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Bronistaw Komorowski
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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekty
ustaw

1 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza

| lekarza dentysty wraz z projektami aktow
wykonawczych — projekt ma na celu wykonanie
prawa Unii Europejskiej,

2) o nadaniu Akademii Medycznej w Biatymstoku nazwy ,,Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku”,

3) o nadaniu Akademii Medyczne] w Warszawie nazwy ,,Warszawski
Uniwersytet Medyczny”,

4) o nadaniu Akademii Medycznej im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego
w Lublinie nazwy ,,Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5) o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wraz z projektem
aktu wykonawczego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opinie dotyczace zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Jarostaw Kaczynski



Projekt

USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty”

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790,
Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 3 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

»3. llekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelach panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej, rozumie sie przez to takze
cztonkow ich rodzin w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego teryto-
rium obywateli panstw czionkowskich Unii Europejskiej
i cztonkow ich rodzin (Dz. U. Nr 144, poz. 1043) oraz oby-
wateli panstw trzecich posiadajgcych zezwolenie na po-
byt rezydenta dtugoterminowego WE w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach
(Dz. U. Nr 234, poz. 1694).”;

2) art. 5-5c otrzymujg brzmienie:

LArt. 5. 1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzeze-
niem ust. 2-4 oraz art. 5a-5c, prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza albo prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty osobie, ktora:



1) jest obywatelem polskim lub obywatelem in-

nego niz Rzeczpospolita Polska panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej;

2) posiada:

a) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wy-

dany przez polska szkote wyzszg lub

b) dokument potwierdzajacy formalne kwali-
fikacje lekarza lub lekarza dentysty, spet-
niajgce minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Euro-
pejskiej, wydany przez inne niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, wymieniony w wykazie,
o ktérym mowa w art. 6b, i towarzyszace
mu, odpowiednie $wiadectwo wymienione

w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, lub

c) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wy-
dany przez inne panstwo niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, pod wa-
runkiem ze dyplom zostat uznany w Rze-
czypospolitej Polskiej za réwnorzedny
zgodnie z odrebnymi przepisami oraz ze
spetnia minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Euro-
pejskiej;

posiada petng zdolnos¢ do czynnosci praw-

nych;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wyko-

nywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;

wykazuje nienaganng postawe etyczna.



2. Osobie spetniajgcej warunki okreslone w ust. 1
okregowa rada lekarska przyznaje prawo wyko-
nywania zawodu lekarza albo prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty, jezeli ponadto ztozy
oswiadczenie, ze wtada jezykiem polskim w mo-
wie i piSmie w zakresie niezbednym do wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty okre-
Slonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 7a pkt 1. Wymaog ten nie dotyczy osoby, ktéra

ukonczyta studia medyczne w jezyku polskim.

3. Osobie, ktéra spetnia warunki okreslone w ust. 1
pkt 1, pkt 2 lit. a lub ¢ oraz pkt 3-5, okregowa ra-
da lekarska przyznaje prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu

lekarza dentysty, jezeli ponadto:

1) odbyta staz podyplomowy lub uzyskata uzna-
nie stazu podyplomowego odbytego poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej za row-
nowazny ze stazem podyplomowym odbytym

w Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) ztozyta z wynikiem pozytywnym Lekarski Eg-
zamin Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy w jezyku polskim lub
w jezyku, w jakim byly prowadzone w polskich
uczelniach medycznych studia na kierunku

lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

4. Wymdég, o ktérym mowa w ust. 3, dotyczy takze
osoby, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1
pkt 1 i 3-5 oraz w ust. 2 i posiada dokument po-
twierdzajgcy formalne kwalifikacje lekarza lub le-
karza dentysty, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2

lit. b, ale nie posiada towarzyszacego mu Swia-



dectwa, wymienionego w wykazie, o ktérym mo-

wa w art. 6b.

5. W celu odbycia stazu podyplomowego i ztozenia

Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub Lekar-

sko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego

okregowa rada lekarska przyznaje ograniczone

prawo wykonywania zawodu lekarza albo ograni-

czone prawo wykonywania zawodu lekarza den-

tysty, na okres nie dtuzszy niz 5 lat.

Art. 5a. Osobie, ktéra spetnia warunki okreslone w art. 5

ust. 1 pkt 1i 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska

przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, je-

zeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-

lifikacje lekarza, $wiadczacy o0 rozpoczeciu

ksztatcenia przed dniem:

a)

20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krole-
stwie Danii, Republice Francuskiej, Krélestwie
Niderlandéw, Irlandii, Wielkim Ksiestwie Luk-
semburga, Republice Federalnej Niemiec,
Republice Wtoskiej lub Zjednoczonym Krdle-

stwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej,
1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii lub

Republice Portugalii,

3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej
Republice Demokratycznej, pod warunkiem
ze dokument uprawnia do wykonywania za-
wodu lekarza na terytorium Republiki Fede-
ralnej Niemiec na tych samych warunkach jak

dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwali-



fikacje przyznany przez odpowiednie wtadze

Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Repu-
blice Finlandii, Krélestwie Szwecji, Republice

Islandii lub Krolestwie Norwegii,
f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcar-
skiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Repu-
blice Stowackiej, Republice Stowenii, Repu-
blice Litewskiej, Republice totewskiej, Repu-
blice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Re-
publice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii lub

Rumunii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe
organy panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej potwierdzajgce, ze faktycznie i zgodnie z
prawem wykonywata zawdd lekarza przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat
bezposrednio poprzedzajgcych wydanie za-

Swiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza, $wiadczacy © rozpoczeciu

ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Lotewskiej,



c) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii
w przypadku Republiki Stowenii,

e) 1 stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji
w przypadku Republiki Czeskiej lub Republiki

Stowackiej

— oraz zaswiadczenie wydane przez wiasciwe
organy odpowiednio: Republiki Estonskiej, Re-
publiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki
Stowenii, Republiki Czeskiej lub Republiki Sto-
wackiej potwierdzajgce, ze dokument ten ma na
terytorium tych panstw takg samag moc jak doku-
menty wymienione w odniesieniu do tych panstw
w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, oraz ze fak-
tycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd
lekarza przez co najmniej trzy Kkolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzaja-

cych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza wydany przez inne niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwo cztionkowskie Unii Euro-
pejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wy-
kazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz zaswiad-
czenie wydane przez wiasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzaja-
ce, ze posiadany przez nig dokument potwier-
dzajgcy formalne kwalifikacje zostat uzyskany
w wyniku ukonczenia ksztatcenia spetniajgcego
minimalne wymogi okreslone w przepisach Unii

Europejskiej i jest w tym panstwie uznawany za



odpowiadajgcy dokumentom potwierdzajgcym

kwalifikacje wymienionym w wykazie, o ktorym

mowa w art. 6b.

Art. 5b. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5

ust. 1 pkt 1i 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska

przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza den-

tysty, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-

lifikacje lekarza dentysty, Swiadczacy o rozpo-

czeciu ksztatcenia przed dniem:

a)

f)

28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Belgii, Krole-
stwie Danii, Krolestwie Niderlandéw, Republi-
ce Francuskiej, Irlandii, Wielkim Ksiestwie
Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec
lub Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii

i Irlandii Pétnocnej,
1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,
1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckigj
Republice Demokratycznej, pod warunkiem
ze dokument uprawnia do wykonywania za-
wodu lekarza dentysty na terytorium Republiki
Federalnej Niemiec na tych samych warun-
kach jak dokument potwierdzajacy tego ro-
dzaju kwalifikacje przyznany przez witasciwe

organy Republiki Federalnej Niemiec,

1 stycznia 1994 r. w Krélestwie Szweciji, Re-
publice Finlandii, Republice Islandii lub Krole-

stwie Norwegii,

1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,



g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcar-
skiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Repu-
blice Litewskiej, Republice totewskiej, Repu-
blice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Re-
publice Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wtasciwe
organy panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej potwierdzajgce, ze faktycznie i zgodnie
z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty
przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pie-
ciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie

zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza dentysty, Swiadczacy o rozpo-

czeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwigzku Socjali-
stycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii
w przypadku Republiki Stowenii

— oraz zaswiadczenie wydane przez wiasciwe

organy odpowiednio: Republiki Estorskiej, Re-

publiki totewskiej, Republiki Litewskiej lub Repu-



bliki Stowenii potwierdzajgce, ze dokument ten
ma na terytorium tych panstw takg samg moc jak
dokumenty wymienione w odniesieniu do tych
panstw w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b,
oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem wykony-
wata zawodd lekarza dentysty przez co najmniej
trzy kolejne lata w okresie pieciu lat bezposred-
nio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia,

albo

posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza dentysty, Swiadczacy o rozpo-

czeciu ksztatcenia medycznego przed dniem:
a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wioskiej,
b) 1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii,
c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Repu-

blice Stowackiej lub bytej Czechostowaciji

— oraz zaswiadczenie wydane przez wiasciwe
organy odpowiednio: Republiki Wioskiej, Krole-
stwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Repu-
bliki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwier-
dzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wy-
konywata zawod lekarza dentysty na terytorium
tych panstw przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzaja-
cych wydanie zaswiadczenia oraz ze jest upraw-
niona do wykonywania zawodu lekarza dentysty
na takich samych warunkach jak posiadacze do-
kumentow wymienionych w wykazie, o ktorym

mowa w art. 6b, albo



4) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-

lifikacje lekarza wydany w Republice Wioskiej,

Swiadczacy o rozpoczeciu ksztatcenia w okresie

miedzy dniem 28 stycznia 1980r. a dniem

31 grudnia 1984 r., oraz zaswiadczenie wydane

przez wiasciwe organy Republiki Wtoskiej po-

twierdzajgce, ze:

a)

zdata test umiejetnosci przed odpowiednimi
witoskimi witadzami, w celu ustalenia, ze po-
siadana przez nig wiedza i umiejetnosci od-
powiadajg kwalifikacjom potwierdzonym w do-
kumentach wymienionych w odniesieniu do
Republiki Wtoskiej w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, z wylgczeniem oséb, ktére ukonczy-
ty co najmniej trzyletnie studia, co do ktérych
witasciwe organy Republiki Wtoskiej potwier-
dzity, ze sg one rownowazne z ksztatceniem,
o ktéorym mowa w przepisach prawa Unii Eu-

ropejskiej,

faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata
zawdd lekarza dentysty na terytorium Repu-
bliki Wtoskiej przez co najmniej trzy kolejne
lata w okresie pieciu lat bezposrednio po-

przedzajgcych wydanie zaswiadczenia,

jest uprawniona do wykonywania zawodu le-
karza dentysty na takich samych warunkach
jak posiadacze dokumentéw wymienionych
w odniesieniu do Witoch w wykazie, o ktérym

mowa w art. 6b, albo

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-

lifikacje lekarza dentysty wydany przez inne niz

Rzeczpospolita Polska panstwo czionkowskie
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Unii Europejskiej, inny niz dokumenty wymienio-
ne w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz za-
Swiadczenie wydane przez wtasciwe organy
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej po-
twierdzajgce, ze posiadany przez nig dokument
potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzy-
skany w wyniku ukohczenia ksztatcenia spetnia-
jacego minimalne wymogi okreslone w przepi-
sach Unii Europejskiej i jest w tym panstwie
uznawany za odpowiadajgcy dokumentom po-
twierdzajagcym kwalifikacje wymienionym w wyka-

zie, o ktérym mowa w art. 6b;

osoby, o ktorych mowa w pkt 3, ktére ukonczyty
co najmniej trzyletnie studia, co do ktérych wita-
Sciwe organy w danym panstwie czionkowskim
Unii Europejskiej potwierdzity, ze sg one rowno-
wazne z ksztatceniem okreslonym w przepisach
prawa Unii Europejskiej sg zwolnione z obowigz-
ku przedstawienia zaswiadczenia wydanego
przez wtasciwe organy odpowiednio: Republiki
Wioskiej, Krélestwa Hiszpanii, Republiki Austrii,
Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki Sto-
wackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie
z prawem wykonywaty zawdd lekarza dentysty
na terytorium tych panstw przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposrednio

poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia;

wymogi okreslone w pkt 4 lit. a-c dotyczg rowniez
0s6b, ktore rozpoczety studia po dniu 31 grudnia
1984 r., o ile trzyletni okres studiow rozpoczat sie

przed dniem 31 grudnia 1994 r.

11



Art. 5¢. 1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5

ust. 1 pkt 1i3-5oraz ust. 2i:

1)

posiada dokument potwierdzajgcy formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
o ktérym mowa w art. 5a ust. 1 pkt 1 i 2,
art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie moze przedsta-
wi¢ zaswiadczenia wydanego przez wtasciwe
organy panstwa czionkowskiego Unii Euro-
pejskiej potwierdzajacego faktyczne i zgodne
z prawem wykonywanie zawodu lekarza lub
lekarza dentysty na terytorium tego panstwa
cztonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne
lata w okresie pieciu lat bezposrednio po-

przedzajgcych wydanie zaswiadczenia, albo

posiada dokument potwierdzajgcy formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty wy-
dany przez inne panstwo niz panstwo czton-
kowskie Unii Europejskiej i moze przedstawic
zadwiadczenie, ze posiada trzyletnie do-
Swiadczenie zawodowe w zawodzie lekarza
lub lekarza dentysty, uzyskane na terytorium
panstwa czionkowskiego Unii Europejskie;,
ktére uznato to potwierdzenie kwalifikacji za-
wodowych zgodnie z wewnetrznymi przepi-
sami tego panstwa oraz potwierdzito uzyska-

ne doswiadczenie zawodowe

okregowa rada lekarska przyznaje prawo wy-

konywania zawodu lekarza lub prawo wykony-

wania zawodu lekarza dentysty, jezeli minister

wiasciwy do spraw zdrowia uznat kwalifikacje tej

osoby do wykonywania zawodu lekarza lub leka-

rza dentysty w wyniku postepowania okreslonego

12



w odrebnych przepisach o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie
do wyboru stazu adaptacyjnego albo testu umie-
jetnosci w rozumieniu przepisbw o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

moze zostaé wytgczone.”;

3) uchyla sie art. 5d i 5e;

4) art. 6 otrzymuje brzmienie:

JArt. 6. 1. W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu,
lekarz lub lekarz dentysta przedstawia okregowej
radzie lekarskiej, na obszarze ktérej zamierza
wykonywaé zawdd, odpowiednie dokumenty

stwierdzajgce spetnienie wymagan:

1) okreslonych w art. 5 ust. 1 oraz w ust. 2, a je-
zeli tym lekarzem lub lekarzem dentystg jest
osoba, o ktorej mowa w art. 5 ust. 3 i 4 — row-
niez dokumenty stwierdzajgce odbycie stazu
podyplomowego i ztozenie Lekarskiego Eg-
zaminu Panstwowego Iub Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Panhstwowego z wyni-

kiem pozytywnym, albo

2) okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz
w ust. 2 i w art. 5a ust. 1 pkt 1 albo pkt 2 albo
pkt 3, albo
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3)

4)

okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz
w ust. 2 i w art. 5b ust. 1 pkt 1 albo pkt 2 albo
pkt 3 albo pkt 4 albo pkt 5, albo

okreslonych w art. 5 ust. 1 pkt 1 i pkt 3-5 oraz
w ust. 2iw art. 5¢c ust. 1.

. Za wystarczajagce w zakresie spetnienia wyma-

gania:

1)

o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 — uznaje
sie ztozenie oswiadczenia nastepujacej tresci:
,Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zto-
zenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam,
ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych”. Oswiadczenie powinno réwniez
zawieraC nazwisko i imie lekarza lub lekarza
dentysty, oznaczenie miejsca i date ztozenia
oswiadczenia oraz podpis lekarza lub lekarza

dentysty;

o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 — uznaje
sie ztozenie oswiadczenia nastepujacej tresci:
,Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zto-
zenie fatszywego oswiadczenia oswiadczam,
ze nie bytem karany za umysine przestepstwo
lub umysine przestepstwo skarbowe oraz ze
nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie
karne w sprawie o umysinie popetnione prze-
stepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze
nie zachodzg okolicznosci, ktére zgodnie
z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi
przepisami prawa, Ww rozumieniu wymogu
okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, mogtyby mie¢ wptyw na
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wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej”. Oswiadczenie powinno réwniez zawie-
ra¢ nazwisko i imie lekarza, oznaczenie miej-
sca i date ztozenia oswiadczenia oraz podpis

lekarza.

3. W przypadku lekarza lub lekarza dentysty oby-
watela panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, okregowa rada lekarska, w zakresie spet-
nienia wymagania, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1
pkt 5, uznaje za wystarczajgce przedstawienie
dokumentow wydanych przez wiasciwe organy
panstwa cztionkowskiego Unii Europejskiej inne-
go niz Rzeczpospolita Polska, potwierdzajgcych,
ze sg spetnione wymogi dotyczace postawy
etycznej lekarza oraz ze nie jest karany, oraz nie
zawieszono mu badz nie pozbawiono go prawa
wykonywania zawodu z powodu powaznego
przewinienia zawodowego lub przestepstwa. Je-
zeli wtasciwe organy panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej innego niz Rzeczpospolita Pol-
ska nie wydajg takich dokumentéw, stosuje sie

przepis ust. 2 pkt 2.

4. Dokumentem potwierdzajgcym spetnienie wyma-
gania okreslonego w art. 5 ust. 1 pkt 4 jest orze-
czenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wyko-
nywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty
w zakresie okreslonym w art. 2, wydane przez
lekarza upowaznionego na podstawie przepisow
o przeprowadzaniu badan lekarskich pracowni-
kow w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen wydawanych

dla celdéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
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5. W przypadku obywatela panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, za wystarczajgce w zakresie
spetnienia wymagania okreslonego w art. 5 ust. 1
pkt 4 uznaje sie dokumenty odnoszgce sie do
stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego wy-
magane do wykonywania zawodu lekarza lub le-
karza dentysty w danym panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej. W przypadku gdy dokumenty
tego rodzaju nie sg wydawane przez to panstwo,
z ktérego lekarz lub lekarz dentysta przybywa, za
wystarczajgce uznaje sie odpowiednie Swiadec-
two wydane przez organy wiasciwe tego pan-

stwa.

6. W celu uzyskania ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 5
— lekarz, lekarz dentysta przedstawia okregowej
radzie lekarskiej, na obszarze ktorej zamierza
odby¢ staz podyplomowy, dokumenty stwierdza-
jace spetnienie wymagan, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1 pkt 1i 2 lit. a lub ¢ oraz pkt 3-5
iwust. 2 albo w art. 5 ust. 1 pkt 1, 3-5 i ust. 2,
oraz dokument potwierdzajacy formalne kwalifi-
kacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktérym mo-
wa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. b.

7. W celu uzyskania ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu do odbycia stazu adaptacyjne-
go lub ztozenia testu umiejetnosci w rozumieniu
ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji zawo-
dowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej — lekarz, lekarz dentysta przed-
stawia okregowej radzie lekarskiej, na obszarze
ktérej zamierza odby¢ staz adaptacyjny lub zto-

zy¢ test umiejetnosci, dokumenty stwierdzajgce
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10.

11.

spetnienie wymagan, o ktorych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1, 3-5, ust. 2 oraz w art. 5¢ ust. 1 pkt 1
lub 2, oraz decyzje witasciwego organu w sprawie
odbycia stazu adaptacyjnego lub testu umiejet-
nosci.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okredli,
w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentow
prawa wykonywania zawodu, o ktérych mowa
w ust. 10, uwzgledniajgc w szczegodlnosci nie-
zbedne dane osobowe lekarza, numer prawa
wykonywania zawodu, adnotacje o wpisie do
okregowego rejestru lekarzy oraz dane dotycza-

ce kwalifikacji lekarza.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3-5, moga
by¢ przedstawiane w ciggu 3 miesiecy od daty

ich wydania.

Na podstawie ztozonych dokumentéw i oswiad-
czen, o ktérych mowa w ust. 1-7, okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty albo ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza albo ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty i wydaje do-
kument ,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty” albo ,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu lekarza” albo ,,Ograniczone prawo wyko-

nywania zawodu lekarza dentysty”.

Okregowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub

lekarza dentysty, wydaje:
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1)

zaswiadczenie stwierdzajgce, ze lekarz lub
lekarz dentysta posiada kwalifikacje zgodne
z wymaganiami wynikajagcymi z przepiséw
prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom, swiadectwo lub inny dokument po-
twierdzajacy posiadanie formalnych kwalifika-
cji odpowiada dokumentom potwierdzajgcym
formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza den-
tysty wynikajace z przepisow prawa Unii Eu-
ropejskiej;

zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie
przez lekarza, lekarza dentyste specjalizacji
rownorzednej ze specjalizacjg wymieniong
w przepisach obowigzujgcych w Unii Europej-
skiej w odniesieniu do Rzeczypospolitej Pol-
skiej;

zaswiadczenie potwierdzajace, ze lekarz, le-
karz dentysta posiada prawo wykonywania
zawodu, ktérego nie zostat pozbawiony ani
ktore nie zostalo zawieszone, oraz ze nie zo-
stat ukarany przez sad lekarski, nie toczy sie
przeciwko niemu postepowanie w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej albo
wszczete przez okregowq rade lekarskg mo-
gace skutkowal zawieszeniem prawa wyko-
nywania zawodu ani ograniczeniem w wyko-

nywaniu okreslonych czynnosci medycznych;
zaswiadczenie o przebiegu pracy zawodowej;

inne zaswiadczenia wymagane przez wiasci-
we organy innych niz Rzeczpospolita Polska
panstw cztonkowskich Unii  Europejskiej

zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.
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12. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaswiadczenia,
o ktorych mowa w ust. 11, jezeli nie jest mozliwe

ustalenie wtasciwej okregowej rady lekarskiej.”;

5) w art. 6a:

a)

b)

po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Witasciwy organ zawiadamia wnioskodawce o otrzy-

maniu dokumentéw w terminie miesigca od dnia ich
otrzymania. W przypadku stwierdzenia brakow for-

malnych wzywa do ich uzupetnienia.”,

po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

.2a. Okregowa rada lekarska wspotpracuje z wtasciwymi

organami panstw czionkowskich Unii Europejskie;
oraz przekazuje witasciwym organom panstw czton-
kowskich Unii Europejskiej informacje o toczacych
sie i prawomocnie zakonczonych postepowaniach
dyscyplinarnych lub karnych oraz innych powaznych
okolicznosciach, ktére mogg mie¢ wplyw na wyko-
nywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty,
z uwzglednieniem przepiséw dotyczgacych ochrony
danych osobowych oraz w przypadku wniosku tych
organow dotyczacego przekazania tych informacji
sprawdza okolicznosci faktyczne oraz zawiadamia te

organy o poczynionych ustaleniach.”,

c) uchyla sie ust. 3,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W przypadku uzasadnionych watpliwosci dotyczacych
autentycznosci dyplomow lub dokumentéw wydanych
przez wiasciwe organy panstw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej, okregowa rada lekarska zwraca sie do od-

powiednich wiasciwych organéw tego panstwa o po-
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twierdzenie autentycznosci dokumentow potwierdza-
jacych formalne kwalifikacje, w tym dotyczace specja-
lizacji, wydanych w tym panstwie, a takze o poswiad-
czenie, ze lekarz zamierzajgcy wykonywac¢ zawdd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat petne
wyksztatcenie zgodne z przepisami obowigzujgcymi
w okreslonym panstwie cztonkowskim Unii Europej-

skiej.”;

6) wart. 7:
a) ust. 1i 1a otrzymujg brzmienie:

»1. Cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej okregowa rada le-
karska wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce
wykonywania zawodu przyznaje prawo wykonywania
zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty na state albo na czas okreslony, jezeli

spetnia nastepujgce warunki:

1) posiada dyplom lekarza lub lekarza dentysty wy-
dany:
a) przez polskg uczelnie medyczng lub

b) w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie

cztonkowskim Unii Europejskiej, lub

Cc) w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom
zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
rbwnowazny zgodnie z odrebnymi przepisami
oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztafcenia

okreslone w przepisach Unii Europejskiej;
2) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywa-
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nie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
4) wykazuje nienaganng postawe etyczng;

5) wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego okreslong

w ust. 3;
6) odbyt staz podyplomowy;

7) ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin
Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin

Panstwowy;

8) uzyskat prawo pobytu na terytorium Rzeczypospo-

litej Polskiej, zgodnie z odrebnymi przepisami.

1a. Cudzoziemcowi, o ktérym mowa w ust. 1, zamierza-
jacemu wykonywac¢ zawod na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej wytacznie w celu odbycia ksztatce-
nia podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia
studiow w celu uzyskania stopnia naukowego albo
uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach
rozwojowych, przyznaje sie prawo wykonywania za-
wodu na czas okreslony, jezeli spetnia warunki okre-
Slone w ust. 1 oraz uzyska na podstawie odrebnych
przepisbw zgode ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na odbycie okreslonej formy ksztatcenia lub

studiow.”,
b) po ust. 1a dodaje sie ust. 1b w brzmieniu:

,1b. Prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa
w ust. 1a, przyznaje sie wytacznie na okres szkole-
nia zawodowego lub trwania studiéw, lub prowadze-
nia badan naukowych i prac rozwojowych we wska-
zanym miejscu szkolenia, studidow lub prowadzenia

badan.”,
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c) po ust. 6 dodaje sie ust. 6a w brzmieniu:

,0a. W celu przeprowadzenia egzaminu, o ktérym mowa
w ust. 3, Naczelna Rada Lekarska powotuje sze-
scioosobowg komisje egzaminacyjng, w ktorej sktad
wchodzg lekarze o odpowiednio wysokich kwalifika-
cjach, w tym co najmniej dwdch legitymujacych sie
tytutem specjalisty z wybranej dziedziny medycznej,
oraz co najmniej jedna osoba posiadajgca wyksztat-
cenie wyzsze na kierunku filologia polska. Komisja
egzaminacyjna wybiera sposrod swoich cztonkdw
przewodniczacego i sekretarza. Sekretarz komisji
sporzadza protokdt przebiegu egzaminu, a podpisujg

go cztonkowie i przewodniczacy.”,

d) uchyla sie ust. 8;

7) po art. 7 dodaje sie art. 7a w brzmieniu:

JArt. 7a. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnie-
ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,

w drodze rozporzadzenia:

1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie
i piSmie, niezbednej do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, majgc na wzgledzie
w szczegolnosci zakres uprawnien zawodo-

wych okreslonych w art. 2;

2) sposéb i tryb przeprowadzenia egzaminu,
o ktérym mowa w art. 7 ust. 3, wysokosc optaty
za ten egzamin oraz wzoér zaswiadczenia po-
twierdzajgcego pozytywne ztozenie egzaminu,
majac na wzgledzie zapewnienie prawidtowego
przebiegu egzaminu oraz koszt organizacji eg-

zaminu.”;
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8) art. 9 otrzymuje brzmienie:

JArt. 9. 1. Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach,
nieposiadajgcy prawa wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posia-
dajacy to prawo w innym panstwie, moze prowa-
dzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu
lekarza lub bra¢ udziat w konsylium lekarskim
i wykonywacé zabiegi, ktérych potrzeba wynika

z tego konsylium lub programu nauczania, jezeli:

1) zostat zaproszony przez lekarza posiadajgce-
go prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, kazdorazowo po
uzyskaniu zgody witasciwej okregowej rady

lekarskiej, lub

2) zostat zaproszony przez lekarza wykonujgce-
go zawod w zaktadzie opieki zdrowotnej, kaz-
dorazowo po uzyskaniu zgody kierownika te-
go zaktadu i wtasciwej okregowej rady lekar-

skiej, lub

3) zostat zaproszony przez szpital kliniczny lub
medyczng jednostke naukowa, ktora informu-

je o tym wiasciwg okregowa rade lekarska.

2. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory po-
siada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
moze czasowo i okazjonalnie wykonywaé zawod
lekarza, lekarza dentysty bez koniecznosci uzy-
skania prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty al-

bo bez koniecznos$ci uzyskania wpisu do rejestru
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indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekar-
skich, jezeli ztozy w okregowej izbie lekarskiej
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego

wykonywania zawodu:

1) pisemne oswiadczenie o zamiarze czasowe-
go i okazjonalnego wykonywania zawodu le-
karza, lekarza dentysty, z podaniem miejsca
i, 0 ile to mozliwe, czasu jego wykonywania

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
2) dokument potwierdzajgcy obywatelstwo, oraz

3) zaswiadczenie wydane przez witasciwe orga-
ny panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;,
stwierdzajgce, ze posiada w tym panstwie
prawo do wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty, ktore w czasie skfadania
oswiadczenia nie jest zawieszone lub ograni-

czone, i ze wykonuje zawod lekarza, oraz

4) dokument potwierdzajacy kwalifikacje formal-

ne lekarza lub lekarza dentysty.

. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1,
sktada sie przed rozpoczeciem po raz pierwszy
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej i ponawia w kazdym roku, w kto-
rym lekarz lub lekarz dentysta zamierza wykony-
wacé w sposbéb czasowy i okazjonalny zawdd na

terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2,
dokumenty okreslone w ust. 2 pkt 2-4 przedsta-
wia witasciwej okregowej radzie lekarskiej przed
rozpoczeciem po raz pierwszy wykonywania za-

wodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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oraz kazdorazowo w przypadku istotnej zmiany

zawartych w nim informaciji.

. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2,
z chwilg ztozenia oswiadczenia oraz dokumen-
téw, o ktorych mowa w ust. 2, zostaje wpisany do
rejestru lekarzy czasowo i okazjonalnie wykonu-
jacych zawdd prowadzonym przez witasciwg

okregowg rade lekarska.

. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 5, jest prowadzo-
ny w formie ewidencyjno-informatycznej i zawiera

nastepujace dane:

1) numer wpisu do rejestru;

2) tytut zawodowy;

3) imiona i nazwisko;

4) pte¢;

5) date urodzenia;

6) miejsce urodzenia;

7) obywatelstwo;

8) numer dokumentu tozsamosci;

9) nazwe i oznaczenie dokumentu potwierdzaja-
cego prawo do wykonywania zawodu lekarza
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej

innym niz Rzeczpospolita Polska;
10) posiadane specjalizacje;

11) miejsce, okres, forme i zakres swiadczen
zdrowotnych udzielanych wramach czaso-
wego i okazjonalnego wykonywania zawodu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli

ich okreslenie jest mozliwe;
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10.

11.

12) date wystawienia zaswiadczenia przez okre-
gowg rade lekarskg o spetnieniu przez niego

obowigzku ztozenia oswiadczenia;
13) adres do korespondenc;ji.

