim i 340 zt egzamin wegyku angielskim). Do
analizy przygto natomiast kwat réwrg 100 zt za egzamin, gdyjest niski odsetek 0s6
zdapcych egzamin wezyku angielskim;

dane o liczbie os6b, ktéregdty zdaw& egzamin LEK/LDEK pozyskano z danych
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3.3.

3.3.1. w wyliczeniu przygto optat za duplikat w wysokgi 50 zi;
3.3.2. dane o liczbie oséb, ktéreedn pobierd duplikaty dokumentow potwierdzgych

4. Dochody z optat za egzamin LEW/LDEW:
wysoka¢ optaty za LEW/LDEW zgodnie z przepisami zmieniangtawy zostata

4.1.

Wysoka¢ optaty za egzamin wyniesie ¢gi 700 zt;

4.2.

4.3.

4.3.1. w wyliczeniu przygto optat za duplikat w wysoksi 50 zi;
4.3.2. dane o liczhie os6b, ktorecdy pobierd duplikaty dokumentow potwierdzgych

szacunkowych przekazanych przez CEM. Dla egzamiEK/LDEK po raz 3 i kolejny od
2020 r. przyjmuje size przysipi 1497 oséb rocznie.
Wysoka¢ optat za wystawienie duplikatéw dokumentéw za etingt LEK/LDEK:

zdawanie egzamindw LEK/LDEK pozyskano z szacow@EM. Dla egzamint
LEK/LDEK zostato przygte, ze corocznie 100 0os6b pobiera duplikaty dokumentow.

Dochody budetu pastwa z egzaminu LEK/LDEK (3 i kolejne podeg) dla lat 2021—

2029 zostaly oszacowane na ke8R2,5 tys. zt rocznie.

Nowelizacja ustawy spowodowata zmgaw przepisie dotyceym liczby bezptatnych

podef¢ do egzaminu LEK/LDEK. Dotychczasowo 2-gie pddeg do egzaminy byto ju
ptatne. W nowych przepisach 2-gie paddet do egzaminu jest bezptatne, a dopiero 3
podefcie jest platne, a optata stanowi dochodetdl paistwa. W zwizku z tym faktem
planowane g spadki dochodéw z egzaminu. W 2018 r. CEM z tytwptat
egzaminacyjnych za LEK i LDEK wezyku polskim pobrat i odprowadzit do bietu
kwote 786 600 zl. Liczba lekarzy i lekarzy dentystow ystgpujacych w 2018 r. dg
egzaminu po raz 3 lub kolejny wyniosta 1497, takomoptaty egzaminacyjne wedh
projektowanych regulacji wyniostyby 1497*100 zt 491700 zt. Oznacza tage budet

panstwa zmniejszy gio 636 900 zt rocznie (podeje do egzaminu po raz 2, aktualn

podefcie do egzaminu po raz 2 wg znowelizowanej ustawsizie bezptatne di:
zdapcego). Zatem w skali 10 lattzie to spadek dla buetu pastwa ok. 6 360 900 zi.

183)

-cie

g

e

okresSlona na do 25% przegnego miesicznego wynagrodzenia w sektorze

przedsgbiorstw.

dane o liczbie oso6b, ktérecty zdawa& egzamin nostryfikacyjny pozyskano z dany
szacunkowych przekazanych przez CEM. Dla egzamibBW i LDEW przyjmuje s¢,
ze przysgpi do nich 700 os6b rocznie pageszy od 2021 r.;

Wysoka¢ optat za wystawienie duplikatéw dokumentéw za egjpad EW/LDEW:

zdawanie egzaminéw nostryfikacyjnych pozyskano acewa CEM. Dla egzamint
LEW/LDEW zostato przyjte, ze corocznie 30 0osob pobiera duplikaty dokumentow.

ch

Dochody budetu pastwa z egzaminu LEW/LDEW w latach 2021-2029 zostaty

oszacowane na kwpt93 tys. zt rocznie.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsgbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsgbiorcow, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wajia wzycie 0 1 2 3 5 10 tacznie(0-10)
zmian
W ujeciu
pienieznym  przedsgbiorstwa
(w min z,
ceny state z
2017 r.)
sektor mikro-,
matych isrednich
przedsgbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa 21,746| 184,119 | 183,382 | 183,405 | 184,133 | 186,118 1 676,694
domowe
W ujeciu dwze Projekt ustawy &dzie miat wptyw na dziatalrié podmiotow leczniczych dalgcych
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niepiengzny
m

przedsgbiorstwa

|
dwymi przedsgbiorstwami, w zwizku z przyznaniem lekarzom i lekarzom
dentystom zatrudnionym w tych podmiotach na podstatosunku pracy, ktérzy nie
realizup w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizasyp uprawnienia d
6 dni urlopu szkoleniowego na doskonalenie zawodmienego wedtug zasad
obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypodaowy.

sektor mikro-,
matych isrednich
przedsgbiorstw

|
Projekt ustawy &dzie miat wplyw na dzialalié podmiotéw wykonujcych
dziatalng¢ lecznica bedacych mikro-, matymi i $rednimi przedsbiorstw
przedsgbiorstwami, w zwizku z przyznaniem lekarzom i lekarzom dentys
zatrudnionym w tych podmiotach na podstawie stosymiacy, ktorzy nie realizaj
w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizaayg uprawnienia do 6 dni
urlopu szkoleniowego na doskonalenie zawodowe @dgtn wedlug zasa
obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypodaowy.

om

o =2

rodzina,
obywatele, w tym
osoby starsze i
niepetnosprawne,
oraz
gospodarstwa
domowe

Niemierzalne

Zwigkszenie dochodéw budtéw domowych w zwzku z dodatkowym
wynagrodzeniami z tytutu honoraridw za przygotowapytas do bazy pyta PES.
LEK/LDEK, PEM oraz pyta LEW/LDEW, dodatki dla kierownikow specjalizac
dodatki zadaniowe dla afgowych izb lekarskich oraz zgkszenie zatrudnieni
w jednostkach CEM i CMKP. W pozostalym zakresieklwatywu.

QD =

Dodatkowe
informacje, w

tym wskazanie

zrédet danych
przyjetych do

obliczear zatazen

1)
i 2)
3)
4)

5)

6)

Wejscie w zycie ustawy bdzie miato wplyw na zwikszenie bugetow gospodarstw domowyc
w zwigzku z uzyskaniem dodatkowyghodkow finansowych z tytutu uzyskania:

wynagrodzenia cztonkéw komisji egzaminacyjnych (QEM

wynagrodzenia cudzoziemcow odbyw@jch sta podyplomowy;

wynagrodzenia dodatkowych os6b zatrudnionych dotugbszad& zwigzanych z nowym
funkcjonalngciami SMK (CEM);

dodatkéw do wynagrodaedla kierownikow specjalizacji, ktérzy maga zadanie nadzor nad
lekarzami w trakcie specjalizaciji. (jednostki akrexvane);
dodatkowego wynagrodzenia dla zespotow egzamingclijm ekspertow redagagych pytania
do bazy pyta nha egzaminy: LEK/LDEK, PEM i PES oraz piytdo egzaminu LEW/LDEW;
wynagrodzé dla pracownikéw przygotowagych i administrujcych nowy SMK.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowhzkow informacyjnych) wynikaj acych z projektu

Nie dotyczy.

Wprowadzanegobchzenia poza bezwzglinie
wymaganymi przez UE (szczegOty w

odwrdéconej tabeli zgodioi).

X zmniejszenie liczby dokumentow

X zmniejszenie liczby procedur

X skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

tak

nie

X nie dotyczy

X zwigkszenie liczby dokumentow

X zwickszenie liczby procedur
wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

inne; inne;
Wprowadzane obgienia g przystosowane do | X tak
ich elektronizaciji. nie

nie dotyczy

Zmniejszenie liczby dotychczasowych dokumentdedzie zwhzane z wykorzystaniem elektronicznego Systemu

Monitorowania Ksztalcenia Pracownikédw MedycznyctM§ w procedurach. Zwikszenie liczby procedur zgdane

be¢dzie z uruchomieniem za pomp8MK postpowania w sprawie sta podyplomowego oraz nowych egzaminéw PEM

i LEW/LDEW.

9. Wptyw na rynek pracy
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Przewiduje si, ze projekt ustawy ¢dzie miat bezpéredni wptyw na rynek pracy przez azkszenie liczby specjalistow
medycznych w poszczegdélnych dziedzinach medycyay mwikszenie liczby etatow do obstugi zadaynikajacych
ze nowelizowanej ustawy.

10. Wplyw na pozostate obszary

srodowisko naturalne demografia informatyzacja
sytuacja i rozwgj mienie pastwowe X zdrowie
regionalny

inne:

Projektowana ustawa przyczyniesido usprawnienia procedur administracyjnych szanych
Omowienie
wptywu doskonalenia zawodowego, z jednoczesnym wyelimimigva procedowania na dokumenta
papierowych oraz skréceniem czasu zatatwiania spdministracyjnych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowany termin weégia w zycie ustawy to dzie 1 kwietnia 2020 r., z wyikiem przepiséw, ktére zostaty oméwione

w pkt 2 OSR.

12.W jaki spos6b i kiedy nasapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

1. Planuje si badanie opinii lekarzy i lekarzy dentystow po zad@mnym szkoleniu w zakresie ustawicznego rozw
zawodowego na podstawie ankiety. Miernikierdde liczba ankiet zawiergych pozytyws opinic na temat
zrealizowanego szkolenia.

2. Planuje si po 5 latach od dnia wégjia wzycie przepiséw ustawy uzyskanie od Naczelnej Izékdrskiej informacii na

temat liczby wydanych przez aigowe izby lekarskie dokumentow prawa wykonywaniaa@u na okrglony zakres
czynndci, czas i miejsce zatrudnienia na terenie krafiz diczby lekarzy, ktérzy sgodd nich dokonali w tym okresi
nostryfikaciji dyplomu.

3. Planuje sipo 5 latach od dnia wégjia wzycie przepisow ustawy uzyskanie od Naczelnej Izblydrskiej informaciji na
temat liczby wydanych lekarzom dokumentéw prawaamgkvania zawodu po zaliczeniu LEW i LDEW, azakiczby
lekarzy, ktorzy spardd nich dokonali w tym okresie nostryfikacji dypia.

13. Zataczniki (istotne dokumentyzrédiowe, badania, analizy itp.)

Zalgcznik nr 1. Raport z konsultacji publicznych, begsci dotyczcej eksperymentu medycznego.

Zalacznik nr 2 Raport z konsultacji publicznych w zaeeprzepisow dotyazych eksperymentu medycznego.
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Z ustawicznym rozwojem zawodowym lekarzy i lekadsntystéw przez wprowadzenie procedur

teleinformatycznych na caly obszar stapodyplomowego, szkolenia specjalizacyjnego oraz
ch

oju
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Zatacznik nr 1 do OSR. Raport z konsultacji publicznych i opiniowania
projektu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (UD 27) - bez eksperymentu medycznego.

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.)
projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, w zaktadce Rzagdowy Proces Legislacyjny. Projekt zostat
przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z odpowiednio 30-dniowym terminem zgtaszania uwag do podmiotow wyszczegdlnionych w pkt 5 OSR.
Do projektu ustawy nie zgloszono zainteresowania pracami w trybie przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ lobbingowa. Projekt ustawy nie wymagat konsultacji z wasciwymi

organami i instytucjami Unii Europejskiegj.

Uwagi zglosili: Porozumienie Rezydentéw Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska, Zarzad Krajowy Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacja Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
,,Porozumienie Zielonogorskie”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”, Okregowa Izba Lekarska w Warszawie, Naczelna Rada
Pielggniarek i Poloznych, Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, Poset Czestaw Hoc - Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, Senator Konstanty Radziwilt, Dr
hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat - konsultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, Prof. dr hab. n med. Henryk Skarzynski
konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii, Dr hab. n. med. Barbara Remberk konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, Prof.
dr hab. n. med. Teresa Jackowska konsultant krajowy w dz. Pediatrii, Lek. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy rodzinnych w Polsce, Prof. Dr hab. Med. Krzysztof Czajkowski konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii, Dr hab. n. med. Mariusz Szuta Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej, Dr hab. n. med. Grzegorz Teresinski konsultant
krajowy w dz. medycyny sagdowej, prof. dr hab. n. med. Beata Kawala konsultant krajowy w dz. Ortodoncji, Prof. zw. dr hab. n. med. Mansur Rahnama
konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej, Prof. dr hab. n. farm. Wlodzimierz Opoka konsultant krajowy w dziedzinie analityKi
farmaceutycznej, Prof. dr hab. Maria Matgorzata Sasiadek Konsultant krajowy w dz. genetyki klinicznej, Dr hab. n. med. Teresa Sierpinska konsultant
krajowy w dz. protetyki stomatologicznej, Centrum Egzaminéw Medycznych, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Prokuratoria Generalha

RP, Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, Urzad Ochrony Danych Osobowych, Wojewoda Swigtokrzyski, Wojewoda Slaski, Wojewoda



Matopolski, Wojewoda Podlaski, Wojewoda Mazowiecki, Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Wojewoda Lodzki, Wojewoda Pomorski, Konferencja Rektoréw

Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM), Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

Osoby fizyczne, Igor Radziewicz-Winnicki Dyrektor ds. medycznych Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z.0.0.

Zgloszone uwagi o charakterze merytorycznym, ktore nie zostalty uwzglednione:

Lp. PO.dm'Ot Stanowisko Ministra Zdrowia
zglaszajacy uwage Tres¢ uwagi
1 3 4 5

Porozumienie
Rezydentow
Ogolnopolskiego
Zwiazku
Zawodowego
Lekarzy

Brak uchylenia art. 3. ust. 4 utrzymuje w mocy czynnosci biurokratyczne i absurdalne zadania,
ktore zabieraja lekarzom czas na samoksztatcenie badz odpoczynek. Nie wypetnia to zapisow
porozumienia z dnia 8 lutego 2018 Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw OZZL w
przedmiocie odbiurokratyzowania ksztalcenia podyplomowego.

Ustawa nie przewiduje przeniesienia kompetencji urzgdéw wojewodzkich na izby lekarskie co
uzna¢ nalezy za dzialanie calkowicie nieracjonalne, mnozace urzedy, utrudniajace dostep lekarzy
do skutecznych metod prowadzenia swoich spraw, mnozace koszty i dywersyfikujace
odpowiedzialno$¢ za ksztatcenie podyplomowe. Stoi to w sprzecznosci z jednym z celow
postulowanych przez wszystkie opcje polityczne, mianowicie, zmniejszeniem liczby urzednikow i
wymiaru biurokratyzacji kraju. Izby lekarskie prowadza sprawy lekarzy i lekarzy dentystow od
momentu ukonczenia studiéw, bardzo dobrze realizujg misj¢ prowadzenia stazu podyplomowego
oraz stajg na wysokosci zadania w kazdym wymiarze spraw biurokratycznych, z ktérymi zgtasza
si¢ lekarz, a takze sa bardzo dobrze oceniane pod katem skutecznosci i jako$ci obshlugi.
Naturalnym wydaje si¢ prowadzenie calej administracyjnej czgsci ksztalcenia podyplomowego
przez Izby Lekarskie, nie odbierajac kompetencji jednostkom samorzadu terytorialnego do
prowadzenia polityki zdrowotnej regionu. Oszczedno$ci w zmianie kompetencyjnej przystuzytyby
si¢ wielu niezrealizowanym i niezaadresowanym problemom z jakimi boryka si¢ ochrona
zdrowia, a takze ksztatcenie podyplomowe lekarzy.

Po artykule 6b dodano szereg artykutow (6¢c-6h) stanowigcych formalne wymogi nostryfikacji
dyplomu lekarza lub lekarza-dentysty dla obcokrajowcow z panstw trzecich (nie bedacych
cztonkami UE). Nalezy zwrdci¢ uwage na polityczne tto wyzej wymienionej regulacji — w obliczu
niedoboru kadrowego lekarzy i lekarzy-dentystow, zamiast wprowadzi¢ na medyczny rynek pracy
dodatkowy personel i obudowaé lekarza, bedacego wysokiej klasy specjalista, osobami
przejmujacymi czynnosci biurokratyczne nie bedace stricte zwiazane z leczeniem, umozliwia si¢
na szeroka skale napltyw lekarzy spoza UE, w domysle z krajow biedniejszych niz Polska, celem

1. Nieuwzgledniona. Karta szkolenia (EKS) specjalizacyjnego powinna
pozostaé¢, poniewaz kierownik specjalizacji musi mie¢ gdzie potwierdzaé¢
realizacj¢ szkolenia. Na podstawie rozporzadzenia w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow bedzie znacznie uproszczona, zgodnie z
koncepcja, ze kierownik specjalizacji bedzie mogt dokonywaé blokowego
potwierdzenia.

2. Nieuwzglgdniona. Dotychczasowe kompetencje organdw pozostajg bez
zmian. Przeniesienie zadan do innych organdéw nie zmniejszy liczby
urzednikow, ktorzy beda te zadania realizowac¢ i calej administracyjnej
czesci ksztalcenia, zmieni si¢ jedynie szyld organu.

3. Nieuwzgledniona. Zaproponowane przepisy maja na celu ujednolicenie
procedury weryfikacji i potwierdzania kwalifikacji zawodowych lekarzy
do celow zawodowych. Egzamin bedzie obejmowat caty program studiow
na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym w Polsce (wszystkie
efekty ksztalcenia, ktore musi osiagnaé polski student) oraz bedzie
przeprowadzony w jezyku polskim. Nie moze by¢ zatem mowy, o
jakichkolwiek watpliwych moralnie dziataniach na rzecz innych krajéw,




uzupehienia niedoborow kadry, tworzac z lekarzy, a de facto utrwalajac status lekarza w Polsce
jako ,taniej sity roboczej”. Zabieg ten wydaje si¢ moralnie watpliwy — drenowanie kadry wysoko
wyksztatconej z krajow osciennych, trzecich o zdecydowanie nizszym statusie ekonomicznym niz
Polska, jest potgpiane bowiem przez polskie wladze od wielu lat, w konteks$cie emigracji polskich
lekarzy do krajow zapewniajacych wyzsze standardy pracy i ptacy. Jedyna pozytywna regulacja w
calym negatywnym bloku wprowadzanych zmian, ktore uznajemy w catosci za konieczne do
odrzucenia, jest egzamin bez puli pytan z 60% progiem osiagni¢cia wyniku pozytywnego.

