Projekt 11 kwietnia 2006 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 1)

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w § 5 wust.1 w pkt 5 lit. c otrzymuje brzmienie:
»C) W specjalizacji w dziedzinach kardiologii, medycyny nuklearnej oraz onkologii klinicznej -
staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych, obejmujacy okres pierwszych 24 miesiecy
odbywania specjalizacji,”;

2) w § 11 ust. 12 -14 otrzymujq brzmienie:
»12. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki organizacyjnej wpisanej na liste, o ktorej
mowa w ust. 1 i 3, albo jej reorganizacji, jednostka ta moze prowadzi¢ specjalizacje lub staz
kierunkowy, jezeli po zmianie formy prawnej albo reorganizacji jednostka ta ztozy
os$wiadczenie do Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego, zwanego dalej ,WCZP”, o
spetnianiu wymagan okreslonych w ust. 2.
13. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, niezwtocznie po zmianie formy prawnej wystepuje
do CMKP o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 4.
14. W przypadku negatywnej opinii zespotu ekspertéw, o ktérym mowa w ust. 4, wydanej
jednostce, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, minister wtasciwy do spraw
zdrowia wykresla jednostke organizacyjna z listy, o ktérej mowa w ust. 1i 3.”;

3) w § 17 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
3. Okres trwania specjalizacji w ramach rezydentury ulega przedtuzeniu o czas nieobecnosci
w pracy:
1) w przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179, 185, 187 i 188 Kodeksu pracy;

2) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2005
r. Nr 31, poz. 267);

3) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce, jednak nie diuzej niz 3
miesigce w okresie trwania specjalizacji.”;

4) w § 17 dodaje sie ust. 12 w brzmieniu:

,12. Za zgoda kierownika specjalizacji lekarz rezydent moze wnioskowac do pracodawcy o

skrécenie okresu przedtuzenia umowy, o ktdérej mowa w § 14 ust. 1, z przyczyn o ktorych

mowa w ust. 3i 5, jednak o okres nie dtuzszy niz 30 dni.”;
5) w 8§ 19 wust. 3 w pkt 1 lit. a i b otrzymuja brzmienie:

,,a) jezeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia badz tytutu specjalisty albo
jezeli ubiega sie o rozpoczecie specjalizacji w ramach rezydentury - rozmowe
kwalifikacyjng oraz wynik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, zwanego dalej ,LEP”,
albo, w przypadku lekarza dentysty, Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego,
zwanego dalej ,L-DEP”,

b) w innym trybie niz rezydentura, jezeli posiada odpowiednig specjalizacje I lub II stopnia
badz tytut specjalisty - rozmowe kwalifikacyjng oraz wynik egzaminu w zakresie
odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub PES;";

6) w § 19 w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
1) procent maksymalnej liczby punktéow uzyskanych z rozmowy kwalifikacyjnej i egzaminu
LEP albo L-DEP albo egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji - w postepowaniu
kwalifikacyjnym dotyczacym specjalizacji podstawowej;”;

7) w § 22 ust. 10 otrzymuje brzmienie:
,10. Jezeli jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 8, znajduje sie na obszarze innego
wojewodztwa, zmiana miejsca szkolenia nastepuje po wyrazeniu zgody przez WCZP oraz
konsultanta wojewddzkiego wojewddztwa, na ktérego obszarze lekarz ma kontynuowac
odbywanie specjalizacji.”;

8) w § 26 w ust. 3 dodaje sie pkt 17 w brzmieniu:
»17) poinformowanie pracodawcy lekarza odbywajacego specjalizacje w trybie rezydentury o
zakonczeniu szkolenia zgodnie z programem specjalizacji w terminie 7 dni od dnia
potwierdzenia tego faktu w karcie szkolenia celem rozwigzania umowy o prace, o ktérej mowa
w § 14 ust. 1.”;

9) w § 26 dodaje sig ust 3a i 3b w brzmieniu:
»3a. Kierownik specjalizacji potwierdza lekarzowi odbywajacemu specjalizacje w trybie
rezydentury zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego nie wczesniej niz z dniem wygasniecia
umowy, o ktérej mowa w § 14 ust. 1, z uwzglednieniem ust. 3b oraz § 17.
3b. W przypadku, gdy lekarzowi odbywajacemu specjalizacje w trybie rezydentury do
zakonczenia umowy o prace, o ktérej mowa w § 14 ust 1, z uwzglednieniem § 17, pozostat do
wykorzystania jedynie urlop wypoczynkowy, kierownik specjalizacji moze potwierdzic¢
zrealizowanie programu specjalizacji nie wczesniej niz z dniem rozpoczecia tego urlopu.”;
10) w § 30 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy moga rozpoczac specjalizacje w
poszczegolnych dziedzinach medycyny na obszarze wojewoddztwa w danym postepowaniu
kwalifikacyjnym, w tym liczbe rezydentur, minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza przed
rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego, w oparciu o informacje dotyczaca liczby
wszystkich wolnych miejsc szkoleniowych przekazana przez WCZP.”;
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11) w § 31 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:
4. Lekarz odbywajacy specjalizacje w trybie rezydentury sktada wtasciwemu WCZP, poza
dokumentami wymienionymi w ust.1, kopie $wiadectwa pracy z ostatniej zatrudniajacej go
jednostki, z wytaczeniem przypadku okreslonego w § 26 ust. 3b.”;