Okregowa rada lekarska dokonuje wpisu lekarza,
lekarza dentysty do rejestru, o ktérym mowa
w ust. 6, oraz wydaje lekarzowi, lekarzowi denty-
Scie zaswiadczenie o spetnieniu przez niego obo-
wigzku ztozenia zaswiadczenia oraz dokumen-
téw, o ktorych mowa w ust. 2. Wpis do rejestru
oraz wydanie zaswiadczenia nie moze powodo-
waé opodznien lub utrudnien w tymczasowym

i okazjonalnym wykonywaniu zawodu.

Okregowa rada lekarska, kazdorazowo, w okre-
sie, kiedy lekarz lub lekarz dentysta czasowo
i okazjonalnie wykonuje zawdd na terenie jej
dziatania, moze zwracac¢ sie do wiasciwych or-
gandw panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej, w ktérym lekarz ten posiada prawo do wy-
konywania zawodu, o przekazanie informaciji po-
twierdzajacych, ze wykonuje on zawod w tym
panstwie zgodnie z prawem i ze nie byt karany

w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Przepis art. 6a ust. 4 stosuje sie odpowiednio.

Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2,
sktada oswiadczenie, ze pomieszczenia, urzg-
dzenia i sprzet medyczny, jezeli je posiada, spet-
niajg wymagania okreslone w przepisach wyda-

nych na podstawie art. 50b ust. 3.

Do lekarza, lekarza dentysty, o ktéorym mowa
w ust. 2, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 54
i 56.
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12. Okregowa rada lekarska kazdorazowo moze
oceni¢ czasowy i okazjonalny charakter wykony-
wania zawodu, uwzgledniajgc jego okres, czesto-
tliwosc, regularnosc¢ i ciggtosc.

13. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest zwolniony
z obowigzku rejestracji w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych w celu dokonywania rozliczen zwig-
zanych z tymczasowym i okazjonalnym wykony-
waniem zawodu lekarza. W takim przypadku le-
karz informuje o tymczasowym i okazjonalnym
wykonywaniu zawodu na piSmie wiasciwy ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawodu od-
dziat Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych albo,
przed rozpoczeciem wykonywania czynnosci za-
wodowych albo, w nagtych wypadkach, po ich

wykonaniu.

14. Do lekarza, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje sie
odpowiednio przepisy art. 29 i 40 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 30, poz. 158, z pdzn. zm.?).”;

9) po art. 9 dodaje sie art. 9a w brzmieniu:

JArt. 9a. W przypadkach, w ktérych lekarz lub lekarz denty-
sta czasowo i okazjonalnie wykonuje zawdd na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 2-12, okregowa rada
lekarska lub Naczelna Rada Lekarska mogg wy-
magac od lekarza lub lekarza dentysty przekazania
pacjentom wszystkich lub niektérych sposrod na-

stepujacych informacji:

1) w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta jest

wpisany do rejestru przedsiebiorcow lub po-
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10) w art. 15:

a)

b)

2)

3)

4)

o)

6)

dobnego rejestru publicznego — wskazania tego
rejestru, numeru, pod jakim wystepuje w reje-
strze, lub innych zawartych w tym rejestrze da-
nych pozwalajgcych na identyfikacje lekarza,

lekarza dentysty;

nazwy i adresu wiasciwego organu udzielajg-
cego zezwolenia na wykonywanie zawodu

w panstwie cztonkowskim siedziby;

wskazania stowarzyszenia zawodowego Iub
podobnej instytucji, w ktorej lekarz, lekarz den-

tysta jest zarejestrowany;
tytutu zawodowego;

w przypadku gdy lekarz, lekarz dentysta pro-
wadzi dziatalno$¢ podlegajgcg opodatkowaniu
podatkiem VAT — numeru identyfikacji podat-
kowej VAT;

szczegotdw dotyczacych polisy ubezpieczenio-
wej lub innych srodkéw indywidualnego Iub
zbiorowego zabezpieczenia w odniesieniu do

odpowiedzialnosci zawodowej.”;

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekarsko-Denty-
styczny Egzamin Panstwowy organizuje i przeprowa-
dza Centrum Egzaminéw Medycznych, dziatajace przy

ministrze wtasciwym do spraw zdrowia.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warun-
kéw odbywania stazu podyplomowego przez absol-

wentéw studidw lekarskich i lekarsko-dentystycznych
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bedacych obywatelami polskimi, zamierzajgcych wy-
konywa¢ zawodd na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, majacych state miejsce zamieszkania na obsza-
rze wojewodztwa, a w przypadku osob bedacych
obywatelami innego niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej zamierzaja-
cych odbywaé staz na obszarze tego wojewodztwa,
jest zadaniem marszatka wojewddztwa z zakresu ad-

ministracji rzadowej.”,
c) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Staz podyplomowy odbyty w panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej przez lekarza bedacego obywatelem
Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa czion-
kowskiego Unii Europejskiej, minister wtasciwy do
spraw zdrowia uznaje za réwnowazny w catosci albo
w czesci ze stazem podyplomowym odbytym w Rze-

czypospolitej Polskiej.”,

d) uchyla sie ust. 10;

11) w art. 16:
a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a -1l w brzmieniu:

,1a. Lekarz, lekarz dentysta moze odbywac specjalizacje
na podstawie umowy o prace, w petnym wymiarze
czasu pracy, zawartej z jednostkg organizacyjng
prowadzacyg specjalizacje na czas okreslony, w celu
doskonalenia zawodowego, obejmujgcego realizacje

programu specjalizacji, zwanej dalej ,rezydenturg”.

1b. Lekarz moze rowniez odbywac specjalizacje w ra-

mach:
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1)

umowy O prace, zawartej na czas nieokreslony
lub okreslony okresem trwania specjalizacji z jed-

nostkg organizacyjng prowadzaca specjalizacje;

ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pra-
cownikowi na czas trwania okreslonej specjaliza-

cji na podstawie odrebnych przepisow;

poszerzenia zaje¢ programowych dziennych stu-
diow doktoranckich o program specjalizacji
zgodny z kierunkiem tych studiow i udzielonego
urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego,
a po ukonczeniu tych studiow — w trybie okreslo-
nym w pkt 1, 2, 4 lub 5;

umowy O prace, zawartej na czas nieokreslony
z jednostka organizacyjng inng niz okreslona
w art. 19 ust. 1, zapewniajgcq realizacje czesci
programu specjalizacji w zakresie samoksztatce-
nia, szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu
oraz wykonanie ustalonej liczby okreslonych za-
biegéw lub procedur medycznych, petnienie dy-
zurow medycznych, ktore lekarz jest obowigzany
petni¢ w czasie realizacji programu odpowiednigj
specjalizacji, w liczbie okreslonej w tym progra-
mie, nie mniej niz 3 dyzury w miesigcu,
i w ramach pfatnych urlopéw szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do
zrealizowania pozostatej czesci programu spe-
cjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzacej
specjalizacje lub odpowiednio prowadzacej staz

kierunkowy;

umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjaliza-
cyjne, zawartej z jednostkga organizacyjng pro-

wadzgcg specjalizacje; jednostka organizacyjna
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1c.

1d.

1e.

1f.

prowadzaca specjalizacje nie pobiera od lekarza

optat za to szkolenie.

Specjalizacje odbywane w ramach rezydentury sg
finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdro-

wia.

Lekarz w czasie trwania danej specjalizacji moze

odbywac tylko jedng specjalizacje.

Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy,
ktdrzy mogq rozpocza¢ specjalizacje w poszczegol-
nych dziedzinach medycyny na obszarze wojew6dz-
twa w danym postepowaniu kwalifikacyjnym, w tym
liczbe rezydentur, minister wiasciwy do spraw zdro-
wia ogtasza na 21 dni przed rozpoczeciem postepo-
wania kwalifikacyjnego, w oparciu o informacje doty-
czacy liczby wszystkich wolnych miejsc szkolenio-
wych przekazang przez wojewodzkie centra zdrowia

publicznego.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, uwzgledniajgc
dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych w danej dzie-
dzinie medycyny na obszarze wojewoddztwa lub kra-
ju, po zasiegnieciu opinii wilasciwego konsultanta
wojewddzkiego, moze ustali¢ liczbe miejsc szkole-
niowych w danej dziedzinie medycyny mniejszg od
liczby miejsc wynikajacej z informacji przekazanych

przez wojewddzkie centra zdrowia publicznego.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w ramach liczby

miejsc, o ktérych mowa w pkt 1e, ustala liczbe
miejsc szkoleniowych zgodnie z terminami postepo-
wania kwalifikacyjnego w okreslonych specjalno-

Sciach w skali kraju oraz w poszczegdlnych woje-

31



1h.

1i.

1.

wodztwach dla lekarzy, ktérzy bedg mogli odbywaé

specjalizacje w ramach rezydentury.

Lekarz, ktéry odbywa specjalizacje w ramach rezy-
dentury, otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie mie-
sieczne ustalane corocznie przez ministra wtasciwe-
go do spraw zdrowia do dnia 30 marca roku poprze-
dzajgcego rok, w ktérym lekarz rozpoczyna lub od-
bywa specjalizacje, na podstawie przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw bez wypfat nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospo-
litej Polskiej ,Monitor Polski”, w drodze obwieszcze-
nia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokoSci

nie mniejszej niz 70% tego wynagrodzenia.

Lekarz cudzoziemiec zamierzajacy wykonywac lub
wykonujgcy zawdd na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej wytacznie w celu odbycia szkolenia pody-
plomowego lub uzyskania stopnia naukowego, po-
siadajacy wize pobytowg lub zezwolenie na za-
mieszkanie na czas oznaczony, po uzyskaniu zgody
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, moze odby-
wac specjalizacje na zasadach okreslonych w prze-
pisach o odbywaniu studidw i uczestniczeniu w ba-
daniach naukowych i szkoleniach przez osoby nie-
bedace obywatelami polskimi oraz o zasadach od-

ptatnosci za te studia i szkolenia.

Lekarz obywatel panstwa innego niz Rzeczpospolita
Polska posiadajacy prawo wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przystepuje do

postepowania kwalifikacyjnego do specjalizacji le-
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karskich na zasadach obowigzujacych obywateli

polskich.

1k. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny organizuje

Centrum Egzaminéw Medycznych, zwane dalej

,CEM”, dziatajgce przy ministrze witasciwym do

spraw zdrowia.

11. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny przeprowadza

,Panstwowa Komisja Egzaminacyjna” powotana

przez Dyrektora CEM.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu

opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Rady Giéwnej

Szkolnictwa Wyzszego, okresla, w drodze rozporza-

dzenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentysty-
cznych,
ramowe programy specjalizacji,

warunki, jakim powinny odpowiadac jednostki or-
ganizacyjne prowadzace szkolenie specjalizacyj-

ne,

sposoéb, czas i szczegotowy tryb odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego,

sposob i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego,

warunki i tryb uznawania tytutu specjalisty uzyska-

nego za granica,

warunki i tryb uznawania programu szkolenia od-
bytego w kraju lub za granicg za rownowazny

w catosci albo w czesci ze zrealizowaniem obo-

33



wigzujgcego programu szkolenia w danej specjali-
zacji,
8) szczegdtowy tryb finansowania szkolenia specjali-

zacyjnego odbywanego w trybie rezydentury

— uwzgledniajgc koniecznosc¢ prawidtiowego przebie-
gu szkolenia specjalizacyjnego i skfadania panstwo-

wego egzaminu specjalizacyjnego.”,
c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, w ramach
Srodkéw budzetu panstwa, ktérych jest dysponentem,
dofinansowac koszty zwigzane ze szkoleniem specja-

lizacyjnym.”,
d) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

,4a. Srodki finansowe na dofinansowanie kosztéw zwia-
zanych ze szkoleniem specjalizacyjnym sg przeka-
zywane organizatorom ksztatcenia na podstawie
uméw zawartych miedzy ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia a podmiotem uprawnionym do szko-

lenia specjalizacyjnego.”;

12) art. 16a otrzymuje brzmienie:

LArt. 16a. 1. Dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje
w zakresie specjalizacji lekarskiej lub lekarsko-
-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty be-
dacego obywatelem panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, wydany przez witasciwe wia-
dze innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, spetniajacy
minimalne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach Unii Europejskiej, wymieniony

w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, jest row-
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2.

nowazny z dokumentem poswiadczajacym tytut

specjalisty.

Za rownowazne z tytutem specjalisty w dziedzi-

nie medycyny uwaza sie rowniez kwalifikacje

potwierdzone:

1) dokumentem potwierdzajgcym formalne

kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci

lekarskiej, $wiadczacym o0 rozpoczeciu

ksztatcenia przed dniem:

a)

b)

d)

20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii,
Krélestwie Danii, Republice Francuskiej,
Krolestwie Niderlandéw, Irlandii, Wielkim
Ksiestwie Luksemburga, Republice Fe-
deralnej Niemiec, Republice Wtoskiej lub
Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Bry-

tanii i Irlandii Pétnocnej,
1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

1 stycznia 1986 r. w Krélestwie Hiszpanii

lub Republice Portugalii,

3 kwietnia 1992 r. w bytej Niemieckigj
Republice Demokratycznej, ktory upo-
waznia do wykonywania zawodu lekarza
specjalisty na terytorium Republiki Fede-
ralnej Niemiec na tych samych zasadach
jak dokument potwierdzajacy kwalifikacje
przyznany przez wtasciwe organy Repu-
bliki Federalnej Niemiec i wymieniony

w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3,

1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,
Republice Finlandii, Krolestwie Szwecji,

35



2)

Republice Islandii lub Krélestwie Norwe-
gii,
f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechten-

steinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwaj-

carskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej,
Republice Stowackiej, Republice Stowe-
nii, Republice Litewskiej, Republice to-
tewskiej, Republice Estonskiej, Republi-
ce Wegierskiej, Republice Malty lub Re-
publice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii

lub Rumunii

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez
witasciwe organy panstwa czionkowskiego
Unii Europejskiej potwierdzajagcym, ze le-
karz faktycznie i zgodnie z prawem wyko-
nywat zawdd jako specjalista w danej dzie-
dzinie przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprze-

dzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajgcym formalne
kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, swiadczacym o rozpoczeciu

ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku So-
cjalistycznych  Republik  Radzieckich
w przypadku Republiki Estonskie;,

36



3)

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku So-
cjalistycznych  Republik  Radzieckich
w przypadku Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwigzku So-
cjalistycznych  Republik  Radzieckich
w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii
w przypadku Republiki Stowenii,

e) 1 stycznia 1993 r. w bytej Czechostowa-
cji w przypadku Republiki Czeskiej lub
Republiki Stowackiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez
wiasciwe organy odpowiednio Republiki Es-
tonskiej, Republiki totewskiej, Republiki Li-
tewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Cze-
skiej lub Republiki Stowackiej potwierdzaja-
cym, ze dokument ten ma na terytorium tych
panstw takg samag moc jak dokumenty wy-
mienione w odniesieniu do tych panstw
w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz ze
lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wyko-
nywat zawdd jako specjalista w danej dzie-
dzinie przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pieciu lat bezposrednio poprze-

dzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajgcym formalne
kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarsko-dentystycznej, swiadczgcym o roz-

poczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Krélestwie Danii,
Krélestwie Niderlandéw, Republice Ir-

landii, Republice Federalnej Niemiec lub
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b)

d)

f)

g)

h)

Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Bry-

tanii i Irlandii Pétnocnej,

28 stycznia 1980 r. w Republice Francu-

skiej w dziedzinie ortodoncji,

1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej

w dziedzinie ortodonciji,

3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemiec-
kiej Republice Demokratycznej, ktéry
upowaznia do wykonywania zawodu le-
karza dentysty specjalisty na terytorium
Republiki Federalnej Niemiec na tych
samych zasadach jak dokument po-
twierdzajgcy  kwalifikacje  przyznany
przez wtasciwe organy Republiki Fede-
ralnej Niemiec i wymieniony w wykazie,

o ktérym mowa w ust. 3,

1 stycznia 1994 r. w Krolestwie Szwecji,
Republice Finlandii lub Krélestwie Nor-
wegii,

1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwaj-

carskiej w dziedzinie ortodoncji,

1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej

w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,

1 maja 2004 r. w Republice Stowenii,
Republice Litewskiej, Republice Wegier-
skiej, Republice Malty lub Republice Cy-
pryjskie;,

1 maja 2004 r. w Republice Estonskiej
lub Republice totewskiej w dziedzinie
ortodonciji,
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4)

j) 27 stycznia 2005 r. w Krélestwie Belgii

w dziedzinie ortodoncji,
k) 21 maja 2005 r. w Republice Wtoskiej

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez
wilasciwe organy panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej potwierdzajgcym, ze le-
karz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywat zawodd jako specjalista w danej
dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne la-
ta w okresie pieciu lat bezposrednio po-

przedzajgcych wydanie zaswiadczenia, albo

dokumentem potwierdzajgcym formalne
kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarsko-dentystycznej, Swiadczacym o roz-

poczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku So-
cjalistycznych  Republik  Radzieckich
w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwigzku So-
cjalistycznych  Republik  Radzieckich
w przypadku Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwigzku So-
cjalistycznych  Republik  Radzieckich
w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii
w przypadku Republiki Stowenii

— oraz zaswiadczeniem wydanym przez
wtasciwe organy odpowiednio: Republiki Es-
tonskiej, Republiki totewskiej, Republiki Li-
tewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Cze-
skiej lub Republiki Stowackiej potwierdzaja-
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5)

6)

cym, ze dokument ten ma na terytorium tych
panstw takg samag moc jak dokumenty wy-
mienione w odniesieniu do tych panstw
w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz ze
lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z pra-
wem wykonywat zawdd jako specjalista
w danej dziedzinie przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pieciu lat bezposred-
nio poprzedzajgcych wydanie zaswiadcze-

nia, albo

dokumentem potwierdzajgcym formalne
kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, Swiadczacym o odbyciu specjali-
stycznego ksztatcenia przed dniem 1 stycz-
nia 1995 r. w Kroélestwie Hiszpanii, oraz za-
Swiadczeniem, wydanym przez wiasciwe
wladze hiszpanskie, o zdaniu egzaminu
specjalizacyjnego, przeprowadzonego w ce-
lu potwierdzenia, ze kwalifikacje lekarza od-
powiadajg kwalifikacjom w zakresie danej

specjalnosci, o ktérych mowa w ust. 3;

dokumentem potwierdzajagcym formalne
kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wyda-
nym przez inne niz Rzeczpospolita Polska
panstwo czionkowskie Unii Europejskiej in-
nym niz dokumenty wymienione w wykazie,
o ktorym mowa w ust. 3, lub w zakresie spe-
cjalizacji innej niz wymieniona w wykazie,
o ktérym mowa w art. 20b ust. 2, oraz za-
Swiadczeniem wydanym przez wtasciwe or-
gany innego niz Rzeczpospolita Polska

panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej
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stwierdzajgcym, ze dokument potwierdzaja-
cy formalne kwalifikacje w zakresie danej
specjalnosci lekarskiej lub lekarsko-denty-
stycznej zostat wydany po odbyciu odpo-
wiedniego ksztatcenia spetniajgcego mini-
malne wymogi okreslone w przepisach Unii
Europejskiej, a kwalifikacje te sg uwazane
za rownowazne z kwalifikacjami poswiad-
czonymi dokumentami wymienionymi w wy-

kazie, o ktorym mowa w ust. 3.

3. Minister witasciwy do spraw zdrowia ogtosi,

w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urze-

dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Pol-

ski”, wykaz dokumentéw potwierdzajacych for-

malne kwalifikacje w zakresie specjalizacji me-

dycznych lekarza i lekarza dentysty, bedgcego

obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Eu-

ropejskiej.”;

13) po art. 16a dodaje sie art. 16b w brzmieniu:

LArt. 16b. 1. W przypadku:

1)

2)

lekarza, lekarza dentysty posiadajacego do-
kument potwierdzajacy formalne kwalifikacje
w zakresie specjalizacji medycznych leka-
rza, lekarza dentysty inny niz wymieniony
wykazie, o ktorym mowa w art. 16a ust. 3,
wylacznie na potrzeby uznania tej specjali-
zacji, albo

lekarza, lekarza dentysty posiadajgcego do-
kument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje

w zakresie specjalizacji medycznych leka-

rza, lekarza dentysty wymieniony wykazie,
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3)

o ktérym mowa w art. 16a ust. 3, ktory nie
moze przedstawi¢ zaswiadczenia wydanego
przez wiasciwe organy panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej potwierdzajgcego
faktyczne i zgodne z prawem wykonywanie
zawodu jako specjalista w danej dziedzinie
na terytorium tego panstwa czionkowskiego
przez co najmniegj trzy kolejne lata w okresie
pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych

wydanie zaswiadczenia, albo

lekarza, lekarza dentysty posiadajacego do-
kument potwierdzajacy formalne kwalifikacje
w zakresie specjalizacji medycznych leka-
rza, lekarza dentysty wydany przez inne
panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej i ktéry moze przedstawi¢ za-
Swiadczenie, ze posiada trzyletnie doswiad-
czenie zawodowe jako specjalista w danej
dziedzinie, uzyskane na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore
uznato to potwierdzenie kwalifikacji zawo-
dowych zgodnie z wewnetrznymi przepisami
tego panstwa oraz potwierdzito uzyskane

doswiadczenie zawodowe

minister wiasciwy do spraw zdrowia stosuje

przepisy o zasadach uznawania kwalifikacji

zawodowych nabytych w panstwach cztonkow-

skich Unii Europejskiej, okreslone w odrebnych

przepisach, z zastrzezeniem ust. 2.

. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnie-

nie do wyboru stazu adaptacyjnego albo testu

umiejetnosci w rozumieniu przepisow o zasa-
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dach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w panstwach cztonkowskich Unii Europej-

skiej moze zostaé wytgczone.”;

14) wart. 17:
a) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

»,11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uznac
program szkolenia odbytego w kraju albo za granicg
za réwnowazny z programem, o ktérym mowa
w ust. 4 pkt 1.7,

b) w ust. 13 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,7) szczegotowe warunki i tryb uznawania szkolen odby-

tych w kraju lub za granica,”;

15) w art. 20b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej ma prawo, z zastrzeze-
niem ust. 2, postugiwac sie na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej oryginalnym tytutem okreslajgcym wyksztat-
cenie uzyskanym w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub jego skro-

tem.”;

16) art. 41 otrzymuje brzmienie:

JArt. 41.1. Lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej

dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Spos6b prowadzenia i udostepniania dokumen-
tacji medycznej przez lekarza wykonujgcego za-
wod w zaktadzie opieki zdrowotnej okreslajg od-

rebne przepisy.
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3. Lekarz udostepnia dokumentacje medyczna;:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi usta-
wowemu badz osobie upowaznionej przez
pacjenta, a w razie Smierci pacjenta — osobie
upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania

dokumentacji w przypadku jego zgonu;

2) innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu swiadczen zdro-

wotnych;

3) podmiotom i organom uprawnionym na pod-

stawie odrebnych przepiséw.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu;

2) w formie wypisoéw, odpiséw lub kopii;

3) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach,
przez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzy-
staniu, jezeli uprawniony podmiot lub organ

zgda udostepnienia oryginatow dokumentacji.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej
w sposob okreslony w ust. 3 pkt 2 lekarz moze
pobieraC optate, z zastrzezeniem art. 121 ust. 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.>)).

. Maksymalna wysokos¢ optaty za:

1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji
medycznej — nie moze przekracza¢ 0,0015

przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
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kwartale od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtow-
nego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Moni-
tor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i ren-

tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej
— nie moze przekracza¢ 0,00015 przecietne-

go wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii do-
kumentacji medycznej na elektronicznym no-
Sniku danych, jezeli lekarz prowadzi doku-
mentacje medyczng w formie elektroniczne;j
— nie moze przekracza¢ 0,001 przecietnego

wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

. Dokumentacje medyczng przechowuje sie przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowe-
go, w ktérym sporzadzono ostatni wpis o udzie-
lonych swiadczeniach zdrowotnych, z wyjgtkiem
dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pa-
cjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktérg przechowuje sie przez okres 30 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym nasta-

pit zgon.

. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 7 do-
kumentacje medyczng niszczy sie w sposbb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktoérego

dotyczyta.

. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,

w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres do-
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kumentacji medycznej, sposob jej prowadzenia
i przechowywania oraz szczegotowe warunki jej
udostepniania, uwzgledniajac koniecznos¢ za-
pewnienia realizacji prawa dostepu do dokumen-
tacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz
ochrony danych i informacji dotyczacych stanu

zdrowia.”;

17) po art. 41 dodaje sie art. 41a w brzmieniu:

JArt. 41a. 1. W przypadku zaprzestania prowadzenia indy-
widualnej praktyki lekarskiej albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej dokumenta-
cja medyczna jest wydawana na wniosek pod-
miotéw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 3 pkt 1,
za pokwitowaniem. O mozliwosci wydania do-

kumentaciji lekarz informuje te podmioty.

2. W przypadku smierci lekarza prowadzacego in-
dywidualng praktyke lekarskg albo indywidual-
ng specjalistyczng praktyke lekarskg dokumen-
tacja medyczna jest przejmowana przez okre-
gowgq izbe lekarska, prowadzaca rejestr, do ktd-
rego byta wpisana indywidualna praktyka lekar-
ska albo indywidualna specjalistyczna praktyka

lekarska.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, doku-
mentacja medyczna jest wydawana na wniosek
podmiotdéw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 3
pkt 1, za pokwitowaniem. O mozliwosci wyda-
nia dokumentacji okregowa izba lekarska in-

formuje te podmioty.

4. Dokumentacja medyczna niewydana w sposéb

okreslony w ust. 3 jest przechowywana przez
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okregowg izbe lekarskg prowadzaca rejestr, do
ktérego byta wpisana indywidualna praktyka le-
karska albo indywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska. Przepis art. 41 ust. 7 i 8 stosuje

sie odpowiednio.

5. Koszty przechowywania dokumentacji medycz-
nej w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, po-
nosi okregowa izba lekarska prowadzaca re-
jestr, do ktérego byta wpisana indywidualna
praktyka lekarska albo indywidualna specjali-

styczna praktyka lekarska.”;

18) w art. 50:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz moze wykonywac indywidualng praktyke lekar-
ska, indywidualng praktyke lekarska wytacznie w miej-
scu wezwania, indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke le-
karskg wytacznie w miejscu wezwania, po uzyskaniu
wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, prowadzonego przez okregowg rade lekar-
skg witasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania

praktyki.”,

b) uchyla sie ust. 3.

Art. 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie
art. 5 ust. 5, art. 7 ust. 8, art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa
w art. 1, zachowujg moc do czasu wejscia w zycie przepiséw wykonawczych

wydanych na podstawie art. 7a, art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 9 ustawy, o ktérej
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mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie diuzej jednak niz

przez 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

" Przepisy niniejszej ustawy wdrazajg postanowienia dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz. UE L 255
z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106,
poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r.
Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 885.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001,
Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz. 2135, Nr 236,
poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397, Nr 167, poz. 1397, Nr 169, poz. 1412, Nr 169, poz. 1421
oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534.

07/51EP
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UZASADNIENIE

Uwagi wstepne

Projektowana nowelizacja dostosowuje przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty do postanowien dyrektywy 2005/36/WE z dnia 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.Urz. UE L 255
z 30.09.2005, str. 22). Wprowadzenie postanowien ww. dyrektywy do krajo-
wego porzadku prawnego panstw cztonkowskich Unii Europejskiej musi na-

stgpi¢ do dnia 20 pazdziernika 2007 r.

Jednoczes$nie projekt ustawy zawiera przepisy dyrektywy 2006/100/WE
z dnia 20 listopada 2006 r. dostosowujacej niektore dyrektywy Rady w dzie-
dzinie swobodnego przeptywu osob, w zwigzku z przystgpieniem Butgarii
i Rumunii (Dz.Urz. UE L 363 z 20.12.2006) w czesci dotyczacej przystapie-

nia do Unii Europejskiej Rumunii i Butgarii.

Ponadto ustawa wprowadza uzupetnienie przepisow dotyczacych specjali-
zacji lekarskich oraz kwestii zwigzanych z dokumentacjg medyczng pacjen-
ta. Dotychczas kwestie te byly uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumen-
tacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegotowych warunkow jej
udostepniania (Dz. U. Nr 83, poz. 903). Projekt przewiduje rowniez noweli-
zacje art. 50 ustawy, ktéra umozliwi wykonywanie praktyki dentystycznej

W miejscu wezwania.

. Uwagi szczegdtowe

Projektowana ustawa:

— upraszcza procedury uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i leka-
rzy dentystéw — obywateli panstw UE zamierzajgcych pracowa¢ w Pol-

sce,

— uwzglednia akcesje Butgarii i Rumunii do UE.



W projektowanej ustawie dodano definicje obywateli panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej. Wynika to z szerszego rozumienia tego pojecia — przez
obywateli panstw cztonkowskich rozumie sie takze cztonkdw ich rodzin w ro-
zumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium
RP, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin oraz obywateli panstw trzecich
posiadajgcych zezwolenie na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE w ro-
zumieniu przepisow ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach, co

dotad nie byto zdefiniowane.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 2 niniejszego projektu ma charakter po-
rzadkujacy dotychczasowe przepisy art. 5-5¢ ustawy. Ponadto, zgodnie
z przepisami dyrektywy 2005/36/WE, zostato rozszerzone pojecie ,dyplomu”
w odniesieniu do obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, a takze
przyjeto rozwigzania dotyczgce uznawania kwalifikacji do wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej posiadajgcych dyplom wydany przez panstwo spoza Unii
Europejskiej, ktorzy posiadajg przynajmniej trzyletnie doswiadczenie na tery-
torium UE, oraz osob, ktore nie moga przedstawi¢ wszystkich formalnych
dokumentéw wymaganych zgodnie z dyrektywg 2005/36/WE. Uwzgledniono
réwniez zasady uznawania kwalifikacji zgodnie z systemem ogolinym. Okre-
Slono, ze organem wtasciwym do spraw uznania kwalifikacji zawodowych na

zasadach systemu ogolnego bedzie minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Jednoczesnie zostata wprowadzona mozliwo$¢ ztozenia Lekarskiego Egza-
minu Panstwowego oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego
w jezyku, w jakim prowadzono w polskich uczelniach medycznych studia na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Zgodnie z aktualnym stanem
prawnym absolwenci studiow anglojezycznych odbywanych w Polsce nie-
znajacy jezyka polskiego nie majg mozliwosci pozytywnego ztozenia Lekar-
skiego Egzaminu Panstwowego (LEP) lub Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Panstwowego (LDEP) i w zwigzku z tym nie majg mozliwosci uzyska-
nia petnych kwalifikacji niezbednych do otrzymania prawa wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty. Ponadto potwierdzenie pozytywnego zto-

zenia LEP lub LDEP jest niezbedne w procesie uznawania kwalifikacji do



wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Z uwagi na istotne wptywy dla uczelni za studia w je-
zyku angielskim, uzyskanie petnych kwalifikacji po zdaniu LEP w jezyku an-
gielskim przez obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz przez

obcokrajowcow spoza Unii ma réwniez istotne znaczenie.