W artykule 7 dodano szereg przepisow umozliwiajacych przyznanie prawa wykonywania zawodu
(przyznaja je okregowe izby lekarskie) i podjecie pracy w polskim systemie ochrony zdrowia
lekarzom spoza UE. Za realnie niebezpieczne dla polskich pacjentéw uznaje si¢ wprowadzane w
tym artykule przepisy. Zezwalaja one bowiem na zatrudnienie lekarza spoza UE bez
nostryfikowanego dyplomu na podstawie zaswiadczenia z podmiotu leczniczego, ktory ma zamiar
tego lekarza zatrudni¢. Jedynym realnym wymogiem formalnym jest posiadanie specjalizacji i
trzyletniego do$wiadczenia zawodowego w okresie ostatnich 5 lat (nie podano charakteru tego
doswiadczenia!), niezaleznie od tego, czy uzyskane specjalizacji w panstwie trzecim jest zgodne z
prawem UE lub posiadanie potwierdzenia konsula danego kraju o prawdziwos$ci posiadanego
dyplomu lekarza.Za wystarczajace przygotowanie do pracy w systemie ochrony zdrowia w Polsce
uznano 12 miesi¢czne szkolenie praktyczne w podmiocie, o ktorym mowa w pkt a. Okregowa
rada lekarska bedzie miata ustali¢ program i liczb¢ godzin takiego szkolenia. W opinii
przedstawicieli izb lekarskich jest to bardzo duze obcigzenie merytoryczne, bez realnej i rzetelnej
oceny umigjetnosci weryfikowanego lekarza. Szkolenie to odbywaé si¢ bedzie pod nadzorem
opiekuna (lekarza z pelnym PWZ) i konczy¢ sie¢ bedzie wydaniem opinii przez tego opiekuna.
Niezgodnie z projektem Zespotu pozostawiono w art. 14a ust 8 odptatnos¢ za drugi i kolejny
egzamin LEK i LDEK, a nie jak proponowano wprowadzenie odptatnosci za 4 i kolejny egzamin.
Propozycja miata na celu zagwarantowanie 3 darmowych prob podejscia do LEK i LDEK, czyli
prob do ktorym moze przystapi¢ lekarz od czasu ukonczenia 10 i 8 semestrow studidow na
kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym do momentu pierwszej rekrutacji na
specjalizacje. Dodatkowo, bezptatne drugie podejscie wprowadzono tylko dla osob, ktore nie
zdaly podejscia pierwszego lub do niego nie przystapity. Opiniujacy nie znajdujg innego niz
ekonomiczne uzasadnienia takiej decyzji.

W art. 14c ust. 3 wprowadzono tzw. pulg/baze pytan, z ktérych ukladany bgdzie egzamin LEK i
LDEK w stosunku 70%, a jedynie 30% beda to pytania wczesniej nieznane. PR OZZL uwaza, ze
jawnos$¢ pytan wykorzystywanych we wspomnianych egzaminach powinna wynosi¢ 100%.
Odestanie do ust. 3 jest ,,puste”, gdyz ustgp 3 de facto nie definiuje ,,bazy pytan”. Wprowadzenie
tzw. bazy pytan musi wigza¢ si¢ z perfekcyjnie przygotowanymi pytaniami pod wzgledem
metodologicznym.

Lekarz odbywajacy staz podyplomowy otrzymat do 6 dni w ramach stazu podyplomowego na

bowiem decyzje o potwierdzeniu dyplomu podejmuja lekarze
samodzielnie, majacy prawo, tak jak i lekarze polscy, do wytyczenia
wilasnej drogi kariery zawodowej. Mozliwo$¢ przeprowadzenia
potwierdzenia dyplomow cudzoziemcom jest dziataniem powszechnie
stosowanym na catlym $§wiecie, z ktorego korzystaja rowniez lekarze

polscy.

4. Nieuwzgledniona - Przepisy dotyczace ,,PWZ na czas okre$lony i jedno
miejsce udzielania $wiadczen” dla obcokrajowcOw majg charakter
rozwigzan praktykowanych np. w Niemczech, gdzie sprawdzaja sie.
Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze tacy lekarze pracuja pod nadzorem i w ciagu
pieciu lat musza nostryfikowaé¢ dyplom, w przeciwnym razie nie moga
kontynuowa¢ pracy na dotychczasowych warunkach. Przepisy dotycza
tylko i wytacznie lekarzy posiadajacych specjalizacje i co najmniej 3- letni
staz pracy. Podkresli¢ takze nalezy, ze rozwigzanie wprowadzane jest na
wniosek szpitali powiatowych, ktore maja najwicksze do§wiadczenie w
pracy z lekarzami pochodzacymi w szczegdlnosci zza wschodniej granicy
i najwicksze braki kadrowe, przy jednoczesnym matym zainteresowaniu
praca w tych podmiotach polskich lekarzy.

5. Nieuwzgledniona - LEK i LDEK ma swoja specyfike, ktora polega na
tym, ze lekarze podchodzg do niego wiclokrotnie, tylko po to aby
poprawi¢ swoj wynik i pozycje w postepowaniu kwalifikacyjnym do
odbycia szkolenia specjalizacyjnego. Nalezy podkresli¢, ze udzial w
egzaminie generuje koszty: sale egzaminacyjne o okreslonych
parametrach, komisje egzaminacyjne, materialy biurowe, obstuga
administracyjna. Nie ma zadnego uzasadnienia, dlaczego te koszty majg
nie by¢ pokryte przez zdajacych po raz kolejny egzamin. Rozwigzanie
polegajagce na tym, ze dopuszcza sie bezplatng drugg probe tylko w
przypadku gdy kolejne podejscie jest wynikiem nie zdania egzaminu przy
pierwszym podejsciu lub dodatkowo, gdy kto$ zapisat si¢ na egzamin lecz
na niego nie dotart (tez tylko jeden raz bez uzasadniania dlaczego) wydaje
si¢ rozwigzaniem sprawiedliwym.

6. Nieuwzgledniona - W przypadku LEK i LDEK - biorac pod uwage jego
specyfike — wynik tych egzaminéw decyduje o lokacie w postgpowaniu
kwalifikacyjnym, zatem baza pytah nie moze by¢ w 100% jawna, musi
by¢ element premiujgcy i roznicujacy. Przy 100% jawnych pytaniach
organizacja egzaminu przestaje by¢ zasadna. Jezeli lekarz chce zawalczy¢
o dang dziedzing specjalizacji, poprzeczke nalezy ustawi¢ wyzej dla pytan
nowych, niepublikowanych.

7. Nieuwzgledniona - Staz podyplomowy dla lekarza trwa 13 miesigcy, a




10.

11.

udziat w kursach i szkoleniach nieobjgtych programem stazu - Zesp6t proponowat do 10%.

W art. 15c ust. 9 przekazano obowiagzek prowadzenia szkolen w zakresie:

a. komunikacji lekarz - pacjent, orzecznictwa, bioetyki, prawa medycznego okr¢gowym
izbom lekarskim;

b. transfuzjologii klinicznej — regionalnym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa

C. profilaktyki onkologicznej i leczenia bolu — podmiotom leczniczym udzielajacym

$wiadczen w zakresie onkologii, wskazanym przez konsultanta wojewddzkiego ds. onkologii
klinicznej. Dotychczas szkolenia te zorganizowal Urzad Wojewddzki, ktéry zlecal to zadanie np.
izbom lekarskim, RCKiKitd.

Wbrew postulatom Zespotu z obowigzkéw Koordynatora stazu nie usuni¢to koniecznosci
organizowania regularnych seminariow dotyczacych realizacji stazy czastkowych. Koordynatorzy
jako specjalisci z waskich dziedzin medycyny nie maja kompetencji do organizowania
seminariéw z innych dziedzin medycyny.

PR OZZL uwaza wprowadzanie Panstwowego Egzaminu Modutowego za negatywng zmiang w
szkoleniu specjalizacyjnym.

Brak zmiany termindw naboru na specjalizacje i sktadania wnioskow w ujeciu przyjetym przez
Zesp6t utrzymuje w mocy patologiczne zjawisko konieczno$ci korzystania przez lekarzy z zasitku
dla bezrobotnych. W ocenie opiniotwdércow nalezy pochyli¢ si¢ nad plynnoscia i uelastycznieniem
przechodzenia poszczegolnych etapoéw kariery zawodowe;.

dla lekarza dentysty 12 miesigcy. Propozycja ujecia 10% czasu na
elementy nieobjete programem stazu oznacza ponad 1 miesiac, o ktory nie
chcemy wydhtuza¢ szkolenia. Poza tym projekt ustawy przewiduje nowe
szkolenia rownie wazne dla pozniejszej praktyki lekarskiej.6 dni jest
przyjetym standardem i nie nalezy go zmienia¢. Staz podyplomowy ma
przynies¢ okreslone efekty, a udzial w kursach i szkoleniach nieobjetych
programem stazu, w szczegolnosci dla bardzo mlodego lekarza wydaje si¢
na tym etapie nieuzasadnione.

8. Nieuwzgledniona - Szkolenia z profilaktyki onkologicznej i leczenia
bolu to szkolenia nowe dotychczas nie bylo ich w programie stazu
podyplomowego. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage, ze nie Urzad
Wojewddzki, a Urzad Marszatkowski zajmuje si¢ stazem podyplomowym.

9.Czgéciowo uwzgledniona. Z zadan koordynatora wykreslono
przeprowadzanie przez niego seminarium, pozostawiajac jednak po jego
stronie, jak dotychczas, organizacje seminaridw. Do organizacji
seminariow nie potrzeba mie¢ okreslonej specjalizacji.

10. Nieuwzgledniona. O wprowadzenie PEM postulowali konsultanci
krajowi 1 wojewddzcy oraz Zespot. PEM ostatecznie bedzie egzaminem
nicobowigzkowym, po zdaniu ktorego lekarze nabedg dodatkowych
uprawnien wynikajacych z innych przepisow np. rozporzadzen
koszykowych.

11. Uwaga niezrozumiala. Obecnie staz podyplomowy konczy si¢ 30
pazdziernika lub 30 marca, wtedy tez konczy si¢ postepowanie
kwalifikacyjne. Wnioski sklada sie odpowiednio we wrze$niu i lutym.
Lekarze w trakcie stazu podyplomowego, a wigc posiadajacy
»ograniczone” PWZ moga sktada¢ wnioski w tych postgpowaniach.
Jednoczeénie dopiero po zakonczeniu i uzyskaniu zaliczenia stazu
podyplomowego, lekarze udaja si¢ do OIL celem uzyskania ,,pelnego”
PWZ, w tym celu zbiera si¢ ORL i podejmuje stosowne uchwaty.
Najczgsciej nie wczesniej niz 10 dnia miesigca zbiera si¢ ORL, co
oznacza, ze dopiero dziefn pdzniej wydawane sa PWZ. Czyli lekarz posiada
gotowos$¢ rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego ok. 11 dnia miesigca
(odpowiednio listopada lub kwietnia), a UW rozpoczyna wystawianie
skierowan juz 2 dnia miesigca (odpowiednio jw.). Zatem to nie terminy
postepowania kwalifikacyjnego wplywaja ewentualnie wystgpujace
zjawisko korzystania z zasitku. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze znaczna
cze$¢ lekarzy korzysta z prawa do podjecia szkolenia w terminie 3
miesiecy 1 opdznia rozpoczecie pracy.




12.

13.

14.

Whprowadzenie ust. 1¢ w art. 16¢ jest wypaczeniem zasad naboru na specjalizacje proponowanych
przez Zespot. Lekarz powinien wskazaé specjalizacje, w ktorej chce odbywac szkolenie i moze na
tym poprzestaé, a lista rankingowa ogoélnopolska przydzieli go do tej specjalizacji w miejscu
niezajetym. Lekarz docelowo powinien wskaza¢ konkretng nazwe specjalizacji wraz z konkretna
jednostka, w ktorej to szkolenie chce odbywaé. W przypadku uzyskania wystarczajacej liczby
punktow na dana specjalizacj¢, ale nie uzyskania kwalifikacji w ramach 15 miejsc (a nie 100 jak
proponowal Zesp6t, co moze wymagaé organizowania kolejnych etapéw rekrutacji) lekarz/lekarz
dentysta powinien moc wybra¢ miejsce szkolenia z pozostalych, niezajetych miejsc.
Wskazywanie obowigzkowo wojewodztwa z zasady czyni nabor nieogdlnopolskim i jest
niezrozumiate w opinii oceniajacych.

W art. 16¢ ust. 2 wprowadzono dodatkowe informacje, ktore nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem o
szkolenie specjalizacyjne, m.in. wskazanie listu intencyjnego od dyrektora jednostki
wskazujacego gwarancje zatrudnienia konkretnego kandydata, przedstawienie $redniej ocen ze
studiow, 1 in. Za wysoce szkodliwe, uwazaja opiniujacy, faworyzowanie kogokolwiek w
postepowaniu rekrutacyjnym, szczegélnie w charakterze polecenia dyrektorow jednostek czy
jakiejkolwiek formy wskazania personalnego. Jedynym wskaznikiem rekrutacyjnym musi by¢, tak
jak dotychczas, wynik LEK/LDEK jako najbardziej przejrzysty, wiarygodny, nienaznaczony
ewentualng stronniczo$cia. Dodatkowo wprowadzone przepisy w ust. 2a-2c jasno wskazujg
dodanie nowych kryteriow, ktore beda mogty ,,przydzieli¢” rezydenture konkretnemu lekarzowi —
m.in. 3-letni okres =zatrudnienia, listy polecajace dyrektoréw, promotorow doktoratow,
za$wiadczenia o pracy w uczelni. Celem Zespotu bylo maksymalnie sprawiedliwe i transparentne
przyznawanie rezydentur i miejsc pozarezydenckich. Projektodawca czyni z gola odwrotnie —
wprowadza uznaniowo$¢ w procesie rekrutacji co nalezy z cala moca potepi¢. Kolejne przepisy
art. 16¢c wskazuja na mozliwo$¢ otrzymania dodatkowych punktow w procesie kwalifikacyjnym,
m.in. za wspomniany list polecajacy, co wypacza sprawiedliwos¢ w procesie rekrutacyjnym.

W art. 16e nie zapewniono minimum rocznego wyprzedzenia w planowaniu wolnych miejsc
szkoleniowych. Nie sprzyja to kreowaniu zycia zawodowego lekarzom i lekarzom dentystom i jest
niezrozumiate dla opiniujacych. W modelu ideowym juz student medycyny powinien znaé
planowang na 10 lat strategi¢ panstwa co do przyznawania rezydentur i miejsc szkoleniowych,
uzalezniong od potrzeb panstwa oraz wnioskow $rodowiska lekarskiego.

12. Nieuwzgledniona. System zaproponowany przez Zespot byt
niepotrzebnie wieloetapowy, a przez to dlugotrwaty. Nie przewidywat tez
aplikowania si¢ w jednostkach w pierwszej kolejnosci lekarzy tam
zatrudnionych. W wersji zaproponowanej przez MZ, lekarz moze wskazac
maks. 15 miejsc szkoleniowych w calej Polsce. Wskazanie moga dotyczy¢
jednej dziedziny medycyny w wielu miejscach w kraju lub wielu dziedzin.
Wskazanie wojewodztwa jest informacja dodatkowa. Decyzja pozostaje w
gestii lekarza. Wskazujac od razu konkretne miejsca szkoleniowe system
moze automatycznie po zakonczeniu postgpowania i sprawdzeniu
poprawnosci formalnej wnioskow ulozy¢ liste rankingowa, dajac
jednoczesdnie lekarzowi mozliwo$¢é akceptacji wskazanego miejsca lub
udziatu w drugiej rundzie.

13. Nieuwzgledniona. W obecnie obowigzujacym systemie, pracodawca
nie ma zadnego wptywu na to, kto przez najblizsze kilka lat bedzie jego
pracownikiem. W przypadku odmowy przyjecia lekarza do odbycia
szkolenia, podmiot leczniczy traci miejsce szkoleniowe. Nalezy
podkresli¢, ze bardzo czegsto zdarza sig, ze specjalizacje chirurgiczne,
wymagajace nie tylko wiedzy, ale réwniez predyspozycji manualnych,
wybieraja osoby, ktore takowych mnie posiadaja. Zaproponowane
rozwigzanie pozwoli nawigzaé, np. w trakcie stazu podyplomowego
Scislejsza wspolprace, sprawdzi¢ predyspozycje lekarza i wtedy wystawic
list intencyjny. Jednoczesnie, nalezy podkresli¢, ze w rozporzadzeniu w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, nowelizowanym w
wyniku zmienianych rozwigzan ustawowych, punktacja przewidziana za
posiadanie listu intencyjnego bedzie miata charakter dodatkowy, nie
przesadzajacy jednoznacznie o wyniku postepowania kwalifikacyjnego.
Podstawowe znaczenie nadal bedzie mie¢ wynik LEK/LDEK, a
pierwszenstwo w skierowaniu bedg mieli lekarze juz zatrudnieni w danej
jednostce. Podobnie wyglada sytuacja z uczestnikami szkot doktorskich.
Powinni méc odbywaé szkolenie specjalizacyjne w tej samej jednostce.
Jest to rowniez forma wsparcia i promowania rozwoju naukowego
lekarzy.