12) w § 34 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,5) przekazanie CEM ocen z egzamindw praktycznego i ustnego oraz innej dokumentacji
zwigzanej z przeprowadzonym PES, w terminie 14 dni od dnia zakonczenia tego egzaminu.”;

13) zafqczniki nr 1—4 do rozporzadzenia otrzymujg brzmienie okreslone w zataczniku do
niniejszego rozporzadzenia.

zatgczniki nr 1—4 — w formacie *doc- (208 KB)
@ zataczniki nr 1—4 — w formacie *pdf- (114 KB)

8§ 2.

Konsultant krajowy moze ztozy¢ wniosek, o ktérym mowa w § 46 ust. 1 i 3 rozporzadzenia o
ktérym mowa w § 1, w terminie do 14 dni od wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegbtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw zostanie wydany na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. z 2005r. Nr 226 poz. 1943).

Niniejszy projekt rozporzadzenia wprowadza jednoznaczne rozwigzania w miejsce przepiséw
budzacych watpliwosci interpretacyjne.

W projekcie zaproponowano, w odpowiedzi na liczne wystgpienia Krajowych konsultantéw, oraz
wnioski $rodowiska, przeniesienie chirurgii plastycznej, kardiologii oraz transfuzjologii klinicznej do
specjalnosci podstawowych, gtdwnie z uwagi na grozacy deficyt specjalistdow w tych dziedzinach.
Dtugi okres odbywania tych specjalizacji sprawiat, ze wielu lekarzy rezygnowato z podjecia
szkolenia w tych dziedzinach.

Specjalizacja w dziedzinie chirurgii plastycznej w krajach Unii Europejskiej jest jednostopniowa.
Minimalny okres szkolenia zgodnie z Dyrektywg 2001/19/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 14 maja 2001 roku wynosi 5 lat. Natomiast w Polsce jest specjalizacjg szczegdtowg dwuletnia,
realizowang po uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej, ktéra trwa 6 lat. Wobec
powyzszego, obecna regulacja przedmiotowej specjalizacji jest niezgodna z dyrektywa unijna.
Jednoczes$nie zgodnie z opinig konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej prof. dr hab.
Andrzeja Zielinskiego oraz Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i
Estetycznej w jednostopniowym modelu specjalizacji w tej dziedzinie - 2-3 letni staz z chirurgii
ogdlnej jest w petni wystarczajacy do nabycia wiedzy i umiejetnosci potrzebnych w ramach
realizacji programu w chirurgii plastycznej, w ktorej wiodacymi dziatami powinny by¢
mikrochirurgia i chirurgia reki.

W dziedzinie kardiologii okres szkolenia wynosi okoto 8 lat (5 lat w dziedzinie choréb wewnetrznych
i 2-3 lata w dziedzinie kardiologii). Przeniesienie kardiologii do specjalnosci podstawowych bedzie
zgodne z zatozeniami European Board for the Specialty Cardiology (EBSC) oraz European Union of
Medical Specialists (UEMS), a takze zgodnie z wyzej wymieniong Dyrektywa, wedtug ktorej
minimalny okres szkolenia wynosi 4 lata. W zwigzku z powyzszym bedzie mozna jg otworzy¢ po
zakonczeniu stazu podyplomowego. Program specjalizacji bedzie wynosit 6 lat - dwuletnie szkolenie
w dziedzinie choréb wewnetrznych, trzyletnie szkolenie w dziedzinie kardiologii ogdlnej oraz roczne
szkolenie w dowolnie wybranej dziedzinie kardiologii szczegdtowej. Odnoszac sie do jednego z
najwazniejszych wskaznikdw jakim jest dostepnosc do ustug medycznych nalezy podkresli¢, ze w
krajach Europy zachodniej na 1 milion mieszkafcow przypada ok. 60 kardiologéw - w Polsce ok.
30, a okres oczekiwania na wizyte u kardiologa w Polsce wynosi od 3 do 5 miesigcy. Stan obecny
jest znacznym utrudnieniem w dostepnosci ustug medycznych z tego zakresu. Projekt wychodzi
naprzeciw oczekiwaniom spotecznym, pozwalajac w perspektywie kilku lat zwiekszy¢ liczbe
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specjalistow z zakresu kardiologii.

Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze skrocenie dotychczasowego okresu odbywania specjalizacji w zakresie
kardiologii spowoduje, iz koszt wyksztatcenia jednego specjalisty tej dziedziny ulegnie
zmniejszeniu. Obecnie na terenie wojewddztwa mazowieckiego w dziedzinie kardiologii odbywa sie
szkolenie 205 lekarzy. Przyktadowo roczny koszt ksztatcenia lekarza rezydenta to okoto 25.000
ztotych. Skrocenie specjalizacji o dwa lata tylko dla tej grupy lekarzy to oszczednos¢ rzedu 10 min.
250 tys. ztotych. Tak wiec skrdocenie specjalizacji przyczyni sie wydatnie do oszczednosci.

Zgodnie z ustawa o publicznej stuzbie krwi, w kazdym szpitalu, w ktérym stosowana jest krew lub
jej sktadniki i produkty krwiopochodne, powinien by¢ zatrudniony lekarz posiadajacy specjalizacje w
dziedzinie transfuzjologii. Ww. ustawa dostosowana jest do prawa unijnego (dyrektywa
2002/98/EC) i wprowadza w lecznictwie caty system czuwania nad bezpieczefnstwem krwi. Niemniej
jej realizacja jest utrudniona z uwagi na znaczace braki specjalistow w tej dziedzinie. Jednoczesnie
sq mozliwosci organizacyjne do szybkiego podjecia szkolenia przez okoto 60 0s6b, a przeniesienie
tej specjalnosci do dziedzin podstawowych spowoduje w okresie okoto 5 lat znaczace zwiekszenie
liczby specjalistéw w tej dziedzinie. Z uwagi na relatywnie mniejsze zainteresowanie lekarzy
specjalizacjq w tym zakresie, przeniesienie jej do dziedzin podstawowych spowoduje z pewnoscig,
ze lekarze chetniej bedg wybierali te specjalizacje.

Poza powyzej oméwionymi zmianami projekt rozporzadzenia nie odbiega od rozwigzan zawartych w
obowigzujgcym rozporzadzeniu.

Przedmiotowe rozporzadzenie przyczyni sie do oszczednosci, poprzez skrdcenie okresu specjalizacji
w w/w dziedzinach. Skrdocenie w/w specjalizacji o kilka lat spowoduje zmniejszenie kosztéw
wyszkolenia tej grupy specjalistow w wymiarze trudnym obecnie do oszacowania.

Wprowadzono zmiany w zasadach przedtuzania umdw rezydenckich. Lekarze odbywajacy
specjalizacje w trybie rezydentury beda mogli wnioskowac o nie przedtuzanie umowy o okres
nieobecnosci podczas szkolenia, w wymiarze nie przekraczajacym 30 dni. Umozliwi im to sktadanie
dokumentdéw koniecznych do zakwalifikowania na sesje egzaminacyjna w terminie przewidzianym
dla danego rocznika specjalizacji.

Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nalezy zaliczy¢ do typu regulacji, dla ktérej w
sferze kosztow i wydatkow nalezy zastosowaé minimalny zakres OSR, wykorzystujacy do
oceny jej skutkéw analize opisowa (jakosciowq).

1. Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja.
Lekarze, lekarze dentysci, jednostki prowadzace specjalizacje dla lekarzy, lekarzy dentystow.

2. Wptyw regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla jednostek
sektora finanséw publicznych w zwigzku z tym, Zze stanowi kontynuacje dotychczasowych
rozwigzan.

3. Wplyw regulacji na warunki zycia spotecznego i gospodarczego w regionach.
Projektowane regulacje spowodujg zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptywu na rynek pracy, poprzez zwiekszenie liczby
specjalistow.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki, poprzez
zwiekszenie liczby specjalistow poszczegdlnych dziedzin medycyny.

6. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.
Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje pozytywne skutki w postaci wprowadzenia systemowych
rozwigzan dotyczacych podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez lekarzy i lekarzy dentystow.

7. Konsultacje spoteczne

Zgodnie z tresciq art. 16 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty projekt
rozporzadzenia bedzie zaopiniowany przez Naczelng Rade Lekarska, Rade Gtdwng Szkolnictwa
Wyzszego Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Federacje Zwigzku Pracodawcow
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, oraz konsultantom krajowym a takze bedzie opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia.

8. Zgodno$¢ regulacji z prawem Unii Europejskim.
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Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
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