Zaproponowane nowe brzmienie przepisow art. 5a i 5b uwzglednia wytycz-
ne dotyczace uznawania kwalifikacji do wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty zawarte w dyrektywie 2005/36/WE na zasadzie tzw. ,praw na-
bytych”, rozszerzajac je rowniez o wytyczne dotyczace dokumentow po-
twierdzajacych formalne kwalifikacje obywateli Republiki Butgarii i Rumunii
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty. Natomiast art. 5¢ zawie-
ra przepisy dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy w ramach

systemu ogolnego.

Uchylenie art. 5d oraz 5e wynika z przeniesienia znowelizowanej tresci tych

przepiséw odpowiednio do art. 5a, 5b oraz 5c.

Poprawka umieszczona w art. 1 pkt 3 dotyczaca nowelizacji art. 6 precyzuje
i upraszcza procedure przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza
i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty przez okregowe rady lekar-
skie. Ponadto wprowadza szczegétowe wymagania dotyczace dokumentow,

na podstawie ktorych wydawane jest prawo wykonywania zawodu.

Zmiany proponowane w art. 1 pkt 5 niniejszego projektu implementujg prze-
pisy dyrektywy 2005/36/WE w zakresie wspotpracy administracyjnej wtasci-
wych organéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz obowigzku in-
formowania o zdarzeniach, ktére mogg mie¢ wptyw na wykonywanie zawo-
du przez lekarzy lub lekarzy dentystow. Ponadto uzupetniajg one procedure
rozpatrywania wniosku o uznanie kwalifikacji przez dodanie punktu dotycza-

cego potwierdzania wnioskodawcy, ze wniosek wptynat do organu.

Art. 1 pkt 6 ma na celu uporzadkowanie procedury przyznawania prawa wy-
konywania zawodu lekarza i lekarza dentysty cudzoziemcom niebedacym
obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Doprecyzowano réw-

niez w ustawie przepisy dotyczace komisji powotywanej przez NRL w celu



przeprowadzenia egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego w zakresie nie-

zbednym do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

Dodanie do ustawy przepisu art. 7a ujednolica brzmienie przepisu art. 5
ust. 5iart. 7 ust. 8. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Dotychczasowe przepisy ustawy dublowaty sie, dajgc Mini-
strowi Zdrowia uprawnienie do wydania aktu wykonawczego de facto doty-
czacego tego samego zakresu merytorycznego — zakresu znajomosci jezy-
ka polskiego w mowie i piSmie koniecznego (niezbednego) do wykonywania

zawodu lekarza, lekarza dentysty.

Zmiany proponowane w art. 1 pkt 8 i 9 dotyczg implementacji przepisow dy-
rektywy 2005/36/WE w zakresie tymczasowego i okazjonalnego $Swiadcze-
nia ustug. Propozycja zapisana w niniejszym projekcie reguluje kwestie do-
tyczace rodzaju informacji, jakie powinni przekazywac¢ pacjentom lekarze
postugujacy sie tytutem zawodowym panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej innego niz Rzeczpospolita Polska. Sg to informacje dotyczgce miedzy
innymi wpisu do rejestru, zezwolenia na wykonywanie zawodu, przynalez-
nosci do stowarzyszen zawodowych, numeru identyfikacji podatkowej VAT

oraz ubezpieczenia odpowiedzialnosci zawodowe;.

Propozycja przepiséw zapisana w art. 1 pkt 10 projektu ma charakter po-
rzadkowy i ma na celu ujednolicenie nazwy Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego zgodnie

ze zmiang zaproponowang w art. 1 pkt 2 niniejszego projektu.

W art. 1 pkt 11 projektu wprowadzono uregulowania dotyczace trybéw i za-
sad odbywania specjalizacji, okreslania przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia liczby wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, a takze okres$lania
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wynagrodzenia lekarza odby-
wajgcego specjalizacje w ramach rezydentury. Dotychczas kwestie te byty
uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2005 r.
Nr 213, poz. 1779, z pézn. zm.). Ponadto doprecyzowano przepisy stano-
wigce podstawe wydania przepiséw wykonawczych dotyczacych miedzy in-

nymi: wykazu specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych, ramowych



programow specjalizacji, sposobdw i trybow odbywania specjalizacji, sposo-
bu i trybu sktadania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, warunkoéw,
jakim powinny odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace specjaliza-
cje, warunkow i trybu uznawania rownowaznosci tytutu specjalisty uzyska-
nego za granica, trybu finansowania szkolenia specjalizacyjnego oraz wyso-

kosci wynagrodzenia lekarza i lekarza dentysty.

Zmiany zapisane w art. 1 pkt 12 uzupetniajg przepisy ustawy w zakresie do-
kumentéw poswiadczajacych formalne kwalifikacje zawodowe lekarza spe-
cjalisty w odniesieniu do obywateli Republiki Butgarii oraz Rumunii. Ponadto
przepisy zostaly zaktualizowane zgodnie z przepisami dyrektywy
2005/36/WE. Kolejny punkt niniejszego projektu (art. 1 pkt 13) proponuje
procedure uznawania kwalifikacji lekarzy specjalistbw w ramach systemu
0golnego, zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach doty-

czacych uznawania kwalifikacji uzyskanych na terytorium Unii Europejskiej.

Zmiany zapisane w art. 1 pkt 14 odnoszg sie do art. 17 ustawy dotyczacego
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny i polegajg na dodaniu
mozliwosci uznawania zagranicznych programow szkoleniowych za réwno-

wazne z polskimi programami.

W art. 1 pkt 15 dotyczy implementacji przepisow dyrektywy 2005/36/WE
w zakresie postugiwania sie tytutami zawodowymi oraz tytutami potwierdza-

jacymi wyksztatcenie.

Proponowana zmiana art. 41 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz dodanie nowego art. 41a ma na celu uporzadkowanie przepisow doty-
czacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych w formie praktyki lekarskiej lub specjalistycznej

praktyki lekarskie;.

Zasadniczym celem podjecia prac jest uregulowanie sposobu postepowania
z dokumentacjg medyczng w przypadku smierci lekarza prowadzacego in-
dywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke le-
karska. Na problem wynikajacy z braku regulacji w tym zakresie zwracat

uwage Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych.



Analiza obowigzujacych przepiséw w tym zakresie wskazuje, ze rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji
medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkow jej udo-
stepniania okresla sposob postepowania z dokumentacjg medyczng w przy-
padku zaprzestania wykonywania zawodu lekarza poza zaktadem opieki
zdrowotnej. Sam lekarz wydaje wtedy kopie dokumentacji medycznej pa-
cjentowi lub osobie upowaznionej. Przepisy te proponuje sie przenies¢ do
ustawy z modyfikacja, ze lekarz wydaje osobom uprawnionym oryginaty do-

kumentacji, a nie ich kopie.

Szczegdlna sytuacja ma miejsce wtedy, kiedy zaprzestanie wykonywania
zawodu przez lekarza spowodowane jest jego smiercig. Przepisy nie okre-
Slajg sposobu postepowania w takich przypadkach, co wydaje sie konieczne
do uzupetnienia, gdyz ze wzgledu na zapewnienie ochrony informacji o sta-
nie zdrowia i zachowanie tajemnicy lekarskiej dokumentacja medyczna nie
powinna by¢ przejmowana przez spadkobiercéw lekarza wraz z pozostatym

majatkiem.

W zwigzku z powyzszym proponuje sie dodanie przepisu, ktéry obowigzek
przejecia dokumentacji medycznej w takich przypadkach naktada na wita-
Sciwg okregowg izbe lekarska, ktéra informuje pacjentéw o mozliwosci ode-
brania dokumentacji medycznej prowadzonej przez zmartego lekarza, a na-
stepnie wydaje jg zgtaszajacym sie pacjentom. W izbie pozostaje i jest prze-
chowywana przez wymagany prawem okres tylko ta dokumentacja, po ktorg
nie zgtosit sie uprawniony podmiot. Rozwigzanie takie spowoduje z jednej
strony znaczne ograniczenie liczby dokumentéw, ktoérych przechowywanie
bedzie obowigzkiem okregowej izby lekarskiej, z drugiej umozliwi pacjentom
odebranie oryginatdw dokumentacji medycznej, ktéra czesto jest im nie-

zbedna w celu kontynuowania leczenia u innego lekarza.

Koszty przechowywania dokumentacji medycznej bedzie ponosi¢ okregowa

izba lekarska, zobowigzana do jej przechowywania.

Szczegotowo zagadnienie to zostanie okreslone w rozporzadzeniu, wyda-
nym na podstawie nowego upowaznienia — rozszerzonego i uzupetnionego

o wytyczne co do tresci aktu wykonawczego.



Ponadto — ze wzgledu na wage i znaczenie zagadnien — w projekcie zapro-
ponowano przeniesienie do ustawy niektérych regulacji zawartych obecnie
w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (zasady udostepniania dokumentacji
medycznej, osoby i podmioty uprawnione do jej otrzymania, okresy prze-
chowywania). Wprowadzono rowniez w ustawie zasade odptatnosci za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej przez lekarza oraz ustalono maksymal-
ng wysokos¢ optat — wzorujgc sie na rozwigzaniach przyjetych w ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89). Dotychczas rozporzadzenie w tej sprawie stanowito jedynie,
ze lekarz udostepnia dokumentacje pacjenta do wgladu lub umozliwia spo-

rzadzenie z niej wypisow, odpisow lub kopii, na koszt wnioskodawcy.

Zaproponowano réwniez zmiane art. 50 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ktéra ma na celu utatwienie rozpoczynania praktyki przez leka-
rzy dentystow. Obecne brzmienie art. 50 stawia lekarzy dentystow w znacz-
nie gorszej sytuacji dotyczacej podjecia pracy zawodowej oraz zarobkowa-
nia na swoj rachunek. Szczegodlnie dotyczy to miodych lekarzy, ktorzy nie
majg swoich warsztatow pracy ani srodkow na ich stworzenie. Lekarze ci
w celu zarejestrowania swojej indywidualnej praktyki lekarskiej i podjecia
pracy zarobkowej na swdéj rachunek muszg znalez¢ lekarza, ktory posiada
zarejestrowang indywidualng praktyke lekarska i wyrazi zgode na zareje-
strowanie ,w niej” nastepnej indywidualnej praktyki lekarskiej. Teoretycznie
lekarz dentysta moze zatrudnic sie na podstawie umowy o prace, ale jest to
w obecnych warunkach niezmiernie trudne. Proponowany przepis utatwi le-
karzom dentystom podejmowanie pracy na swoj rachunek bez prob omija-
nia, niemajacego zadnego uzasadnienia, obowigzujgcych obecnie przepi-

SOw.

Art. 2 przedmiotowego projektu zawiera przepisy przejsciowe. Zgodnie
Z proponowanym przepisem przepisy wykonawcze wydane na podstawie
zmienianych przepiséw zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepiséw

wykonawczych wydanych na podstawie przepisow w nowym brzmieniu.

Art. 3 projektu zawiera przepis informujacy, ze ustawa zmieniajgca ustawe

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.



Termin wejscia w zycie ustawy wynika z koniecznosci implementacji dyrek-
tywy 2005/36/WE, ktéra powinna by¢ implementowana do polskiego po-
rzadku prawnego z dniem 20 pazdziernika 2007 r. W tej sytuacji taki termin
wejscia w zycie ustawy nie sprzeciwia sie zasadom demokratycznego pan-

stwa prawnego.

Projekt zostat zamieszczony na stronach internetowych Ministra Zdrowia,
w Biuletynie Informacji Publicznej — zgodnie z przepisami ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa

(Dz. U. Nr 169, poz. 1414). W trybie tej ustawy nie zgtoszono uwag.

Przedmiotowy projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych
(Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.)

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskiej i wymaga przedstawienia

Komisji Europejskiej celem akceptacii.

Poszczegolne przepisy projektu ustawy implementujg nastepujgce postano-
wienia dyrektywy 2005/36/WE oraz dyrektywy 2006/100/WE:

1) wart. 1 (dot. zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty):

a) pkt 1 (definicja obywateli panstw czionkowskich Unii Europejskiej)
— przepisy dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych majg zastosowanie takze do cztonkéw rodzin obywateli Unii Eu-
ropejskiej (w rozumieniu dyrektywy 2004/38/WE z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i cztonkéw ich rodzin do swo-
bodnego przemieszczania sie i pobytu na terytorium Panstw Czion-
kowskich) oraz obywateli panstw trzecich posiadajgcych status rezy-
denta dlugoterminowego WE (w rozumieniu dyrektywy 2003/109/WE
z dnia 25 listopada 2003 r. dotyczacej statusu obywateli panstw trze-

cich bedacych rezydentami dtugoterminowymi),

b) pkt 2 (uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza

dentysty przez obywatela innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa



cztonkowskiego Unii Europejskiej, znajomosc¢ jezyka polskiego, roz-
szerzenie pojecia ,dyplom”, uznanie kwalifikacji oséb nieposiadaja-
cych petnych kwalifikacji do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, okreslenie dat zgodnosci, uwzgledniajagc Butgarie i Rumu-
nie, w zakresie tytutu zawodowego lekarza i lekarza dentysty, system
0golny) implementuje art. 2 ust. 2, art. 3, 4, 10b, 10d, 14, 21, 23, 37
i 53 dyrektywy 2005/36/WE oraz zatgcznik V.1 punkt 5.1.1 dyrektywy
2005/36/WE (zmienionej dyrektywg 2006/100/WE), oraz zatacznik
V.3 punkt 5.3.2 dyrektywy 2005/36/WE (zmienionej dyrektywg
2006/100/WE),

pkt 4 (okre$lenie dokumentdéw, ktdérych przedtozenie jest niezbedne
do uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza denty-
sty oraz ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza lub leka-

rza dentysty) implementuje art. 4 dyrektywy,

pkt 5 (procedura uznawania kwalifikacji, wspotpraca administracyjna)
— art. 8, 51 i 56 dyrektywy 2005/36/WE,

pkt 7 (okreslenie zakresu znajomosci jezyka polskiego niezbednego
do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty przez obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (oprocz RP) oraz cudzo-
ziemcow niebedacych obywatelami Unii Europejskiej) implementuje

art. 53 dyrektywy,

pkt 8 (tymczasowe i okazjonalne Swiadczenie ustug) implementuje
art. 5 dyrektywy 2005/36/WE,

pkt 9 (informacje przekazywane ustugobiorcom, w przypadku gdy le-
karz lub lekarz dentysta swiadczy ustugi, uzywajac tytutu zawodowe-
go panstwa cztonkowskiego siedziby) implementuje art. 9 dyrektywy
2005/36/WE,

pkt 10 (powierzenie organizacji, finansowania oraz zapewnienia wa-
runkbw odbywania stazu podyplomowego przez obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej marszatkowi wojewddztwa) imple-
mentuje art. 14 dyrektywy 2005/36/WE oraz porzadkuje dotychcza-

sowe przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,



i) pkt 12 (dotyczy okreslenia dat zgodnosci ksztatcenia w odniesieniu
do Butgarii i Rumunii w zakresie tytutu zawodowego lekarza specjali-
sty) implementuje art. 37 oraz zatgcznik V.1 punkt 5.1.2 dyrektywy
2005/36/WE (zmienionej dyrektywg 2006/100/WE),

j) pkt 13 (system ogdlny dla lekarzy specjalistow) implementuje art. 10g
dyrektywy 2005/36/WE,

K) pkt 14 (uzywanie tytutbw zawodowych i zwigzanych z wyksztatce-
niem) implementuje art. 52 i 54 dyrektywy 2005/36/WE,

2) wart. 2 (data wejscia w zycie przepisow rozporzadzen) implementuje
art. 63 dyrektywy 2005/36/WE,

3) wart. 3 (data wejscia w zycie ustawy) implementuje art. 63 dyrektywy
2005/36/WE.
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1.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

Wskazanie podmiotow, na ktdre oddziatuje akt normatywny

Regulacja wptynie na lekarzy, lekarzy dentystow, samorzad lekarski, jed-
nostki prowadzace szkolenie dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz pacjen-

tow.

Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych

Nowelizacja ustawy nie spowoduje znaczacych skutkow finansowych dla
budzetu panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego polegajgcych na
zwiekszeniu wydatkéw lub zmniejszeniu dochodéw. Dodatkowym obcigze-
niem finansowym dla Centrum Egzaminéw Medycznych, jednostki budze-
towej utworzonej przez Ministra Zdrowia i finansowanej z czesci 46 — Zdro-
wie, moze by¢ przygotowanie pytan egzaminacyjnych w obcym jezyku.
Centrum Egzaminéw Medycznych szacuje, ze moze to by¢ koszt ok.
20 000 zt. Srodki na ten cel zostang zaplanowane w budzecie czesci 46
— Zdrowie na 2008 r. Ustawa nie spowoduje rowniez dodatkowych kosztow

dla samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Woptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie nowelizacji ustawy bedzie miato ograniczony wptyw na ry-
nek pracy. Mozliwos¢ dostepu do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskajg obywatele
panstw czionkowskich Unii Europejskiej, ktorych kwalifikacje potwierdzajg
dokumenty inne niz wymienione w ustawie lub obywatele panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej, ktorych kwalifikacje wymagajg uzupetnienia. Zwiek-

szy sie rowniez liczba specjalistow podejmujgcych praktyke zawodowa.

Wptyw regulacji na konkurencyjnosc¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢

Nowelizacja ustawy nie wptynie na konkurencyjnos¢ zaréwno na rynku ze-

wnetrznym, jak i wewnetrznym. Jednoczesnie wprowadzenie przedmiotowe;j
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regulacji nie bedzie mie¢ negatywnych skutkow finansowych dla przedsie-

biorcow.

. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw

Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozw¢j regio-

now.

. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci

Dostosowanie procedury uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i leka-
rzy dentystow do prawa Unii Europejskiej utatwi dostep do zawodu osobom
z obszaru catej UE, a na okreslonych warunkach takze spoza niej, legitymu-
jacym sie posiadaniem odpowiednich kwalifikacji do wykonywania zawodu.
Bedzie to skutkowato zwiekszeniem liczby lekarzy, lekarzy dentystéw, spe-

cjalistow oraz podniesieniem jakosci opieki lekarskiej i dentystyczne.

. Skutki prawne regulacji

Wejscie w zycie projektu ustawy uporzadkuje kwestie dotyczace uznawania
kwalifikacji zawodowych lekarza, lekarza dentysty oraz specjalistow, a takze
uzyskiwanie prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli panstw cztonkowskich

Unii Europejskie;j.

Wejscie w zycie projektu ustawy doprecyzuje delegacje ustawowe do aktu

wykonawczego wydanego na podstawie art. 16 ustawy.

. Konsultacje spoteczne

Projekt ustawy byt przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych, m.in.
z Naczelng Radg Lekarskg, Naczelng Radg Aptekarska, Naczelng Radg
Pielegniarek i Potoznych, Krajowg Radg Diagnostéw Laboratoryjnych,
Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim Porozu-
mieniem Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK
NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, Federacjg Zwigzku Pracodawcow Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej, Centrum Egzaminow Medycznych, rektorami uczelni medycz-
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nych, dyrektorami wojewodzkich centréw zdrowia publicznego, konsultan-

tami krajowymi w dziedzinach lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

Brzmienie przepiséw nowelizowanych artykutéw 41, 41a oraz 50 byto dys-
kutowane podczas konferencji uzgodnieniowej z samorzgdem zawodowym,
jednakze nie udato sie osiggng¢ consensusu. Przyjete rozwigzania zostaty

zaproponowane mimo sprzeciwu ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej.

9. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

07/52EP
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Tabela dotyczaca implementacji przepisow dyrektywy 2005/36/WE o uznawaniu
kwalifikacji zawodowych — LEKARZ i LEKARZ DENTYSTA

Artykut dyrektywy | Artykut ustawy Artykut projektu ustawy Uwagi
o zawodach lekarza zmieniajacej ustawe
i lekarza dentysty o zawodach lekarza i lekarza
dentysty
art.t 1. | e
cel dyrektywy
art. 2ust. 1iust. 2 Art 5 Art. 1 pkt 2
zd. 1 Zmienia art. 5-5c ustawy
kwalifikacje z kraju
wg
art. 2ust. 2zd. 2 Art. 5, 5a, 5b, 5e Art. 1 pkt 2
uznawanie Zmienia art. 5-5c ustawy
kwalifikaciji
art. 3 Definicje zawarte
Definicje w ustawie o
uznawaniu
art. 3ust. 3 - Art. 5e Art. 1 pkt 2 kwalifikacji do
kwalifikacje z kraju Art. 16a Zmienia art. 5-5c ustawy wykonywania
“3” uznane w P. Czt. zawodow
UE regulowanych
art. 4 Art. 5 Art. 1 pkt 2
skutki uznania Zmienia art. 5-5c ustawy
Art. 6 Art. 1 pkt 4
Zmienia art. 6 ustawy
art. 5 Art. 5, 5a, 5b, 5e Art. 1 pkt 8
swoboda Art.9 Zmienia art. 9 ustawy
Swiadczenia ustug Art. 16a
Art. 50, 50a (praktyka
lek.)
art. 6 Brak inf, NT.
dostarczanie ustug oswiadczenia w przyp.
czasowego Swiadczenia
ustug
art. 7 Brak inf, NT. czasowego Ustalono, ze
czasowe swiadczenie | Swiadczenia ustug Polska bedzie
ustug wymagata
wszystkich
wymienionych
dokumentow




Artykut dyrektywy

Artykut ustawy
o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

Artykut projektu ustawy
Zmieniajacej ustawe

o zawodach lekarza i lekarza

Uwagi

dentysty
art. 8 Art. 6a ust. 4 Art. 1 pkt 5
wspotpraca adm. Zmienia art. 6a ustawy
art. 9 Brak Art. 1 pkt 9
inf. przekazywane Dodaje art. 9a
ustugobiorcom
art. 10 pkt a) Nie dot. Dot. systemu
ogolnego
art. 10 pkt b) Brak Art. 1 pkt 2 Dot. migranta bez
Zmienia art. 5-5c ustawy praktyki
zawodowej
art. 10 pkt c) Nie dot. Architekci
art. 10 pkt d) Art. 5¢ Art. 1 pkt 2 Dot. oséb nie-
Zmienia art. 5-5c ustawy posiadajacych
dokumentow
wymienionych w
dyrektywie —
zasady ogolnego
systemu
stosowane
wytgcznie dla
potrzeb uznania
specjalizaciji
Nie dot.
art. 10 pkte)if) Pielegniarki
art. 10 pkt g) Art. 5¢ Art. 1 pkt 13
kwalifikacje zdobyte Dodaje art. 16b ustawy
w kraju ,3 uznane w
P. Cz. UE
art. 11 Nie dot. Dot. systemu
poziomy kwalif. 0golnego
art. 12 Nie dot. Dot. systemu
réwne traktowanie ogolnego
kwalif.
art. 13 Nie dot. Dot. systemu
warunki uznania 0golnego
art. 14 Brak Art. 1 pkt 2 Dot. systemu

Srodki wyrbwnawcze

Zmienia art. 5-5c ustawy
Art. 1 pkt 10
Zmienia art. 15 ustawy

ogolnego




Artykut dyrektywy

Artykut ustawy
o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

Artykut projektu ustawy
Zmieniajacej ustawe

o zawodach lekarza i lekarza

Uwagi

dentysty

art. 15 Nie dot. Dot. systemu

odstgpienie od ogolnego

Srodkow

wykonawczych

art. 16 Nie dot. Nie dotyczy
zawodow
medycznych

art. 17 Nie dot. Nie dotyczy
zawodow
medycznych

art. 18 Nie dot. Nie dotyczy
zawodow
medycznych

art. 19 Nie dot. Nie dotyczy
zawodow
medycznych

art. 20 Nie dot. Nie dotyczy
zawodow
medycznych

art. 21 ust. 1 Art. 6b Art. 1 pkt 2

zasada Art. 16a ust. 3, 4 Zmienia art. 5-5¢ ustawy

automatycznego

uznawania

kwalifikaciji

art. 21 ust. 2 Art. 6b Art. 1 pkt 2

Art. 16a ust. 3 Zmienia art. 5-5c ustawy

art. 21 ust. 3 Nie dot. Dot. potoznych

art. 21 ust. 4 Nie dot.

art. 21 ust. 5 Nie dot. Dot. architektow

art. 21 ust. 6 Art. 16a ust. 3, 4 Art. 1 pkt 2

dot. dyplomoéw Art. 6b, art. 5a Zmienia art. 5-5c ustawy

art. 21 ust. 7 Nie dotyczy

koniecznosc¢

informowania KE o

nowych przepisach

lub dokumentach

art. 22 Nie dotyczy Inf. nt. ksztatcenia

wspolne przepisy w w niepetnym

sprawie ksztatcenia wymiarze godzin

art. 23 ust. 1i2 Art. 5aust. 1i2 Art. 1 pkt 2 3/5

prawa nabyte

Zmienia art. 5-5c ustawy




Artykut dyrektywy

Artykut ustawy

o zawodach lekarza

i lekarza dentysty

Artykut projektu ustawy
Zmieniajacej ustawe

o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

Uwagi

art. 23 ust. 3,4i5 Art. baust. 1i2 Art. 1 pkt 2 Daty ksztatcenia
Zmienia art. 5-5c ustawy
art. 23 ust. 6 Art. 6b, 16a Art. 1 pkt 2
Zmienia art. 5-5c ustawy

art. 24 Brak Kwestie

zakres ksztatcenia ksztatcenia

lek. na poziomie lekarskiego ujete w

podstawowym standardach
ksztatcenia
Kwestie

art. 25 Art. 16 ust. 2 ksztatcenia

Zakres ksztatcenia specjalizacyjnego

specj. reguluje
rozporzadzenie
MZ ws.
specjalizaciji
lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U.
05.213.1779)

art. 26 Art. 16a ust. 3

Dokumenty potw.
Speg;j.

art. 27 Art. 16a ust. 1i2 Art. 1 pkt 12

3/5 dla spegj. Zmienia art. 16a ustawy
Kwestie

art. 28 Art. 16 ust. 2 ksztatcenia

Zakres ksztatcenia specjalizacyjnego

lekarza ogolnego reguluje

(rodzinnego) rozporzadzenie
MZ ws.
specjalizacji
lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U.
05.213.1779)

art. 29 Art. 16a

Dyplom lekarza

ogolnego

(rodzinnego)

art. 30 Art. 16a ust. 1i2 Art. 1 pkt 12
3/5 dla lek. og. Zmienia art. 16a ustawy
art. 31-33 Nie dot. Pielegniarki




Artykut dyrektywy | Artykul ustawy Artykut projektu ustawy Uwagi
o zawodach lekarza Zmieniajacej ustawe
i lekarza dentysty o zawodach lekarza i lekarza
dentysty

art. 34 Brak Kwestie

Zakres ksztatcenia ksztatcenia

dentysci lekarskiego ujete w
standardach
ksztatcenia

art. 35 Art. 16 ust. 2

Zakres ksztatcenia

specj. Dent.
Kwestie

art. 36 Art. 16a ust.3 ksztatcenia

Dokumenty dot. specjalizacyjnego

specjalizacji dent. reguluje
rozporzadzenie
MZ ws.
specjalizaciji
lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U.
05.213.1779)

art. 37 Art. 5a ust. 2 Art. 1 pkt 2

3/5 dla dentystéw Zmienia art. 5-5c ustawy

art. 38-39 Nie dot. Dot. lekarzy
weterynarii

art. 40-43 Nie dot. Dotyczy potoznych

art. 44-45 Nie dot. Dot. farmaceutéw

art. 46-49 Nie dot. Dot. architektéw

art. 50 ust. 1 Art. 6 ust. 4,5 Art. 1 pkt 5

Mozliwosé zadania Zmienia art. 6a ustawy

dodatkowych dok.

art. 50 ust. 21 3 Art. 6a, ust. 4

potwierdzenie
dokumentow w
przypadku
watpliwosci

art. 50 ust. 4
$lubowanie /

przysiega




Artykut dyrektywy | Artykul ustawy Artykut projektu ustawy Uwagi
o zawodach lekarza Zmieniajacej ustawe
i lekarza dentysty o zawodach lekarza i lekarza
dentysty
art. 51 Art.: 6, 6a, 6b Art. 1 pkt 5 Procedura
procedura Zmienia art. 6a ustawy przyznania prawa
wzajemnego wykonywania
uznawania zawodu
kwalifikacji
art. 52 Art. 20ai 20b Art. 1 pkt 15
uzywanie tytutdw Zmienia art. 20b ustawy
zawodowych
art. 53 Art. 5ust. 5 Art. 1 pkt 2
znajomosc jezykow Zmienia art. 5-5c ustawy
Art. 1 pkt 7
Zmienia art. 7 ustawy
art. 54 Art. 20a, 20b Art. 1 pkt 15
uzywanie tytutow Zmienia art. 20b ustawy
naukowych
art. 55 Nie dot. Dot. lekarzy:
w przypadku
panstw
wymagajacych
stazu zawodowego
celem uzyskania
akceptaciji
funduszu
ubezpieczen
zdrowotnych
art. 56 Art. 1 pkt 5 Nazwy wtasciwych

wiasciwe organy

Zmienia art. 6a ustawy

organéw
notyfikowane KE w

art. 56 ust.3 2005'.
Ustawa o izbach
art. 57 lekarskich
osrodki informaciji
Dot.
art. 58-62 koordynatoréw ds.
dyrektyw
art. 63 Art. 2 Do 20.10.2007
Transpozycja Art. 3

Transpozycja przepisow zatgcznikdw powinna nastgpi¢ zgodnie z wiasciwoscig danego resortu — w
odpowiedniej ustawie, w ktorej zawarte zostang przepisy odnoszace sie do poszczegdlnych zatgcznikow.
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URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE]

SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIE]
SEKRETARZ STANU
Ewa Osniecka - Tamecka
/

MinEOT/A$0 2007/DP/kma Warszawa, 0. OT2007 L
Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodno§ci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyrazona na podstawie art. 2, ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494)
przez Sekretarza Komitett Integracji Europejskiej, Ewe Osniecks - Tamecks,
dzialajacq z upowazinienia Przewodniczacego Komitetn Integracji Europej skiej

Szanowna Pani Minister,

W zwigzku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-114-07), pozwalam sobie
wyrazi€ nast¢puigca opinie:

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

7 /7
| /fﬁlj/gmf £«¢57

Do _uprzejmej wiadomogci:
Pan Zbigniew Religa

Minister Zdrowia

GARINET
SEKRETARZA AADY MINISTROW

007 -07- 20

iR




Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 2007 r.

w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie
niezbednego do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz egzaminu ze znajomosci
jezyka polskiego niezbednego do wykonywania zawodu lekarza lub

lekarza dentysty

Na podstawie art. 7a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z 2006 r., Nr 117, poz. 790, Nr
191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr ..., poz. ...) zarzadza sie,

co nastepuje:

§ 1. Lekarz bedacy obywatelem panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska,
ubiegajacy sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jest obowigzany znaé jezyk polski

w mowie i piSmie w stopniu umozliwiajgcym:

1) stosowanie w mowie i pisSmie prawidiowej terminologii medycznej,
obejmujgcej mianownictwo anatomiczne, fizjologiczne, patofizjologiczne,
stanébw metabolicznych, rozpoznan, stanéw chorobowych, procedur i

zabiegdw;

2) rozumienie tekstu pisanego, a w szczegolnosci korzystanie z fachowej

literatury i piSmiennictwa lekarskiego oraz przepiséw regulujgcych

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).



wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty w Rzeczypospolitej

Polskiej;

3) porozumiewanie sie z pacjentami, lekarzami i przedstawicielami innych
zawodow medycznych, a w szczegdlnosci poprawne przeprowadzanie
wywiadow lekarskich, udzielanie przystepnych i zrozumiatych dla pacjenta
porad i informacji, przekazywanie danych o pacjencie i czynne
uczestniczenie w konsyliach i konsultacjach, naradach i szkoleniach

zawodowych;

4) redagowanie tekstow zgodnie z zasadami gramatyki i ortografii oraz
czytelne odreczne prowadzenie dokumentacji medycznej, wypisywanie
recept oraz skierowan na badania diagnostyczne i specjalistyczne, a takze

wydawanie orzeczen i opinii lekarskich.