14. Nieuwzgledniona. Blokowanie wszystkich wolnych — miejsc
szkoleniowych na rok przed wszczeciem postepowania kwalifikacyjnego,
nie wiedzac nawet potencjalnie czy kto$ jest nimi zainteresowany jest
skrajnie nierozsadne. Ponadto, nalezy zwroci¢é uwage, ze postepowania
kwalifikacyjne odbywaja si¢ dwa razy w roku. Jezeli wigc postgpowanie
kwalifikacyjne odbywa si¢ w marcu, a kolejne w pazdzierniku, to przy
zablokowaniu miejsc na pierwsze rok wczesniej na drugie zostana jedynie
miejsca uwolnione w migdzyczasie z jednoczeSnie rocznym
wyprzedzeniem. Propozycja Zespotu $wiadczy takze o nieznajomosci
potrzeb wiasnego srodowiska (to zdecydowanie do wykreslenia) poniewaz
obecnie praktyka jest taka, ze lekarze, ktorzy sie zakwalifikowali do
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16.

17.

PR OZZL uwaza ze kazdy lekarz/lekarz dentysta powinien mie¢ mozliwos$¢ zrealizowania dwoch
szkolen specjalizacyjnych w trybie rezydentury.

W kazdym momencie realizowania rezydentury powinna by¢ mozliwo$¢ jej zmiany specjalizacji
ktorej dotyczy.

Nie wprowadzono w art. 16f zasady prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w modelu ,,studiow
specjalizacyjnych”, dzieki ktéremu w sposob przejrzysty, jasny, transparentny, a co najwazniejsze
czytelny dla systemu mozliwe byloby przewidzenie calej Sciezki szkolenia specjalizacyjnego,
przewidzenie absencji w jednostce macierzystej i ew. zwolnienie na okre§lony czas miejsca
szkoleniowego, kiedy to inny lekarz lub lekarz dentysta mogtby odby¢ staz kierunkowy lub modut
podstawowy lub specjalistyczny w tej jednostce. Model taki pozwolilby réwniez uniknaé chaosu
organizacyjnego oraz wymusitby odbywanie stazy kierunkowych bez mozliwos$ci blokowania ich
odbywania w razie brakow kadrowych, jako Ze program specjalizacji dla lekarza lub lekarza
dentysty jest dokumentem nadrzednym. Kolejnym pozytywnym punktem opisanego modelu
byloby odbywanie kursow i stazy kierunkowych we wlasciwiej kolejnosci — np. kurs
wprowadzajacy, ktory ustawa przewiduje na pierwszy rok odbywania specjalizacji (obecnie
odbywany jest nawet w ostatnim roku szkolenia specjalizacyjnego z powodu braku miejsc).
Model ten wymusitby takze na organizatorze prowadzacym szkolenia, m.in. na CMKP,
wczesniejsze przygotowanie omawianych kursow oraz wyznaczenie ich dat, co obecnie jest
bardzo absorbujace, zupetie nieprzewidywalne i bezsensowne.

szkolenia, zwlekaja celowo 3 miesigce z podjgciem szkolenia bo wiedza,
ze gdzie$ zwolni si¢ upatrzone miejsce szkoleniowe. W rozwigzaniu
zaproponowanym przez Zespét, zadne z miejsc, ktdre zwolnilyby sie¢
pézniej niz na rok przed danym postgpowaniem, nie moglyby zostaé
przydzielone. Rozwigzanie nieelastyczne.

15 Nieuwzgledniona. Uwaza si¢ za zasadne przyznawanie miejsc
szkoleniowych gtéownie lekarzom nieposiadajagcym tytutu specjalisty.
Lekarz, ktory posiada juz jeden tytul, a co za tym idzie do$wiadczenie
zawodowe posiada wigksze mozliwos$ci podjecia pracy w systemie opieki
zdrowotnej lub poza nim. Poza tym zniesiono mozliwo$¢ odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w ramach wolontariatu.

16. Nieuwzgledniona. Przyjeto jasne i jednolite dla wszystkich zasady
realizacji rezydentury, bowiem finansowana jest ze $rodkéw publicznych.
Dodatkowo jest inaczej platna, w zaleznosci od tego czy realizowana w
dziedzinie priorytetowej. Zatem petna dowolno§é zmiany rezydentury
doprowadzitaby do nadmiernego wydtuzenia szkolenia, podejmowania
lekkomy$lnych decyzji 1 marnotrawienia $rodkéw  publicznych.
Dodatkowo, jednym z gléwnym zalozen wprowadzenia nowych zasad
odbywania stazu podyplomowego (wprowadzenie czesei
zindywidualizowanej — max. 3 dowolne oddzialy) bylo ulatwienie
podjecia $wiadomej decyzji co do wyboru specjalizacji.

17. Nieuwzglgdniona. Wprowadzono natomiast istotne elementy
propozycji Zespotu, tj. m.in. dostep do EKS przez Dyrektora CMKP
celem oszacowania potrzeb dot. organizacji kursow specjalizacyjnych,
dookreslenie elementéw programéw szkolenia specjalizacyjnego poprzez
wskazanie elementéw niezb¢dnych do zrealizowania w danym okresie.
Ponadto wariant zaproponowany przez Zespot jest nieelastyczny. Nalezy
wzigé¢ pod uwage, ze lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne to
jednak nie jest student lecz takze pracownik i plan jego szkolenia, w
szczegdlnosci rozktad stazy kierunkowych powinien uwzgledniaé takze
zapewnienie prawidtowego funkcjonowania jednostki macierzyste;j.
Ponadto jezeli programy specjalizacji Sztywnie okre$latyby, na ktorym
etapie szkolenia lekarz ma odby¢ dany element, w szczeg6élno$ci staz
kierunkowy wymagajacy zmiany jednostki mogloby sie okaza¢, ze istnieja
duze trudno$ci w znalezieniu miejsca do odbycia takiego stazu, np., gdyby
wszyscy lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne z chordb
wewnetrznych w danym roczniku  musieliby w tym samym roku
szkolenia odby¢ 3-miesigczny staz kierunkowy z gastroenterologii. Nalezy
takze zwroci¢ uwage, ze aktualnie jest ponad 350 wariantow programow
specjalizacyjnych i ok. 25 tys. osob odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne, a kursy organizowane sg przez jednostki na terenie catej
Polski. Sytuacja ta znacznie ro6zni si¢ wiec od studidw.




18.

19.

20.

21.

W art.16f ust. 3 pkt 3 wprowadzono konieczno$¢ co najmniej pédtrocznego oddelegowania do
pracy w podmiocie z I i II stopniem referencyjnosci. W opinii oceniajacych projekt, jakikolwiek
nakaz pracy w miejscu innym niz wybrane przez lekarza jest ztamaniem zasady wolnosci wyboru.
Nie przewidziano rowniez rekompensaty za delegacje, pokrycia diety oraz zapewnienia miejsca
zamieszkania na okres tego oddelegowania. Oceniajacy przewiduja niezadowolenie srodowiska z
takich zapisow i uznaja cato$¢ rozwiazania za negatywny.

W art. 161 dodano przepisy, po stusznym wprowadzeniu mozliwosci odmowy dyzurowania przez
pierwszy rok specjalizacji, co postulowat Zespot, ze lekarz odmawiajacy dyzurow w jednostce
podstawowej ma zakaz dyzurowania w innych miejscach. Nalezy wskaza¢, ze ograniczenie to
odbije si¢ ze szkodg na systemie ochrony zdrowia w Polsce poprzez uszczuplenie puli lekarzy
podejmujacych dyzury medyczne w jednostkach majacych problemy z obsada dyzurowa. Nalezy
wskazac, ze czgsto lekarze odbywaja specjalizacje w osrodkach wysokospecjalistycznych, gdzie
pierwszy rok nalezy traktowaé jako poznanie specyfiki pracy, ale nie umniejsza to zdolnosci i
wiedzy do dyzurowania w oddziatach ogdlnych w innych jednostkach.

Nie wprowadzono klauzuli ,,opt-out” w stosunku do czasu przypadajacego na czas odpoczynku, w
ramach minimum 11h nieprzerwanego odpoczynku dobowego przystugujacego kazdemu
pracownikowi po pracy. W opinii oceniajacych jest to zlamanie podstawowych praw
pracowniczych i na pehlienie dyzuréw medycznych w godzinach obejmujacych nalezny
odpoczynek dobowy lub tygodniowy nalezy wprowadzi¢ odrebna klauzule opt-out. Kazdy
cztowiek powinien mie¢ prawo do decyzji - ile pracuje, w jakich warunkach i na jakich zasadach.

Za catkowicie niedopuszczalne opiniujacy uznaja nowelizacje art. 16j ust. 4 w zaproponowanym
ksztalcie. Cate $rodowisko lekarskie oraz jego formalni przedstawiciele (zwiazek zawodowy,
samorzad zawodowy) oraz w wypracowanych przez Zespot zatozeniach jasno postulowano, ze
wprowadzenie egzaminu PEM musi wigzac si¢ ze znaczacym wzrostem wynagrodzenia (o 50%
»Sredniej krajowej), z mozliwoscia samodzielnego wykonywania wybranych procedur i
»uwidocznienia” dla NFZ, czyli z podniesieniem rangi lekarza ze zdanym egzaminem PEM w
oczach zarzadzajacego jednostka (co umozliwia indywidualne negocjowanie kontraktu, stawek i
stymuluje do wykonywania wigkszej ilosci pracy w bardziej efektywnym charakterze).
Ustawodawca w projektowanym przepisie uzaleznia podniesienie pensji lekarzom rezydentom w
formie podwyzki wynagrodzenia, ktéra obecnie obowiazuje po ukonczeniu dwodch lat szkolenia

18. Rozwigzanie dotyczy wymienionych dziedzin  szkolenia
specjalizacyjnego, w ktorych wystepuje modut podstawowy z chordb
wewnetrznych, chirurgii ogoélnej i pediatrii — a wigc w dziedzinach
podstawowych. Realizujac program szkolenia w jednostkach wysokiej
referencyjnos$é, majac do dyspozycji pelna mozliwos¢ konsultacji oraz
korzystanie z zaawansowanej diagnostyki, a takze zupelnie innej
organizacji pracy, lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne skupia si¢
glownie na procedurach wysokospecjalistycznych. Tymczasem modut
podstawowy stuzy¢ powinien nabyciu petnej podstawowej wiedzy z danej
dziedziny medycyny. Nalezy podkresli¢, ze w obrebie kazdego
wojewodztwa, a wigkszosci przypadkoéw w obrebie duzych miast, w tym
wojewodzkich znajdujg si¢ szpitale udzielajgce §wiadczen na réznych
poziomach zabezpieczenia zdrowotnego.

19. Nieuwzglgdniona. Odmowa dyzurowania dotyczy tylko i wytacznie
pelienia samodzielnych dyzuré6w medycznych. Oznacza to, ze lekarz, od
pierwszego dnia szkolenia zobowigzany jest odbywaé dyzury
towarzyszace. Zatem mozliwo$¢ dyzurowania poza jednostkag musiataby
oznacza¢ prac¢ ponadwymiarowg i brak mozliwosci pracy w podstawowe;j
jednostce. Poza tym zakaz dotyczy tylko dyzuréw medycznych,
pelionych samodzielnie.

20. Wprowadzenie rozwigzania polegajacego na koniecznosci uzyskania
zgody lekarza na dyzurowanie powyzej 5h25° na dobg spowoduje paraliz
systemu ochrony zdrowia oraz konieczno$¢ zmiany organizacji czasu
pracy w szpitalach. Ponadto, wprowadzenie takiego zapisu, zwlaszcza w
wersji og6lnej, dla wszystkich lekarzy, oznacza odebranie zarzadzajacym
jednostka systemu ochrony zdrowia zobowigzang do zapewnienia
calodobowej opieki medycznej, instrumentdw zapewnienia takiej opieki, w
przypadku np. gdyby wszyscy lekarze odmowiliby dyzurowania ponad
5h25°. Podkresli¢c wymaga, ze umowa na szkolenie jest inng umowa niz
zawierana w celu zatrudnienia na czas okre§lony lub nieokreslony do
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

21. Nieuwzgledniona w odniesieniu do proponowanych stawek
wynagrodzenia, ktére powinna regulowa¢ inna ustawa. Jednocze$nie
przepis dotyczacy podniesienia wynagrodzenia w zalezno$ci od zdania
PEM zostat wykreslony, a PEM stat si¢ egzaminem nieobowigzkowym.




specjalizacyjnego, od zdanego egzaminu PEM. W ocenie opiniujacych jest to wprost sprzeczne z
duchem negocjacji, porozumienia, prowadzonych rozméw oraz zmian proponowanych przez
Zespot i realnie pogarsza warunki pracy i placy lekarzy w trakcie specjalizacji. Naktada sig¢
bowiem na lekarzy cigzar kolejnego egzaminu za co w zamian nie proponuje si¢ realnie nic!
Nalezy wymaga¢ od ministra zdrowia kreowania pozytywnej polityki zatrudnieniowej i ptacowej,
stanowiac przyklad dla pracodawcow indywidualnych, co powinno oznacza¢ znaczacy wzrost
wynagrodzenia po podniesieniu swoich kompetencji i zdaniu kolejnego egzaminu.

W ocenie opiniujgcych konieczne jest zastosowanie rozwigzania proponowanego przez zespol, tj.

sformulowanie przepisu jak nizej:

,»Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego, o ktdrym mowa w ust. 3, podlega zréznicowaniu ze

wzgledu na dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury i

Wynosi:

1) 225% tego wynagrodzenia, dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz dla dziedzin opartych o

ksztalcenie w module jednolitym nie uznanych za priorytetowe po ukonczeniu drugiego roku tego modutu;

2) 250% tego wynagrodzenia dla dziedzin innych niz uznane za priorytetowe oraz po zlozeniu przez lekarza

z pozytywnym wynikiem PEM, a takze dla dziedzin opartych o ksztalcenie w module jednolitym uznanych

za priorytetowe po ukonczeniu drugiego roku tego modutu;

3) 275% tego wynagrodzenia dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz po zlozeniu przez lekarza z

pozytywnym wynikiem PEM.”.

Nalezy wskaza¢ takze, ze ustawodawca nie precyzuje charakteru wigkszej samodzielnosci lekarza po

egzaminie PEM, nie wskazuje rodzaju i zakresu procedur do samodzielnego wykonywania oraz nie

wyznacza mechanizméw promocji lekarzy, ktorzy na takie rozwigzanie si¢ zdecyduja.

22. Za calkowicie do odrzucenia, w opinii oceniajgcych uznaé nalezy przepisy dodane art. 16pa-16pi
wprowadzajace PEM, bez wymienionych wyzej regulacji przyznajacych przywileje i uprawnienia
dla lekarza, ktory ten egzamin zaliczy. Tym bardziej niegodne wydaja si¢ przepisy wewnatrz
niniejszych regulacji, np. 2 dni (1) urlopu szkoleniowego na przygotowanie do egzaminu.

PR OZZL uwaza, ze Pafstwowy Egzamin Specjalizacyjny powinien sktada¢ si¢ w 100% z bazy

pytan.

23.

24. W art. 16s nie wprowadzono zapisu o przyznaniu 25 dni ptatnego urlopu szkoleniowego na
przygotowanie do egzaminu PES. Ustawodawca buduje fikcje przyznajac jedynie kilka dni na
formalne, merytoryczne przygotowanie si¢ do najwickszego egzaminu w toku kariery zawodowe;j,
co nalezy uznaé za przepisy nieodpowiadajace realiom i utrzymywaniu wyzysku finansowego i
umystowego pracownikéw przez urzad nadzorujacy.

25. W art. 16t ust. 5 wprowadzono skandalicznie wysoka optate w wysokosci 25% ,$redniej
krajowej” za drugi i kolejny egzamin PES, co wydaje si¢ stanowczo zbyt wysoko ustawiong ceng
(ponad 1000 zt obecnie).

26. Nie opublikowano przepisow stanowionych na podstawie art. 16x ust. 1 pkt 6, ktore opisalyby w

22. Nieuwzgledniona. Dodatkowe uprawnienia z tytutu zaliczenia PEM sa
poza regulacjag ww. ustawy i znajdowa¢ sie beda w innych regulacjach.
PEM nieobowigzkowy.

23. Nieuwzgledniona. Zarowno Minister Zdrowia, jak rowniez wigkszo$¢
konsultantow krajowych stoi na stanowisku, ze weryfikacja wiedzy nie
moze opiera¢ si¢ jedynie na nauce z ogélnodostgpnej bazy pytan. Nalezy
natomiast wskazaé, ze przy progu zdawalno$ci na poziomie 56%, test
sktadajacy si¢ w 70% z pytan pobranych z bazy nie powinien stanowi¢
bariery w uzyskaniu tytutu specjalisty.

24. Nieuwzgledniona. W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage, ze
znajomo$¢ ogolnodostepnej bazy znacznie ulatwia przygotowanie si¢ do
egzaminu PES. Poza tym lekarz ma obowiazek przygotowywac sie do
tematyki szkolenia na biezaco oraz ma obowiazek przystapi¢ do PES w
ciggu 5 lat od ukonczenia szkolenia. Po tym okresie szkolenie trzeba
bedzie powtarza¢ z uwagi na zmieniajaca si¢ wiedz¢ medyczna.

25. Nieuwzgledniona. Wysoko$¢ optaty okre§lona zostata w § 22 ust. 2
rozporzadzenia i jest nig obecnie kwota 700 zt.

26. Na tym etapie legislacyjnym nie ma obowigzku przedstawiania
projektow rozporzadzen. Poza tym nowelizacja niniejszej ustawy




szczegOtach proces rekrutacji na specjalizacje, co sprawia, ze opiniujacy nie maja realnej
mozliwosci rzetelnej oceny trybu naboru na specjalizacje i ich zgodno$ci z trybem
zaprezentowanym przez ZespOt, ktory to opiniujacy uznaja za rozwigzanie najbardziej
sprawiedliwe, transparentne i wartosciowe.