§ 2. 1. Naczelna Rada Lekarska, zgodnie z ustalonym rocznym harmonogramem,
przeprowadza egzamin z jezyka polskiego dla cudzoziemca, na jego pisemny

wniosek i po uiszczeniu optaty, o ktérej mowa w § 4.

2. Naczelna Rada Lekarska zawiadamia egzaminowanego cudzoziemca o0 wpisaniu
na liste egzaminowanych oraz o terminie i miejscu sktadania egzaminu, nie pdzniej

niz na 14 dni przed terminem egzaminu.

§ 3. 1. Egzamin skfada sie z czterech standardowych sprawdzianéw, ktére obejmuja:

1) A - sprawdzian pisemny - standaryzowane dyktando z ptyty CD;

2) B - sprawdzian testowy - rozumienie tekstu mowionego z ptyty CD;

3) C - sprawdzian ustny - umiejetnos¢ czytania i zrozumienia tekstu
czytanego przez zdajgcego;

4) D - sprawdzian praktyczny - umiejetnos¢ symulowanego zbierania
wywiadow lekarskich i udzielania porad pacjentom, a w szczegdlnosci
poprawnego formutowania pytan i wypowiedzi na podstawie dwoch

wybranych probleméw medycznych.

2. Komisja egzaminacyjna zalicza poszczegolne sprawdziany na podstawie

uzyskanej liczby punktow.



3. Do zdania egzaminu niezbedne jest uzyskanie w kazdym ze sprawdzianéw, o

ktorych mowa w ust. 1, co najmniej 55 % liczby punktéw mozliwych do uzyskania.

4. Wyniki sprawdzianéw oraz egzaminu umieszcza sie w protokole, o ktérym mowa w

art. 7 ust. 6a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

5. Przy ponownym oraz kolejnych przystgpieniach cudzoziemca do egzaminu z
jezyka polskiego, spowodowanych przerwaniem egzaminu lub niezdaniem go,
stosuje sie ust. 1-4 i § 2 i 4 oraz art. 7 ust. 6a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty.

6. Ponowne oraz kolejne przystgpienie cudzoziemca do egzaminu moze nastgpi¢ po

uptywie co najmniej szesciu miesiecy od dnia niezdanego egzaminu.

§ 4. 1. Ustala sie optate za egzamin ze znajomosci jezyka polskiego w wysokosSci
400 zt.

2. W szczegolnych przypadkach Naczelna Rada Lekarska, na wniosek cudzoziemca,
moze zmniejszyC opfate, o ktorej mowa w ust. 1, do 50% albo catkowicie z niej

zwolnic.

3. Koszty zwigzane z przeprowadzaniem egzaminéw ponosi Naczelna Rada

Lekarska.

§ 5. Naczelna Rada Lekarska wydaje cudzoziemcowi, ktory zdat egzamin,

zaswiadczenie, ktérego wzor stanowi zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 6. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 czerwca 2002 r. w sprawie
zakresu znajomos$ci jezyka polskiego w mowie i piSmie koniecznego do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza stomatologa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. Nr 74, poz. 688) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2002 r. w sprawie egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego niezbednej do

wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 205, poz. 1740).



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

MINISTER ZDROWIA



Zatacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia

ZALACZNIK

WZOR

(piecze¢ Naczelnej Rady Lekarskiej)

Zaswiadczenie o zdaniu egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego niezbednej

do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty

Pan, Pani ... Syn (COrka) ....oooovviiiiiiiiiiieee

UFrOdZONY(A) ..euveeeeieeeeeeeeeeeeeee e obywatel(ka) ..........cccooriiiiii,
(data i miejsce urodzenia)
posiadajgcy(a) dyplom lekarza, lekarza dentysty, wydany w dniu .................. nr
................... Prze€z ..........cccccceveeeeeennnnnnn.. Oraz legitymujacy(a) sie zaswiadczeniem o
uznaniu dyplomu za rownowazny z dyplomem ukonczenia uczelni medycznej w
Rzeczypospolitej Polskiej wydanym w dniu ....................... 0] przez
....................................................... ,zdat(a) egzamin ze znajomosci jezyka polskiego
przed komisjg egzaminacyjng, powotang w trybie okreslonym rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia zdnia ...................... W SPraWI€ ..ot

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

(miejscowosc i data)



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie zakresu znajomosci jezyka polskiego
w mowie i piSmie koniecznego do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Ponadto niniejszy projekt okresla sposob i
tryb przeprowadzenia egzaminu z jezyka polskiego dla obywateli panstw innych niz
panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacja Szwajcarska. W projekcie okreslono réwniez
wysokosC¢ optaty za egzamin a takze wzor zaswiadczenia o zdaniu egzaminu ze
znajomosci jezyka polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza

dentysty.

Przepisy rozporzadzenia wejdg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
Jednoczesnie utraci moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 czerwca 2002 r.
w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie koniecznego do
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza stomatologa na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 688) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 27 listopada 2002 r. w sprawie egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego
niezbednej do wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 205,
poz. 1740).

Przepisy projektowanego rozporzgdzenia sg zgodne z prawem Unii Europejskiej.

Przedmiotowy projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr

239, poz. 2039, z pdzn. zm.)



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Regulacja dotyczy zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie
koniecznego do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli panstw innych niz Rzeczpospolita Polska,
w tym panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym i Konfederacji Szwajcarskiej, ubiegajacych sie o przyznanie prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej. Osoby te sg podmiotami, na ktére oddziatuje rozporzadzenie.

Przepisy dotyczace egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego oddziatujg jedynie na
obywateli panstw innych niz panstwa czionkowskie Unii Europejskiej, panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych:

Rozporzgdzenie nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa lub
jednostek samorzadu terytorialnego polegajacych na zwiekszeniu wydatkéw lub

zmniejszeniu dochodow.

3. Wptyw regulacji na rynek pracy:
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na rynek

pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé¢:

Projektowane rozporzadzenie nie wptynie na konkurencyjnos¢ zarowno na rynku
zewnetrznym jak i wewnetrznym. Jednoczesnie wprowadzenie przedmiotowej

regulacji nie bedzie mie¢ negatywnych skutkéw finansowych dla przedsiebiorcow.



5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw:

Projektowane rozporzgdzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwoj

regionow.

6. Skutki prawne regulacji:

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia okresli zakres znajomosci jezyka polskiego
niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, sposob i tryb
przeprowadzania egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego niezbednej do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, wysokos$¢ optaty za egzamin oraz

wzor zaswiadczenia o zdaniu egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego.

7. Konsultacje spoteczne:

Projekt rozporzadzenia zostanie poddany konsultacjom spotecznym m. in. z
Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Radg Aptekarskg, Naczelng Radg Pielegniarek i
Potoznych, Krajowg Radg Diagnostow Laboratoryjnych, Rektorami Uczelni
Medycznych, Dyrektorami Wojewodzkich Centréw Zdrowia Publicznego, Dyrektorami
Instytutdw Badawczo-Rozwojowych, Konsultantami krajowymi w dziedzinach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Centrum Egzaminow Medycznych, Panstwowg Komisjg
Akredytacyjng, Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim
Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ
,Solidarnos¢”, Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

Federacjg Zwigzku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.

Ponadto, projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz w Biuletynie Informaciji Publicznej, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stosowania prawa (Dz.U. Nr 169, poz.
1414).

07/39rch



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

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, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:
Rozdziat 1
Przepisy ogélne

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych;
2) ramowe programy specjalizacji;
3) warunki, jakim powinny odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace

szkolenie specjalizacyjne;

4) sposob, czas i szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
5) sposéb i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego;

6) warunkiitryb uznawania tytutu specjalisty uzyskanego za granica;

7) warunki i tryb uznawania programu szkolenia odbytego w kraju lub za

granicg za réwnowazny w catosci lub w czeéci ze zrealizowaniem

obowigzujgcego programu szkolenia w danej specjalizacji;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 131, poz. 924).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr
191, poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849 i Nr ..., poz. ....



8) szczegdbtowy tryb finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego
w trybie rezydentury oraz wysokosSC¢ wynagrodzenia lekarza, lekarza

dentysty odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o lekarzu, nalezy przez to rozumieé
réowniez lekarza dentyste.

Rozdziat 2
Wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych

§ 3. 1. Ustala sie wykaz specjalnosci:
1) lekarskich:
a) w podstawowych dziedzinach medycyny,
b) w szczegotowych dziedzinach medycyny;
2) lekarsko-dentystycznych w podstawowych dziedzinach medycyny.

2. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.

Rozdziat 3
Ramowe programy specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych

§ 4. 1. Ustala sie ramowy program specjalizacji w podstawowych dziedzinach
medycyny, zawierajacy:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych,
ktore lekarz jest obowigzany opanowaé w trakcie specjalizacji, z uwzglednieniem
elementéw danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczegdlnosci
elementow farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii, medycyny
paliatywnej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia publicznego;

2) formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i
doskonalenia umiejetnosci praktycznych;

3) okres trwania specjalizaciji;



4) formy i metody kontroli wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci
praktycznych;

5) zakres praktycznej znajomosci co najmniej jednego z nastepujgcych jezykow:
angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego;

6) kolejnos¢  sktadania  poszczegdlnych  czesci  Panstwowego  Egzaminu

Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,,PES”, oraz jego zakres i strukture.

2. Ustala sie ramowy program specjalizacji w szczegotowych dziedzinach

medycyny, zawierajacy:

1) elementy programu specjalizacji w podstawowych dziedzinach medycyny, o ktérych
mowa w ust. 1,§5ust. 1,§6i7;

2) okres trwania specjalizacji nie krotszy niz 2 lata, z tym ze w przypadku specjalizaciji
odbywanych przez lekarza posiadajgcego:

a) wytacznie specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej, ktorg uzyskat albo
rozpoczat odbywac przed dniem 29 kwietnia 1999 r. - dluzszy co najmniej o 2 lata
od czasu trwania odpowiedniej specjalizacji,

b) wylacznie tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej uzyskany na
podstawie dotychczasowych przepiséw albo na podstawie rozporzadzenia -

dtuzszy co najmniej o rok od czasu trwania odpowiedniej specjalizacji.

§5.1. Formy i metody pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz
nabywania i doskonalenia umiejetnosci praktycznych, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2,
obejmujg w szczegdlnosci:

1) kurs specjalizacyjny wprowadzajgcy w pierwszym roku odbywania specjalizacji, z
wylaczeniem lekarzy posiadajgcych | stopien specjalizacji tozsamej ze specjalizacjg
aktualnie odbywana, obejmujacy w szczegdlnosci:

a) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych i

aktualnych publikacjach,

b) podstawy farmakoekonomiki,

c) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,

d) podstawy onkologii,

e) wprowadzenie do medycyny rodzinnej,



f) wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objetych programem danej

specjalizaciji;

2) jednolity dla wszystkich specjalnosci, z wyjatkiem specjalizacji w dziedzinie zdrowia

3)

4)

o)

publicznego, kurs specjalizacyjny w zakresie zdrowia publicznego - zakonczony

kolokwium, obejmujacy w szczegdlnosci nastepujgce zagadnienia:

a) promocje zdrowia,

b) prawo medyczne,

c) bioetyke,

d) organizacje i ekonomike zdrowia,

e) orzecznictwo lekarskie;

samoksztatcenie, w tym napisanie pracy pogladowej lub opublikowanie w

recenzowanym czasopismie medycznym pracy oryginalnej, ktérej temat odpowiada

programowi wtadciwej specjalizacji, zwanej dalej "pracg oryginalng";

szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie w ustalonej liczbie

okreslonych zabiegow lub procedur medycznych:

a) wykonywanych z asystg lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza
specjalisty przez niego wyznaczonego - oznaczonych kodem "A",

b) w ktérych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta - oznaczonych kodem "B",

c) w ktoérych lekarz uczestniczy jako druga asysta - oznaczonych kodem "C";

staze kierunkowe obejmujgce szczegotowo okreslony zakres wiedzy teoretycznej i

umiejetnosci praktycznych, ktére lekarz jest obowigzany zrealizowa¢ w ramach

danego stazu, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie w ustalone;j

liczbie okreslonych zabiegdw lub procedur medycznych, o ktérych mowa w pkt 4, a

w szczegolnosci:

a) w specjalizacji w dziedzinie audiologii i foniatrii - staz kierunkowy w zakresie
otorynolaryngologii, obejmujacy okres pierwszych 24 miesiecy odbywania
specjalizaciji,

b) w specjalizacji w dziedzinie neonatologii - staz kierunkowy w zakresie pediatrii,

obejmujgcy okres pierwszych 30 miesiecy odbywania specjalizaciji,



c) w specjalizacji w dziedzinach: kardiologii, medycyny nuklearnej oraz onkologii
klinicznej - staz kierunkowy w zakresie choréb wewnetrznych, obejmujacy okres
pierwszych 24 miesiecy odbywania specjalizacji,

d) w specjalizacji w dziedzinach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz
potoznictwa i ginekologii - staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdlnej,
obejmujacy okres pierwszych 12 miesiecy odbywania specjalizacji,

e)w specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii - staz kierunkowy w zakresie
chirurgii ogolnej i w innych odpowiednich dziedzinach chirurgicznych, obejmujacy
okres pierwszych 12 miesiecy odbywania specjalizacji,

f) w specjalizacji w dziedzinach: chirurgii klatki piersiowej, chirurgii plastycznej oraz
urologii - staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdlnej, obejmujgcy okres
pierwszych 24 miesiecy odbywania specjalizacji,

g) w specjalizacji w dziedzinie kardiochirurgii - staz kierunkowy w zakresie chirurgii
ogolnej oraz w innych odpowiednich dziedzinach chirurgicznych, obejmujacy
okres pierwszych 24 miesiecy odbywania specjalizacji, z zastrzezeniem, ze staz
kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej nie moze trwac krocej niz 12 miesiecy,

h) w specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej - staze kierunkowe w
zakresie chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz
otorynolaryngologii, obejmujgce okres pierwszych 12 miesiecy odbywania
specjalizacji, a w przypadku lekarza posiadajagcego wytacznie prawo
wykonywania zawodu lekarza - réwniez w zakresie chirurgii stomatologicznej,
ortodoncji, stomatologii dzieciecej i protetyki stomatologicznej, obejmujgce okres
8 miesiecy odbywania specjalizacji, natomiast w przypadku lekarza
posiadajgcego wytacznie prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty - réwniez
w zakresie chorob wewnetrznych, chirurgii dzieciecej, intensywnej terapii i
medycyny ratunkowej, psychiatrii, diagnostyki laboratoryjnej i transfuzjologii,
obejmujgce okres 11 miesiecy odbywania specjalizacji,

i) w specjalizacji w dziedzinach: chirurgii stomatologicznej, ortodoncji,
periodontologii, protetyki stomatologicznej, stomatologii dzieciecej oraz

stomatologii zachowawczej z endodoncjg - staze kierunkowe w zakresie innych



6)

niz dana specjalno$¢ dziedzin stomatologii, obejmujace okres co najmniej 12
miesiecy odbywania specjalizacji,

j) w specjalizacji w dziedzinie transfuzjologii klinicznej - staz kierunkowy w zakresie
choréb wewnetrznych, obejmujacy okres pierwszych 12 miesiecy odbywania
specjalizaciji;

petnienie dyzurow medycznych, ktére lekarz jest obowigzany petni¢é w czasie

realizacji programu odpowiedniej specjalizacji, w liczbie okreslonej w tym programie,

nie mniej niz 3 dyzury w miesigcu.

2. Program kursu specjalizacyjnego w zakresie zdrowia publicznego ustala zespét

ekspertow, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, i zatwierdza minister wtasciwy do spraw

zdrowia.

1)

§ 6. Okres trwania specjalizacji jest:

w dziedzinach: periodontologia, stomatologia dziecieca i stomatologia
zachowawcza z endodoncjg - nie krotszy niz 3 lata, a w przypadku lekarzy
dentystow posiadajgcych specjalizacje | stopnia w zakresie stomatologii ogdinej lub
odpowiednig specjalizacje Il stopnia albo tytut specjalisty w innej dziedzinie
stomatologii - nie krotszy niz 2 lata;

w dziedzinach: medycyna rodzinna, zdrowie publiczne oraz chirurgia
stomatologiczna, ortodoncja, protetyka stomatologiczna - nie krotszy niz 4 lata, a w
przypadku lekarzy albo lekarzy dentystow posiadajacych odpowiednig specjalizacje
| stopnia lub specjalizacje | i Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny - nie krétszy niz 3 lata;

w dziedzinach: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, chirurgia
klatki piersiowej, chirurgia ogodlna, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, otorynolaryngologia, potoznictwo i ginekologia,
urologia - nie krotszy niz 6 lat, a w przypadku lekarzy posiadajgcych odpowiednig
specjalizacje | stopnia - nie krotszy niz 4 lata, natomiast w przypadku lekarzy
posiadajgcych odpowiednig specjalizacje | i Il stopnia lub tytut specjalisty w
odpowiedniej dziedzinie medycyny - nie krotszy niz 3 lata;

w dziedzinie chirurgia szczekowo-twarzowa - nie krétszy niz 6 lat, natomiast jezeli

lekarz posiada jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo



wykonywania zawodu lekarza dentysty albo odpowiednig specjalizacje | stopnia -
nie krotszy niz 5 lat, a w przypadku lekarza posiadajgcego odpowiednig
specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny -
nie krotszy niz 4 lata;

5) w specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie chemioterapii nowotworow - nie krotszy niz 6
miesiecy;

6) w zakresie pozostatych specjalnosci podstawowych - nie krotszy niz 5 lat, w
przypadku lekarzy posiadajgcych odpowiednig specjalizacje | stopnia - nie krétszy
niz 3 lata, a w przypadku lekarzy posiadajgcych odpowiednig specjalizacje I
stopnia lub tytut specjalisty w podstawowej dziedzinie medycyny - nie krétszy niz 2

lata.

§ 7. Sprawdzanie wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci praktycznych, o
ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 4, obejmuje w szczegdlnoci:

1) ztozenie Kkolokwiow czastkowych z zakresu wiedzy teoretycznej i zaliczanie
sprawdzianow z umiejetnosci  praktycznych  potwierdzonych  wykonanymi
samodzielnie przez lekarza zabiegami i procedurami medycznymi;

2) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i zaliczenie sprawdzianu z
umiejetnosci praktycznych potwierdzonych wykonanymi samodzielnie przez lekarza
zabiegami i procedurami medycznymi, objetych programem stazu kierunkowego;

3) ztozenie sprawdzianu z zakresu okreslonego programem kursu szkoleniowego;

4) ocene ztozonych opracowan teoretycznych, pracy pogladowej lub pracy oryginalne;.

§ 8. 1. Praktyczna znajomosc¢ jezykdw, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 pkt 5, umozliwia

wykazanie sie umiejetnoscia:

1) rozumienia tekstu pisanego, w szczegdlnosci dotyczacego literatury fachowej i
piSmiennictwa lekarskiego;

2) porozumienia sie z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodéw
medycznych;

3) pisania zgodnie z zasadami ortografii tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii i

orzeczen lekarskich.



2. Praktyczna znajomos¢ jezyka, o ktérej mowa w ust. 1, powinna by¢ potwierdzona
zaliczeniem w Studium Jezykéw Obcych uczelni medycznej albo uczelni prowadzacej

dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych.

§ 9. 1. Program specjalizacji opracowuje i aktualizuje zespot ekspertow powotany
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Program specjalizacji opiniuje Naczelna
Rada Lekarska, zwana dalej "NRL", redaguje Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, zwane dalej "CMKP", i zatwierdza minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje zespdt ekspertow, o ktérym mowa
w ust. 1, na wniosek Dyrektora CMKP, sposrdd lekarzy posiadajgcych specjalizacie w
dziedzinie medycyny, dla ktérej ma byC¢ opracowany program specjalizacji, lub w
dziedzinach pokrewnych, w szczegolnosci sposrod oséb zgtoszonych przez konsultanta
krajowego danej dziedziny medycyny oraz konsultantow krajowych dziedzin
pokrewnych, stowarzyszenia lekarskie, zwane dalej "towarzystwami naukowymi", CMKP
oraz NRL.

3. Na przewodniczacego zespotu ekspertow, o ktéorym mowa w ust. 1, minister
wiasciwy do spraw zdrowia powotuje konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny, dla
ktérej ma by¢ opracowany program specjalizaciji.

4. CMKP koordynuje i organizuje dziatania zwigzane z opracowaniem oraz
aktualizacjg programow specjalizaciji.

5. CMKP podaje do wiadomosci zatwierdzone programy specjalizacji, w formie

publikacji i informacji na stronie internetowej CMKP.

§ 10. 1. Program specjalizacji w podstawowej dziedzinie medycyny w przypadku
lekarza posiadajgcego specjalizacje | stopnia lub | i Il stopnia lub tytut specjalisty w
odpowiedniej dziedzinie medycyny powinien uwzglednia¢ zakres wiedzy teoretycznej lub
umiejetnosci praktycznych lekarza oraz okres odbytej specjalizacji.

2. Program specjalizacji w dziedzinach: balneologii i medycyny fizykalnej, geriatrii,
medycyny paliatywnej i transfuzjologii w przypadku lekarza, ktéry posiada wytgcznie

specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, uwzglednia zakres



wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych lekarza oraz okres odbytej specjalizacji,

z uwzglednieniem § 4 ust. 2 pkt 2.

Rozdziat 4

Warunki, jakim powinny odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace

specjalizacje

§ 11. 1. Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez jednostki organizacyjne, o

ktorych mowa w art. 19:

1) ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zwanej dalej "ustawg", po uzyskaniu przez te jednostki wpisu na liste
prowadzong przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia,

2) ust. 1 pkt 3 ustawy, po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

- jezeli spetniajg warunki okreslone w ust. 2.

2. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, ubiegajgca sie o prowadzenie
specjalizacji jest obowigzana spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) jest jednostka, ktérej dziatalnos¢ odpowiada profilowi prowadzonej specjalizacji, albo
ma w swojej strukturze organizacyjnej oddzialy szpitalne Iub inne komorki
organizacyjne o profilu odpowiadajgcym prowadzonej specjalizacji, a jezeli zamierza
prowadzi¢ specjalizacje w dziedzinie:

a) medycyna rodzinna:
— regionalny osrodek ksztatcenia lekarza rodzinnego albo
— osrodek ksztatcenia lekarza rodzinnego,
b) zdrowie publiczne - osrodek ksztatcenia lekarzy w zakresie zdrowia publicznego;

2) jest szpitalem klinicznym oraz zawarta umowy o prowadzenie odpowiedniej
specjalizacji z wiasciwymi jednostkami organizacyjnymi szkot wyzszych lub
jednostkami badawczo-rozwojowymi, jezeli zamierza prowadzi¢ specjalizacje w
dziedzinie: farmakologia kliniczna, immunologia kliniczna, medycyna sadowa,

mikrobiologia lekarska i patomorfologia;



3) zapewnia warunki merytoryczne i organizacyjne, umozliwiajgce realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy;

4) powotata komisje sprawujgce nadzor lub zapewnia petnienie nadzoru w ramach
istniejgcej struktury organizacyjnej:

a)w przypadku szpitali - nad jakoscig dziatalnosci dydaktycznej i leczniczej, a w
szczegolnosci nad:

— ksztatceniem podyplomowym lekarzy,
— analizg skutecznosci leczenia,

— analizg przyczyn zgonow,

— zakazeniami szpitalnymi,

b)w przypadku innych jednostek organizacyjnych - nad jakoscig dziatalnosci
dydaktycznej w =zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy lub lekarzy
dentystow;

5) zatrudnia lub posiada zatrudnionych na stanowisku stuzbowym w oddziatach

szpitalnych lub w komorkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1:

a) co najmniej dwoéch lekarzy z tytutem specjalisty lub z drugim stopniem
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie medycyny lub

b) co najmniej dwdch lekarzy z tytutem specjalisty lub drugim stopniem specjalizaciji
w dziedzinie pokrewnej - w przypadku specjalnosci, dla ktérych przepisy
obowigzujace przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy stomatologéw (Dz. U. Nr 31, poz. 302 i Nr 61, poz. 676 oraz z 2000 r. Nr
6, poz. 84) nie przewidywaty uzyskania Il stopnia specjalizacji lub tytutu
specjalisty, lub

c) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub drugim stopniem
specjalizacji w odpowiedniej dziedzinie stomatologii - w przypadku jednostek
organizacyjnych lub komorek organizacyjnych realizujgcych specjalizacje w
dziedzinach stomatologii, z wyjatkiem chirurgii szczekowo-twarzowej;

d) co najmniej jednego lekarza z tytutem specjalisty lub drugim stopniem
specjalizacji w dziedzinie farmakologii klinicznej, w przypadku specjalizacji w

dziedzinie farmakologii klinicznej;
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6) zapewnia:

a) petnienie obowigzkéw kierownikow specjalizaciji przez lekarzy:

— posiadajgcych specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej prowadzacych indywidualne specjalistyczne praktyki lekarza
rodzinnego lub udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki lekarskiej albo

— zatrudnionych w zakfadach opieki zdrowotnej w poradniach lekarza rodzinnego
lub poradniach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji
lekarza rodzinnego,

b) prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy posiadajgcych Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinach medycyny okreslonych programem
specjalizacji w zakresie medycyny rodzinnej, zatrudnionych w poradniach
specjalistycznych zaktadow opieki zdrowotnej lub prowadzacych indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarskg w tej dziedzinie medycyny, jezeli jest jednostkg
organizacyjng posiadajacg w swojej strukturze osrodek ksztatcenia lekarza
rodzinnego;

7) zapewnia petnienie obowigzkow kierownika specjalizacji przez lekarzy
posiadajgcych |l stopieh specjalizacji w zakresie epidemiologii, organizacji ochrony
zdrowia, jezeli jest jednostkg organizacyjng posiadajacg w swojej strukturze osrodek
ksztatcenia lekarzy w zakresie zdrowia publicznego;

8) ma w swojej strukturze organizacyjnej oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
jezeli jest szpitalem i zamierza prowadzi¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny, w
ktorej wykonywane sg zabiegi operacyjne lub inne zabiegi, lub procedury medyczne
wykonywane w znieczuleniu ogélnym, albo jezeli wymog ten jest okreslony jako
niezbedny do realizacji programu w danej specjalizacji;

9) posiada sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji zadan okreslonych
programem specjalizacij;

10) udziela swiadczen zdrowotnych odpowiedniego rodzaju, w odpowiednim zakresie i
liczbie, umozliwiajgcych zrealizowanie programu specjalizacji okreslonej liczbie

lekarzy;
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11) posiada odpowiedni sprzet dydaktyczny i posiada albo zapewnia baze dydaktyczna,
niezbedne do realizacji programu specjalizacji;

12) udziela catodobowych Swiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym i
niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwitoki, jezeli jest zaktadem opieki zdrowotnej i zamierza
prowadzi¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny wymagajgcej petnienia dyzurow
medycznych;

13) zapewnia lekarzom odbywajgcym specjalizacje petnienie dyzuréw medycznych w
liczbie okreslonej programem danej specjalizacji;

14) zawarta porozumienie z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 3, w celu umozliwienia
zrealizowania przez lekarza stazy kierunkowych okreslonych programem
specjalizacji, ktérych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury
organizacyjnej;

15) uzyskata opinie konsultanta wojewddzkiego w danej dziedzinie medycyny o
spetnieniu warunkow, o ktérych mowa w pkt 1-14.

3. Staze kierunkowe mogg byC¢ prowadzone przez jednostki organizacyjne
spetniajgce warunki, o ktorych mowa w ust. 2:

1) po uzyskaniu wpisu na liste podmiotéw prowadzacych staz kierunkowy, prowadzong
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia - w przypadku jednostek, o ktorych
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy;

2) po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow - w przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1
pkt 3 ustawy.