27. Zrownanie dorobku naukowego z odbyciem szkolenia specjalizacyjnego opiniujacy uznaja za
wadliwe i praktycznie mogace przynie$¢ szkode dla pacjentow.

28. PR OZZL negatywnie ocenia ide¢ wprowadzenia tzw. ,,certyfikatu umiejetnosci zawodowe;j”.

29. Nie dodano postulowanych przez Zespét ust. 12a-12i méwigcych, o uprawnieniach Dyrektora
CMKP odnosénie kontroli jednostek akredytowanych. W obecnym stanie prawnym nie ma bowiem
mozliwosci organizacyjnych prowadzenia wielu kontroli ,,interwencyjnych”, o ktdre czgsto
wnioskuja lekarze, informujac ich zdaniem o nieprawidlowosciach w prowadzeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

30. Zmiany w art. 39 dotycza tzw. ,.klauzuli sumienia”. Usunig¢to obowiazek wskazywania miejsca, w
ktérym mozliwe jest wykonanie $wiadczenia, ktorego dotyczy ,.klauzula sumienia”. Przepis ma
charakter $wiatopogladowy i ideologiczny, wobec czego opiniujacy nie poddaja go ocenie pod
katem warto$ci prawnej i sensu. Co do ogdlnej zasady, zdaniem opiniujacych, nalezy przepisy
prawa formutowac tak, by nikogo nie pomijaty i wykluczaty oraz w zaden sposob nie godzity w
dobro cztowieka. Powyzszy przepis moze wprowadzi¢ chaos prawny i funkcjonalny w momencie
sytuacji niecierpigcej zwtoki — zdaniem opiniujacych nalezy ten przepis doprecyzowac i wskazac
jasne zasady przekazywania informacji, ktore wchodza w spektrum ,klauzuli sumienia” i
przeprowadzi¢ og6lna dyskusje¢ nad samym pojeciem prawnym ,.klauzuli sumienia”.

31. Za niedopuszczalny i merytorycznie wadliwy uwaza si¢ brak nowelizacji wspotczynnikoéw pracy
w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
poz. 1473). Niniejszy projekt ustawy w wielu punktach wprowadza nowe obowigzki i
obwarowania formalno-prawne na juz skrajnie przecigzonych lekarzy kazdego szczebla.
Ustawodawca przy okazji duzej nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ma
moralny obowiazek doprowadzi¢ do sprawiedliwych spotecznie wynagrodzen. Konsensualnie
przyjete wskazniki, zaproponowane w dokumencie Zespolu wymagaja niezwlocznego
wprowadzenia w zZycie.

32. Nie wprowadzono zadnych zmian sugerowanych przez zesp6t w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219), w tym nie wprowadzono definicji
dyzuru medycznego, w tym pod nadzorem. Jest to praktyka lekcewazaca S$rodowisko i
podnoszone od wielu lat glosy o cato§ciowym uregulowaniu kwestii dyzuréw medycznych.Za
skandaliczne i lekcewazace srodowisko lekarzy specjalistow uwaza si¢ pominigcie:

a. Ustalenia maksymalnej liczby godzin dyzuru medycznego petnionego bez przerwy;

b. Normatywnego ustalenia regut niezaliczania godzin dyzuru medycznego do normy czasu pracy w
ramach normalnych godzin pracy;

C. Normatywnego ustalenia regul planowania pracy pelnionej w ramach dyzuru medycznego co

najmniej nie gorszych od regut przewidzianych przepisami Kodeksu pracy.

spowoduje konieczno$¢ wydania co najmniej 5 rozporzadzen, co przy tak
pilnym trybie prac nad ustawa jest niemozliwe.

27. Uwaga nieczytelna. Od lat z pozytywnym rezultatem funkcjonuje zapis
art. 16 ust. 4 — 10.

28. Uwaga nieczytelna, brak uzasadnienia.

29. Nieuwzgledniona — uprawnienia kontrolne znajduja si¢ w art. 19 i.
Przepisy te umozliwiaja przeprowadzenie kontroli  jednostek
akredytowanych na kazdym etapie szkolenia specjalizacyjnego.

30. Uwaga nieczytelna. Nie mozna si¢ do niej odnies¢.

31. Nieuwzgledniona. Uwaga wychodzaca poza zakres nowelizowanej
ustawy. Poza tym nowelizowana ustawa nie wprowadza zadnych nowych
obowigzkéw dla lekarzy.

32. Nieuwzgledniona. W pierwszej kolejnosci nalezy zwréci¢ uwagg, ze
propozycje Zespotu wykraczaja daleko poza zawarte Porozumienie, na
ktoére wielokrotnie powotuje si¢ autor uwag. Prace Zespolu miaty bowiem
dotyczy¢ tylko i wylacznie szkolenia specjalizacyjnego. Zaproponowane
przez Zespot przepisy wymagaja szczegbtowych analiz i wptywu na sektor
ochrony zdrowia, w szczegdlnoéci pod katem mozliwosci finansowej i
organizacyjnej. Ponadto stoja w sprzeczno$ci z wyrokiem SN podjetym w
sktadzie 7 sedziow. Przepisy ogélne Kodeksu pracy oraz ustawy 0
dziatalnoéci leczniczej gwarantuja pracownikom sektora ochrony zdrowia
prawa pracownicze, W szczegdlnosci czas nieprzerwanego odpoczynku
oraz stosownego wynagrodzenia, gwarantujac jednoczesnie pracodawcy




W ocenie opiniujacych calkowite pominiecie regulacji dotyczacych lekarzy specjalistow, dywersyfikowanie
charakteru pracy i przystugujacych w jej ramach przywilejow i obowigzkow moze byé niezgodne z
Konstytucja RP. Nalezy wskazaé, iz obecnie lekarz rezydent bedzie mial prawo do wynagrodzenia za
odpoczynek po dyzurze medycznym a lekarz specjalista lub lekarz bedacy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w innymi niz rezydentura trybie nie. Opiniujacy nie widza uzasadnienia dla takiej
dywersyfikacji i traktuja wprowadzenie tych przepisow jako umyslne. Tym bardziej budzi to negatywne
emocje i nalezy wskaza¢, iz po tak wprowadzonych przepisach mozna spodziewac si¢ protestow i
niezadowolenia ze strony lekarzy specjalistow.

33. W ocenie opiniujacych projekt brak rozporzadzen, przepisow wykonawczych do zmienianych
ustaw nie pozwala na rzetelnag ocen¢ zamystu i wskazan w nowelizowanych ustawach.
Calosciowo jednak, wobec wybidrczego charakteru nowelizacji, niezgodnego z propozycjami
Zespotu, ktore poparte byly badaniami opinii, konsultacjami, glosem $rodowiska opiniujemy
przedstawiony nam projekt negatywnie i oczekujemy wdrozenia w zycie zapisow znajdujacych si¢
w dokumencie Zespotu, wypelniajac tym samym Porozumienie.

34. W omawianych przepisach nie zawarto jednoznacznie informacji czy kierownik specjalizacji
zalicza program specjalizacji na podstawie wtasnej opinii o specjalizancie. Wymienia si¢ nadal
zatwierdzanie poszczegdlnych procedur medycznych (miano je wprowadzi¢ ,,blokowo”).
Dodatkowo to jednostka szkolaca powinna gromadzi¢ dane na temat lekarzy w trakcie
specjalizacji wykaza¢, ze realizujg oni program specjalizacji. To jednostke szkolaca powinno
kontrolowa¢ CMKP, a nie poszczegdlnych lekarzy.

35. W art. 161: w ust. 1: dodaje sie punkt 7, ktory otrzymuje brzmienie: ,,Z powodu urlopu
wypoczynkowego bedacego wynikiem urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz
urlopu ojcowskiego.” Niedopuszczalnym, jest aby przez wzglad na obowigzek wybrania urlopu
wypoczynkowego dochodzito do sytuacji, w ktdrej specjalizant nie jest w stanie ukonczy¢
programu specjalizacji, gdyz wczesniej dochodzi do wygasnigcia umowy o pracg. Biorac pod
uwage niedobory w kadrze lekarskiej, niegospodarnoscia jest tworzenie przeszkdéd w ukonczeniu
programu specjalizacji osobie, ktorej do ukonczenia brakuje zaledwie kilku miesiecy. Ponadto
jesli naktada si¢ na pracownika obowigzek wybrania urlopu wypoczynkowego, nie powinien si¢
on wigza¢ z negatywnymi dla pracownika skutkami.

instrumenty zarzadzania podmiotem leczniczym dziatajacym catlodobowo.

33.J.w.

34. Nieuwzgledniona. Zaliczanie bedzie sie odbywa¢ blokowo.
Woystawianie opinii zawodowej przez kierownika specjalizacji wynika z
art. 16m ust. 7 pkt 5. Kontroli z mocy art. 19i podlega jednostka szkolaca.
Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne beda zobowigzani do
wypelniania ankiet w sprawie przebiegu szkolenia. Ankiety beda
poddawane ocenie.

35. Nieuwzgledniona. Przepisy dopuszczajg zakonczenie szkolenia
specjalizacyjnego w przypadku zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego
przed wykorzystaniem urlopu pomimo, ze umowa o prace wygasnie
dopiero po zakonczeniu urlopu.

Naczelna Rada
Lekarska

I. 1. Przepisy dot. procedury nostryfikacji dyploméw uzyskanych przez lekarzy i lekarzy dentystow w
panstwie trzecim (art. 6¢ — 6h). Samorzad lekarski pozytywnie ocenia propozycje, aby w odniesieniu do
dyploméw lekarzy i lekarzy dentystow postgpowanie nostryfikacyjne, dotychczas przeprowadzane przez
uczelnie medyczne, byto prowadzone przez jedna jednostke wg jednolitych zasad i trybu. Samorzad sam w
przesztosci proponowat, aby kompetencje w zakresie nostryfikacji dyploméw lekarza i lekarza dentysty
nalezaly do jednego podmiotu, np. do Centrum Egzaminéw Medycznych albo do Ministra Zdrowia
dziatajacego na podstawie opinii powotanego przez siebie zespotu ekspertow, w sklad ktorego powinni
wchodzi¢ m. in. przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej. Jednakze zaproponowany w projekcie tryb
nostryfikacji, ktora miataby polega¢ tylko i wylacznie na przeprowadzeniu jednolitego egzaminu
nostryfikacyjnego w formie testu, do ktorego przystapi¢ mogtaby kazda osoba, ktora uzyskata w panstwie
trzecim (tj. poza Unia Europejska) dyplom lekarza albo lekarza dentysty — bez wzgledu na to, jaki byt
program i wymiar ksztalcenia prowadzacego do uzyskania takiego dyplomu — jest trybem nadmiernie

uproszczonym, mogacym prowadzi¢ do uznawania za réwnowazne dyploméw uzyskanych po odbyciu
studiéw nie spetniajagcych wymaganych w Polsce i w Unii Europejskiej standardow ksztalcenia. Procedura

1. Nieuwzglgdniona. Nalezy zwroci¢ uwage, ze Lekarski Egzamin
Weryfikacyjny/Dentystyczny Egzamin Weryfikacyjny ma na celu uznanie
kwalifikacji zawodowych. Dyrektywa 2005/36/WE naktada na panstwa
cztonkowskie obowigzek weryfikacji — czy ksztatcenie 0sob
dopuszczonych do wykonywania zawodu spetnia minimalne wymogi.
Egzamin ten bedzie to weryfikowal w stosunku do polskich standardow
ksztatcenia.
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nostryfikacja nie moze sprowadzaé si¢ tylko i wylacznie do przeprowadzenia egzaminu testowego —
powinna takze obejmowal wstepne porownanie programu odbytych w panstwie trzecich studidow z
obowigzujacymi w Polsce standardami ksztalcenia dla kierunkow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, a
dopuszczenie posiadacza dyplomu z panstwa trzeciego do egzaminu nostryfikacyjnego w proponowanej
formule powinno

nastgpowaé dopiero po ustaleniu, ze odbyte za granica studia odpowiadajg w zasadniczych elementach tym
standardom. Tylko w takiej sytuacji, tj. lacznie po pordéwnaniu programéw studiow i po uzyskaniu
pozytywnego wyniku egzaminu nostryfikacyjnego przeprowadzanego przez CEM, mozna bedzie zasadnie
twierdzi¢, ze dyplom lekarza albo lekarza dentysty uzyskany w panstwie trzecim potwierdza odbycie
ksztafcenia spelniajacego minimalne wymogi okre$lone w przepisach prawa Unii Europejskiej, czyli w art.
24 dyrektywy 2005/36/WE w przypadku lekarzy i art. 34 tej dyrektywy w przypadku lekarzy dentystow.
Opieranie si¢ tylko i wylacznie na wyniku egzaminu testowego moze by¢ zasadnie podwazane. Samorzad
lekarski przypomina, ze okre§lone w tych przepisach minimalne wymogi ksztalcenia nie sprowadzaja si¢
tylko do ustalenia zakresu wiedzy teoretyczno-praktycznej, jaka powinien uzyska¢ absolwent, ale okreslajg
minimalny okres trwania studidow wyrazony w latach i godzinach nauczania obejmujacych zaréwno
ksztalcenie teoretyczne, jaki praktyczne (odpowiednie do$wiadczenie kliniczne), a w przypadku studiow
lekarsko-dentystycznych takze wykaz przedmiotow, ktore program studiéw ma obejmowac.

2. Uproszczony tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu cudzoziemcowi nieb¢dacemu
obywatelem panstwa cztonkowskiego UE (art. 7 ust. 2a — 2Kk): Zaproponowany w projekcie w art. 7 ust. 2a —
2k uproszczony tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu cudzoziemcowi niebgdacemu obywatelem
panstwa cztonkowskiego UE jest catkowicie nieuzasadniony zaréwno z punktu widzenia bezpieczenstwa
polskiego pacjenta, zgodnosci z prawem Unii Europejskiej oraz prawidtowosci funkcjonowania polskiego
systemu ochrony zdrowia. Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezyta starannoscig przez
osoby wykonujace zawod medyczny kierujace si¢ zasadami etyki zawodowej. Przepisy zwigzane z trybem
nabywania w Polsce kwalifikacji do wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty badZ uznawania
kwalifikacji nabytych za granica majg na celu zapewnienie, ze osoba uzyskujaca w Polsce uprawnienie do
wykonywania jednego z tych zawodow daje gwarancje prawidlowego i rzetelnego wykonywania zawodu i
jest whasciwie przygotowana do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie z ich ww. prawem.
Projektowane przepisy nie wskazujg jakichkolwiek kryteriow weryfikacji faktycznej wiedzy i umiejetnos$ci
lekarzy, wprowadzajac jedynie formalne wymogi okazania dyplomu lekarza oraz dyplomu lekarza
specjalisty bez odniesienia si¢ do minimalnych wymogdéw, jakim musi odpowiada¢ szkolenie prowadzace
do uzyskania takich dyplomow, oraz okazania zaswiadczenia o trzyletnim doswiadczeniu zawodowym jako
specjalista w danej dziedzinie. Dodatkowo, z praktycznego punktu widzenia, weryfikacja przedktadanej w
tym trybie dokumentacji, w szczegdlno$ci dotyczacej uzyskanej specjalizacji i do§wiadczenia zawodowego
bedzie utrudniona, o ile w ogdle mozliwa. Brak jest obecnie mechanizméw umozliwiajacych organom izb
lekarskich rzetelng weryfikacje dokumentéow wydawanych w wielu panstwach spoza UE oraz tytulow
zawodowych nadawanych lekarzom w tych pafistwach. Czgste zastrzezenia budzi na przykiad jako$é
ksztalcenia specjalizacyjnego w czesci panstw nieunijnych, a projektowane przepisy w sposob bezkrytyczne
nakazuja akceptacje kazdego dokumentu, ktory bedzie si¢ okreslal jako dyplom specjalisty. Samorzad
lekarski zdaje sobie przy tym sprawe, ze procedury zwigzane z uznaniem kwalifikacji uzyskanych poza UE
moga by¢ czasochlonne i wigzaé si¢ z okreslonymi kosztami dla wnioskujacych lekarzy. Dostrzegajac w
tym zakresie pole do pewnego usprawnienia tych procedur, samorzad ponownie podkre$la, ze nie moze to

2. Uwzgledniona czeSciowo. Przepisy dotyczace przyznania ,,PWZ na
miejsce i czas oraz w okre§lonym w uchwale OIL zakresie” dla lekarzy
specjalistow sa podobne do rozwigzan niemieckich. Nalezy zwrocié
uwage, ze tacy lekarze pracuja w okreslonym miejscu, czasie i w
okreslonym zakresie. W celu uzyskania pelnego PWZ osoby te musza
zgodnie z obowigzujacymi przepisami spetni¢ wszystkie niezbedne
warunki (takie jak m. in. zda¢ LEK/LDEK, odby¢ albo uznaé staz
podyplomowy). Przepisy dotycza tylko i wylacznie lekarzy posiadajacych
specjalizacje i 3-letni staz pracy. Podkresli¢ takze nalezy, ze rozwiagzanie
wprowadzane jest na wniosek szpitali powiatowych, ktore majq
najwigksze doswiadczenie w pracy z lekarzami pochodzacymi w
szczegblnosci za wschodniej granicy i najwigksze braki kadrowe, przy
jednoczesnym matym zainteresowaniu pracg w tych podmiotach lekarzy
polskich. Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze do lekarza posiadajacego ,,PWZ
na miejsce 1 czas” stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace
odpowiedzialno$ci zawodowej, jak rowniez odpowiednie przepisy karne.
Doprecyzowano przepis regulujacy kwalifikacje zawodowe opiekuna.
ORL beda okreslaty program szkolenia praktycznego, w ramach ktorego
lekarz bedzie mogt uzupehi¢ wiedzg¢ do poziomu odpowiadajacemu
warunkom polskim.
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skutkowa¢ zniesieniem wstepnej oceny przygotowania lekarza, ktory ksztatcit si¢ poza UE, do
wykonywania w Polsce zawodu zaréwno od strony posiadanej wiedzy teoretycznej, jaki umiejgtnosci
praktycznych. Proponowany tryb dopuszczania w Polsce do zawodow lekarza i lekarza dentysty — nawet

w zakresie ograniczonym co do miejsca i czasu — osob, ktorych kwalifikacje zawodowe nie s poddane
zadnej merytorycznej ocenie, uzalezniajac to jedynie od odbycia praktycznego szkolenia w podmiocie, w
ktorym lekarz ma pracowac, nie podlegajacego de facto zadnej kontroli zewngtrznej, jest jednocze$nie
niezgodny z wymogami prawa unijnego, zgodnie z ktérymi panstwa cztonkowskie UE moga, zgodnie z
wlasnymi przepisami, uznawaé kwalifikacje zawodowe zdobyte poza terytorium UE, jednakze uznawanie
tych kwalifikacji powinno by¢ w kazdym przypadku uzaleznione od spetnienia minimalnych wymogow

w zakresie wyksztalcenia, przewidzianych dla danego zawodu (motyw 10. w zw. z art. 2 ust.2 dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych).Wychodzenie w taki sposob, jak wskazano w uzasadnieniu projektu, ,naprzeciw
oczekiwaniom kierownikow podmiotéw leczniczych borykajacych si¢ z brakiem kadry medycznej”, jest
catkowicie niezasadne i jest de facto wbrew interesowi pacjentow. Jednoczesnie za$ prowadzié¢ bedzie do
niejasnej sytuacji prawnej lekarzy objetych tym trybem co do zakresu ich rzeczywistych uprawnien
zawodowych w Polsce, zakresu ich odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowej. Nalezy takze wskazaé, ze
projekt nie okreSla, jaka form¢ prawnag miatloby mie¢ ,zatrudnienie” cudzoziemca w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, co moze wplywa¢ m.in. na zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci
cywilnej. Projekt nie okresla takze, kto moze by¢ ,opiekunem” cudzoziemca podczas szkolenia
praktycznego. Samorzad lekarski postuluje catkowite odstapienie od takiego rozwigzania.

3. Tymczasowe i okazjonalne wykonywanie zawodu w Polsce przez lekarzy z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (art. 9 ust. 2 — 14): Samorzad lekarski negatywnie ocenia proponowane
zmiany przepisow art. 9 ust. 2 — 12 w zakresie sktadania przez lekarza zamierzajacego wykonywac w Polsce
zawod tymczasowo i okazjonalnie o$wiadczenia oraz dokumentéw okreslonych w art. ust. 2 pkt 1 — 4
Naczelnej Radzie Lekarskiej zamiast, jak dotychczas, okrggowej izbie lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na
miejsce zamierzonego wykonywania zawodu. W proponowanym rozwigzaniu Naczelna Rada Lekarska
mialaby peti¢ rolg posrednika w przekazywaniu tych dokumentéw wiasciwej lub wtasciwym okrggowym
radom lekarskim. Takie rozwigzanie prowadzi¢ bedzie jedynie do wydtuzenia catej procedury. Jednoczes$nie
za$ projektodawca pomija w tresci skladanego przez lekarza o$wiadczenia informacje 0 zamierzonym
miejscu wykonywania zawodu, co w praktyce uniemozliwi Naczelnej Radzie Lekarskiej przekazywanie
o$wiadczenia i pozostatej dokumentacji wtasciwej okrggowej radzie lekarskiej. Jak mozna si¢ domyslac,
powyzsze propozycje sg efektem zastrzezen, jakie przedstawita niedawno Komisja Europejska co do
sposobu wdrozenia do prawa polskiego niektorych przepisow dyrektywy 2005/36/WE (w tzw. wezwaniu do
usunigcia uchybienia nr 2018/2301).Po pierwsze, samorzad lekarski ponownie wskazuje, ze podanie przez
lekarza, lekarza dentyste¢ organowi izby lekarskiej przewidywanego miejsca i czasu wykonywania w Polsce
zawodu jest czynnos$cig pozwalajaca dokonaé oceny, czy zamierzone przez lekarza wykonywanie zawodu
bedzie mie¢ charakter tymczasowy i okazjonalny, i ewentualnie uprzedzi¢ lekarza, ze zdaniem organu
zamierzone przez niego wykonywanie w Polsce zawodu nie bedzie mieé¢ charakteru tymczasowosci i
okazjonalno$ci, co moze pomoc lekarzowi uniknaé sytuacji, w ktorej wykonywalby w Polsce zawod bez
wlasciwego zezwolenia (prawa wykonywania zawodu).Po drugie, w ocenie samorzadu lekarskiego
obowiazek skltadania o$wiadczenia o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu
kazdorazowo w okrggowej izbie lekarskiej witasciwej ze wzglgdu na miejsce zamierzonego wykonywania
zawodu nie stanowi jakiego$ szczegdOlnego obcigzenia dla lekarzy, zwlaszcza przy obecnym stanie

3. Czgéciowo uwzgledniona. Koniecznosé zrezygnowania
z obligatoryjnego wskazywania miejsca wykonywania zawodu wymusza
przyjecie rozwigzania, w ktorym wskazuje si¢ Naczelng Rade Lekarska,
jako realizujaca powyzsze zadanie, przy jednoczesnym wykresleniu
przepisu o przekazywaniu dalszego procedowania do wtasciwej OIL.
Zapis zostal zmodyfikowany tak, aby miejsce wykonywania zawodu byto
wskazywane — o ile to mozliwe.
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technologii komunikacyjnych. Niemniej, jezeli ustawodawca, wobec brzmienia przepisu art. 7 ust. 2a
dyrektywy2005/36/WE i majac na uwadze zastrzezenia zgtoszone przez Komisje Europejska, uzna za
niezbedne wprowadzenie zmiany polegajacej na wskazaniu jednej izby lekarskiej wlasciwej w tym zakresie
dla catego terytorium kraju — analogicznie do rozwigzania przyjetego w art.9b ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty — to ta izba powinna dokonywac¢ wszystkich czynnosci wynikajacych z art. 9 ust. 2 - 14.
Ponadto samorzad lekarski proponuje art. 9 ust. 14 nada¢ brzmienie okre§lone w uwagach szczegoélowych.
4.  Uznawanie stazu podyplomowego odbytego za granica za rownowazny w catosci albo w czesci ze
stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej (art. 15j): W ocenie samorzadu
lekarskiego niczym nieuzasadnione jest zréznicowanie trybu uznawania stazu podyplomowego w zaleznosci
od tego, czy byl on odbyty w panstwie cztonkowskim UE, czy w tzw. panstwie trzecim. W pierwszym
przypadku projekt przewiduje uznawanie stazu przez Ministra Zdrowia bez konieczno$ci zasi¢gniecia opinii
zespotu ekspertow, za§ w drugim przypadku po zasiggnigciu takiej opinii. Zardéwno w jednym, jak i w
drugim przypadku uznanie stazu przez Ministra Zdrowia powinno nastgpowaé po zasiggnigciu opinii
zespotu ekspertow, w sktad ktorego powinien wchodziém.in. przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.
Takie rozwiazanie w obu przypadkach umozliwi Ministrowi Zdrowia prawidlowe ustalenie, ze istnieja
przestanki do uznania stazu odbytego za granica za rownowazny w catosci lub w czgéci ze stazem
podyplomowym

obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej

5. Zwolnienie od obowigzku odbycia stazu podyplomowego i skfadania egzaminu LEK / LDEK:
Samorzad lekarski zwracal niedawno uwage na to, iz w ocenie samorzadu zasadne jest Spojrzenie na
sytuacje lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych dyplom polskiej uczelni, ktérzy po ukonczeniu studiow,
ale bez odbycia stazu podyplomowego i bez ztozenia egzaminu LEK albo LDEK, wyjechali za granicg i tam
wykonuja swoj zawodd. Jest spora grupa takich osoéb, w przewazajacej czesci obywateli polskich, ktore od
wielu lat pracujg winnych panstwach Unii Europejskiej oraz w panstwach nienalezacych do UE, majg
bogate

doswiadczenie zawodowe i ugruntowana pozycje, posiadajg tytuly specjalistow, a obecnie wyrazajg chec
pracy zawodowej w Polsce. W obecnym stanie prawnym osoby takie, bez wzgledu na uzyskane za granica
oswiadczenie, kwalifikacje, czy stopnie i tytuly naukowe, musza w celu uzyskania w Polsce prawa
wykonywania zawodu odby¢ staz podyplomowy lub uzyskac jego uznanie przez Ministra Zdrowia i ztozy¢
z wynikiem pozytywnym egzamin LEK albo LDEK.W przypadku takich lekarzy powyzsze wymogi wydaja
si¢ nie by¢ w pelni uzasadnione i mogg by¢ postrzegane jako nadmierna przeszkoda, powodujaca, ze lekarze
odstepuja od zamiaru powrotu do Polski. Wydaje sie, ze w obliczu niedoboru kadry lekarskiej w Polsce
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zwalniania lekarzy absolwentdw polskich uczelni medycznych (najczgsciej
obywateli polskich), ktorzy wykazuja odpowiednio duze do$wiadczenie zawodowe i wysokie kwalifikacje
lekarskie uzyskane za granica, od obowiazku odbywania stazu podyplomowego(istnieje co prawda
mozliwos$¢ jego uznania przez Ministra Zdrowia, ale w obecnym stanie prawnym czgsto nie prowadzi to do
uznania stazu w cato$ci) oraz sktadania egzaminu LEK albo LDEK. Szczegdtowe zasady i warunki takiego
zwolnienia powinny zosta¢ zaproponowane przez resort zdrowia, jednakze omawiana nowelizacja takich
regulacji nie zawiera, mimo ze jednoczes$nie zawiera przepisy, ktore majg — i to w zbyt daleko idacy sposob
— utatwi¢ dostep do zawodu lekarza i lekarza dentysty w Polsce cudzoziemcom spoza Unii Europejskiej.

6. Kompetencje izb lekarskich w zakresie ksztatcenia: W opiniowanym projekcie ustawy nie przewidziano
przeniesienia kompetencji urzedow wojewoddzkich na izby lekarskie, co utrudnia dostep lekarzy i lekarzy
dentystow do skutecznych metod prowadzenia swoich spraw, mnozy instytucje zajmujace si¢ ksztalceniem

4. Nieuwzgledniona. Tryb uznawania stazu podyplomowego oraz cata
procedura okreslona w projektowanych przepisach  jest
doszczegdtowieniem obecnie obowigzujacej. Minister Zdrowia moze
okresli¢ odrgbne procedury w zakresie uznania stazu podyplomowego
odbytego poza UE oraz na terenie UE. Uznanie stazu podyplomowego
odbytego w innym panstwie cztonkowskim, ktore posiada staz w swoim
prawodawstwie nie wymaga tak szczegélowej weryfikacji i analizy
zespotu ekspertow, jak uznanie stazu podyplomowego (réwniez na
podstawie doswiadczenia zawodowego) odbytego poza UE.

5. Nieuwzgledniona. Rozwigzanie takie moze budzi¢ watpliwosé ze
wzgledu na fakt, iz przepisy reguluja wprost jakie wymogi nalezy spetni¢
w celu uzyskania prawa wykonywania zawodu w Polsce. Uzyskanie
samego dyplomu nie jest i nie byto jedyng przestanka do uzyskania prawa
wykonywania zawodu, wobec 0sob, ktore ksztalcenie skonczyly w Polsce
a nie uzyskaly petnych kwalifikacji do wykonywania zawodu. Komisja
Europejska w jednej ze swoich opinii wskazata, ze nalezy wymagaé¢ od
wszystkich spetnienia tych samych wymogéw w celu umozliwienia im
dostepu do wykonywania zawodu. Ponadto dyrektywa 2005/36/WE
stanowi, ze nie nalezy uznawa¢ kwalifikacji zdobytych w UE, uprzednio
uznanych w innym panstwie czlonkowskim.

6. Nieuwzgledniona. Celem istnienia samorzadu zawodowego zgodnie z
Konstytucja RP jest reprezentowanie os6b wykonujacych zawody zaufania
publicznego i sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Szeroko
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oraz zwicksza zwigzane z tym koszty. Izby lekarskie prowadza sprawy lekarzy i lekarzy dentystow od
momentu ukonczenia studiow, bardzo dobrze realizujg misj¢ prowadzenia stazu podyplomowego oraz staja
na wysokosci zadania w kazdym wymiarze spraw biurokratycznych, z ktérymi zgtasza si¢ lekarz lub lekarz
dentysta, a takze sg bardzo dobrze oceniane pod katem skutecznosci i jakosci obstugi. Naturalnym wydaje
si¢ prowadzenie catej administracyjnej czesci ksztatcenia podyplomowego przez samorzad lekarskie, nie
odbierajac kompetencji jednostkom samorzadu terytorialnego do prowadzenia polityki zdrowotnej regionu.
W zwiazku z powyzszym NRL proponuje powierzenie samorzadowi lekarskiemu odpowiedzialnosci co
najmniej za umiej¢tnodci jako pierwszego etapu zwigkszania udziatu izb lekarskich w organizowaniu
ksztalcenia podyplomowego.

7. Regulacje dotyczac lekarzy specjalistow: W opiniowanym projekcie catkowicie pominigto regulacje
dotyczace lekarzy specjalistow, co wobec projektowanych uprawnien dla lekarzy rezydentoéw dywersyfikuje
charakter ich pracy i przystugujacych w jej ramach przywilejow i obowigzkdéw. Np. mozna wskazaé, ze
zgodnie z projektowanym art. 16i ust 8 lekarz odbywajac szkolenie specjalistyczne moze opusci¢
stanowisko pracy po dyzurze w celu zrealizowania prawa do 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego
wypoczynku, co nie obniza naleznego mu wynagrodzenia, ale lekarz specjalista juz nie ma takiego
uprawnienia. Ponadto przedmiotowy projekt wymaga uzupelienia o regulacje dotyczace ustalenia
maksymalnej liczby godzin dyzuru medycznego petnionego bez przerwy, normatywnego ustalenia regut
planowania pracy petnionej w ramach dyzuru medycznego co najmniej nie gorszych od regulacji
przewidzianych w Kodeksie pracy.

8. Wspolczynniki wynagrodzenia: Za niedopuszczalne i merytorycznie wadliwe nalezy uzna¢ brak
nowelizacji wspotczynnikow pracy w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Opiniowany projekt ustawy w wielu punktach naktada nowe obowiazki i
obwarowania formalno-prawne na juz skrajnie przecigzonych lekarzy kazdego szczebla, z czym powinien

pojete sprawy dot. zawodow medycznych, a wiec takze lekarzy i lekarzy
dentystow naleza do ministra wlasciwego ds. zdrowia. Natomiast
wojewoda, zgodnie z kompetencjami ustawowymi dostosowuje do
miejscowych warunkow cele polityki Rady Ministrow oraz ,w zakresie i
na zasadach okreslonych w odrgbnych ustawach, koordynuje i kontroluje
wykonanie wynikajacych stad zadan oraz zapewnia wspotdziatanie
wszystkich organéw administracji rzadowej i samorzadowej dziatajacych
w wojewodztwie i kieruje ich dziatalnoscia w zakresie zapobiegania
zagrozeniu zycia, zdrowia lub mienia oraz zagrozeniom S$rodowiska,
bezpieczenstwa panstwa i utrzymania porzadku publicznego, ochrony
praw obywatelskich, a takze zapobiegania klgskom zywiotowym i innym
nadzwyczajnym zagrozeniom oraz zwalczania i usuwania ich skutkow, na
zasadach okre§lonych w odrebnych ustawach. Nalezy takze podkreslic, ze
wdrazane aktualnie rozwiazania informatyczne zwigzane z Systemem
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych ograniczajg do
minimum konieczno$¢ osobistego stawiennictwa w urzedzie wojewodzkim
(specjalizacje) lub marszatkowskim (staz podyplomowy).lzby lekarskie
realizuja juz w chwili obecnej szereg zadan zwigzanych z ksztalceniem
podyplomowym oraz uczestnicza w sposdb czynnych w opiniowaniu i
projektowaniu przepisow prawnych. Natomiast zasadnym jest, by
towarzystwa naukowe wlasciwe dla okreslonych dziedzin medycyny
wydajace rekomendacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, ktorych szeregi tworza rowniez cztonkowie
samorzadu zawodowego posiadajacy specjalizacj¢ whasciwg dla zakresu
umiej¢tno$ci zawodowych - mogli bra¢ udzial, a przede wszystkim
odpowiedzialnos¢ za szkolenie z umiej¢tnosci zawodowych.

7. Nieuwzgledniona. Nalezy podkresli¢, ze uwagi wykraczaja daleko poza
zawarte Porozumienie. Prace Zespotu nad ustawa mialy bowiem dotyczy¢
tylko i wylacznie szkolenia specjalizacyjnego. Zaproponowane przez
Zespot i popierane przez NRL przepisy wymagaja szczegélowych analiz i
wplywu na sektor ochrony zdrowia, w szczegdlno$ci oceny mozliwosci
finansowych i organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej. Podkreslenia
wymaga, ze umowa na szkolenie jest inng umowa niz zawierana w celu
zatrudnienia na czas okre$lony lub nieokreslony do realizacji §wiadczen
zdrowotnych.

8. Nieuwzgledniona. Poza zakresem regulacji projektu ustawy, a ustawa
nie nakltada zadnych nowych obowiazkow na lekarzy.
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by¢ powigzany wzrost wynagrodzen.