4. Jednostka organizacyjna, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, albo
podmiot prowadzacy rejestr podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow w przypadku jednostki, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy,
na wniosek tej jednostki, przedstawia CMKP, w celu uzyskania opinii powotanego przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia zespotu ekspertow o spetnieniu przez jednostke
warunkow, o ktérych mowa w ust. 2, informacje zawierajgcg dane i opinie okreslone w

ust. 2 oraz dane o podmiotach, o ktérych mowa w ust. 3.
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5. W skfad zespotu ekspertdéw, o ktérym mowa w ust. 4, minister wtasciwy do spraw
zdrowia powotuje pieciu lekarzy specjalistow w danej dziedzinie medycyny lub w
dziedzinie pokrewne;j:

1) przewodniczgacego zespotu - lekarza zaproponowanego przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie medycyny;
2) 4 czionkéw zespotu:

a)2 - sposrod oséb zaproponowanych przez konsultanta krajowego w danej

dziedzinie medycyny,

b) 1 - sposrdd oséb zaproponowanych przez towarzystwo naukowe,

c) 1 - sposrod oséb zaproponowanych przez NRL.

6. Zespdt ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, zbiera sie w miare potrzeby nie
czesciej niz raz na kwartat celem wydania opinii 0 spetnieniu przez jednostke warunkoéw,
o ktérych mowa w ust. 2.

7. Minister witasciwy do spraw zdrowia, na podstawie przedstawionej przez
Dyrektora CMKP opinii zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, dokonuje wpisu
jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, na liste, o
ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 oraz w ust. 3 pkt 1, i okresla maksymalng liczbe miejsc
szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych odbywac te
specjalizacje w komorce organizacyjnej wchodzacej w jej sktad. W przypadku jednostki,
o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy, Dyrektor CMKP informacje i opinie zespotu
ekspertow, o ktorym mowa w ust. 4, przekazuje niezwiocznie podmiotowi
prowadzacemu rejestr podmiotdw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i
lekarzy dentystow.

8. Przed wpisaniem albo odmowag wpisu jednostki na liste, o ktérej mowa w ust. 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwrdéci¢ sie do konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny o wydanie dodatkowej opinii, na podstawie ktérej moze wpisac
jednostke na te liste albo odmowié wpisu.

9. Przepis ust. 8 stosuje sie odpowiednio do podmiotu prowadzgcego rejestr
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw w

przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy.
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10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, dokonujgc wpisu na liste podmiotéw
prowadzacych staz kierunkowy, okresla maksymalng liczbe miejsc szkoleniowych dla
lekarzy odbywajacych staz kierunkowy w tych podmiotach. Przepisy ust. 4-7 stosuje sie
odpowiednio. W przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy,
maksymalng liczbe miejsc szkoleniowych dla lekarzy odbywajacych staz kierunkowy w
tych jednostkach okresla podmiot prowadzacy rejestr podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow.

11. Aktualne listy, o ktérych mowa w ust. 1 i 3, minister wiasciwy do spraw zdrowia
publikuje na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

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 prowadzic
specjalizacje lub staz kierunkowy, jezeli ztozy oswiadczenie do Wojewoddzkiego 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 ktdrej mowa w ust. 4.

14. W przypadku negatywnej opinii zespotu, o ktérej mowa w ust. 4, wydanej
jednostce, o ktorej mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 albo 2 ustawy, minister wiasciwy do
spraw zdrowia wykresla jednostke organizacyjng z listy, o ktérej mowa w ust. 1 3.

15. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, w przypadku gdy przestaje spetniac
warunki niezbedne do uzyskania wpisu na liste, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, powiadamia
niezwtocznie o tym fakcie WCZP i CMKP, a jednostka, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1 pkt
3 ustawy, ponadto powiadamia niezwtocznie podmiot prowadzacy rejestr podmiotow
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw.

16. Maksymalna liczba miejsc szkoleniowych, o ktérej mowa w ust. 7, ulega
zmniejszeniu w zakresie danej specjalizacji w przypadku nieprzyjecia lekarza
skierowanego do odbywania specjalizacji w trybie, o ktérym mowa w § 21 ust. 6 pkt 1,

przez jednostke, o ktérej mowa w § 21 ust. 7, odpowiednio do liczby nieprzyjetych osob.

§ 12. 1. Kursy szkoleniowe objete programem danej specjalizacji moga by¢

prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy, po
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uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta krajowego w odpowiedniej dziedzinie medycyny

oraz:

1)

2)

wpisu na liste prowadzong przez CMKP, o ktoérej mowa w ust. 5 - w przypadku
jednostek, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy;

po uzyskaniu pozytywnej opinii CMKP, wydanej na podstawie danych, o ktérych
mowa w ust. 2 lub 3 - w przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 3
ustawy.

2. Podmiot zamierzajgcy prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej

specjalizacji przedstawia CMKP, w terminie do dnia 15 listopada kazdego roku,

informacje zawierajgce dane obejmujace:

1)

2)
3)
4)
o)

6)

7)
8)

nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie, nazwisko i adres osoby fizyczne;j

zamierzajgcej prowadzi¢ kurs;

imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majgcej by¢ kierownikiem kursu;

zakres i sposob organizacji szkolenia;

tryb szkolenia;

program kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) cel szkolenia,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikdw kursu,

c) okres i sposéb realizacji programu szkolenia,

d) zakres tematyczny oraz tre$¢ szkolenia teoretycznego i praktycznego;

regulamin kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) sposoéb organizacji szkolenia,

b) zasady i sposéb naboru uczestnikow,

c) wzor karty przebiegu szkolenia,

d) prawa i obowigzki uczestnikow szkolenia,

e) zakres obowigzkow wyktadowcdw i innych prowadzacych szkolenie teoretyczne i
zajecia praktyczne,

f) sposob sprawdzania nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych,

g) sposbb oceny organizacji i przebiegu szkolenia przez uczestnikow kursu;

charakterystyke bazy dydaktycznej i szkolenia praktycznego;

kwalifikacje kadry dydaktycznej;
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9) termin, miejsce oraz liczbe oséb mogacych uczestniczy¢é w kursie.

3. W przypadku kurséw szkoleniowych, o ktorych mowa w ust. 2, trwajacych nie
dtuzej niz 5 dni, podmiot zamierzajagcy prowadzi¢ ten kurs zgtasza corocznie CMKP, w
terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajgcego rozpoczecie kursu, nastepujgce
informacje:

1) nazwe i siedzibe jednostki organizacyjnej lub imie, nazwisko i adres osoby fizyczne;j
zamierzajacej prowadzi¢ kurs;

2) imie i nazwisko oraz kwalifikacje zawodowe osoby majgcej by¢ kierownikiem kursu;

3) program kursu szkoleniowego okreslajacy:

a) cel szkolenia,

b) wymagane kwalifikacje uczestnikéw kursu,

c) zakres tematyczny i tre$¢ szkolenia teoretycznego i praktycznego;

4) sposbb sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;
5) sposéb oceny organizacji i przebiegu szkolenia przez uczestnikow kursu;
6) termin, miejsce oraz liczbe oséb mogacych uczestniczy¢ w kursie.

4. CMKP koordynuje organizacje kurséw zgodnie z wymogami odpowiednich
specjalizacji oraz liczbg i rozmieszczeniem regionalnym lekarzy odbywajacych
specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

5. CMKP publikuje, w terminie do dnia 31 grudnia kazdego roku, na stronie
internetowej CMKP, liste podmiotow prowadzacych okreslonego rodzaju kurs

szkoleniowy objety programem specjalizacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1.

Rozdziat 5
Specjalizacja

§ 13. 1. Lekarz odbywa specjalizacje zgodnie z programem specjalizacji.

2. Lekarz odbywajgacy specjalizacje jest obowigzany do zrealizowania wszystkich
elementéw programu specjalizacji danej specjalnosci, z zastrzezeniem § 25 ust. 8.

3. Specjalnosci, w ktorych lekarz posiadajgcy odpowiednig specjalizacje | lub | i Il

stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny moze uzyskac tytut
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specjalisty w okreslonej podstawowej dziedzinie medycyny po odbyciu specjalizacji
zgodnie z programem, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zatgcznik nr 2 do
rozporzadzenia.

4. Specjalnosci, w ktérych lekarz posiadajacy odpowiednig specjalizacje Il stopnia
lub specjalizacje w zakresie medycyny rodzinnej moze uzyskac¢ tytut specjalisty w
okreslonej szczegdtowej dziedzinie medycyny albo lekarz posiadajacy tytut specjalisty w
odpowiedniej podstawowej dziedzinie medycyny moze uzyskacC tytut specjalisty w
okreSlonej szczegotowej dziedzinie medycyny, okresla zatagcznik nr 3 do

rozporzgdzenia.

§ 14. Lekarz odbywa specjalizacje przez caty okres jej trwania w czasie rownym
czasowi pracy lekarza zatrudnionego w zakfadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w
art. 32g ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89).

§ 15. 1. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasadach, o ktérych mowa w art.
16 ust. 1b albo ust. 1i ustawy, moze by¢ przedtuzony nie wiecej niz o potowe okresu
trwania specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasadach, o ktérych mowa w art. 16
ust. 1b ustawy, moze by¢ dodatkowo przedtuzony o okres udzielonego lekarzowi przez
pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

3. Okres trwania specjalizacji odbywanej na zasadach, o ktérych mowa w art. 16
ust. 1b i ust. 1i ustawy, ulega przedtuzeniu o okres oczekiwania na miejsce szkoleniowe
w innej jednostce, jezeli jednostka szkolgca przestaje spetnia¢ wymagania okreslone w
§ 11 ust. 2.

§16. 1. Umowa o prace w ramach rezydentury zawierana jest na podstawie
skierowania, o ktérym mowa w § 21 ust. 5 pkt 1.

2. Okres, na jaki zawierana jest umowa o prace w ramach rezydentury, odpowiada
okresowi trwania specjalizaciji.

3. Okres trwania specjalizacji w ramach rezydentury ulega przedtuzeniu o czas

nieobecno$ci w pracy:
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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
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267, z 2006 r. Nr 221, poz. 1615 oraz z
2007 r. Nr 47, poz. 318);

3) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce, jednak nie dtuzej niz
3 miesigce w okresie trwania specjalizaciji.

4. Przedtuzenie okresu trwania specjalizacji w ramach rezydentury tacznie nie moze
by¢ diuzsze niz o rok, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Okres trwania specjalizacji w ramach rezydentury moze ulec dodatkowo
przedtuzeniu o czas:

1) udzielonego przez pracodawce urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach, nie dluzszy jednak niz o rok;

2) urlopu bezptatnego, nie dtuzszego niz rok, udzielonego przez pracodawce w celu
odbycia stazu zagranicznego zgodnego z programem odbywanej specjalizacji, po
uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji - w przypadku nieuzyskania zgody ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na uznanie tego stazu za réwnowazny ze
zrealizowaniem odpowiedniej czesci programu specjalizacji, z zastrzezeniem § 25
ust. 6-8;

3) oczekiwania na miejsce szkoleniowe w innej jednostce, jezeli macierzysta jednostka
szkolgca przestaje spetnia¢ wymagania okreslone w § 11 ust. 2, na skutek czego
zostaje rozwigzana umowa o prace.

6. W przypadku przedtuzenia okresu trwania specjalizacji w ramach rezydentury, o
ktorym mowa w ust. 3 i 5, jednostka organizacyjna prowadzgca specjalizacje zawiera z
lekarzem umowe o prace na czas okreslony, odpowiadajgcy sumie okreséw
przedtuzajgcych specjalizacje.

7. Umowa o prace w ramach rezydentury zawierana jest odpowiednio z dniem 1
marca albo 1 sierpnia kazdego roku, z zastrzezeniem § 21 ust. 6 oraz § 27 ust. 1 pkt 3.

8. W przypadku rozwigzania umowy o prace w ramach rezydentury przed
ukonczeniem specjalizacji, lekarz powinien kontynuowac¢ odbywanie tej specjalizacji w

trybie okreslonym w art. 16 ust. 1b ustawy, z zastrzezeniem § 27 ust. 1 pkt 1, 2i 5.
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9. Lekarz, ktory uzyskat tytut specjalisty w podstawowej lub szczegoétowej dziedzinie
medycyny w ramach rezydentury, nie moze ubiegaé sie ponownie o odbywanie innej
specjalizacji, odpowiednio w podstawowej lub szczegétowej dziedzinie medycyny.

10.Lekarz, ktéry uzyskat tytut specjalizacji w podstawowej dziedzinie medycyny w
ramach rezydentury, moze ubiegaC sie o odbycie jeszcze jednej specjalizacji w tym
trybie, z uwzglednieniem przepisow zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia, w nastepujgcych
podstawowych dziedzinach medycyny:

1) audiologia i foniatria;

2) chirurgia klatki piersiowej;

3) chirurgia plastyczna;

4) epidemiologia;

5) kardiochirurgia;

6) kardiologia;

7) medycyna nuklearna;

8) neonatologia;

9) onkologia kliniczna;

10) psychiatria dzieci i mtodziezy;

11) transfuzjologia kliniczna.

11. Lekarzowi odbywajgcemu specjalizacje w trybie art. 16 ust. 1a ustawy, z ktorym
zostata rozwigzana umowa o prace, z wyjatkiem rozwigzania umowy w trybie art. 52 § 1
Kodeksu pracy, a do zakonhczenia specjalizacji pozostato mu nie wiecej niz 1/3 okresu
jej odbywania, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze przyzna¢ na ten okres, na
wniosek kierownika specjalizacji, etat rezydencki w celu dokonczenia specjalizacji - w
ramach posiadanych srodkow na rezydentury.

12. Do wniosku kierownika specjalizacji, o ktorym mowa w ust. 11, dotgcza sie kopie
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci okreslone w tym przepisie, a w
szczegolnosci karte szkolenia specjalizacyjnego, dokument potwierdzajacy rozwigzanie
stosunku pracy, o ktérym mowa w ust. 11, poswiadczenie zatrudnienia w jednostce

prowadzacej specjalizacje lub oddelegowania do tej jednostki.
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13. Za zgodg kierownika specjalizacji lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach
rezydentury moze wnioskowac do pracodawcy o skrocenie okresu przedtuzenia umowy,
o ktérym mowa w ust. 3 i 5 pkt 1, jednak o okres nie dtuzszy niz 30 dni.

14. Przepisy ust. 3 i 13 stosuje sie rowniez do lekarzy odbywajgcych specjalizacje
w trybie innym niz rezydentura.

15. W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
wyrazi¢ zgode na dodatkowe przedtuzenie okresu trwania specjalizacji odbywanej w

trybie okreslonym w art. 16 ust. 1ai 1b ustawy.

§17. 1. Lekarz moze rozpoczaC specjalizacje w wybranej specjalnosci, jezel
posiada prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i zostat zakwalifikowany do jej odbywania w wyniku
postepowania kwalifikacyjnego, a w przypadku lekarza cudzoziemca, o ktérym mowa w
art. 16 ust. 1i ustawy, jezeli uzyskat zgode ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
odbywanie danej specjalizacji oraz posiada prawo wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przyznane na podstawie art. 7
ust. 1a ustawy.

2. W celu przystgpienia do postepowania kwalifikacyjnego lekarz sktada wniosek o
rozpoczecie specjalizacji w danej dziedzinie medycyny do WCZP, na ktérego obszarze
zamierza odbywac specjalizacje, w terminie do dnia 30 kwietnia lub do dnia 30 listopada
kazdego roku.

3. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1i ustawy, lekarz
cudzoziemiec sktada wniosek do ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w terminach
okreslonych w ust. 2.

4. Lekarz pozostajgcy w stosunku pracy, zamierzajgcy odbywac specjalizacje w
innym trybie niz rezydentura, moze wystgpi¢ z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 2, po
uzyskaniu zgody pracodawcy na odbywanie specjalizacji w okreslonym trybie, z
zastrzezeniem ust. 5.

5. Lekarz bedacy uczestnikiem studiéw doktoranckich moze wystgpi¢ z wnioskiem,
o ktérym mowa w ust. 2, po uzyskaniu zgody kierownika studiow doktoranckich, a jezeli
pozostaje w stosunku pracy - rowniez pracodawcy na odbywanie specjalizacji w trybie, o

ktorym mowa w art. 16 ust. 1b pkt 3 ustawy.
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6. Lekarz cudzoziemiec moze wystgpi¢ z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3, po
uzyskaniu zgody kierownika witasciwej jednostki organizacyjnej na odbywanie
specjalizacji w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych w tej
dziedzinie medycyny.

7. Lekarz ubiegajacy sie o odbywanie specjalizacji moze by¢ w danym terminie
dopuszczony do postepowania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie medycyny i
tylko w jednym WCZP.

8. Lekarz ubiegajacy sie o odbywanie specjalizacji sktada oswiadczenie, ze ztozyt
wniosek o rozpoczecie specjalizacji tylko w jednym WCZP.

9. Wzory wnioskdéw, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, okreslajg zatgczniki nr 4 i 5 do

rozporzadzenia.

§ 18. 1. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza WCZP dwa razy do roku w
terminach: od dnia 1 maja do dnia 30 czerwca oraz od dnia 1 grudnia do dnia 31
stycznia.

2. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje ocene formalng wniosku o rozpoczecie
specjalizacji oraz postepowanie konkursowe.

3. Postepowanie konkursowe obejmuje i uwzglednia:

1) w przypadku lekarza, ktéry wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w podstawowe;j
dziedzinie medycyny:

a) jezeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia badz tytutu specjalisty
albo jezeli ubiega sie o0 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 | lub Il
stopnia badz tytut specjalisty - rozmowe kwalifikacyjng oraz wynik egzaminu w

zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia lub PES;
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2) w przypadku lekarza, ktéry wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w szczegodtowej
dziedzinie medycyny - rozmowe kwalifikacyjng oraz wynik egzaminu w zakresie
odpowiedniej specjalizacji.

4. Wynik postepowania kwalifikacyjnego stanowi:

1) procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych z rozmowy kwalifikacyjnej i LEP
albo L-DEP albo egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji - w postepowaniu
kwalifikacyjnym dotyczgacym specjalizacji podstawowej;

2) procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych z rozmowy kwalifikacyjnej i liczby
punktéw z egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji - w postepowaniu
kwalifikacyjnym dotyczacym specjalizacji szczegotowe;.

5. Maksymalna liczba punktow:

1) z rozmowy kwalifikacyjnej wynosi 15 punktow (3 pytania po 5 punktow);

2) z egzaminu specjalizacyjnego wynosi 200 punktéw, przy czym:
a) za ocene 3,0 otrzymuje sie 116 punktow,

b) za ocene 3,1-3,5 otrzymuje sie 128 punktow,

c) za ocene 3,6-3,9 otrzymuje sie 140 punktow,

d) za ocene 4,0 otrzymuje sie 152 punkty,

e) za ocene 4,1-4,5 otrzymuje sie 164 punkty,

f) za ocene 4,6-4,9 otrzymuje sie 176 punktow,

g) za ocene 5,0 otrzymuje sie 188 punktow,

h) za ocene 5,0 z wyréznieniem otrzymuje sie 200 punktow;

3) w przypadku braku dokumentu potwierdzajagcego ocene za test stanowigcy czes¢
sktadowg egzaminu specjalizacyjnego | lub Il stopnia - lekarzowi przyznaje sie 140
punktow za zaliczenie testu;

4) w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie oceny za egzamin
specjalizacyjny | lub Il stopnia lekarzowi przyznaje sie 140 punktéw za posiadanie |
lub Il stopnia specjalizaciji.

6. Do odbywania specjalizacji kwalifikuje sie lekarzy, w liczbie odpowiadajacej
liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postepowanie kwalifikacyjne w danej

dziedzinie medycyny w danym wojewodztwie, w kolejnoéci od najwyzszego wyniku
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uzyskanego w postepowaniu kwalifikacyjnym, z wyjatkiem lekarzy, ktérych komisja, o
ktérej mowa w ust. 8, nie zakwalifikowata do jej odbywania.

7. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy jednakowej liczby
punktéw kwalifikujgcych ich do odbywania specjalizacji, postepowanie obejmuje
dodatkowg rozmowe kwalifikacyjna.

8. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzajg powotywane i odwotywane przez
wiasciwego wojewode Panstwowe Komisje Specjalizacyjne, zwane dalej "PKS".

9. WCZP kieruje lekarza ubiegajagcego sie o0 rozpoczecie specjalizacji do
odpowiedniej komisji, o ktéorej mowa w wust. 8, na podstawie losowania
przeprowadzonego w obecnosci przedstawiciela wtasciwej Okregowej Rady Lekarskiej,
zwanej dalej "ORL".

10. W sktad PKS wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej
postepowaniem kwalifikacyjnym lub, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, z
pokrewnych dziedzin medycyny, a w szczegolnosci:

1) wtasciwy konsultant wojewddzki lub jego przedstawiciel, jako przewodniczacy
komisji;

2) przedstawiciel wiasciwej ORL;

3) przedstawiciel wiasciwego towarzystwa naukowego.
11. Od decyzji PKS lekarz moze sie odwota¢ do wtasciwego wojewody w terminie

14 dni od dnia zakonczenia postepowania kwalifikacyjnego.

§ 19. 1. Lekarz, ktéry nie zostat zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w
ramach rezydentury w podstawowej dziedzinie medycyny, po odbyciu postepowania
kwalifikacyjnego w tym trybie, moze wystgpi¢ z wnioskiem do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, za posrednictwem WCZP, po uzyskaniu pozytywnej opinii wiasciwego
konsultanta wojewodzkiego, o przyznanie rezydentury w tej dziedzinie medycyny.

2. Wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, lekarz moze ztozyé w terminie od dnia 15
sierpnia do dnia 15 wrzesnia, po uzyskaniu informacji z WCZP o wolnych miejscach
szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny oraz o mozliwosci odbywania specjalizacji
w ramach rezydentury.

3. Wtasciwe WCZP przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wniosek

lekarza, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z potwierdzeniem posiadania wolnego miejsca
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szkoleniowego w danej dziedzinie medycyny na obszarze wojewodztwa i informacjg o
terminie, w jakim lekarz przeszedt postepowanie kwalifikacyjne, oraz liczbie punktow
uzyskanych przez lekarza w postepowaniu kwalifikacyjnym.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia po otrzymaniu wniosku i danych, o ktérych
mowa w ust. 3, moze przyzna¢ rezydenture lekarzowi, o ktérym mowa w ust. 1, w
ramach posiadanych srodkéw na rezydentury, o czym informuje lekarza i wtasciwe
WCZP.

5. Rezydentura, o ktérej mowa w ust. 4, przyznawana jest na podstawie wyniku
postepowania kwalifikacyjnego lekarzom, ktérzy w danej dziedzinie medycyny uzyskali
najwyzsze wyniki.

6. WCZP kieruje lekarza, ktoremu minister witasciwy do spraw zdrowia przyznat
rezydenture, do odbycia specjalizacji w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od dnia jej
przyznania.

7. Lekarz, ktoéry otrzymat skierowanie, o ktéorym mowa w ust. 6, zgtasza sie do
jednostki organizacyjnej wskazanej w skierowaniu, w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od
dnia otrzymania skierowania.

8. Jednostka organizacyjna wskazana w skierowaniu zawiera z lekarzem, ktéoremu
minister wiasciwy do spraw zdrowia przyznat rezydenture, umowe 0 prace nie pdzniej

niz do dnia 31 pazdziernika.

§ 20. 1. Lekarz, lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, ktory zamierza przystapi¢ do egzaminu, o ktérym mowa w § 18 ust. 3
pkt 1 lit. a, sktada w WCZP wniosek o przystapienie do egzaminu, zawierajgcy:

1) imie i nazwisko;
2) adres zamieszkania;
3) numer PESEL albo date i miejsce urodzenia w odniesieniu do lekarza cudzoziemca;
4) numer rejestracyjny izby lekarskiej.
2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy ztozy¢ w terminie do dnia:
1) 31 stycznia, w przypadku L-DEP w sesji wiosennej;
2) 28 lutego, w przypadku LEP w sesji wiosennej;
3) 31 sierpnia, w przypadku L-DEP w ses;ji jesiennej;

4) 30 wrzesnia, w przypadku LEP w sesji jesienne;.
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3. WCZP przekazuje Centrum Egzamindw Medycznych, zwanemu dalej "CEM", liste
lekarzy zawierajacg dane, o ktoérych mowa w ust. 1, nie pdzniej niz po uptywie 5 dni od
odpowiedniego terminu wskazanego w ust. 2.

4. Dyrektor CEM zawiadamia zdajgcego o terminie i miejscu przeprowadzenia

egzaminu nie pozniej niz 14 dni przed jego rozpoczeciem.

§ 21. 1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego oraz
uwzgledniajac liczby miejsc  szkoleniowych, PKS sporzadza listy lekarzy
zakwalifikowanych do odbywania okreslonej specjalizacji w ramach rezydentury oraz w
innym trybie i przedstawia je wojewodzie do zatwierdzenia.

2. Zatwierdzone listy, o ktérych mowa w ust. 1, po wprowadzeniu kodu w miejsce
danych osobowych lekarza, udostepnia sie do wgladu w siedzibie WCZP.

3. WCZP kieruje lekarza do odbywania specjalizacji w wybranej przez niego
jednostce organizacyjnej, w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc
szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny, uwzgledniajgc w kolejnosci:

1) wynik postepowania kwalifikacyjnego;

2) miejsce zatrudnienia w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w § 11;

3) uzyskanie rezydentury;

4) wstepng akceptacje kierownika jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w § 11.

4. Jezeli w wyniku postepowania kwalifikacyjnego do odbywania specjalizacji w
danej dziedzinie medycyny zakwalifikowato sie co najmniej dwdch lekarzy
posiadajgcych | stopien specjalizacji, deklarujacych we wniosku jej odbywanie w trybie
okreslonym w art. 16 ust. 1b pkt 4 ustawy, WCZP moze skierowa¢ do jednostki
organizacyjnej, na jedno wolne miejsce szkoleniowe, tych lekarzy w liczbie
umozliwiajgcej realizacje programu specjalizacji, ustalonej przez kierownika komorki
organizacyjnej, na podstawie harmonogramu ich szkolenia opracowanego przez
kierownika lub kierownikow specjalizacji w porozumieniu z konsultantem wojewddzkim.

5. Lekarzowi, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania specjalizacji, lekarzowi, o
ktorym mowa w § 42 ust. 1, i lekarzowi cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1i
oraz 1j ustawy, WCZP wydaje:

1) skierowanie do odbywania specjalizacji w okre$lonej jednostce organizacyjnej ze

wskazaniem trybu i okresu jej odbywania;
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2) karte szkolenia specjalizacyjnego;
3) indeks wykonanych zabiegéw i procedur medycznych;
4) informacje o obowigzujacym programie specjalizaciji.

6. WCZP kieruje lekarza do odbycia specjalizacji realizowanej w trybie:

1) rezydentury w okresie nie dtuzszym niz 15 dni, a w uzasadnionych przypadkach w
okresie nie dtuzszym niz 3 miesigce,

2) innym niz rezydentura - w okresie nie dtuzszym niz 3 miesigce

- od terminu zakonczenia postepowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w § 18 ust. 1.

7. Jednostka organizacyjna posiadajgca wolne miejsca szkoleniowe w danej
dziedzinie medycyny, umozliwia odbywanie specjalizacji lekarzowi skierowanemu do jej
odbywania w tej jednostce.

8. Lekarz odbywajgcy specjalizacje, w szczegolnie uzasadnionym przypadku albo w
przypadku likwidacji jednostki organizacyjnej, w ktorej odbywa specjalizacje, badz
zaprzestania spetniania wymagan, o ktérych mowa w § 11 ust. 2, jest kierowany przez
WCZP, w pierwszej kolejnosci, do kontynuowania specjalizacji w innej jednostce
organizacyjnej, w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych.

9. Po podjeciu przez organ zatozycielski uchwaty o likwidacji zaktadu opieki
zdrowotnej zatrudniajgcego rezydentow - zaktad ten jest obowigzany do zawiadomienia
WCZP o tym fakcie celem skierowania rezydentéw do innych jednostek uprawnionych
do prowadzenia specjalizacji.

10. Jezeli jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 8, znajduje sie na obszarze
innego wojewddztwa, zmiana miejsca szkolenia nastepuje po wyrazeniu zgody przez
WCZP oraz konsultanta wojewddzkiego wojewoddztwa, na ktérego obszarze lekarz ma
kontynuowac¢ odbywanie specjalizacji.

11. Lekarz rezydent, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w
trybie rezydentury, moze zmieni¢ miejsce odbywania specjalizacji poza terenem
wojewodztwa, nie wczesniej niz po uptywie jednego roku, chyba ze jednostka
organizacyjna, w ktorej lekarz odbywa specjalizacje, ulegta likwidacji lub przestata
spetnia¢ wymagania, o ktérych mowa w § 11 ust. 2.

12. Wzér karty szkolenia specjalizacyjnego, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 2, okresla

zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.
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13. Indeks wykonanych zabiegdw i procedur medycznych, o ktérym mowa w ust. 5

pkt 3, okresla zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia.

§22. 1. WCZP prowadzi rejestr lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych

specjalizacje na obszarze danego wojewodztwa, zwany dalej "rejestrem”.

2. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym, wedtug nizej

okreslonego uktadu danych:
1) numer wpisu do rejestru sktadajacy sie z ciggu kolejnych znakow:

a) dwucyfrowego symbolu wojewddztwa, bedacego pierwszym czionem
identyfikatora jednostek podziatu terytorialnego okreslonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pdzn. zm.?)).

b) czterocyfrowego kodu specjalizacji, zgodnie z wykazem koddéw specjalizacji w
okreslonych dziedzinach medycyny, stanowigcego =zatgcznik nr 8 do
rozporzadzenia,

c) jednocyfrowego oznaczenia zawodu lekarza, lekarza dentysty:

1 - dla lekarza,

2 - dla lekarza dentysty,

3 - dla lekarza posiadajgcego jednoczes$nie tytut zawodowy lekarza i lekarza
dentysty,

d) siedmiocyfrowego numeru prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty;

2) imie (imiona) i nazwisko lekarza;

3) nazwisko rodowe;

4) obywatelstwo;

5) data i miejsce urodzenia w przypadku lekarza cudzoziemca,;
6) numer PESEL;

7) numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie lekarskiej;

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr 88,
poz. 554 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz. 1080, z
2003 r. Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr 170,
poz. 1217.
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8) numer seryjny i data wystawienia dokumentu "Prawo wykonywania zawodu lekarza"
lub "Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty";

9) posiadane specjalizacje oraz rok ich uzyskania;

10) data i wynik zakonczenia postepowania kwalifikacyjnego;

11) numer i data decyzji ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawie wyrazenia
zgody na odbywanie specjalizacji przez lekarza cudzoziemca,;

12) tryb odbywania specjalizacji lub zasady finansowania specjalizacji odbywanej przez
lekarza cudzoziemca;

13) data i numer skierowania do odbywania specjalizacji;

14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksu zabiegéow i procedur
medycznych;

15) nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej
odbywana jest specjalizacja;

16) imie i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadane specjalizacje, stanowisko;

17) data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

18) data przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego i okres, o jaki szkolenie to zostato
przedtuzone;

19) data uzyskania zaliczenia PES;

20) adnotacje dotyczace przeniesienia sie lekarza w celu odbywania specjalizacji z
obszaru innego wojewoddztwa, przyczyny przeniesienia, nazwa jednostki
organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat dotychczas specjalizacje, tryb odbywania
specjalizacji, nazwisko i imie dotychczasowego kierownika specjalizacji,
dotychczasowy okres trwania specjalizaciji;

21) adnotacje dotyczace wykreslenia lekarza z rejestru.