9. Finansowanie ksztatcenia lekarzy dentystow: Projekt nie zawiera postulowanego w stanowisku Nr
4/19/VIII systemu zabezpieczajacego minimalne nakltady na ksztalcenie podyplomowe lekarzy dentystow.
Jak wielokrotnie wykazywano, S$rodowisko stomatologiczne nie jest w stanie bez zapewnienia
odpowiednich

warunkéw finansowania szkolen wygenerowa¢ odpowiedniej liczby miejsc rezydenckich. Z drugiej strony,
charakter zawodu zaufania publicznego lekarza dentysty zaktada obowiazek podnoszenia kwalifikacji i musi
to znalez¢ odzwierciedlenie w ustawie, ktora powinna kreowaé realne narzgdzia do realizacji tego
obowigzku. W przypadku zglaszania niewielkiego liczbowo zapotrzebowania na miejsca rezydenckie ze
strony wojewodow powinien istnie¢ mechanizm kierowania srodkow na ksztatcenie podyplomowe lekarzy
dentystow w innych formach niz szkolenie specjalizacyjne (np. staze i kursy o zweryfikowanym przez NRL
poziomie).

10. Zmiana art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: Projekt nie uwzglednia propozycji zmiany
art. 53 ustawy z dnia 5 grudnia 2019 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgloszonej przez Naczelna
Rade Lekarska w uchwaty nr16/19/VIII z dnia 22 marca 2019 r. Propozycja ta jest $cisle zwigzana z
ksztalceniem podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow, gdyz jednym podstawowych powodow
niedostatecznej liczby miejsc akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach
stomatologicznych jest fakt, iz podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w zakresie
stomatologii (w przewazajacej wickszosci praktyki lekarskie) sa zbyt matymi przedsigbiorstwami, aby
mogly w wigkszym niz dotad stopniu uczestniczy¢ w ksztatceniu podyplomowym. Mato prawdopodobne
jest, aby praktyka organizowala ad hoc na 3-4 lata nowe stanowisko pracy na potrzeby szkolenia
specjalizacyjnego (dodatkowa przestrzen w ambulatorium, wyposazenie, zaplecze techniczne, liczba statych
pacjentow).To dodatkowe stanowisko w praktyce dentystycznej musi by¢ juz utworzone wczesniej i
odpowiednim do tego bodZcem byloby uprawnienie praktyk do =zatrudniania jednego stalego
wspolpracownika. Propozycja zmiany brzmienia art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zostata zawarta w uwagach szczegétowych (czes¢ I pkt 132).

11. Akty wykonawcze: Brak projektow rozporzadzen do zmienianych przepisow ustawy nie pozwala na
petna i rzetelng oceng projektowanych rozwigzan.

1. UWAGI SZCZEGOLOWE:

9. Nieuwzgledniona. W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage, ze
podmioty $wiadczace ustugi dentystyczne sa co do zasady podmiotami
prywatnymi, ze szczegdélnym uwzglednieniem jednoosobowych praktyk
lekarskich, co przeklada si¢ na mata liczbe miejsc szkoleniowych,
ulokowang gtéwnie w medycznych uczelniach publicznych. Wojewodowie
zglaszaja w kazdym postepowaniu zapotrzebowanie na miejsca
rezydenckie w liczbie roéwniej liczbie wolnych miejsc szkoleniowych.
Lekarz dentysta ma obowigzek stalego doskonalenia si¢ zawodowego, za
ktore otrzymuje punkty edukacyjne na rdéznego rodzaju formach
szkoleniowych, zweryfikowanych i wpisanych do rejestru przez okregowe
izby lekarskie. Ponadto w art. 19g ust. 4c wprowadzono mozliwosé
uczestniczenia w kursach specjalizacyjnych przez lekarzy dentystow nie
odbywajacych szkolenia specjalizacyjnego w przypadku dysponowania
wolnymi miejscami.

10. Nieuwzgledniona. Nalezy podkresli¢, ze intencja tworzenia
indywidualnych praktyk byto funkcjonowanie w niej jednego lekarza, po
nadzorem ktorego dodatkowo moga inni lekarze odbywaé ksztalcenie
zawodowe. Po wprowadzeniu do tejze praktyki kolejnego lekarza
(bedacego w zaleznoséci podleglej) zaciera¢ si¢ bedzie granica migdzy
praktyka, a podmiotem leczniczym. Rozszerzenie przepisu wymaga
dalszych analiz pod katem objecia nowelizacji jednoczesnie wielu aktow
prawnych.

11. Na tym etapie legislacyjnym nie ma mozliwosci przedstawiania
wszystkich projektow rozporzadzen. Poza tym tre$¢ aktow wykonawczych
bedzie uzalezniona od ostatecznych rozwigzan przyjetych przez Parlament.
Nowelizacja niniejszej ustawy przewiduje konieczno$¢ wydania kilku
rozporzadzen, co przy tak pilnym trybie prac nad ustawa jest niemozliwe.

1. Nieuwzgledniona. Wprowadzenie $cistych definicji poj¢é: specjalizacja,
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1. W art. 3  pomini¢to  wprowadzenie  definicji = ,specjalizacji” 1  ,specjalizacji
szczegdtowych(podspecjalizacji)”, zaproponowanych w stanowisku Nr 4/19/VIII NRL. Uporzadkowania
tych zagadnien miato na celu wprowadzenie mechanizmu ograniczenia liczby dziedzin medycyny, ktore
bedzie mozna wykonywa¢ w ramach szkolenia specjalizacyjnego tuz po stazu podyplomowym i miato
sprzyja¢ usystematyzowaniu wlasciwych wzorcow kariery zawodowej (od ogoétu do szczegohu).
Wprowadzenie specjalizacji szczegoétowych (podspecjalizacji), ktore w ramach szkolenia specjalizacyjnego
lekarz miat odbywaé¢ dopiero po uzyskaniu specjalizacji, w zamierzeniu miato przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia liczby specjalistbw w najbardziej potrzebnych dla panstwa dziedzinach medycyny.
Wprowadzana w projekcie ustawy definicja umiejetno$ci o charakterze ogdlnym, bez jasno sprecyzowanych
regulacji poruszajacych kilka $ciezek uzyskiwania umiej¢tnosci(np. $ciezka akademicka, towarzystw
naukowych miedzynarodowych, $ciezka formalna- CMKP/CEM, powoduje utrzymanie w mocy przepisow
martwych i pustych, ktore sprawiaja wiele probleméw interpretacyjnych lub formalnych przy wydawaniu
certyfikatow.

2. W art. 3 doda¢ ust. 1¢ w brzmieniu:

»lc. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu MON, rozumie si¢ przez to lekarza bedacego zotnierzem w
czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i
nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej podleglej
temu ministrowi.”. Powyzsza propozycja ma na celu zastgpienie nieprecyzyjnego i niepotrzebnie
skomplikowanego okreslenia ,,lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze pehiacy
stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej”, wystgpujacego wielokrotnie w tresci ustawy, okresleniem prostszym i bardziej precyzyjnym.
Pojecie aktualnie przyjete w ustawie jest wyjatkowo niefortunne i bylo przyczynag szeregu watpliwosci
odnosnie ,,grupy docelowej” ktorej dotyczy, a takze koniecznosci dokonywania dodatkowych interpretacji
prawnych. Przyjecie definicji ,,lekarza MON” porzadkuje t¢ sytuacje, wprowadzajac precyzyjng definicje
grupy lekarzy, ktorej dotyczy, tj. wszystkich lekarzy bedacych zotnierzami w stuzbie czynnej — niezaleznie
od miejsca pelnienia stuzby, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez MON, a takze innych podmiotach i instytucjach podlegtych MON nieposiadajacych
statusu podmiotu leczniczego. Nalezy takze zauwazy¢, ze okreslenie ,lekarz MON” funkcjonuje juz w
rozporzadzeniu MON dotyczacym trybu i sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez tych
lekarzy.

3. Brak uchylenia ust. 4 w art. 3. utrzymuje w mocy konieczno$¢ podejmowania czynnosci
biurokratycznych, ktore zabieraja lekarzom i lekarzom dentystom czas na samoksztatcenie lub odpoczynek.

4.7 art. 3 ust. 8 pkt 5 i 6 wynika, ze kierownicy podmiotéw weryfikuja sami siebie.

5. W art. 6 zasadne jest pozostawienie uchylanego w projekcie ust. 10a, ktory przewiduje, ze w przypadku
przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, o
ktérym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f albo art. 7ust. 2, w dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”

specjalizacja szczegotowa/podspecjalizacja nie ma wplywu na sposob
realizacji szkolenia specjalizacyjnego, ktorego sposdb odbywania czytelnie
okresla rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
i zalaczniki 5 i 6 do niego. W odniesieniu do ograniczenia dziedzin
medycyny to stanowisko Ministra Zdrowia w tej sprawie byto
prezentowanie wielokrotnie i dotyczylo przetozenia na termin pdzniejszy
dyskusji i konsultacji nad zmianami przepisow dotyczacych katalogu
specjalizacji, ktore z racji duzej wagi merytorycznej powinny zostaé
przeanalizowane odrgbnie. Wprowadzenie w zaproponowany sposob
definicji umiej¢tnosei z jednej strony jest na tyle czytelne by mozna je
byto skatalogowac, z drugiej strony nie ogranicza ich listy, co mogloby si¢
okaza¢ niekorzystnym dla jej rozszerzania.

2. Nieuwzgledniona - Minister Obrony Narodowej nie zglasza potrzeby
nowelizacji w tym zakresie.

3. Nieuwzgledniona.  Elektroniczna  karta ~ szkolenia ~ (EKS)
specjalizacyjnego powinna pozosta¢ poniewaz musi by¢ miejsce gdzie
kierownik specjalizacji bedzie potwierdzal realizacj¢ szkolenia. Sama
karta bedzie znacznie uproszczona, zgodnie z koncepcja, ze kierownik
specjalizacji bedzie dokonywat blokowego potwierdzenia realizacji
poszczegdlnych procedur.

4. Nieuwzgledniona. System autoryzacji w SMK rozréznia tzw.
administratora jednostki czyli osoby wskazane w pkt 5 i 6 od kierownikow
danych jednostek. Przepis poprawny.

5. Uwaga niezasadna. Przepisy maja na celu stworzenie podstawy prawnej
do zmiany wzoru dokumentu PWZ z obecnej papierowej ksiazeczki na
nowoczesny dokument w formacie karty poliwgglanowej. Na blankiecie
takiej karty nie bedzie si¢ umieszczato zadnych biezacych informacji.
Blankiety dla poszczegdlnych rodzajow praw beda oddzielne.
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albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza si¢ odpowiednio informacj¢ o przyznaniu
tego prawa w celu odbycia stazu podyplomowego na czas odbywania tego stazy albo na czas okreslony
niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu umieje¢tnosci. W szczegdlnoscei, ze
przedmiotowa regulacja nie zostata przewidziana winnych przepisach nowelizacji, za$ informacje, ktorych
owa zmiana legislacyjna dotyczy, maja istotne znaczenie z punktu widzenia weryfikacji uprawnien
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow.

6. W art.6c ust. 5 pkt 2 proponuje si¢ ujednolici¢ terminy sktadania wnioskéw, tak aby kazdorazowo
ostateczny termin ich skladania wynosil 1,5 miesiaca, przed, tj. 31sierpnia roku kalendarzowego, w ktorym
przeprowadzany jest dany egzamin, a nie jak jest w projekcie 31 lipca. Podobne wyprzedzenie — 1,5
miesigczne zachowane jest przy innych egzaminach — LEK/LDEK i PES.

7. W art. 6¢ w ust. 6 wyrazenie ,,przedtuza si¢ o czas trwania awarii” nalezy zastapic¢ ,,przedtuza si¢ o liczbg
dni awarii”. Wickszo$¢ awarii systemow informatycznych jest krotkotrwata, ale mogg one uniemozliwié np.
sktadanie wnioskow, za$ terminy koncza si¢ zwykle o pdinocy i przedtuzanie o par¢ godzin, czy czes$é
godziny jest nieprzydatne. Jezeli awaria wystgpita w jakimkolwiek, ale szczegdlnie w ostatnim, dniu przed
uptywem terminu, termin przedtuza si¢ o 1 dzien niezaleznie od tego, czy trwata 15minut czy caty dzien.

8. W art. 6¢ ust. 10 pkt 2 i ust. 12 nalezy ujednolici¢ formy sktadanych dokumentéw. Pierwszy przepis
wymienia duplikat i kopie potwierdzong notarialnie, a drugi przepis —odpis dokumentu potwierdzonego za
zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza. Dodatkowo ust. 12 umozliwia ztozenie odpisu dyplomu, jezeli
jego zgodnos¢ z oryginatem potwierdzit wystepujacy w sprawie pelnomocnik bgdacy adwokatem lub radca
prawnym. Zaznaczy¢ nalezy, ze wniosek moze ztozy¢é wylacznie lekarz poprzez strong CEM generujac
formularz wniosku.

9. W art. 6d ust. 10 brakuje okreSlenia minimalnej kwoty wynagrodzenia czlonkéw Zespotow
Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w ust. 5 tego artykutu, oraz Komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2
(przepis przewiduje jedynie wynagrodzenie maksymalne).

10. W art. 6g ust. 1 proponuje si¢ wyraz zastrzezenie zamieni¢ na ,,zastrzezenia”, tak aby zdajacy mogt
whnies¢ zastrzezenia do wigcej niz jednego pytania, natomiast tre§¢ zaproponowana w projekcie moze rodzié¢
w tym zakresie watpliwosci.

11. W art. 7c ust. 2 do wskazanych podstaw przyznania PWZ nalezy dodac art. 7 ust. 1.

12. W art. 7c ust. 2 pkt 2 powinno by¢ ,.tresci wskazujacej cel”.

13. W art. 9 ust. 2 nalezy skorygowa¢ nazwg rejestru praktyk, aktualna nazwa to rejestr podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzony przez okrggowa rade lekarska w zakresie praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Ponadto, lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod powinien takze
poinformowa¢ o miejscu wykonywania zawodu na terytorium RP. Dodatkowo, w przepisie tym
przewidziano prawo lekarza, lekarza dentysty bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, ktory
posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim UE, do tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarz lub lekarza
dentysty bez koniecznosci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty albo bez konieczno$ci uzyskania wpisu do rejestru indywidualnych praktyk

6. Nieuwzgledniona. Terminy w skazane przez CEM w zwiazku z
konieczno$cia pogodzenia czynnosci administracyjnych zwiagzanych z
przygotowaniem logistyki egzaminu.

7. Uwaga niezasadna. Wyrazenie ,,przedtuza si¢ o czas trwania awarii” jest
stosowane jednolicie w calej ustawie 1 nie generowato dotad problemow.
Poza tym sformulowanie to moze réwniez odnosic si¢ do liczby godzin.

8. Cze¢sciowo uwzgledniona. Przepisy przewidujg rézne warianty ztozenia
dyplomu. Czym innym jest odpis czym innym jest duplikat.

9. Uwaga niezasadna. Przepis jednolicie brzmigcy w stosunku do
przepiséw dot. pozostatych komisji egzaminacyjnych np. w LEK/LDEK
czy PES.

10. Uwaga niezasadna. Przepis jednolicie brzmigcy w stosunku do
przepisow dot. pozostalych komisji egzaminacyjnych np. w LEK/LDEK
czy PES. Przepis dotyczy ztozenia zastrzezenia do danego pytania, a nie
kilku na raz, co nie wyklucza zlozenie zastrzezenia do nastgpnego pytania.
11. Uwaga niezasadna. Art. 7 ust. 1 to ,,nieograniczone” PWZ wydawane
dla cudzoziemca. Dokument ma taki sam wyglad i takie same informacje
jak klasyczne PWZ dla obywatela polski i jest opisane w art. 7c ust. 1.

12. Tre$¢ zweryfikowana na: 2)adnotacje o treSci wskazujgcej na zakres
czynno$ci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia, w jakim zostato
przyznane dane prawo wykonywania zawodu.

13. Czgsciowo uwzgledniona. W o$wiadczeniu zostato wskazane miejsce
zatrudnienia — o ile to mozliwe. Organem do ktorego beda wptywaty
o$wiadczenia jest NRL ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania wykonywania
zawodu na terenie kraju.
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lekarskich lub rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, powinien réwniez zawieraé
regulacje, iz wykonywanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zawodu przez tego lekarza lub lekarza
dentyste (w oparciu o ww. tryb), powinno przebiega¢ w formach i na zasadach witasciwych dla lekarzy,
lekarzy dentystow polskich. Ponadto negatywnie nalezy oceni¢ wprowadzenie Naczelnej Rady Lekarskiej,
W miejsce okrggowej izby lekarskiej whasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu,
jako podmiotu do ktérego ww. lekarz, lekarz dentysta bedzie sktadal pisemne o$wiadczenie o zamiarze
tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty wraz z pozostala
dokumentacja. Przewidziana w tym zakresie zmiana podmiotowa zdaje si¢ nie by¢ podyktowana
jakimikolwiek uzasadnionymi przyczynami, tym bardziej, iz rola Naczelnej Rady Lekarskiej sprowadzaé
mialaby si¢ de facto jedynie do posredniczenia w przekazaniu dokumentéw do wlasciwej okrggowej izby
lekarskiej (ust. 3 zd. 2 i ust. 4), w sytuacji, gdy ta ostatnia w dalszym ciaggu bylaby zobowigzana do
prowadzenia rejestru lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawod. Taki sposob uregulowania
trybu przedmiotowego postepowania stanowilby de facto zagrozenie opdznieniem wpisu do rejestru
prowadzonego przez wlasciwag okregows rade lekarska (moglyby si¢ zdarzy¢ duze rozbieznosci czasowe
miedzy wskazang przez lekarza w o$§wiadczeniu data rozpoczgcia wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, a data wpisu do rejestru).Dodatkowo w odniesieniu do art. 9 ust. 2 pkt 1 i przewidzianej w nim
treSci pisemnego o$wiadczenia o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, wskaza¢ nalezy potrzebe jego korekty polegajacej na ponownym przewidzeniu w tym
o$wiadczeniu miejsca wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Z niewiadomych
bowiem przyczyn informacja w tym zakresie zostala w projekcie pominieta, gdy tymczasem od w/w
informacji zalezy chociazby okre§lenie przez Naczelng Rade Lekarska wiasciwosci okregowej rady
lekarskiej, ktorej nalezatoby przekaza¢ dokumentacje lekarza, celem wpisu do rejestru lekarzy tymczasowo
i okazjonalnie wykonujacych zawod na terenie naszego kraju.

14. W art. 9 ust. 4 wymaga redakcyjnej korekty, ktora po pierwsze bedzie wskazywata do czego odnosi si¢
uzyte w przepisie wyrazenie ,,istotnej zmiany zawartych w nim informacji” — tzn. czy dotyczy to
oswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 9 ust. 2 pkt 1 czy moze dokumentdéw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2
pkt 2 — 4, za$ po drugie przewidywata, ze w przypadku potrzeby aktualizacji danych, stosowne zgloszenie
aktualizacyjne sktadane bedzie do wiasciwej okregowej rady lekarskiej, a nie za§ Naczelnej Rady
Lekarskiej, skoro ta pierwsza bedzie dysponowata juz dokumentacjg konkretnego lekarza, lekarza dentysty.
15.  Wymogi, o ktorych mowa w art. 9 ust. 10 powinny by¢ zidentyfikowane nie tylko jako okreslone w
art. 22 ust. 3—3b i art. 25 ust. 1 — 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej, ale rowniez
i jako wynikajace z przepisow wykonawczych wydanych na podstawie ww. przepisOw prawa.

16. W art. 14a ust. 8 proponuje si¢, zgodnie ze stanowiskiem Nr 4/19/VIII NRL, zagwarantowac 3
darmowe proby podejscia do LEK i LDEK.

14. Nieuwzgledniona. Jak wskazuje przepis przedstawia dokumenty
okreslone w ust. 2 pkt 2—4 i w odniesieniu do nich przedstawia zmiany.
Regulacja dotyczaca oswiadczenia znajduje si¢ w ust. 3,

15. Nieuwzgledniona. Przepisy odwotuja si¢ do aktéw wykonawczych.

16. Nieuwzgledniona. Nalezy wskaza¢, ze LEK i LDEK ma swoja
specyfike, ktora polega na tym, ze lekarze podchodza do niego
wielokrotnie, tylko po to aby poprawi¢ swdj wynik i pozycje w
postepowaniu kwalifikacyjnym do odbycia szkolenia specjalizacyjnego.
Jednoczeénie udzial w egzaminie generuje koszty: sale egzaminacyjne o
okreslonych parametrach, komisje egzaminacyjne, materialy biurowe,
obstuga administracyjna. Nie ma zadnego uzasadnienia, dlaczego te koszty
maja nie by¢ pokryte przez zdajacych. Rozwiazanie polegajace na tym, ze
dopuszcza si¢ ,,darmowa” drugg probe tylko w przypadku gdy kolejne
podejécie jest wynikiem braku zaliczenia egzaminu przy pierwszym
podejsciu lub dodatkowo, gdy kto$ zapisat si¢ na egzamin lecz na niego
nie dotart (tez tylko jeden raz bez koniecznosci uzasadniania) wydaje si¢
rozwigzaniem sprawiedliwym.
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17. W odniesieniu do przepisu art. 14c¢ ust. 4 powstaje watpliwos¢, skoro baza jest publikowana, czemu ma
stuzy¢ dodatkowe "publikowanie na stronie". Powinno raczej by¢ ,,umieszczane w terminie 7 dni od dnia
przeprowadzenia egzaminu w bazie".

18. W art. 14d ust. 2a nalezy skresli¢ wyrazenie ,,ze wskazaniem okreslonych rozdzialow oraz
wskazaniem wytycznych wlasciwych towarzystw naukowych”. Egzaminy zawsze powinny by¢
opracowywane na podstawie opublikowanych zrédet i dotyczy to takze wytycznych, a w wigkszosci
publikacji nie ma potrzeby wskazywania wybranych rozdziatow.

19. W art. 15a nie okre$lono, w jaki sposob nastepuje przediuzenie umowy z lekarzem stazysta w sytuacji
opisanej w ust. 2 pkt 7.

20. W art. 15a ust. 7nie przewidziano procedury w sytuacji, w ktorej podmiot wskazany przez wlasciwag
okregowa rade lekarska nie be¢dzie chciat zawrze¢ umowy cywilnoprawnej.

21. W art. 15b ust. 1 proponuje si¢ zmiang polegajaca na podwyzszeniu wymaganego stazu pracy lekarza
dentysty uprawniajacego do bycia opiekunem stazysty z 3 lat do 5Slat. Zaproponowany w projekcie okres
wykonywania zawodu nie daje gwarancji rzetelnego przygotowania i sprawowania nadzoru nad lekarzem
dentystag. Tym samym proponuje si¢ utrzymanie dotychczasowego okresu wykonywania zawodu €O
najmniej5 lat.

22. Przewidziane w art. 15b ust. 3 pkt 12 uprawnienie lekarza stazysty do pelnienia dyzuréw medycznych
towarzyszacych innemu lekarzowi, petlnigcemu dyzur samodzielnie, stanowi co do zasady pozytywna
zmian¢ legislacyjna. Jednak przepis ten poddaje w watpliwos¢ mozliwos¢ dyzurowania przez lekarza
stazyste w towarzystwie innego lekarza, niebedacego opiekunem lekarza stazysty. Znamienny bedzie
bowiem w tej sytuacji brak nadzoru, o ktdrym mowa w art. 15b ust. 1, a ponadto powstanie watpliwos¢ kto i
na jakiej podstawie bedzie ponosi¢ odpowiedzialno§¢ zadzialania lub zaniechania tego lekarza stazysty w
trakcie takiego dyzuru medycznego. Nie jest takze jasne jak w takiej sytuacji bedzie realizowana w trakcie
dyzuru medycznego stata wspotpraca lekarza stazysty ze jego opiekunem, o ktorej to wspotpracy mowa w
art. 15b ust. 5 pkt 2.

23. Wskazanie w art. 15¢ ust. 9 pkt 1, ze szkolenie w ramach stazu podyplomowego z bezpieczenstwa
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczegdlnosci HIV, diagnostyki leczenia AIDS, diagnostyki i
leczenia HCV, bedzie miato zapewni¢ regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, stanowi daleko
idace ograniczenie co do mozliwosci wyboru podmiotow uprawnionych do przeprowadzania szkolen w tym
zakresie. Tym bardziej, ze w praktyce owe szkolenia prowadzone sa przez szpitale kliniczne, nie za§

przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

24, Przewidziane w art. 15d ust. 4 informacje odno$nie publikacji naukowych i uczestnictwa w
prowadzeniu dziatalnoéci pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia powinny wynikaé z
za$wiadczenia wydawanego przez uczelni¢ medyczng. W przeciwnym bowiem razy nie bedzie mozliwosci
sprawnego ustalenia podstaw do podwyzszenia $redniej ocen uzyskanej w toku studidw o wartosci

17. Uwaga niezasadna. Czym innym jest ujawnienie danego egzaminu
testowego w calo$ci wraz poprawnymi odpowiedziami a co innego
umieszczenie w bazie. Obie te czynnosci musi wykonaé dyrektor CEM.

18. Nieuwzgledniona. Postulat Zespotu. Konsultanci  krajowi
odpowiedzialni za wskazywanie zrodet przygotowania pytan do egzaminu
czesto wskazywali w niektorych publikacjach na brak aktualnosci calych
lub czgsci rozdziatow.

19. Uwaga niezasadna. Caly art. 15a ust. 2 okre$la, wzorem regulacji
dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego, przestanki przedtuzenia czasu
trwania stazu podyplomowego z mocy ustawy. W przypadku zaistnienia
kazdej z 7 przestanek przedluza sie staz podyplomowy na zasadach
dotychczasowych. W odniesieniu do zotnierzy zgodnie z przepisami o
stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych

20. Nieuwzgledniona. Nie bylo nigdy zadnych probleméw z realizacja
stazy w ramach umowy cywilnoprawnej. Jednostek realizujacych staz
podyplomowy jest wystarczajaca liczba, w ktorej realizuje si¢ takg umowe.
21. Nieuwzgledniona. Propozycja analogiczna jak dla lekarzy
zmniejszenia kwalifikacji dla opiekuna stazu podyplomowego.

22. Uwaga nieuzasadniona. Konieczno$¢ dyzurowania wylacznie w
towarzystwie osoby wyznaczonej na opiekuna moze znacznie utrudnic¢
odbywanie dyzuréw medycznych przez lekarzy stazystow. Nadmieni¢
nalezy, ze opiekun moze w danym okresie nie dyzurowa¢ w ogoéle (np.
korzysta¢ z uprawnien wynikajacych z kodeksu pracy dot. opieki nad
matym dzieckiem lub dla kobiet w cigzy).

23. Do dyskusji.
marszatkowskich.

Przepis wprowadzony na Wwniosek urzgdow

24. Nieuwzgledniona. Zaswiadczenie dotyczace publikacji uregulowane
jednolicie w stosunku do postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje.
Odnosnie za§ uczestnictwa w dzialalnosci pozytku publicznego,
dziatalno$¢ taka moze si¢ odbywaé poza uczelnig, np. wolontariat w
fundacji. Uczestnictwo w prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego
dotyczy rowniez tych dziatan poza granicami RP.
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wskazane w komentowanym przepisie.

25. W art. 15fust. 3 w pkt 2 nalezy dodac ,,nazwe okregowe;j izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest lekarz
stazysta”

26. W art. 15g ust. 2 powinno by¢ , koordynatora wyznacza kierownik i wpisuje dane koordynatora do
SMK?”. Obecne sformutowanie w projekcie sugeruje, ze dane potencjalnych koordynatoréw sa w SMK a w
tym dziataniu SMK stuzy tylko do zarejestrowania, nie do wyznaczania.

27. W art. 15g ust. 3 pkt 3 z obowigzkow koordynatora stazu nalezy usunaé organizowanie seminariéw
dotyczacych realizacji stazy czastkowych. Koordynatorzy jako specjalisci z waskich dziedzin medycyny nie
majg kompetencji do organizowania seminariow z innych dziedzin medycyny.

28. W art. 15i ust. 1 i 3 niejasna jest kwota, ktora okregowa izba lekarska otrzyma od marszatka z tytutu
zarowno realizacji zadan przez okrggowsa rad¢ lekarska w zwigzku z kierowaniem lekarz stazystow na staz,
jak i z tytutu prowadzenia szkolen, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 9 pkt 2.

29. W art. 15j proponuje si¢ doda¢ ust. 17 w brzmieniu:

»17. W przypadku lekarza posiadajacego dyplom wydany przez polska szkote wyzsza decyzja 0 uznaniu
stazu podyplomowego odbytego w panstwach, o ktorych mowa w ust. 1, za rownowazny w catosci ze
stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej zawiera adnotacj¢: ,,Niniejsza decyzja
jest zaswiadczeniem o ukonczeniu stazu podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej
Polskiej w przepisach prawnych Unii Europejskiej dotyczacych uznawania kwalifikacji zawodowych”.

30. W art. 15m ust. 2 proponuje si¢ nada¢ brzmienie:

»2. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza
stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na ktdre zostaje wyznaczony przez wilasciwy organ wojskowy w
porozumieniu z Wojskowa Radg Lekarskg.”. Brzmienie przepisu zawarte w opiniowanym projekcie odbiera
Radzie Lekarskiej Wojskowej 1zby Lekarskiej kompetencje do uczestniczenia w procesie kierowania
lekarzy bedacymi zolnierzami na staz podyplomowy, a co za tym idzie zmniejsza transparentno$¢ tego
procesu.

31. W art. 16 brak zmian w ust. 1 jest kontynuacja niewprowadzenia podzialu specjalizacji na gldwne i
szczegdtowe. Wydaje si¢ rowniez blednym niewskazanie Panstwowego Egzaminu Modutowego (PEM)
jako wymaganego do uzyskaniu tytutu specjalisty(pomimo, ze ustawodawca ten egzamin wprowadza).

32.  Wprowadzenie w art. 16 ust. 3 zawezenia, ze lekarz, lekarz dentysta moze zmieni¢ dziedzing
medycyny, w ktorej si¢ specjalizuje po ztozeniu PEM i ukonczeniu modutu podstawowego jest krzywdzace.
Jesli lekarz, lekarz dentysta podejmie decyzj¢ o zmianie specjalizacji w drugim roku trwania modutu
podstawowego powinien mie¢ mozliwo$¢ zmiany dziedziny, o ile uzyska pozytywny wynik w
postepowaniu konkursowym, jak najszybciej, aby zmaksymalizowaé pozytywne aspekty podjetej decyzji.
Konieczno$¢ ukonczenia kolejnych dwoch lat w danej dziedzinie i danej jednostce moze by¢ z duza strata
dla wiedzy i umiejetnosci tego lekarza.

33. Przewidziana w art. 16 ust. 7 mozliwo$¢ uznania dorobku naukowego i zawodowego lekarza, o ktorym
mowa W ust. 4 — 6, za rdwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w catosci szczegotowego
programu modutu specjalistycznego albo jednolitego nie zawiera okresla jakichkolwiek kryterium w oparciu
0 ktdre uznanie to bedzie nastgpowac (decyzja bedzie miata charakter uznaniowy). Powyzsze rodzi¢

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Nieuwzgledniona. Aktualne brzmienie: “nazwa izby lekarskiej, ktorej
cztonkiem jest lekarz ....” obejmuje rowniez izbe wojskowa
Nieuwzgledniona. Powyzsze wskazanie znajduje si¢ w ust. 2.
Koordynatora za pomoca SMK wyznacza kierownik podmiotu, co
automatycznie zapisuje si¢ w SMK. Watpliwosci wynikaja z
nieznajomosci dziatania SMK w podmiotach leczniczych.

Czgéciowo uwzgledniona. Wykre§lono ,,i przeprowadza”. Do
organizacji seminariow nie potrzeba kompetencji w zakresie
wszystkich dziedzin.

Nieuwzgledniona. Zgodnie z delegacja,
okres$lone szczegdtowo w rozporzadzeniu.

finansowanie zostanie

Nieuwzgledniona, poniewaz decyzja administracyjna nie jest
zaswiadczeniem.
Nieuwzgledniona. Brzmienie przeniesione z tresci aktualnego

rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow. MON nie wnosit uwag.

Nieuwzgledniona. Zmiany w zakresie specjalizacji zostaty
przeniesione do dyskusji w p6zniejszym okresie ze wzgledu na duza
wage tematu. Nie byto decyzji o takim podziale specjalizacji. PEM
bedzie fakultatywny do zaliczenia. Lekarze, ktorzy go zaliczg beda
mieli przypisane w rozporzadzeniach ,koszykowych” dodatkowe
uprawnienia.

Czg$ciowo uwzgledniona. PEM nie bedzie obligatoryjny do zmiany
modutu specjalistycznego, natomiast jednoczesnie ustawodawca nie
daje pelnej dowolnosci zmiany szkolenia specjalizacyjnego, W
szczegblnosci w odniesieniu do rezydentury. Szkolenie rezydenckie
finansowane jest ze Srodkéw publicznych, przepisy dotyczace zmiany
musza uwzglednia¢ zarowno potrzeby lekarzy, jak i interes publiczny
oraz zasady gospodarnego zarzadzania finansami publicznymi.
Nieuwzgledniona. Przepis co do zasady nie ulegt zmianie z wyjatkiem
dodania modutu jednolitego. Uznanie zawsze opiera si¢ na porownaniu
dorobku zawodowego i naukowego do programu szkolenia
specjalizacyjnego.
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bedzie watpliwosci co do jednakowego traktowania wszystkich zainteresowanych lekarzy.

34. W art. 16¢ ust. la nalezy zmiany terminéw naboru na specjalizacje i sktadania wnioskéw zgodnie z
propozycjami zawartymi w stanowisku Nr 1/19/VIl NRL. Pozostawienie aktualnie obowiagzujacych
termindw utrzymuje w mocy patologiczne zjawisko koniecznosci korzystania przez lekarzy z zasitku dla
bezrobotnych.

35. W art. 16¢ ust. 1¢ nalezy oceni¢ negatywnie. Wskazywanie obowigzkowo wojewodztwa we wniosku 0
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego z zasady czyni nabdr nieogoélnopolskim. NRL podtrzymuje
propozycje dotyczace sposobu przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego zawarte w stanowisku Nr
4/19/V1I1 NRL.

36. W art. 16¢ w ust. 2a pkt 6 proponuje si¢ nada¢ brzmienie:

»0) w przypadku lekarza MON - opini¢ przelozonych stuzbowych wraz ze zgoda szefa jednostki
organizacyjnej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej na odbycie szkolenia specjalizacyjnego;”. Brzmienie przepisu zawarte w opiniowanym
projekcie odbiera cze$¢ kompetencji szefowi instytucji centralnej MON wtasciwej ds. wojskowej stuzby
zdrowia, ktory odpowiada za polityke w zakresie ksztatcenia i doskonalenia lekarzy wojskowych, a
zwigksza mozliwo$¢ blokowania rozwoju zawodowego tych lekarzy. Powyzsza poprawka utrzymuje
dotychczasowa praktyke, zgodnie z ktora to szef instytucji centralnej ds. wojskowej stuzby zdrowia, ktory w
imieniu Ministra Obrony Narodowej prowadzi kwalifikacje do specjalizacji i nadzoruje ich przebieg,
rozstrzyga o udzieleniu zgody na specjalizacjg.