§ 23. 1. O rozpoczeciu przez lekarza specjalizacji WCZP powiadamia okregowg
izbe lekarska, zwang dalej "OIL", ktorej lekarz jest cztonkiem, a w przypadku lekarza, o
ktorym mowa w art. 16 ust. 1i oraz 1j ustawy, takze ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

2. WCZP przekazuje do CMKP, po przeprowadzonych postepowaniach

kwalifikacyjnych, aktualne informacje o lekarzach odbywajgcych specjalizacje.
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3. CMKP prowadzi rejestr lekarzy odbywajacych specjalizacje na terenie kraju,

zawierajgcy dane, o ktérych mowa w § 22 ust. 2.

§ 24. 1. Kierownikiem specjalizacji jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
bedacej przedmiotem specjalizacji, a w uzasadnionych przypadkach - w pokrewne;j
dziedzinie medycyny.

2. Lekarz odbywa specjalizacje pod kierunkiem wybranego przez siebie lekarza,
sposrod lekarzy wykonujacych swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby w danej jednostce organizacyjnej albo sposréd lekarzy, o ktérych mowa w § 11
ust. 2 pkt 6 i 7, wyznaczonych przez kierownika tej jednostki, w porozumieniu z
konsultantem wojewodzkim w danej dziedzinie medycyny lub odpowiednio z wiasciwym
konsultantem powotanym do realizacji zadan zwigzanych z obronnoscig kraju, zwanego
dalej "kierownikiem specjalizacji" - za jego zgoda.

3. Lekarz odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza specjalisty w danej
dziedzinie medycyny, a w uzasadnionych przypadkach - w pokrewnej dziedzinie
medycyny, wyznaczonego przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktérej odbywa
staz kierunkowy, w porozumieniu z wfasciwym konsultantem, o ktorym mowa w ust. 2, i
kierownikiem specjalizacji.

4. Kierownik specjalizacji oraz lekarz specjalista kierujacy stazem kierunkowym
mogq prowadzic¢ jednoczesnie specjalizacje nie wiecej niz trzech lekarzy.

5. Kierownik specjalizacji jednoczesnie moze dodatkowo kierowa¢ stazem

kierunkowym nie wiecej niz dwdch lekarzy.

§ 25. 1. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie rocznych
szczegotowych plandéw odbywania specjalizacji, w tym za ustalenie miejsc odbywania
stazy kierunkowych, w sposéb zapewniajacy realizacje programu specjalizacji, w okresie
nie krétszym niz 1 miesigc od rozpoczecia kolejnego roku odbywanej specjalizacji.

2. Kierownik specjalizacji, ktory nie dopetnit obowigzku ustalenia szczegdtowego
planu odbywania specjalizacji w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, moze zostaé
pozbawiony funkcji kierownika specjalizacji - przez kierownika jednostki, w porozumieniu
z wiasciwym konsultantem wojewodzkim.

3. Do obowigzkdw kierownika specjalizacji nalezy w szczegdlnosci:
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1) sprawowanie nadzoru nad realizacjg planu odbywania specjalizaciji;

2) ustalanie lekarzowi, ktory odbywa specjalizacje w trybie, o ktérym mowa w art. 16
ust. 1b pkt 4 ustawy, zakresu oraz terminow realizacji szczegétowego programu
specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzacej specjalizacje;

3) wyznaczenie lekarzowi pacjentdw do prowadzenia, konsultowanie i ocenianie
proponowanych przez niego badan diagnostycznych i ich interpretacji, rozpoznania
choroby, sposobu leczenia, rokowania i zalecen dla pacjenta;

4) bezposredni nadzér nad wykonywaniem przez lekarza zabiegdéw diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, objetych programem specjalizacji, do czasu nabycia
przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich wykonywania;

5) bezposredni udziat w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym albo
stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich
wykonywania lub stosowania;

6) ustalanie harmonogramu dyzuréw, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 6, w tym
decydowanie o dopuszczeniu lekarza do samodzielnego petnienia dyzuru;

7) ocenianie przygotowanych przez lekarza opracowan teoretycznych objetych
programem specjalizacji, pracy pogladowej lub oryginalnej;

8) wystepowanie do pracodawcy lekarza odbywajgcego specjalizacje lub odpowiednio
kierownika studium doktoranckiego z wnioskiem o udzielenie mu urlopu
szkoleniowego albo odpowiednio o zwolnienie go z obowigzku uczestniczenia w
zajeciach programowych w ramach studiéw doktoranckich, w celu odbycia stazy
kierunkowych i kurséw okreslonych w programie specjalizacji;

9) kierowanie do odbycia stazy kierunkowych w innych jednostkach organizacyjnych, o
ktorych mowa w § 11 ust. 3;

10) kierowanie lekarza na kursy szkoleniowe;

11) przeprowadzanie sprawdziandw z nabytych przez lekarza umiejetnosci
praktycznych;

12) przeprowadzanie kolokwiow i sprawdzianédw przewidzianych w programie

specjalizacji;
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13) potwierdzanie uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonania okreslonych
zabiegow i procedur medycznych, w liczbie ustalonej w programie specjalizacji, w
indeksie wykonanych zabiegow i procedur medycznych;

14) wystawianie opinii zawodowej, w tym dotyczacej uzdolnien i predyspozycji
zawodowych, umiejetnosci manualnych, stosunku do  pacjentow i
wspotpracownikow, zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole;

15) wnioskowanie do WCZP o przerwanie kontynuowania specjalizacji przez lekarza,
ktory nie realizuje lub nie moze realizowa¢ programu specjalizacji;

16) potwierdzanie odbycia szkolenia zgodnie z programem specjalizacji w karcie
szkolenia specjalizacyjnego;

17) poinformowanie pracodawcy lekarza odbywajgcego specjalizacje w trybie
rezydentury oraz WCZP o zakonczeniu szkolenia, zgodnie 2z programem
specjalizacji okreslonym w trybie, o ktérym mowa w ust. 6 i 8, w terminie 7 dni od
dnia potwierdzenia tego faktu w karcie szkolenia celem rozwigzania umowy o prace,
o ktorej mowa w art. 16 ust. 1a ustawy.

4. Kierownik specjalizacji potwierdza lekarzowi odbycie szkolenia zgodnie z
programem specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego nie wczesniej niz z dniem
rozwigzania umowy, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1a ustawy, z uwzglednieniem ust. 5
oraz § 16.

5. W przypadku gdy lekarzowi odbywajacemu specjalizacje w trybie rezydentury do
zakonczenia umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1a ustawy, z uwzglednieniem
§ 16, lub zakonczenia specjalizacji w trybie innym niz rezydentura pozostat do
wykorzystania urlop wypoczynkowy, kierownik specjalizacji moze potwierdzi¢ odbycie
szkolenia zgodnie z programem specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego nie
wczesniej niz z dniem poprzedzajgcym rozpoczecie tego urlopu.

6. Kierownik specjalizacji w pierwszym roku trwania specjalizacji moze wystapi¢ do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem CMKP, z wnioskiem o
uznanie za rownowazne ze zrealizowaniem elementow okreslonych w programie dane;j
specjalizacji stazu szkoleniowego, obejmujacego szkolenie i uczestniczenie w
wykonywaniu oraz wykonanie zabiegdéw lub procedur medycznych, stazy kierunkowych

lub kursow szkoleniowych odbytych za granicg lub w kraju, w jednostce upowaznionej
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do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, i ewentualne skrécenie odbywanej
specjalizacji, jezeli okres od dnia ich ukonczenia do dnia rozpoczecia przez lekarza
specjalizacji nie jest dtuzszy niz 5 lat.

7. Kierownik specjalizacji moze wystgpi¢ do ministra wkasciwego do spraw zdrowia,
za posrednictwem CMKP, z wnioskiem o uznanie okresu odbywania specjalizacji
lekarzowi, ktéry zrealizowat staz szkoleniowy za granicg w okresie aktualnie odbywanej
specjalizacji w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Dyrektora CMKP, na podstawie
opinii zespotu ekspertéw, o ktérym mowa w § 38 ust. 5, moze uznac staze i szkolenia, o
ktorych mowa w ust. 6, za rownowazne ze zrealizowaniem czesci programu specjalizacii
i skréci¢ lekarzowi okres odbywania specjalizacji, jednak nie wiecej niz o 1/3.

9. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Dyrektora CMKP, na podstawie
opinii zespotu ekspertéw, o ktérym mowa w § 38 ust. 5, moze uznac staze i szkolenia, o
ktérych mowa w ust. 6, za rownowazne ze zrealizowaniem czesci programu specjalizacji
i skrocic lekarzowi, o ktorym mowa w ust. 7, okres odbywania specjalizacji.

10. Informacje o uznaniu lekarzowi stazéw lub szkolenn oraz o skroceniu okresu
trwania specjalizacji odbywanej na zasadach okresSlonych w art. 16 ust. 1a ustawy
CMKP przekazuje niezwtocznie przed zakonczeniem skroconej specjalizacii
odpowiedniemu WCZP, a WCZP niezwtocznie przekazuje te informacje zaktadowi
zatrudniajacemu lekarza, ktoremu skrocono okres trwania specjalizacji, celem
odpowiedniego skrocenia umowy o prace zawartej na okres odbywania specjalizaciji.

11. Wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 6, stanowi zatgcznik nr 9 do

rozporzadzenia.

§ 26. 1. Do zadan jednostki organizacyjnej prowadzacej staz kierunkowy, o ktorej
mowa w § 11 ust. 3, nalezy:
1) ustalanie szczegdtowego planu stazu kierunkowego;
2) realizacja zadan okreslonych w § 25 ust. 3 pkt 3-7 i 11-14 oraz innych zadan
okreslonych programem danej specjalizacji w ramach stazu kierunkowego;
3) potwierdzenie odbycia stazu kierunkowego zgodnie z programem specjalizaciji.

2. Do zadan jednostki organizacyjnej prowadzacej kurs szkoleniowy nalezy:

32



1) zapewnienie zrealizowania szczegdtowego programu kursu przez wszystkich
uczestnikow;

2) przeprowadzenie sprawdzianu z zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych objetych programem kursu;

3) potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu szkoleniowego.

§ 27. 1. Lekarz nie moze realizowac¢ lub kontynuowac szkolenia specjalizacyjnego w
przypadku:

1) zawieszenia lekarza w prawie wykonywania zawodu;

2) ograniczenia lekarza w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych;

3) niepodjecia przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesiecy od dnia
wskazanego jako dzien rozpoczecia specjalizacji na skierowaniu wystawionym przez
WCZP;

4) zaprzestania przez lekarza odbywania specjalizaciji;

5) przerwania szkolenia specjalizacyjnego lekarza, na wniosek kierownika specjalizaciji
po uzyskaniu opinii konsultanta wojewodzkiego i wiasciwej OIL;

6) uptywu okresu, w ktérym lekarz byt obowigzany ukonczy¢ specjalizacje.

2. Whasciwy podmiot jest obowigzany do powiadomienia WCZP o zaistnieniu
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4.
3. Kierownik WCZP skresla lekarza z rejestru:

1) w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt 1-4, po otrzymaniu powiadomienia, o
ktorym mowa w ust. 2;

2) w przypadku przerwania szkolenia specjalizacyjnego lekarza, na wniosek, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 5;

3) w przypadku stwierdzenia uptywu czasu, w ktérym lekarz byt obowigzany ukonczy¢
specjalizacje;

4) w przypadku nieztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w § 29 ust. 1, w terminie, o
ktérym mowa w § 29 ust. 2.

4. O skresleniu lekarza z rejestru WCZP niezwtocznie powiadamia tego lekarza,
kierownika specjalizacji i wtasciwg ORL, a w przypadku lekarza, o ktérym mowa w art.

16 ust. 1i oraz 1j ustawy, rowniez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
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§ 28. Karta szkolenia specjalizacyjnego z wymaganymi wpisami oraz indeks
wykonanych zabiegow i procedur medycznych z potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi

dowdd odbycia specjalizacji.

Rozdziat 6
Sposoéb i tryb sktadania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego

§ 29. 1. Lekarz przed przystgpieniem do PES sktada do wtasciwego WCZP

nastepujgce dokumenty:

1) wniosek o przystgpienie do PES;

2) karte szkolenia specjalizacyjnego;

3) indeks wykonanych zabiegow i procedur medycznych, o ktérym mowa w § 21 ust. 5

pkt 3.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1, wraz ze szczegdtowym planem albo
indywidualnym harmonogramem odbywania specjalizaciji, lekarz moze ztozy¢ do dnia 31
lipca albo do dnia 31 grudnia, w terminie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od dnia
zaliczenia szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika specjalizacji.

3. W przypadku PES w dziedzinie urologii, dokumenty, o ktdorych mowa w ust. 1,
wraz ze szczegdétowym planem albo indywidualnym harmonogramem odbywania
specjalizacji, lekarz moze ztozy¢ na trzy miesigce przed terminem PES ustalonym w
danej sesji przez konsultanta krajowego w dziedzinie urologii.

4. Lekarz odbywajacy specjalizacje w trybie rezydentury sktada wtasciwemu WCZP,
poza dokumentami wymienionymi w ust. 1, kopie Swiadectwa pracy z ostatnio
zatrudniajacej go jednostki.

5. WCZP po stwierdzeniu, ze dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, spetniajg
warunki formalne, przekazuje je do CEM, nie podzniej niz w terminie 14 dni od ich

ztozenia, oraz zawiadamia CEM o liczbie przyjetych zgtoszen.

§ 30. 1. PES dla kazdej specjalnosci jest sktadany w formie egzaminu praktycznego,
egzaminu testowego i egzaminu ustnego, obejmujgcych program specjalizacji w

kolejnosci ustalonej w tym programie.
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2. Test oraz egzamin ustny i praktyczny, o ktérych mowa w ust. 1, opracowuije i
ustala CEM w porozumieniu z wiasciwym konsultantem krajowym Ilub jego
przedstawicielem oraz przedstawicielem wtasciwego towarzystwa naukowego odrebnie
dla kazdej specjalnosci oraz na kazda sesje egzaminacyjna.

3. Zadania testowe muszg by¢ zachowane w tajemnicy przez wszystkie osoby
uczestniczgce w ich opracowaniu, przetwarzaniu i dystrybucji.

4. Egzamin testowy uwaza sie za zaliczony z wynikiem pozytywnym w przypadku

uzyskania co najmniej 60 % mozliwej do uzyskania liczby punktow.

§ 31. 1. Przewodniczacego i cztonkéw PKE powotuje i odwotuje Dyrektor CEM,
sposrod oséb zaproponowanych przez Krajowg Rade Egzamindéw Lekarskich, zwang
dalej "KREL", w porozumieniu z wiasciwym konsultantem krajowym, wtasciwym
towarzystwem naukowym oraz NRL, po ich zaakceptowaniu przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

2. W sktad PKE wchodzg lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny objetej PES
lub, w wuzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny, a w
szczegolnosci:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel lub przedstawiciele wiasciwych towarzystw naukowych dla dziedziny
medycyny objetej egzaminem panstwowym);

3) przedstawiciel lub przedstawiciele NRL lub przedstawiciele ORL;

4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycznych lub uczelni prowadzacych
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w zakresie nauk medycznych, CMKP lub
medycznych jednostek badawczo-rozwojowych.

3. W sktad PKE nie moze by¢ powotana osoba, ktora jest matzonkiem lub krewnym

albo powinowatym do drugiego stopnia wtgcznie lekarza, ktéry sktada egzamin.

§32. Do zadan PKE Iub wydzielonego sposréd jej cztonkdw zespotu
egzaminacyjnego, o ktérym mowa w § 33 ust. 6, nalezy:
1) podejmowanie decyzji o dopuszczeniu lekarza do egzaminu panstwowego;
2) ustalenie listy lekarzy dopuszczonych do egzaminu panstwowego w danym terminie;

3) dokonywanie oceny egzaminéw praktycznego i ustnego;
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4) przekazanie CEM kart testowych po przeprowadzeniu egzaminu testowego, z
zachowaniem tajnosci procedury;

5) przekazanie CEM ocen z egzamindw praktycznego i ustnego oraz innej
dokumentacji zwigzanej z przeprowadzonym PES, nie p6zniej niz w ciggu 14 dni do

zakonczenia specjalizaciji.

§ 33. 1. PES odbywa sie, z zastrzezeniem ust. 2, dwa razy w roku:

1) w sesji wiosennej - od dnia 1 marca do dnia 30 kwietnia;
2) w sesji jesiennej - od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada.

2. PES w dziedzinie urologii odbywa sie w terminach ustalonych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie urologii.

3. Czesci sktadowe egzaminu, o ktérym mowa w § 30 ust. 1, przeprowadzane sg w
miejscach i terminach ustalonych przez Dyrektora CEM, w porozumieniu z wtasciwg
PKE.

4. Egzamin testowy dla danej specjalnosci odbywa sie jednocze$nie w catym kraju.

5. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, na
wniosek Dyrektora CEM, wyrazi¢ zgode na odstgpienie od przeprowadzenia egzaminu
testowego dla wszystkich lekarzy dopuszczonych do PES w danej specjalnosci w
okreslonym terminie, z zachowaniem pozostatych czesci egzaminu, lub zdecydowac o
przeprowadzeniu PES jeden raz w roku - z zachowaniem wszystkich jego czesci, w
terminach, o ktérych mowa w ust. 1.

6. W zaleznosci od liczby lekarzy przystepujacych do PES egzaminy przeprowadza
PKE Ilub wytonione sposréd jej czionkow zespoty egzaminacyjne z zachowaniem
reprezentacji wszystkich podmiotéw wymienionych w § 31 ust. 2.

7. W czasie sktadania przez lekarza egzaminu praktycznego lub ustnego moze by¢
obecny kierownik specjalizacji jako obserwator.

8. Lekarz powinien by¢ powiadomiony przez CEM o miejscach i terminach PES nie

pozniej niz 14 dni przed datg jego rozpoczecia.

§ 34. 1. Lekarz moze przystepowac do PES trzy razy, a w przypadkach, o ktérych

mowa w ust. 4, cztery razy.
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2. Lekarz uzyskuje wynik negatywny PES, jezeli uzyska taki wynik choc¢by z jednej
czesci PES, o ktéorych mowa w § 30 ust. 1. W takim przypadku lekarz moze ztozyc¢
wniosek do PKE, co najmniej na miesigc przed rozpoczeciem sesji egzaminacyjnej, o
wyznaczenie drugiego terminu PES.

3. W razie dwukrotnego negatywnego wyniku PES, a takze w razie dwukrotnego
nieprzystgpienia w wyznaczonym terminie do PES, lekarz moze wystgpi¢ do PKE z
wnioskiem o przystgpienie do egzaminu w nastepnej sesji egzaminacyjnej. W razie
nieprzystgpienia do jednej z czesci PES, o ktérych mowa w § 30 ust. 1, lekarz moze
wystgpi¢ do PKE z wnioskiem o przystgpienie tylko do tej czesci PES. Trzeci termin
przystgpienia do PES musi by¢ wyznaczony nie poézniej niz 36 miesiecy od daty
potwierdzenia odbycia specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego przez
kierownika specjalizaciji.

4. W razie trzeciego negatywnego wyniku PES lub uptywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 3, lekarz moze przystgpi¢ do PES w czwartym ostatecznym terminie, jezeli PKE
uzna, ze zaistniaty okolicznosci uzasadniajgce dopuszczenie tego lekarza do PES.
Czwarty ostateczny termin wyznacza sie w nieprzekraczalnym terminie 1 roku, liczac od

terminu egzaminu wyznaczonego po raz trzeci.

§ 35. 1. Lekarz uzyskuje tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po
odbyciu szkolenia specjalizacyjnego i ztozeniu PES z wynikiem pozytywnym.

2. Lekarzowi, o ktérym mowa w ust. 1, CEM wydaje dyplom i przekazuje jego kopie
do wiasciwej OIL i wtasciwego WCZP.

3. Wzér dyplomu, o ktorym mowa w ust. 2, okresla zatgcznik nr 10 do

rozporzadzenia.

§ 36. 1. Rejestr lekarzy posiadajgcych specjalizacje Il stopnia oraz lekarzy, ktérzy
uzyskali tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, prowadzi NRL w ramach
Centralnego Rejestru Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej, a w odniesieniu do obszaru

wojewodztwa - wiasciwa ORL w ramach okregowego rejestru lekarzy.
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2. Dokumentacja dotyczgca szkolenia specjalizacyjnego lekarza oraz kopia dyplomu
PES sg przechowywane przez wtasciwe WCZP zgodnie z przepisem art. 5 ustawy z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2006 r. Nr
97, poz. 673, Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr
64, poz. 426).

Rozdziat 7

Warunki i tryb uznawania rownowaznosci tytutu specjalisty uzyskanego za

granica

§ 37. Uznanie tytutu specjalisty uzyskanego za granicg moze nastgpic, jezeli zostaty
spetnione nastepujgce warunki:

1) lekarz posiada prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) okres szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicg nie odbiega od okresu
okreslonego w programie danej specjalizacji w Rzeczypospolitej Polskiej;

3) program szkolenia specjalizacyjnego w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej
oraz umiejetnosci praktycznych, sposob potwierdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci
odpowiada w istotnych elementach programowi specjalizacji w danej specjalnosci w
Rzeczypospolitej Polskiej;

4) sposoéb i tryb zlozenia egzaminu lub innej formy potwierdzenia uzyskanej wiedzy i

umiejetnosci odpowiada ztozeniu przez lekarza PES w Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 38. 1. Lekarz ubiegajgcy sie o wuznanie réwnowaznosci tytutu specjalisty
uzyskanego za granicg wystepuje z wnioskiem do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, za posrednictwem CMKP.

2. Do wniosku dotacza sie:

1) odpis prawa wykonywania zawodu;
2) potwierdzenie uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty w
kraju, w ktérym lekarz uzyskat tytut specjalisty;

3) oryginat dokumentu o nadaniu tytutu specjalisty;
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4) dokument zawierajgcy dane o miejscu odbycia szkolenia specjalizacyjnego, okresie
jego trwania i programie;

5) informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu lub innej formie potwierdzenia
nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych;

6) zaswiadczenia o miejscu, okresie trwania i rodzaju czynnosci zawodowych
wykonywanych po uzyskaniu tytutu specjalisty.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia uznaje rownowaznosc¢ tytutu specjalisty
uzyskanego za granica, jezeli na podstawie przedstawionych przez lekarza dokumentéw
stwierdzi, ze okres trwania szkolenia oraz formy nabywania wiedzy i umiejetnosci
praktycznych odpowiadajg w istotnych elementach programowi specjalizacji w danej
specjalnosci w Rzeczypospolitej Polskiej, albo odmawia uznania tego tytutu.

4. Zespot, o ktérym mowa w ust. 5, w przypadku rozpatrywania wnioskéw, o ktérych
mowa w § 25 ust. 6 i 7, zbiera sie w miare potrzeby, nie rzadziej niz 4 razy w roku.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia podejmuje decyzje, o ktérej mowa w ust. 3,
na podstawie opinii Dyrektora CMKP, wynikajgcej z oceny merytorycznej wniosku
lekarza wydanej przez zespot ekspertdw powotany przez Dyrektora CMKP, w skiad
ktorego wchodzg lekarze posiadajacy tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny:

1) konsultant krajowy lub jego przedstawiciel;

2) dwaj lekarze posiadajgcy tytut naukowy Iub stopien naukowy doktora
habilitowanego;

3) przedstawiciel NRL;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego witasciwego dla dziedziny medycyny, w
ktorej lekarz ubiega sie o uznanie réwnowaznosci tytutu specjalisty.

6. Lekarz ubiegajacy sie o uznanie rownowaznosci tytutu specjalisty uzyskanego za
granicg, na podstawie opinii zespotu, o ktorym mowa w ust. 5, moze zostac¢ skierowany
na wniosek Dyrektora CMKP przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na staz
adaptacyjny, trwajacy nie dtuzej niz 3 miesigce, w jednostce organizacyjnej prowadzacej
specjalizacje w danej dziedzinie medycyny, wskazanej przez ten zespot, ktoéry powinien
by¢ zakonczony uzyskaniem opinii zawodowej, wystawionej przez kierownika wtasciwej

komorki organizacyjnej tej jednostki.
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7. Staz adaptacyjny, o ktérym mowa w ust. 6, lekarz odbywa na podstawie umowy o
prace ze wskazang jednostkg organizacyjng albo umowy o odbycie stazu adaptacyjnego
zawartej z tg jednostkg, na warunkach okreslonych w umowie.

8. W przypadku okreslonym w ust. 6 minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje
rownowaznosé tytutu specjalisty uzyskanego za granicg lub odmawia uznania tego
tytutu, biorgc pod uwage réwniez opinie zawodowa, o ktérej mowa w ust. 5.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje lub odmawia uznania tytutu specjalisty
uzyskanego za granicg za réwnowazny z tytutem specjalisty w Rzeczypospolitej

Polskiej, w drodze decyzji administracyjnej.

Rozdziat 8
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 39. 1. Lekarz, ktory uzyskat specjalizacje | stopnia w zakresie: chordb ptuc,
toksykologii, transfuzjologii oraz uzyskat tytut specjalisty w odpowiedniej podstawowej
dziedzinie medycyny, moze odby¢ specjalizacje w szczegdtowej dziedzinie medycyny,
odpowiednio w dziedzinie: choroby ptuc, toksykologia kliniczna, transfuzjologia, zgodnie
z programem tej specjalizacji, uwzgledniajgcym zakres wiedzy teoretycznej i
umiejetnosci praktycznych nabytych na podstawie dotychczasowego szkolenia, z tym ze
czas trwania tej specjalizacji nie moze byc¢ krotszy niz rok.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, lekarz moze ztozy¢ wniosek do WCZP o

odbycie specjalizacji, w terminie do dnia 30 listopada 2007 r.

§ 40. Jednostki organizacyjne wpisane na liste prowadzong przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia na podstawie dotychczasowych przepisow stajg sie

jednostkami organizacyjnymi prowadzacymi specjalizacje w rozumieniu rozporzgdzenia.

§ 41. 1. W dziedzinach otorynolaryngologii dzieciecej, hipertensjologii, ginekologii
onkologicznej, urologii dzieciecej i neuropatologii - minister wtasciwy do spraw zdrowia

moze powierzy¢ w terminie do dnia 31 grudnia 2007 r. okreslone w rozporzadzeniu
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obowigzki kierownika specjalizacji lekarzowi legitymujgcemu sie dorobkiem naukowym i
zawodowym w tej dziedzinie.

2. Obowigzki, o ktérych mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
powierzy¢ osobie wskazanej przez kierownika jednostki organizacyjnej, w porozumieniu
z wtasciwym konsultantem wojewddzkim, po zasiegnieciu opinii konsultanta krajowego,

na okres trwania specjalizacji.

§ 42. 1. Lekarz posiadajgcy stopien naukowy doktora habilitowanego i majacy
odpowiedni dorobek zawodowy w szczegdtowej dziedzinie medycyny wymienionej w
wykazie specjalnosci lekarskich w szczegoétowych dziedzinach medycyny okreslonych w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia moze ztozy¢ wniosek o skierowanie go do odbywania
tej specjalizacji bez postepowania kwalifikacyjnego, na wniosek wiasciwego konsultanta
krajowego.

2. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 1, kierownik specjalizacji moze
wystapié, za posrednictwem CMKP, do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o uznanie
dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za rownowazny ze
zrealizowaniem przez niego, w czesci lub w catosci, szczegotowego programu wtasciwej
specjalizaciji.

3. W przypadku lekarza posiadajacego stopien naukowy doktora habilitowanego i
majgcego odpowiedni dorobek zawodowy w szczegotowej dziedzinie medycyny, o ktorej
mowa w ust. 1, zakwalifikowanego do odbywania specjalizacji w trybie postepowania
kwalifikacyjnego, kierownik specjalizacji w porozumieniu z wifasciwym konsultantem
krajowym moze wystgpi¢, za posrednictwem CMKP, do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia o0 uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza za
rbwnowazny ze zrealizowaniem przez niego, w czesci lub w catosci, szczegotowego
programu specjalizacji.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, na wniosek Dyrektora CMKP, sporzadzony
na podstawie opinii powotanego przez niego zespotu, moze uzna¢ dotychczasowy
dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 i 3, za rownowazny ze
zrealizowaniem przez niego, w czesci lub w catosci, szczegoétowego programu witasciwej
specjalizacji, a w przypadku uznania za rownowazny w catosci - podjg¢ decyzje o

dopuszczeniu tego lekarza do PES.
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5. Uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza, o ktérym
mowa w ust. 2 i 3, za réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w catosci
szczegotowego programu specjalizacji nastepuje pod warunkiem, ze czas wykonywania
przez lekarza, posiadajgcego specjalizacje w podstawowej dziedzinie medycyny,
czynnosci naukowych i zawodowych w petnym wymiarze godzin nie bedzie krétszy niz
czas trwania danej specjalizacji, z wylgczeniem specjalizacji w nastepujacych
dziedzinach:

1) angiologia;

2) balneologia i medycyna fizykalna;
3) chirurgia onkologiczna;

4) diabetologia;

5) ginekologia onkologiczna;

6) hipertensjologia;

7) kardiologia dziecieca;

8) medycyna paliatywna;

9) medycyna sportowa;

10) neurologia dziecieca;

11) neuropatologia;

12) onkologia i hematologia dziecieca;
13) otorynolaryngologia dziecieca;
14) seksuologia;

15) toksykologia kliniczna;

16) transplantologia kliniczna;

17) urologia dziecieca.

6. Uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza, o ktérym
mowa w ust. 2 i 3, za rébwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w Czesci
szczegodtowego programu specjalizacji nastepuje pod warunkiem, ze tgczny czas
wykonywania przez lekarza, posiadajgcego specjalizacje w podstawowej dziedzinie
medycyny, czynno$ci naukowych i zawodowych w petnym wymiarze godzin oraz czas
specjalizacji pozostaly do odbycia nie bedzie krotszy niz czas trwania danej

specjalizacji, z wytgczeniem specjalizacji w nastepujacych dziedzinach:
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1) angiologia;
2) balneologia i medycyna fizykalna;
3) chirurgia onkologiczna;
4) diabetologia;
5) ginekologia onkologiczna;
6) hipertensjologia;
7) kardiologia dziecieca;
8) medycyna paliatywna;
9) medycyna sportowa;
10) neurologia dziecieca;
11) neuropatologia;
12) onkologia i hematologia dziecieca;
13) otorynolaryngologia dziecieca;
14) seksuologia;
15) toksykologia kliniczna;
16) transplantologia kliniczna;
17) urologia dziecieca.
7. W sktad zespotu, o ktérym mowa w ust. 4, wchodza;
1) witasciwy konsultant krajowy;
2) kierownik specjalizacji;
3) przedstawiciel wiasciwego towarzystwa naukowego;
4) przedstawiciel NRL posiadajacy tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny i

stopien naukowy doktora habilitowanego.

§43. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych przepiséw zostat
zakwalifilkowany do odbywania specjalizacji, odbywa jg zgodnie z programem
specjalizacji oraz okresem jej trwania, okreslonych na podstawie dotychczasowych

przepisow, z uwzglednieniem § 16 ust. 3-6 i 8.

§ 44. Lekarz, ktory nie zostat zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w ramach
rezydentury w podstawowej dziedzinie medycyny, po odbyciu postepowania

kwalifikacyjnego przeprowadzonego na podstawie dotychczasowych przepiséw, moze
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wystgpi¢ z wnioskiem do ministra wtasciwego do spraw zdrowia O przyznanie

rezydentury w trybie okreslonym w § 19.

§ 45. Kierownicy specjalizacji oraz lekarze prowadzacy staze kierunkowe,

wyznaczeni na podstawie dotychczasowych przepiséw, petnig nadal swoje funkcje.

§ 46. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. Nr 213, poz. 1779 oraz z 2007 r.
Nr 13, poz. 85).

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

Minister Zdrowia
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Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

ZALACZNIK Nr 1

WYKAZ SPECJALNOSCI LEKARSKICH | LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH

Wykaz specjalnosci lekarskich w podstawowych dziedzinach medycyny:

Anestezjologia i intensywna terapia
Audiologia i foniatria

Chirurgia dziecieca

Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia ogdlna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Choroby wewnetrzne

Choroby zakazne

. Dermatologia i wenerologia
. Diagnostyka laboratoryjna
. Epidemiologia

. Genetyka kliniczna

. Kardiochirurgia

. Kardiologia

. Medycyna nuklearna

. Medycyna pracy

. Medycyna ratunkowa

. Medycyna rodzinna

. Medycyna sadowa

. Medycyna transportu

. Mikrobiologia lekarska

. Neonatologia

. Neurochirurgia

. Neurologia

. Okulistyka

. Onkologia kliniczna

. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
. Otorynolaryngologia

. Patomorfologia

. Pediatria

. Potoznictwo i ginekologia

. Psychiatria

. Psychiatria dzieci i mtodziezy
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35.
36.
37.
38.
39.
40.

Wykaz specjalnosci lekarskich w szczegdtowych dziedzinach medycyny:

Wykaz specjalnosci

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Radioterapia onkologiczna
Rehabilitacja medyczna
Transfuzjologia kliniczna

Urologia

Zdrowie publiczne

Alergologia

Angiologia

Balneologia i medycyna fizykalna
Chirurgia naczyniowa

Chirurgia onkologiczna

Choroby ptuc

Diabetologia

Endokrynologia

Farmakologia kliniczna

. Gastroenterologia

. Geriatria

. Ginekologia onkologiczna

. Hematologia

. Hipertensjologia

. Immunologia kliniczna

. Kardiologia dziecieca

. Medycyna paliatywna

. Medycyna sportowa

. Nefrologia

. Neurologia dziecieca

. Neuropatologia

. Onkologia i hematologia dziecieca
. Otorynolaryngologia dziecieca
. Reumatologia

. Seksuologia

. Toksykologia kliniczna

. Transplantologia kliniczna

. Urologia dziecieca

medycyny:

ONOOAWN

Chirurgia stomatologiczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Ortodoncja

Periodontologia

Protetyka stomatologiczna

Stomatologia dziecieca

Stomatologia zachowawcza z endodoncjg
Zdrowie publiczne

lekarsko-dentystycznych w podstawowych dziedzinach
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9. Epidemiologia
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ZALACZNIK Nr 2

SPECJALNOSCI, W KTORYCH LEKARZ POSIADAJACY ODPOWIEDNIA
SPECJALIZACJE I LUB I 1 Il STOPNIA LUB TYTUL SPECJALISTY W
ODPOWIEDNIEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY MOZE UZYSKAC TYTUL SPECJALISTY
W OKRESLONEJ PODSTAWOWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY PO ODBYCIU

SPECJALIZACJI
Lp. Specjalnosci w Specjalnosci, w ktérych Specjalnosci, w ktérych
podstawowych lekarz posiada lekarz posiada specjalizacje
dziedzinach specjalizacje | stopnia | i Il stopnia lub tytut
medycyny, w ktérych specjalisty w odpowiedniej
mozna uzyskac tytut dziedzinie medycyny
specjalisty
1 2 3 4
1 Anestezjologia i| Anestezjologia [
intensywna terapia intensywna terapia
2 | Audiologia i foniatria Otolaryngologia Otolaryngologia |
stopnia i audiologia |l
stopnia
Otolaryngologia | stopnia i
foniatria Il stopnia
Otolaryngologia | i Il stopnia
Otorynolaryngologia
3 Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca| Chirurgia ogdlna
Chirurgia ogdlna
4 | Chirurgia klatki| Chirurgia dziecieca| Chirurgia dziecieca
piersiowej Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
5 | Chirurgia ogdlna Chirurgia dziecieca| Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogolna
6 | Chirurgia plastyczna | Chirurgia ogolna| Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
7 | Chirurgia szczekowo-| Chirurgia dziecieca | Chirurgia dziecieca
twarzowa Chirurgia ogolna | Chirurgia ogdlna
Chirurgia Chirurgia stomatologiczna
stomatologiczna Otolaryngologia
Otolaryngologia
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8 Choroby wewnetrzne | Choroby ptuc Choroby ptuc
Choroby wewnetrzne Transfuzjologia kliniczna
Transfuzjologia

9 Choroby zakazne Choroby ptuc Choroby ptuc
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne Medycyna ogélna
Medycyna ogdlna Pediatria
Pediatria

10 | Dermatologia Dermatologia i

wenerologia wenerologia
11 | Diagnostyka Analityka kliniczna | Farmakologia
laboratoryjna Diagnostyka Toksykologia

laboratoryjna
Farmakologia
Toksykologia

12 | Epidemiologia Wszystkie specjalnosci | Wszystkie specjalnosci

13 | Genetyka kliniczna Neurologia Neurologia
Pediatria Neurologia dziecieca
Potoznictwo i ginekologia | Pediatria

Potoznictwo i ginekologia

14 | Kardiochirurgia Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna

15 | Kardiologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne

16 | Medycyna nuklearna | Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Medycyna nuklearna Pediatria
Pediatria

17 | Medycyna pracy Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Medycyna lotnicza Medycyna lotnicza
Medycyna ogodlna Medycyna ogdlna
Medycyna pracy

18 | Medycyna ratunkowa | Anestezjologia i| Anestezjologia i

intensywna terapia
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna
Choroby wewnetrzne

intensywna terapia
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna
Choroby wewnetrzne
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Ortopedia i traumatologia

Ortopedia i traumatologia

Pediatria Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Pediatria
19 | Medycyna rodzinna Chirurgia ogdlna Chirurgia ogolna
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Medycyna ogdlna Medycyna ogdlna
Pediatria Pediatria
Potoznictwo i ginekologia | Potoznictwo i ginekologia
20 | Medycyna sgdowa Medycyna sgdowa
21 | Medycyna transportu | Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Medycyna pracy Medycyna lotnicza
Medycyna ratunkowa Medycyna morska i
Medycyna lotnicza tropikalna
Medycyna pracy
22 | Mikrobiologia lekarska | Mikrobiologia
23 | Neonatologia Pediatria Pediatria
24 | Neurochirurgia Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Neurochirurgia
25 | Neurologia Choroby wewnetrzne | Choroby wewnetrzne
Neurologia Pediatria
Pediatria
26 | Okulistyka Okulistyka
27 | Onkologia kliniczna Choroby ptuc Chemioterapia
Choroby wewnetrzne nowotworow
Medycyna ogdlna Choroby ptuc
Pediatria Choroby wewnetrzne
Radioterapia Medycyna ogdlna
onkologiczna Pediatria
Radioterapia onkologiczna
28 | Ortopedia i| Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca

traumatologia narzadu
ruchu

Chirurgia ogdlna
Ortopedia i traumatologia

Chirurgia ogdlna

29

Otorynolaryngologia

Otolaryngologia
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30 | Patomorfologia Patomorfologia
31 | Pediatria Pediatria Neurologia dziecieca
32 | Potoznictwo i| Potoznictwo i
ginekologia ginekologia
33 | Psychiatria Psychiatria
Psychiatria dzieci i
mtodziezy
34 | Psychiatria dzieci i| Psychiatria Psychiatria
miodziezy Psychiatria dzieci i
mtodziezy
35 | Radiologia i| Radiodiagnostyka

diagnostyka obrazowa

36

Radioterapia
onkologiczna

Radioterapia
onkologiczna

37 | Rehabilitacja Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
medyczna Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Medycyna ogdlna Medycyna ogolna
Medycyna pracy Medycyna pracy
Neurologia Neurologia
Ortopedia i traumatologia | Ortopedia i traumatologia
Pediatria Pediatria
Rehabilitacja ogdélna
Rehabilitacja medyczna
38 | Transfuzjologia Anestezjologia i| Anestezjologia
kliniczna intensywna terapia intensywna terapia

Analityka kliniczna
Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Diagnostyka
laboratoryjna
Dermatologia
wenerologia
Medycyna pracy
Mikrobiologia

Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowe;j
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia plastyczna
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Diagnostyka laboratoryjna
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Neurochirurgia
Neurologia

Okulistyka

Ortopedia i traumatologia
Otolaryngologia

Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Radioterapia
onkologiczna
Transfuzjologia

Dermatologia i wenerologia
Kardiochirurgia
Kardiologia

Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Mikrobiologia
Mikrobiologia lekarska
Neurochirurgia
Neurochirurgia i
neurotraumatologia
Neurologia

Okulistyka

Onkologia kliniczna
Ortopedia i traumatologia
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecieca
Otorynolaryngologia
Otorynolaryngologia
dziecieca

Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Radioterapia onkologiczna
Urologia

39 | Urologia Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
40 | Zdrowie publiczne Wszystkie specjalnosci | Wszystkie specjalnosci
41 | Chirurgia Chirurgia Wszystkie specjalnosci
stomatologiczna stomatologiczna w zakresie stomatologii
42 | Ortodoncja Stomatologia ogodina Wszystkie specjalnosci
w zakresie stomatologii
43 | Periodontologia Stomatologia ogolna| Wszystkie specjalnosci
Chirurgia w zakresie stomatologii
stomatologiczna
44 | Protetyka Stomatologia ogodlna Wszystkie specjalnosci
stomatologiczna w zakresie stomatologii
45 | Stomatologia Stomatologia ogdina Wszystkie specjalnosci

dziecieca

w zakresie stomatologii
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46

Stomatologia
zachowawcza
endodoncjg

Stomatologia ogdlna

Wszystkie specjalnosci
w zakresie stomatologii
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ZALACZNIK Nr 3

SPECJALNOSCI, W KTORYCH LEKARZ POSIADAJACY ODPOWIEDNIA

SPECJALIZACJE 1l STOPNIA ALBO POSIADAJACY TYTUL SPECJALISTY W
ODPOWIEDNIEJ PODSTAWOWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY MOZE UZYSKAC
TYTUL SPECJALISTY W OKRESLONEJ SZCZEGOLOWEJ DZIEDZINIE MEDYCYNY

Lp. | Specjalnosci w | Specjalnosci, w ktérych| Specjalnosci, w ktérych
szczegotowych lekarz ~ posiada  tytut|lekarz posiada odpowiednig
dziedzinach specjalisty w okreslonej|specjalizacje Il stopnia
medycyny, w ktorych | podstawowej dziedzinie
lekarz moze uzyskac¢|medycyny
tytut specjalisty
1 2 3 4
1 Alergologia Choroby wewnetrzne Choroby ptuc
Dermatologia i | Choroby wewnetrzne
wenerologia Dermatologia i wenerologia
Otorynolaryngologia Otolaryngologia
Pediatria Otolaryngologia dziecieca
Pediatria

2 | Angiologia Chirurgia ogolna Chirurgia ogolna
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne

3 Balneologia i| Anestezjologia i| Anestezjologia

medycyna fizykalna

intensywna terapia
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna
Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne
Dermatologia i
wenerologia
Kardiochirurgia
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Neurologia
Neurochirurgia
Okulistyka

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu
Otorynolaryngologia
Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Rehabilitacja medyczna

intensywna terapia
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna

Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne
Dermatologia i wenerologia
Kardiochirurgia
Medycyna rodzinna
Medycyna ogdlna
Neurologia

Neurologia dziecieca
Neurochirurgia

Okulistyka

Ortopedia i traumatologia
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecieca
Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Rehabilitacja medyczna
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Urologia

Reumatologia
Reumatologia dziecieca
Urologia

4 | Chirurgia naczyniowa | Chirurgia ogodlna Chirurgia ogdlna
5 Chirurgia Chirurgia ogolna| Chirurgia ogdlna
onkologiczna Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
6 | Choroby ptuc Choroby wewnetrzne | Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria
7 | Diabetologia Choroby wewnetrzne | Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria
8 Endokrynologia Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria
Potoznictwo i ginekologia | Potoznictwo i ginekologia
9 Farmakologia Anestezjologia i| Anestezjologia i
kliniczna intensywna terapia intensywna terapia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Choroby wewnetrzne Chemioterapia nowotworéw
Choroby zakazne Choroby wewnetrzne
Neurologia Choroby ptuc
Onkologia kliniczna Choroby zakazne
Pediatria Farmakologia
Potoznictwo i ginekologia | Neurologia
Psychiatria Neurologia dziecieca
Pediatria
Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria
Psychiatria dzieci i
miodziezy
10 | Gastroenterologia Chirurgia ogdlna Chirurgia ogolna
Choroby wewnetrzne | Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria
11 | Geriatria Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne

Medycyna rodzinna
Neurologia

Medycyna ogdlna
Medycyna rodzinna
Neurologia
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12

Ginekologia
onkologiczna

Potoznictwo
ginekologia

Potoznictwo i ginekologia

13 | Hematologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria

14 | Hipertensjologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria

15 | Immunologia kliniczna | Chirurgia ogdélna Chemioterapia
Chirurgia dziecieca nowotworow
Choroby wewnetrzne Chirurgia ogdlna
Choroby zakazne Chirurgia dziecieca
Dermatologia i | Choroby ptuc
wenerologia Choroby wewnetrzne
Diagnostyka Choroby zakazne
laboratoryjna Dermatologia i wenerologia
Onkologia kliniczna Diagnostyka laboratoryjna
Patomorfologia Patomorfologia
Pediatria Pediatria
Potoznictwo i ginekologia | Potoznictwo i ginekologia
Radioterapia Radioterapia onkologiczna
onkologiczna

16 | Kardiologia dziecieca | Pediatria Pediatria

17 | Medycyna paliatywna | Anestezjologia i| Anestezjologia

intensywna terapia
Chirurgia ogolna
Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowe;j
Chirurgia szczekowo-
twarzowa

Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Dermatologia i
wenerologia

Medycyna nuklearna
Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Neurochirurgia
Neurologia

Okulistyka

Onkologia kliniczna
Ortopedia i traumatologia

intensywna terapia
Balneoklimatologia
medycyna fizykalna
Chirurgia ogdlna
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia szczekowa
Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Dermatologia i wenerologia
Farmakologia kliniczna
Geriatria

Medycyna ogdlna
Medycyna pracy
Medycyna rodzinna
Neurochirurgia
neurotraumatologia
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narzadu ruchu
Otorynolaryngologia
Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria

Radioterapia
onkologiczna
Rehabilitacja medyczna
Urologia

Urologia dziecieca

Neurologia

Neurologia dziecieca
Okulistyka

Ortopedia i traumatologia
Otolaryngologia
Otolaryngologia dziecieca
Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria
Psychiatria
miodziezy
Radioterapia onkologiczna
Chemioterapia nowotworéw
Rehabilitacja medyczna
Reumatologia
Reumatologia dziecieca
Transfuzjologia kliniczna
Urologia

dzieci i

18 | Medycyna sportowa Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Ortopedia i traumatologia | Medycyna ogdlna
narzadu ruchu Ortopedia i traumatologia
Pediatria Pediatria
Rehabilitacja medyczna | Rehabilitacja medyczna

19 | Nefrologia Choroby wewnetrzne | Choroby wewnetrzne
Pediatria Pediatria

20 | Neurologia dziecieca | Pediatria Pediatria
Neurologia Neurologia

21 | Neuropatologia Neurochirurgia Neurochirurgia [
Neurologia traumatologia
Patomorfologia Neurologia

Patomorfologia
22 | Onkologia i| Pediatria Pediatria
hematologia dziecieca
23 | Otorynolaryngologia Otorynolaryngologia Otolaryngologia
dziecieca
24 | Reumatologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne

Pediatria

Medycyna ogdélna
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Pediatria
Reumatologia dziecieca

25 | Seksuologia Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Potoznictwo i ginekologia | Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria Psychiatria
Psychiatria dzieci i
mtodziezy
26 | Toksykologia kliniczna | Anestezjologia i| Anestezjologia i
intensywna terapia intensywna terapia
Choroby wewnetrzne Choroby wewnetrzne
Medycyna pracy Medycyna pracy
Pediatria Pediatria
Toksykologia
27 | Transplantologia Anestezjologia i| Anestezjologia [
kliniczna intensywna terapia intensywna terapia
Chirurgia ogdlna Chirurgia ogdlna
Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowej | Choroby wewnetrzne
Choroby wewnetrzne Choroby zakazne
Choroby zakazne Pediatria
Kardiochirurgia Urologia
Pediatria
Urologia
28 | Urologia dziecieca Chirurgia dziecieca Chirurgia dziecieca

Urologia

Urologia
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WZOR

WNIOSEK O ROZPOCZECIE SPECJALIZACJI
w dziedzinie .........

WOJEWODZKIE CENTRUM
ZDROWIA PUBLICZNEGO

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Imie (imiona) i Nazwisko ............ccceevvvevvvvnnnnnnn.

2. Tytut Zawodowy ..........coooviiiiiiiiieeeeeeee

3. Obywatelstwo ...........evvvciiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,

4. Numer PESEL, data i miejsce urodzenia ....................

5. Miejsce statego zameldowania ...........cccccoeeeeeeen.

6. Adres do korespondenciji, telefon .........................

7. Staz podyplomowy / praktyka przygotowawcza lekarsko-
dentystyczna zakonczona w dniu .........ccccceevveeeeennn.

8. Egzamin panstwowy konczacy staz podyplomowy ztozony w dniu
...................... (o1e7=T o F- IR

9. Prawo wykonywania zawodu lekarza / lekarza dentysty
nr..... WYdane Przez .......ccccceevveeeeeeeeeennnnn,
wdniu .............. numer seryjny dokumentu ............

10. Cztonek okregowej/wojskowej izby lekarskiej w
N rejestracyjny ..o

11. Miejsce wykonywania zawodu ..............cccceeeeeeeeennns

(nazwa jednostki organizacyjnej / oddziat,
przychodnia; adres, stanowisko)
12. Miejsce odbywania studiow doktoranckich ..................

(w ramach stypendium, urlopu szkoleniowego, urlopu
bezptatnego)
13. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej ...................

14. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopien, data i nr
dyplomu, podmiot wydajacy) .........cccceeeeerrerrnnnnnns

ZALACZNIK Nr 4
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15. Posiadany stopien naukowy: ................. nadany przez
.............. w dniu ........... tytut pracy doktorskiej,

16. Przynaleznos$¢ do medycznych towarzystw naukowych (nazwa
towarzystwa naukowego, od kiedy - rok)

17. Liczba publikacji (wykaz publikacji w zataczeniu) ........
18. Wnioskuje o odbywanie specjalizaciji:

1) na podstawie umowy o prace, zawartej z jednostkg,
organizacyjng prowadzgca specjalizacje, na czas
okreslony w celu doskonalenia zawodowego obejmujacego
realizacje programu specjalizacji (rezydentura),”

2) w ramach umowy o prace zawartej na czas nieokre$lony /
okreslony okresem trwania specjalizacji z jednostka
organizacyjna prowadzaca specjalizacje,

3) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielonego
przez pracodawce na czas trwania specjalizacji,

4) w ramach poszerzenia o program specjalizacji zajec
programowych dziennych studiéw doktoranckich
prowadzonych przez uprawniony podmiot, w ktérego sktad
wchodzi komérka organizacyjna prowadzgca
specjalizacje*, oraz urlopu szkoleniowego / urlopu
bezptatnego udzielonego przez pracodawce,”

5) w ramach umowy o prace na czas nieokreslony z jednostkg
organizacyjng nieuprawniong do prowadzenia
specjalizacji i w ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych
udzielanych przez pracodawce na czas niezbedny do
zrealizowania czesci programu specjalizacji w jednostce
organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub
prowadzacej staz kierunkowy,*

6) w ramach umowy cywilnoprawnej.*

‘Niepotrzebne skreslic.

"""" T " (podpis i pieczatka
wnioskujgcego)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
Ad 1) Zobowigzuje sie do rozpoczecia, odbywania i ukonczenia

specjalizacji w dziedzinie .......................
w ramach rezydentury, zgodnie z obowigzujgcymi
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przepisami.

"""" T " (podpis i pieczatka
wnioskujgcego)

WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZATRUDNIAJACA LEKARZA

Ad 2) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w dziedzinie
przez Pana/Panig ........cccccccvvvvnnnnnnnnn. w ramach
umowy 0O prace na czas nieokreslony / okreslony okresem
trwania specjalizacji zawartej z Panem/Panig przez .....

(data) (podpis i pieczatka
kierownika jednostki
organizacyjnej)

Ad 3) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w dziedzinie
przez Pana/Pania, ......................... w ramach
ptatnego urlopu szkoleniowego udzielonego na okres
trwania specjalizacji ............ccccvvviviiiieeennn.

(data) (podpis i pieczatka
kierownika)

WYPELNIA PODMIOT PROWADZACY STUDIA DOKTORANCKIE LUB JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA ZATRUDNIAJACA LEKARZA

Ad 4) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w dziedzinie
przez Pana/Panig ........ccccccevvvvvnnnnnnnn. w ramach
poszerzenia o program specjalizacji zaje¢ programowych
dziennych studiow doktoranckich, wtasciwych dla
whnioskowanej specjalizacji, odbywanych przez ww. w
okresie od .............. do............. Wi

(data) (podpis i pieczatka
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kierownika studium
doktoranckiego)

Wyrazam zgode na udzielenie urlopu szkoleniowego/bezptatnego
Panu/Pani ......ccccccevvvvvicienenn. w celu odbywania

specjalizacji w dziedzinie ...........cccccceeeeeen. w ramach

odbywanych studiéow doktoranckich ...................c.........

(data) (podpis i pieczatka
kierownika)

Ad 5) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w dziedzinie
przez Pana/Panig ........................ w ramach umowy
o prace zawartej na czas nieokreslony z ww. przez ......
(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajgcej lekarza)
oraz pfatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych ww.
zgodnie z programem specjalizacji, na wniosek kierownika
specjalizacji ..........oooeeeiiiiie

...... (data) (podpls .i.b.i'eczqtka
kierownika jednostki
organizacyjnej)

WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZACA SPECJALIZACJE

(nazwa jednostki) (nazwa komorki
prowadzacej specjalizacje)

Wstepnie akceptuje odbywanie specjalizacji w ramach wolnych
miejsc szkoleniowych przez Pana/Panig

(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka
kierownika komorki kierownika jednostki
organizacyjnej) organizacyjnej)

WYPELNIA WOJEWODZKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO
ADNOTACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO
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W wyniku postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w
okresie ................. Pan/Pani ........cccoeevviinnnnns

uzyskat(a) ............ liczbe punktow ...... stanowiagcqy ....%
0golnej mozliwej do uzyskania liczby punktow i zostat(a) / nie
zostat(a) zakwalifikowany(a) do odbywania specjalizacji w
dzZiedzinie ..o

wirybie ...,

(data) (podpis i pieczatka
kierownika)

ADNOTACJE DOTYCZACE ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych
specjalizacje na obszarze wojewddztwa .............cccc.......

Pan/Pani .......cccccccounnnnnn. zostat(a) skierowany(a) do
odbywania specjalizacji w ramach wolnych miejsc szkoleniowych
O e

i (nazwa jeanStkI orgamzacyj neJ .i. .I.<.c.>.r.nc')rki organizacyjnej
prowadzacej specjalizacje)

W ANIU oo
(podpis i pieczatka
kierownika)
Pan/Pani ........................ odbyt(a) specjalizacje w
okresie od ........cccceeeeennnn. (o [o T
W et e e e e e e e e e e e e e e e e a e

(nazwa jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej
prowadzacej specjalizacije)
pod Kierunkiem ...........ccccceeeiiieiiiiiiee e
(imie i nazwisko, specjalizacja i stanowisko
kierownika specjalizacji)
Okres przedtuzenia specjalizacji od ............ do ..........

POTWIERDZENIE ZAKONCZENIA SPECJALIZACJI w dniu ...............
Egzamin panstwowy ztozony w dniu .............ceveeieens

(podpis i pieczatka
kierownika)
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ADNOTACJE O SKRESLENIU Z REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ODBYWAJACYCH SPECJALIZACJE NA OBSZARZE WOJEWODZTWA

Pan/Pani ........................ wpisany(a) do rejestru pod

numerem ......... zostat(a) skreslony(a) z rejestru lekarzy i
lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje na obszarze
wojewddztwa ..........cccuennn.. w dniu

(podpis i pieczatka
kierownika)
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ZALACZNIK Nr 5
WZOR

WNIOSEK DO MINISTRA ZDROWIA O WYRAZENIE ZGODY NA ROZPOCZECIE
SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE .........

(nazwa organu wydajgcego zgode
na odbywanie specjalizaciji)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

. Imie (imiona) i Nazwisko ...........cccccceeieieeeeeeenn..

. Tytut ZawodOoWY .......coevvviiiiiiiiiiii

. Obywatelstwo ................... Pochodzenie ..............

. Data i miejsce urodzenia .........ccccccceevviieiinnnnnnn.

. Kraj statego zamieszkania ...............ccceeeeees

. Seria i numer paszportu .........cccooeeeeeeeeeieeeeeennnns

. Nr karty czasowego pobytu ..........cceeeveviiiiiiieenennn.

wydanej przez ................... dnia ....cccceeeeeenn.

8. Doktadny adres zamieszkania na obszarze Rzeczypospolitej
POISKI€] eevveveeeeeeeeee e
telefon w miejscu pracy ................. telefon w miejscu
PODYIU v

9. Nazwa, data i nr dyplomu .........ccccceeviiiiiieennnennn.

10. Numer i data otrzymania zaswiadczenia o uznaniu dyplomu za
rownowazny z dyplomem ukonczenia wyzszej uczelni medycznej
na obszarze Rzeczypospolitej Polskigj .....................

WYAANEQJO PIZeZ .....cccvvveviiiiieiieiieieeeeeeeee

11. Data ukonczenia stazu podyplomowego ...........ccc........

12. Data decyzji w sprawie uznania stazu odbytego za
(o] =1 ] (o7 1SR

13. Data egzaminu panstwowego konczacego staz podyplomowy .....
................... [ole7=T o F- I UUURUR

14. Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty nr................ wydane przez .................

.......................... dnia ..o

15. Prawo wykonywania zawodu lekarza / lekarza dentysty nr ....
wydane przez ..........cccccoeeeeneee dnia .............

16. Cztonek okregowej/wojskowej izby lekarskiej w
nr rejestracyjny ..............

17. Miejsce odbywania studiow doktoranckich

NOoO O, WN -
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(podmiot prowadzacy, adres)

(na warunkach stypendialnych, na warunkach odptatnosci
dewizowej, bez swiadczen)
18. Posiadane specjalizacje .........ccccceeeeeeeeeeinnnnnnnnn.
(nazwa, stopien, data i nr dyplomu,
podmiot wydajacy)

21. Sposob odbywania specjalizaciji:
- na warunkach stypendialnych*
- na warunkach odptatnosci dewizowej*
- bez Swiadczen*

* Niepotrzebne skreslic.

(data)  (podpis i pieczatka wnioskujacego)

WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZACA SPECJALIZACJE

WYRAZAM ZGODE NA PROWADZENIE SPECJALIZACJI
PRZEZ PANA/PANIA ...
(imie i nazwisko)
w dziedzinie ..........ccceeeeiiiiiiiinnnn, oddnia ..........
w ramach posiadanych wolnych miejsc szkoleniowych:
- na warunkach stypendialnych*
- na warunkach odpfatnosci dewizowej*
- bez $wiadczen*

(nazwa komorki organizacyjnej)

* Niepotrzebne skreslic.
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(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka
kierownika komorki kierownika jednostki
organizacyjnej) organizacyjnej)

WYPELNIA ORGAN WYDAJACY ZGODE NA ODBYWANIE SPECJALIZACJI
ADNOTACJE DOTYCZACE ZAKWALIFIKOWANIA DO ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Pan/Pani ........ccc.......... zostat(a) zakwalifikowany(a)

/ nie zostal(a) zakwalifikowany(na) do odbywania specjalizacji
w dziedzinie ................. na warunkach ...................

decyzjg Ministra ........... nr........ zdnia .............

(data) (podpis osoby upowaznionej)

ADNOTACJE DOTYCZACE ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Pan/Pani ........cccc.o.... odbyt/a specjalizacje w okresie
(olo [NNNUSURRRRR do ..o 1V
(nazwa jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjne;j

prowadzacej specjalizacje)

pod Kierunkiem ...........ccccovveiiiiiiiiiiiee e

(imie i nazwisko, specjalizacja i stanowisko

kierownika specjalizacji)

Okres przedtuzenia specjalizacji od ............ do ...........