37. W art. 16¢c ust. 8 powinno by¢ ,postepowanie kwalifikacyjne na wolne miejsca szkolenia
specjalizacyjnego"; postepowanie nie dotyczy jakichkolwiek innych miejsc niz wolne miejsca do
odbywania specjalizacji.

38. W art. 16¢c ust. 10 wskazano na mozliwo$¢ otrzymania dodatkowych punktow w procesie

34. Nieuwzgledniona. Obecnie staz podyplomowy konczy si¢ 30

pazdziernika lub 30 marca, wtedy tez konczy si¢ postepowanie
kwalifikacyjne. Wnioski sktada si¢ odpowiednio we wrzesniu i luty.
Lekarze w trakcie stazu podyplomowego, a wigc posiadajacy
»ograniczone” PWZ moga sktada¢ wnioski w tych postepowaniach.
Jednoczesénie dopiero po zakonczeniu i uzyskaniu zaliczenia stazu
podyplomowego, lekarze udaja si¢ do OIL celem uzyskania ,,pelnego”
PWZ na podstawie stosownej uchwaty ORL. Z posiadanych informacji
wynika, Zze terminy wyznaczanych posiedzen ORL hajczesciej
wydtuzaja procedur¢ wydania PWZ, natomiast UW gotowe jest do
wystawiania skierowan juz 2 dnia miesigca (odpowiednio kwietnia lub
listopada). Zatem nie mozna powiedzie¢, ze to terminy wynikajace z
ustawy blokujg mozliwo$¢ podjecia pracy w zawodzie. Jednocze$nie
nalezy podkresli¢, ze czgs$¢ lekarzy korzysta z prawa do podjecia
szkolenia w terminie 3 miesigcy.

35. Nieuwzgledniona. System zaproponowany przez Zesp6t byt

niepotrzebnie wieloetapowy, a przez to dlugotrwaty. Nie przewidywat
tez aplikowania si¢ w jednostkach w pierwszej kolejnosci lekarzy tam
zatrudnionych. W wersji zaproponowanej przez MZ, lekarz moze
wskaza¢ maks. 15 miejsc szkoleniowych w catej Polsce. Wskazanie
moga dotyczy¢ jednej dziedziny medycyny w wielu miejscach w kraju
lub wielu dziedzin. Wskazanie wojewddztwa jest informacja
dodatkowa. Decyzja pozostaje w gestii lekarza. Wskazujac od razu
konkretne miejsca szkoleniowe system moze automatycznie po
zakonczeniu postepowania i sprawdzeniu poprawno$ci formalne;j
wnioskow utozy¢ liste rankingowa, dajac jednoczesnie lekarzowi
mozliwos¢ akceptacji wskazanego miejsca lub udzialu w drugiej
rundzie.

36. Nieuwzgledniona. Przepisy uzgodnione z MON

37. Nieuwzgledniona. Proponowane brzmienie przepisu brzmi podobnie:

~Postgpowanie kwalifikacyjne obejmujace wolne miejsca szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadzaja, (...)”.

38. Nieuwzgledniona. W obecnie obowigzujagcym systemie, pracodawca

nie ma zadnego wplywu na to, kto przez najblizsze kilka lat bedzie
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kwalifikacyjnym m.in. za list intencyjny od dyrektora jednostki wskazujacego gwarancje zatrudnienia
konkretnego kandydata. Rozwiazanie takie nalezy uzna¢ za niewlasciwe, wypaczajace sprawiedliwo$é w
procesie rekrutacyjnym. Jedynym wskaznikiem rekrutacyjnym powinien by¢, tak jak dotychczas, wynik
LEK/LDEK jako najbardziej przejrzysty, wiarygodny, nienaznaczony ewentualng stronniczoscig.

39. Przepis art. 16¢ ust. 13c nie jasno okresla jak jest skonstruowana lista rankingowa. Wydaje sig, Ze jest to
lista 0sob, ktore chcialyby odbywaé dang specjalizacje w okreslonej jednostce i w okreslonym trybie. Jezeli
tak jest, pozostawienie na liScie rankingowej lekarza, ktory nie potwierdzit przyjecia wskazanego miejsca
specjalizacyjnego jest niezrozumiate. Uwzglednianie na innych listach rankingowych jest uzasadnione, nie
ma potrzeby powtarzania obliczen punktow.

40. W art. 16e nie zapewniono minimum rocznego wyprzedzenia w planowaniu wolnych miejsc
szkoleniowych. Nie sprzyja to kreowaniu zycia zawodowego lekarzom i lekarzom dentystom i jest
niezrozumiate dla opiniujacych. W modelu ideowym juz student medycyny powinien zna¢ planowana na 10
lat strategi¢ panstwa co do przyznawania rezydentur i miejsc szkoleniowych, uzalezniong od potrzeb
panstwa oraz wnioskow $rodowiska lekarskiego.

39.

40.Nieuwzgledniona.

41.

jego pracownikiem. W przypadku odmowy przyjecia lekarza do
odbycia szkolenia, podmiot leczniczy traci miejsce szkoleniowe.
Nalezy podkresli¢, ze bardzo czgsto zdarza sig, ze specjalizacje
chirurgiczne, wymagajace nie tylko wiedzy, ale rowniez predyspozycji
manualnych, wybieraja osoby, ktore takowych nie posiadaja.
Zaproponowane rozwigzanie pozwoli nawigza¢, np. w trakcie stazu
podyplomowego $cislejsza wspolprace, sprawdzi¢ predyspozycje
lekarza i wtedy wystawi¢ list intencyjny. Jednoczes$nie, nalezy
podkresli¢, ze w rozporzadzeniu w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow, nowelizowanym w wyniku zmienianych rozwigzan
ustawowych, punktacja przewidziana za posiadanie listu intencyjnego
bedzie miata charakter dodatkowy, nie przesadzajacy jednoznacznie o
wyniku postgpowania kwalifikacyjnego. Podstawowe znaczenie nadal
bedzie mie¢ wynik LEK/LDEK, a pierwszenstwo w skierowaniu begda
mieli lekarze juz zatrudnieni w danej jednostce. Podobnie wyglada
sytuacja z uczestnikami szkol doktorskich. Powinni moc odbywaé
szkolenie specjalizacyjne w tej samej jednostce. Jest to rowniez forma
wsparcia i promowania rozwoju naukowego lekarzy.

Nieuwzgledniona. Lista rankingowa tworzona jest wylacznie w
oparciu o uzyskang przez lekarza liczb¢ punktéw, poczawszy od
lekarzy z najwigkszg liczba uzyskanych punktéw do lekarzy z
najmniejsza uzyskana punktacja. Lista rankingowa w drugim rozdaniu
obejmuje tylko i wylacznie osoby, ktore nie zakwalifikowaly si¢ w
ogole lub te, ktore nie potwierdzily zaproponowanego w pierwszym
rozdaniu miejsca. Punkty uzyskane przez lekarzy wg, ktorych
tworzona jest lista rankingowa stanowiaca o pierwszenstwie przydziatu
wolnego miejsca specjalizacyjnego w drugim etapie klasyfikuje
lekarzy rowniez od najwyzszej punktacji do najnizszej. Prawo
pierwszenstwa majg lekarze z najwyzsza punktacja wg wskazanych
przez siebie preferencji (dziedziny i jednostki).
Blokowanie  wszystkich  wolnych  migjsc
szkoleniowych na rok przed wszczgciem — postgpowania
kwalifikacyjnego, nie wiedzac nawet potencjalnie czy ktos$ jest nimi
zainteresowany jest skrajnie nierozsadne. Ponadto, nalezy zwrdcié
uwage, ze postepowania kwalifikacyjne odbywaja si¢ dwa razy w
roku. Jezeli wigc postgpowanie kwalifikacyjne odbywa si¢ w marcu, a
kolejne w pazdzierniku, to przy zablokowaniu miejsc na pierwszy rok
wczesdniej, na drugi zostang jedynie miejsca uwolnione w tzw.
migdzyczasie z jednocze$nie rocznym  wyprzedzeniem. W
zaproponowanym rozwigzaniu, zadne z miejsc, ktore zwolnityby si¢
pozniej niz na rok przed danym postepowaniem, nie moglyby zostac¢
przydzielone, zatem propozycja nieelastyczna.

Nieuwzgledniona. Minister Zdrowia powinien otrzymaé¢, nie tylko
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41. W art. 16e ust. 1 nie powinno byé mowy ,,zapotrzebowaniu”, ale o informacji o liczbie dostepnych
miejsc specjalizacyjnych oraz wskazanie, ile z tych wolnych miejsc powinno by¢ miejscami rezydenckimi, a
ile pozarezydenckimi.

42. W art. 16ea dalszym ciggu utrzymano zasadg, ze lekarz specjalista nie moze odby¢ rezydentury nawet
jezeli specjalizacje uzyskat w innym niz rezydentura trybie. Nie wprowadzono takze mozliwosci odbycia
drugiej rezydentury w przypadkach szczegélnie waznych z punktu widzenia polityki i bezpieczenstwa
zdrowotnego pafistwa. Proponuje si¢ wprowadzenie zmian przewidziany w stanowisku Nr 4/19/VIII

NRL.

43. Nie wprowadzono w art. 16f zasady prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w modelu ,,studiow
specjalizacyjnych”, dzigki ktéremu w sposob przejrzysty, jasny, transparentny, a co najwazniejsze czytelny
dla systemu mozliwe byloby przewidzenie catej §ciezki szkolenia specjalizacyjnego, przewidzenie absencji
w jednostce macierzystej i ew. zwolnienie na okreslony czas miejsca szkoleniowego, kiedy to inny

lekarz lub lekarz dentysta mogiby odby¢ staz kierunkowy lub modut podstawowy lub specjalistyczny w tej
jednostce. Model taki pozwolilby réwniez uniknaé chaosu organizacyjnego oraz wymusitby odbywanie
stazy kierunkowych bez mozliwosci blokowania ich odbywania w razie brakéw kadrowych, jako ze
program specjalizacji dla lekarza lub lekarza dentysty jest dokumentem nadrzednym. Kolejnym
pozytywnym

punktem opisanego modelu byloby odbywanie kurséw i stazy kierunkowych we witasciwiej kolejnosci — np.
kurs wprowadzajacy, ktory ustawa przewiduje na pierwszy rok odbywania specjalizacji (obecnie odbywany
jest nawet w ostatnim roku szkolenia specjalizacyjnego z powodu braku miejsc). Model ten wymusitby
takze na organizatorze prowadzacym szkolenia, m.in. na CMKP, wczesniejsze przygotowanie omawianych
kursow oraz wyznaczenie ich dat.

44. W art. 16f proponuje si¢ zmieni¢ brzmienie ust. 2 oraz doda¢ ust. 2a w brzmieniu jak ponizej
Zaproponowana:
2. Lekarz MON, w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odby¢ i zaliczy¢

42.

43.

44.

informacje o pozadanej przez wojewode liczbie miejsc, ktore powinny
by¢ przeznaczone na rezydentury ale takze szczegbtowe uzasadnienie
znajdujace odzwierciedlenie w  potrzebach zdrowotnych oraz
dostepnoscei $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na
obszarze danego wojewodztwa.

Nieuwzgledniona. Uwaza si¢ za zasadne przyznawanie miejsc
szkoleniowych gltéownie lekarzom nieposiadajacym tytulu specjalisty.
Lekarz, ktory posiada juz jeden tytul, a co za tym idzie doswiadczenie
zawodowe posiada wigksze mozliwosci podjecia pracy i uzyskania z
tego tytulu stosownego wynagrodzenia. Zabieranie mozliwo$ci
mlodym lekarzom pierwszenstwa do podjecia rezydentury jest
nieuzasadnionym ograniczeniem. Minister Zdrowia przyznajac
rezydentury zawsze kieruje si¢ waznymi przestankami z punktu
widzenia polityki i bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa. Liczba
lekarzy posiadajacych kilka specjalizacji ros$nie, co jednoczesnie nie
uzupelnia  zapotrzebowania kadrowego na  specjalistow  na
pojawiajacych si¢ nieobsadzonych stanowiskach lekarskich.
Nieuwzglgdniona. Wprowadzono istotne elementy propozycji Zespotu,
tj. m.in. dostep do EKS przez Dyrektora CMKP celem oszacowania
potrzeb dot. organizacji kurséw specjalizacyjnych, dookreslenie
elementow programow szkolenia specjalizacyjnego poprzez wskazanie
elementéw niezbednych do zrealizowania w danym okresie. Ponadto
wariant zaproponowany przez Zespot jest nieelastyczny. Nalezy wziaé
pod uwage, ze lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne to nie jest
student lecz takze pracownik i plan jego szkolenia, w szczego6lnosci
rozktad stazy kierunkowych powinien uwzglednia¢ takze zapewnienie
prawidlowego funkcjonowania jednostki macierzystej. Ponadto jezeli
programy specjalizacji sztywnie okreslatyby, na ktorym etapie
szkolenia lekarz ma odby¢ dany element, w szczeg6lnosci staz
kierunkowy wymagajacy zmiany jednostki, mogloby si¢ okazal, ze
istniejg duze trudnosci w znalezieniu miejsca do odbycia takiego stazu,
np., gdyby wszyscy lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne z
chorob wewngtrznych musieliby w tym samym roku szkolenia odby¢
3-miesigczny staz kierunkowy z gastroenterologii. Nalezy takze
zwroci¢ uwage, ze aktualnie jest ponad 350 wariantOw programow
specjalizacyjnych 1 ok. 25 ty§ os6b odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne, a kursy organizowane sa przez jednostki na terenie
calej Polski. Sytuacja ta znacznie rozni si¢ wiec od studiow.
Nieuwzgledniona. MON nie zglosit uwag do projektu ustawy.
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szkolenie uzupetniajace, odpowiednie dla okreslonej specjalizacji, w zakresie wynikajacym ze specyfiki
stuzby wojskowej i potrzeb obronno$ci kraju, napodstawie programu uzupehiajacego okreslonego w
przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 2.”,

,»2a. Koszty szkolenia uzupehiajacego, o ktorym mowa w ust. 2 pokrywa Minister Obrony Narodowej ze
srodkow budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.”.

Nalezy wskazaé, ze szkolenie uzupehiajace do specjalizacji, ktorego wymog znajduje si¢ w obecnie
obowiazujacej ustawie 1 zostalo utrzymane w opiniowanym projekcie,jest dobrym rozwiazaniem
umozliwiajagcym uzyskanie przez lekarzy MON niezbednych kwalifikacji w zakresie medycyny pola walki,
organizacji zabezpieczenia medycznego, ewakuacji medycznej i epidemiologii oraz medycznej ochrony
przed bronig masowego razenia. Projekt stosownego rozporzadzenia w tej sprawie jest procedowany od 5
lat. Niestety, z powodu rozbiezno$ci stanowisk co do okre$lenia zrddet z jakich powinno by¢ finansowane to
szkolenie, do dnia dzisiejszego rozporzadzenie nie zostalo wydane. Uwzgledniajac fakt, Ze nabycie
wspomnianych kwalifikacji ma szczegélne znaczenie dla Sit Zbrojnych, koszty szkolenia powinien
pokrywa¢ MON. Przyjecie zapisu Spowoduje dla budzetu MON niewielkie skutki finansowe — nie
przekrocza one 150 000 zt rocznie.

45. W art. 16f ust. 3 pkt 3 wskazano, ze program specjalizacji zawiera okres trwania szkolenia
specjalizacyjnego, z uwzglednieniem zakresu i co najmniej okresu 6miesi¢cy szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego w szpitalu pierwszego i drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia
zdrowotnego, co stanowi realne zagrozenie niemozliwo$ci wykonania tego zadania z powodu braku
wystarczajacej ilosci miejsc szkoleniowych w szpitalach pierwszego i drugiego stopnia podstawowego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego. Nie przewidziano roéwniez rekompensaty za delegacje, pokrycia
diety oraz zapewnienia miejsca zamieszkania na okres tego oddelegowania. Konieczna jest modyfikacja lub
uchylenie tego przepisu.

46. W art. 16g ust. 5 proponuje si¢ nada¢ brzmienie:,,5. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze
rozporzadzenia, priorytetowe dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢
potrzebami Sit Zbrojnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ochrony higienicznosanitarnej
i ostony przeciwepidemicznej na poszczegdlnych poziomach systemu zabezpieczenia medycznego.”.
Okreslenie dziedzin medycyny priorytetowych dla potrzeb Sit Zbrojnych, z uwzglgdnieniem
poszczegdlnych obszarow dziatania Stuzby Zdrowia WP, jest pozadanym narzedziem ksztaltowania polityki
personalnej w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy wojskowych. Projekt rozporzadzenia MON w
tej sprawie opracowany na podstawie dotychczasowego upowaznienia ustawowego jest procedowany od ok.
3 lat i wystepuja zasadnicze trudno$ci w jego uzgodnieniu z Rzadowym Centrum Legislacji. Zdaniem RCL,
przyjecie projektu w formie pozadanej przez SZ RP wymaga rozszerzenia/doprecyzowania upowaznienia
ustawowego.

47. W art. 16i ust. lc przewiduje, ze lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory korzysta z
uprawnienia do nie wyrazenia zgody na petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych (w sytuacjach i na
okres wskazany w tym przepisie) nie moze petni¢ samodzielnych dyzurow medycznych réwniez w innych

45.

46.

47.

Nieuwzgledniona. Rozwigzanie dotyczy wymienionych dziedzin
szkolenia specjalizacyjnego, w ktorych wystepuje modul podstawowy
z chordb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej i pediatrii — a wigc W
dziedzinach podstawowych. Re