POTWIERDZENIE ZAKONCZENIA SPECJALIZACJI

wdniu ...............

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

ADNOTACJE O SKRESLENIU Z REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ODBYWAJACYCH SPECJALIZACJE NA OBSZARZE WOJEWODZTWA

Pan/Pani wpisany/na do rejestru pod numerem .......... zostat/a
skreslony/na z rejestru lekarzy odbywajgcych specjalizacje na
obszarze wojewodztwa ...................... wdniu ............

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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ZALACZNIK Nr 6
WZOR

pieczatka wojewodzkiego centrum
zdrowia publicznego

CIICICICICIOIEIEICIC IO Irr]

Nr wpisu do rejestru lekarzy
i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje
na obszarze wojewddztwa

KARTA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO NR .....l..... r.
w dziedzinie ................

DANE OSOBOWE

1. Imig i NazWISKO .......eueiiiiiiiiiei e

2.NrPESEL .......... Data urodzenia .............cccee.ee

3. Miejsce zamieszKkania ..............ccccccvvvinieninennnn.
(] P

4. Tytut ZawodOWY .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiee

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty nr ......
wydane przez ...............o...... wdniu ...

6. Cztonek okregowej/wojskowej izby lekarskiej w .............
nr rejestracyjny .................

7. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopien, data uzyskania)

8. Nazwa i adres jednostki oraz komaérki organizacyjnej
prowadzacej specjalizacje:

(podpis, pieczatka kierownika
centrum zdrowia publicznego)

(data)
10. Imie i nazwisko kierownika specjalizaciji ..................
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(nazwa posiadanej specjalizaciji,
stopien naukowy, stanowisko)

11. Data rozpoczecia specjalizacji ............
(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka kierownika
kierownika specjalizacji) jednostki organizacyjnej

prowadzacej specjalizacje)
12. Adnotacja o przedtuzeniu czasu trwania specjalizacji
(o [o N o [ o =

przyczyna przedtuzenia ............cccceevviieeeneennnnnn.
(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka kierownika
kierownika specjalizacji) jednostki organizacyjnej

prowadzacej specjalizacje)

UWAGI

REALIZACJA PROGRAMU SPECJALIZACJI

| ROK SZKOLENIA

1. Kurs wprowadzajacy
Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: .............cccvvvuenn.n.
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

2. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: ..............ccevvuenn...
tematinrkursu .......cccoooeeiiiiiii
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)
Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: .............cccvvvuenn.n.
tematinrkursu .......cccoooeeiiiiii
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(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgacego Kurs: .............ccevvvunnn.n.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

3. Staze kierunkowe:
- Staz kierunkowy w zakresie .............cccccvvviiinnee.
oKres .......cccceeee.
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........cccccccceeveeeeeenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego

(data) (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie .............cccceeeevennnnns
okres ........cceeee..
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........ccccccceeeeeeeeenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego

(data) (podpis kierownika
stazu kierunkowego)
- Staz kierunkowy w zakresie .............ccccceeeevennnnns
okres ........ceeee.
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........cccccceveveeeenenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego



(data) (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

4. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie
zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w indeksie
zabiegbw i procedur medycznych

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

5. Formy samoksztatcenia
FOAZA] oo
w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub
publikacji - w zatgczeniu tytut pracy pogladowej,
doniesienia, publikacji i wydawnictwa

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

6. Dyzury medyczne
komorka organizacyjna ..........cceevveeeeeeeeeiiieeeeeens
liczba dyzurdw ...........

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

7. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie
specjalizaciji:

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

UWAGI

I ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: .........ccccceeeeeeennn.
tematinrkursu ...
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(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgacego Kurs: .............ccevvvunnn.n.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: .............cceevvunnn.n.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
- Staz kierunkowy w zakresie .............ccccceeeeeennnnns
OKres .......cceeeeeee.
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........ccccccceeeveeeeeenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
(ole7=1 o I- I

(data) (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccccvvvviiinnen.
okres ........ccoeee
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komaorki organizacyjnej ..........ccccceeeeeeeenns
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
OCENA .eeeeeeeeeeeeeeins



(data) (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccceeeveennnnns
oKres .......ceeeeee.
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........cccccceevvvveeeeenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
(olo7=1 o I- I

(data) (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie
zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w indeksie
zabiegdw i procedur medycznych

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

4. Formy samoksztatcenia
FOAZA] oot
w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub
publikacji - w zatgczeniu tytut pracy pogladowej,
doniesienia, publikacji i wydawnictwa

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

5. Dyzury medyczne
komorka organizacyjna ...........cccccceiiiiiiiiiiieeeee.
liczba dyZurdw ........cccoooiiiiiiiiii e

(data) (podpis kierownika specijalizaciji)

6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie
specjalizaciji:
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(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

UWAGI

[l ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: .........cccccoeeeeeeee.
tematinrkursu: ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: .........cccccoeeeeeeeen.
tematinrkursu: ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: .............ccoevvuenn.n.
tematinrkursu: ......cccoooeiiiiiii,
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccccvvvviiinnen.
okres ...............
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komaorki organizacyjnej ..........cccccveeeeeeenns
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
ocena ..............

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)



- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccceveveennnnns
okres ...............
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........ccccccceeveveeeennn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
ocena ..............

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie .............cccccvvviiinnnee.
okres ...............
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej ........cccceeeeeeeeeeeenne.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
ocena ..............

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie
zabiegow i procedur medycznych okreslonych w indeksie
zabiegbw i procedur medycznych

(data)  (podpis kierownika specjalizaciji)

4. Formy samoksztatcenia
(00 V4 | RSP
w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub
publikacji - w zatgczeniu tytut pracy pogladowej,
doniesienia, publikacji i wydawnictwa

(data)  (podpis kierownika specjalizaciji)

5. Dyzury medyczne
rodzaj komorki organizacyjnej ........ccccceeeeeeeeeennnnnn.
liczba dyzurdw .....................

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)
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6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie
specjalizaciji:

(data) (podpis kierownika specjalizacii)

UWAGI

IV ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: .........cccceeeeeeeeen.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: ..............coevveenn...
tematinrkursu .......cccoooeeiiiiiii
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: ..............ccevvuenn...
tematinrkursu .......ccccooeeiiiiiii
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccccvvvviiinnen.
okres .......ccceeiiins

nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............

nazwa komaorki organizacyjnej .........ccccccuvveeeeeeennns
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potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
(olo7=1 o I- R

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccccviviienneen.
OKres ......cccceeeveene.
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej ........cccceeeeeeeeeeeenne.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
OCENA ..oeeeeeeeeeeee

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccceeeveeinnnns
(o] (=1 S
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........ccccccevveeeneenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
(o]e7=1 o F- UUURR

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie
zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w indeksie
zabiegow i procedur medycznych

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

4. Formy samoksztatcenia
FOAZA] oot
w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub
publikacji - w zatgczeniu tytut pracy pogladowej,
doniesienia, publikacji i wydawnictwa

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)
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5. Dyzury medyczne
komorka organizacyjna ............cccccceiiiiiiiiiiineeee.
liczba dyzurdw ....................

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie
specjalizacji:

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

UWAGI

V ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzgacego Kurs: .............cccvvvunnnnn.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: ........cccccceeeeeennnn.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego Kurs: .........ccccceeeeeeennn.
tematinrkursu ...
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
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0 ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:
- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccceeeveennnnns
okres .......cceeee
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........cccccceevvvveeeeenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
(o]e7=1 o I- RN
(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie .............cccccuvvviiinneee.
okres .......ccceeee.
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej ........cccceeeeeeeeeeeenne.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
0CENA .....ceveeene

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

- Staz kierunkowy w zakresie ............ccccccvvviiinnee.
okres ........ccoeee
nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komaorki organizacyjnej ..........cccccceeeeeeeennns
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
0CENA .....ceeeenene

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie
zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w indeksie
zabiegow i procedur medycznych

(data)  (podpis kierownika specjalizaciji)

4. Formy samoksztatcenia
FOAZAJ oot



w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub
publikacji - w zatgczeniu tytut pracy pogladowej,
doniesienia, publikacji i wydawnictwa

(data)  (podpis kierownika specjalizaciji)

5. Dyzury medyczne
komdrka organizacyjna ..........cccccceeviiiiiieeeeeeenn,
liczba dyzurdw ...............

(data)  (podpis kierownika specjalizaciji)

6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie
specjalizaciji:

(data) (podpis kierownika specjalizaciji)

UWAGI

VI ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: .............ccoevvuenn.n.
tematinrkursu .......ccccooeeiiiiiii
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: ..............ccevvuenn...
tematinrkursu .......cccoooeeiiiiii
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia kursu ...................

(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzacego kurs: ............c.coevvuenn.n.
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(data) (podpis kierownika kursu
lub kierownika specjalizacji
- na podstawie zaswiadczenia
0 ukonczeniu kursu)

2. Staze kierunkowe:

nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........ccccccceveveeeenenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
ocena ..............

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komorki organizacyjnej .........cccccccvvveeeeeenn.
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
ocena ..............

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy ..............
nazwa komaorki organizacyjnej ..........ccccceeeeeeennns
potwierdzenie odbycia i zaliczenia stazu kierunkowego ....
ocena ..............

(data)  (podpis kierownika
stazu kierunkowego)

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonanie
zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w indeksie
zabiegow i procedur medycznych



(data) (podpis kierownika specjalizacii)

4. Formy samoksztatcenia
(00 V4 | SRR
w przypadku opracowania prac pogladowych, doniesien lub
publikacji - w zatgczeniu tytut pracy pogladowej,
doniesienia, publikacji i wydawnictwa

(data) (podpis kierownika specjalizacii)

5. Dyzury medyczne
komdrka organizacyjna .........ccccccceiiiiiieeeeeeenn,
liczba dyzurdw ..............

6. Spetnienie innych wymagan okreslonych w programie
specjalizaciji:

(data) (podpis kierownika specjalizacji)

UWAGI

KOLOKWIUM Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO PRZEPROWADZONE NA
PODSTAWIE § 5 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. ................. )

Podmiot przeprowadzajgcy kolokwium

(data) (podpis przeprowadzajgcego kolokwium)
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JEZYK OBCY

W sprawie

Podmiot przeprowadzajacy sprawdzian z jezyka .................. zgodnie z § 8 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia ...,

specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. ........................ )

PaN/Pani ..o zaliczyl/a sprawdzian w zakresie

znajomosci jezyka ................... w stopniu umozliwiajgcym:

rozumienie tekstu pisanego, a w szczegolnosci korzystanie z
fachowej literatury i piSmiennictwa lekarskiego, porozumiewanie
sie z pacjentami, lekarzami i przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, pisanie zgodnie z zasadami ortografii tekstow
medycznych, w szczegolnosci orzeczen i opinii lekarskich.

ZALICZENIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO PRZEZ KIEROWNIKA
SPECJALIZACJI

Pan/Pani ........ccccovvvivvinnnnnnns wpisany(na) do rejestru

lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje na

obszarze wojewddztwa pod numerem

CICICICICICICICICICICICIIn]

odbyt/a zgodnie z programem specjalizacji oraz zaliczylt/a

specjalizacje w dziedzinie

(data)  (podpis i pieczatka
kierownika specjalizacji)
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ZALACZNIK Nr 7
WZOR
INDEKS WYKONANYCH ZABIEGOW | PROCEDUR MEDYCZNYCH

INDEKS WYKONANYCH
ZABIEGOW I PROCEDUR
MEDYCZNYCH

INSTRUKCJA
Lekarz / lekarz dentysta odbywajacy specjalizacje wpisuje do indeksu wykonane z asysta oraz te, w ktorych
uczestniczy jako asysta, zabiegi i procedury medyczne okreslone programem specjalizacji lub stazu
kierunkowego.

Zabieg lub procedurg¢ medyczna nalezy wpisa¢ do indeksu wedlug nastgpujacego wzoru:

1) numer wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacj¢ na obszarze
wojewodztwa,

2) nazwa stazu szkoleniowego,

3) kod oznaczenia zabiegu lub procedury medycznej: wykonanej z asysta lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego — oznaczonych kodem ,,A”, w ktorych
lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,,B”, w ktorych lekarz uczestniczy jako
druga asysta — oznaczonych kodem ,,C”,

4) data wykonania zabiegu lub procedury medycznej,

5) miejsce wykonania zabiegu / procedury medycznej,

6) wskazania do wykonania zabiegu lub procedury medycznej: planowe/nagte,

7) ple¢ i wiek pacjenta,

8) rozpoznanie przedoperacyjne,

9) nazwisko wykonujacego zabieg lub procedurg medyczna,

10) nazwiska lekarzy bioracych udziat w zabiegu jako pierwsza lub druga asysta,

11) rodzaj znieczulenia,

12) nazwa zabiegu lub procedury medycznej,

13) rozpoznanie pooperacyjne,

14) podpis i pieczatka kierownika specjalizacji / kierownika stazu kierunkowego.
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ZALACZNIK Nr 8

WYKAZ KODOW SPECJALIZACJI W OKRESLONYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY

Kod 0701
Kod 0702
Kod 0703
Kod 0704
Kod 0705
Kod 0706
Kod 0707
Kod 0708
Kod 0709
Kod 0710
Kod 0711
Kod 0712
Kod 0713
Kod 0714
Kod 0715
Kod 0716
Kod 0717
Kod 0718
Kod 0719
Kod 0720
Kod 0721
Kod 0722
Kod 0723
Kod 0724
Kod 0725
Kod 0726
Kod 0727
Kod 0728
Kod 0729
Kod 0730
Kod 0731
Kod 0732
Kod 0733
Kod 0734
Kod 0735
Kod 0736
Kod 0737
Kod 0738
Kod 0739
Kod 0740
Kod 0741
Kod 0742
Kod 0743

Anestezjologia i intensywna terapia
Chirurgia dziecieca

Chirurgia ogdlna

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Choroby wewnetrzne

Choroby zakazne

Dermatologia i wenerologia
Diagnostyka laboratoryjna
Genetyka kliniczna

Higiena i epidemiologia/Epidemiologia

Medycyna pracy
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Medycyna sgdowa
Medycyna transportu
Mikrobiologia lekarska
Neurochirurgia
Neurologia

Okulistyka

Ortopedia i traumatologia
Otorynolaryngologia
Patomorfologia

Pediatria

Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Radioterapia onkologiczna
Rehabilitacja medyczna
Urologia

Zdrowie publiczne
Alergologia

Angiologia

Audiologia i foniatria
Balneologia i medycyna fizykalna
Chirurgia klatki piersiowe;j
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia plastyczna
Choroby ptuc
Diabetologia
Endokrynologia
Farmakologia kliniczna
Gastroenterologia
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Kod 0744
Kod 0745
Kod 0746
Kod 0747
Kod 0748
Kod 0749
Kod 0750
Kod 0751
Kod 0752
Kod 0753
Kod 0754
Kod 0755
Kod 0756
Kod 0757
Kod 0758
Kod 0759
Kod 0760
Kod 0761
Kod 0762
Kod 0763
Kod 0781
Kod 0782
Kod 0783
Kod 0784
Kod 0785
Kod 0786
Kod 0787
Kod 0788
Kod 0789
Kod 0790
Kod 0791

Geriatria

Hematologia

Immunologia kliniczna
Kardiochirurgia

Kardiologia

Medycyna nuklearna
Medycyna paliatywna
Medycyna sportowa
Nefrologia

Neonatologia

Onkologia kliniczna
Onkologia i hematologia dziecieca
Psychiatria dzieci i mtodziezy
Reumatologia

Seksuologia

Toksykologia kliniczna
Transfuzjologia kliniczna
Transplantologia kliniczna
Kardiologia dziecieca
Neurologia dziecieca
Chirurgia stomatologiczna
Ortodoncja

Periodontologia

Protetyka stomatologiczna
Stomatologia dziecieca
Stomatologia zachowawcza z endodoncjg
Ginekologia onkologiczna
Hipertensjologia
Neuropatologia
Otorynolaryngologia dziecieca
Urologia dziecieca
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ZALACZNIK Nr 9
WZOR
WNIOSEK

o uznanie odbytych stazy/kurséw za rownowazne ze zrealizowaniem elementéw
okreslonych w programie specjalizacji

Na podstawie § 26 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ............................
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. ..................... ) wnioskuje o
zaliczenie leK. ......cccooiiiiiiiiiiiie do stazu specjalizacyjnego w dziedzinie

odbywanej w trybie
kwalifikacyjnego przeprowadzonego w

terminie

na podstawie postepowania
wymienionych

nizej

elementéw programu specjalizacji odbytych w kraju lub za granica:
|. Rodzaj stazu: szkoleniowy

Lp. Staz Nazwa kraju | Odniesienie do | Nazwa jednostki | Okres
szkoleniowy* programu uprawnionej do realizacji
(zabieqi, specjalizacji prowadzenia stazu
procedury (czas trwania, |szkolenia (od - do)
medyczne) wykaz specjalizacyjnego

zabiegow,
procedur
medycznych)*

Il. Rodzaj stazu: kierunkowy

Lp. Staz Nazwa kraju | Odniesienie do | Nazwa jednostki | Okres
kierunkowy* programu uprawnionej do realizaciji
(zabiegi, specjalizacji prowadzenia stazu
procedury (czas trwania, |szkolenia (od - do)
medyczne) wykaz specjalizacyjnego

zabiegow,
procedur
medycznych)*
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[ll. Kursy szkoleniowe

Lp. Kurs Nazwa kraju | Odniesienie do | Organizator Okres
szkoleniowy* programu kursu | kursu realizacji
(zabiegqi, (czas trwania, kursu
procedury wykaz (od - do)
medyczne) zabiegow,

procedur
medycznych)*

* W okresie stazu szkoleniowego lekarz uczestniczyt w
wykonaniu/wykonat zabiegi, procedury medyczne (rodzaj,
liczba) - wykaz w zatgczeniu.

IV. Wnioskuje o skrocenie/zaliczenie okresu odbywania
specjalizacji o ........... miesiecy.

W zatgczeniu:

1. Dokumenty potwierdzajgce odbycie przez lekarza stazy/kursow.

2. Informacja na temat jednostki, w ktorej zostat zrealizowany
staz/kurs, dotyczgca uprawnien do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy lub czy kurs wpisany jest na liste
prowadzong przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

3. Kserokopia dyplomu lekarza.

4. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza.

5. Kserokopia karty specjalizaciji.

6. Kserokopia dyplomu posiadanej specjalizaciji.

7. Opinia kierownika specjalizacji potwierdzajgca wiedze i
umiejetnosci lekarza w zakresie zrealizowanych stazy/kursow
bedacych przedmiotem wniosku.

(data, miejscowosc) (podpis i pieczatka
kierownika specjalizacji)

Pieczatka jednostki szkolacej:

Whnioski dotyczg lekarzy, ktorzy:

1) odbyli w kraju staze/kursy w okresie 5 lat od dnia ich
ukonczenia do dnia rozpoczecia specjalizacji,

2) odbyli za granicg staze/kursy w okresie 5 lat od dnia ich
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ukonczenia do dnia rozpoczecia specjalizacji oraz po dniu
rozpoczecia specjalizacji pod warunkiem, ze byt to podmiot
prowadzacy szkolenie specjalizacyjne.
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ZALACZNIK Nr 10

WZOR
(pieczec Centrum
Egzaminéw Medycznych)
Nr...... ...... r.
DYPLOM

Pan(i) .................. urodzony(na) ....... W oiiiiieeennnns
posiadajgcy(ca) obywatelstwo ....................
oraz

prawo wykonywania zawodu lekarza/prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nr .......... wydane przez .................. w dniu ..........

po odbyciu specjalizacji pod kierunkiem Pana(Pani) ............ i ztozeniu panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego w dniu ...... przed Panstwowg Komisjg Egzaminacyjng w
trybie okreslonym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia ... w
sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. ..................... ) uzyskat(a) tytut

specjalisty w dziedzinie: ..........cooouiiiiiiiiii e

(data wydania dyplomu) (podpis i piecze¢ Dyrektora

Centrum Egzaminéw Medycznych)
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UZASADNIENIE

Nowe rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow zostanie
wydane 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, z pdzn. zm.).

Wydanie nowego rozporzadzenia wynika z koniecznosci dostosowania jego przepisow
do zmian wprowadzanych nowelizacjg ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty. Powyzsze zmiany porzadkujg przepisy rozporzgadzenia zgodnie z
zasadami techniki legislacyjnej, poprzez przeniesienie czesci przepisow do aktu rangi
ustawowej jakim jest ww. ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Dotyczy to w
szczegolnosci przepisow dotyczacych trybow odbywania specjalizacji, ustalania liczby
miejsc szkoleniowych oraz odbywania specjalizacji przez osoby nie bedace obywatelami

polskimi.
Przepisy projektowanego rozporzadzenia sg zgodne z prawem Unii Europejskie;.
Przedmiotowy projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdbw rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.)
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OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nalezy zaliczy¢ do typu regulaciji, dla ktorej
w sferze kosztéow i wydatkéw nalezy zastosowaé¢ minimalny zakres OSR,

wykorzystujacy do oceny jej skutkow analize opisowg (jakosciowq).

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

dentystow.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki sektora finanséw publicznych.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych
dla jednostek sektora finanséw publicznych w zwigzku z tym, ze stanowi kontynuacje

dotychczasowych rozwigzan.

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

Swiadczen zdrowotnych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na rynek pracy, poprzez

zwiekszenie liczby specjalistow.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na konkurencyjnos¢ gospodarki,

poprzez zwiekszenie liczby specjalistow poszczegolnych dziedzin medycyny.
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6. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.
Wejscie w zycie rozporzadzenia spowoduje pozytywne skutki w postaci
wprowadzenia systemowych rozwigzan dotyczgcych podnoszenia kwalifikacji

zawodowych przez lekarzy i lekarzy dentystéw.

7. Konsultacje spoteczne

Zgodnie z trescig art. 16 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty projekt
rozporzadzenia zostanie zaopiniowany przez Naczelng Rade Lekarska, Rade Gtéwng
Szkolnictwa Wyzszego, Federacje Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy spotecznej, oraz konsultantéw krajowych a takze zostat opublikowany
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto, projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stosowania prawa (Dz.U. Nr 169, poz.
1414).

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskim.

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

08/17EP
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza
udzielajacego swiadczen zdrowotnych poza zaktadem opieki zdrowotnej, sposobu
jej prowadzenia i przechowywania oraz szczegétowych warunkéw jej

udostepniania

Na podstawie art. 41 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okreSla rodzaje i zakres, sposéb prowadzenia i
przechowywania oraz szczegdtowe warunki udostepniania indywidualnej dokumentac;i
medycznej przez lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych poza zaktadem opieki
zdrowotne;j.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, prowadzi rowniez inng dokumentacje medyczng

w zakresie wynikajacym z odrebnych przepiséw.

V' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2 Zmiany ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191, poz. 1410 i Nr 220, poz.
1600 oraz z 2007 r. Nr , poz. ...).



§ 2. 1. Indywidualng dokumentacje medyczna, zwang dalej "dokumentacjq",
stanowig zbiory dokumentow medycznych, zawierajgcych dane i informacje medyczne,
dotyczace stanu zdrowia pacjenta oraz udzielanych swiadczenh zdrowotnych.

2. Dokumentem medycznym, o ktéorym mowa w ust. 1, jest kazdy fizycznie
wyodrebniony no$nik informaciji, ktéry zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, ktorego stanu zdrowia lub udzielanych Swiadczen
zdrowotnych dokument dotyczy, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci;

2) oznaczenie lekarza, ktéry sporzadzit dokument;

3) dane odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych $wiadczen
zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

§ 3. Dokumentacja jest prowadzona w formie pisemne;.

§ 4. 1. Dokumentacje dzieli sie na dokumentacje wewnetrzng, przeznaczong dla
lekarza, oraz dokumentacje zewnetrzng, przeznaczong dla pacjenta korzystajgcego ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza.

2. Dokumentacjg wewnetrzng jest historia zdrowia i choroby.

3. Dokumentacjg zewnetrzng sa: skierowania do szpitala lub innego zaktadu opieki
zdrowotnej, skierowania na badania diagnostyczne i konsultacje, karta przebiegu cigzy,
zadwiadczenia, orzeczenia i opinie lekarskie oraz inne dokumenty o podobnym

charakterze i przeznaczeniu.

§ 5. Dokumentacja moze by¢ réwniez sporzgdzana i utrwalana na komputerowych
nosnikach informacji, pod warunkiem:
1) zachowania selektywnosci dostepu do zbioru informaciji;
2) zabezpieczenia zbioru informaciji przed dostepem oso6b nieuprawnionych;

3) zabezpieczenia zbioru informaciji przed zniszczeniem,;



4) sporzgdzania zbioru informacji w zakresie pozwalajacym na prowadzenie
dokumentacji w formie pisemnej;

5) sporzadzania i przechowywania podpisanych przez lekarza wydrukow.

§ 6. Historie zdrowia i choroby zaktada sie przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego

po raz pierwszy.

§ 7. Lekarz dokonuje w dokumentacji wewnetrznej wpisu o wydaniu dokumentacji

zewnetrznej lub zatgcza jej kopie.

§8. 1. Lekarz wigcza do prowadzonej dokumentacji wewnetrznej kopie
przedstawionych przez pacjenta dokumentéw medycznych lub odnotowuje zawarte w
nich informacje istotne dla procesu diagnostycznego lub leczniczego.

2. Dokument medyczny wiaczony do dokumentacji wewnetrznej nie moze byc¢ z niej

usuniety.

§ 9. 1. Historia zdrowia i choroby zawiera pogrupowane dane i informacje:
1) identyfikujgce pacjenta:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie pfci,

d) adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu,

e) numer PESEL - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w przypadku braku numer PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc;

2) identyfikujgce lekarza udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych oraz lekarza
kierujgcego:

a) nazwisko i imie,



b) numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku lekarza wykonujgcego zawod
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej - rowniez numer wpisu do rejestru,
prowadzonego przez wiasciwg okregowg rade lekarska,
c) podpis lekarza;
3) o ogolnym stanie zdrowia i istotnych chorobach oraz problemach medycznych
pacjenta;
4) o poradach ambulatoryjnych lub wizytach domowych;
5) ocene srodowiskowa, z zastrzezeniem ust. 5.
2. Czesc¢ historii zdrowia i choroby dotyczgaca ogdlnego stanu zdrowia i istotnych
chorob oraz problemdéw medycznych zawiera informacje o:
1) przebytych powaznych chorobach;
2) chorobach przewlektych;
3) pobytach w szpital;
4) zabiegach chirurgicznych;
5) szczepieniach i stosowanych surowicach;
6) uczuleniach;
7) obcigzeniach dziedzicznych.
3. Czes¢ historii zdrowia i choroby dotyczaca porad ambulatoryjnych lub wizyt
domowych zawiera:
1) date porady ambulatoryjnej lub wizyty domowej;
2) dane z wywiadu i badania przedmiotowego;
3) informacje o zleconych badaniach diagnostycznych lub konsultacjach;
4) adnotacje o zleconych zabiegach, przepisanych lekach Iub materiatach
medycznych;
5) wyniki badan diagnostycznych lub konsultac;ji;
6) opis udzielonych swiadczen zdrowotnych;
7) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;
8) adnotacje o orzeczonym okresie czasowej niezdolnosci do pracy;

9) dane identyfikujgce lekarza zgodnie z ust. 1 pkt 2.



4. Cze$¢ historii zdrowia i choroby dotyczaca oceny sSrodowiskowej zawiera
informacje uzyskane na podstawie wywiadu, w tym:

1) zawdd wykonywany oraz zagrozenia w Srodowisku pracy, orzeczenie o zaliczeniu
do stopnia niepetnosprawnos$ci albo inne orzeczenie traktowane na réwni z tym
orzeczeniem;

2) zagrozenia zdrowia w miejscu zamieszkania.

5. Informacje wymienione w ust. 4 sg wpisywane do dokumentacji, jezeli majg

znaczenie dla oceny stanu zdrowia pacjenta.

§ 10. Lekarz kierujgcy na badanie lub konsultacje przekazuje lekarzowi lub
zaktadowi opieki zdrowotnej, do ktérego kieruje pacjenta, wraz ze skierowaniem,
informacje z historii zdrowia i choroby pacjenta, niezbedne do przeprowadzenia tego

badania lub konsultaciji.

§ 11. Lekarz Iub zaktad opieki zdrowotnej, przeprowadzajacy badanie Ilub
konsultacje na zlecenie lekarza kierujgcego, przekazuje mu petne dane o wynikach tych

badan lub konsultacji, wraz z rozpoznaniem choroby.

§ 12. Lekarz sprawujgcy statg opieke w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
nad dzieckiem odnotowuje w dokumentacji wewnetrznej czynnosci, ktére wykonano w

ramach odrebnych przepiséw w zakresie opieki nad dzieckiem.

§ 13. 1. Lekarz sprawujacy opieke nad kobietg ciezarng prowadzi karte przebiegu
cigzy, ktéra zawiera pogrupowane dane i informacje:
1) identyfikujgce:

a) kobiete w cigzy, zgodnie z § 9 ust. 1 pkt 1,

b) lekarza udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, zgodnie z § 9 ust. 1 pkt 2;



2) o ogoélnym stanie zdrowia;
3) o poradach ambulatoryjnych lub wizytach domowych.
2. W czesci karty przebiegu cigzy, zawierajgcej informacje o ogolnym stanie
zdrowia, lekarz dokonuje wpiséw zgodnie z § 9 ust. 2 oraz dodatkowo zamieszcza:
1) grupe krwi;
2) date ostatniej miesigczki;
3) przyblizony termin porodu;
4) mase ciata przed cigzg lub w momencie rozpoznania cigzy;
5) wzrost;
6) liczbe cigz i poroddéw, z uwzglednieniem sposobu ich zakonczenia;
7) czynniki ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu, z uwzglednieniem powiktan cigz i
porodow przebytych;
8) opis wyniku badania ginekologicznego w momencie rozpoznania cigzy;
9) date rozpoznania cigzy - date pierwszej wizyty w zwigzku z cigza;
10)wyniki badan diagnostycznych zleconych w zwigzku z zajsciem w cigze.
3.W czesci karty przebiegu cigzy, zawierajgcej informacje o poradach
ambulatoryjnych lub wizytach domowych, lekarz dokonuje wpiséw, zgodnie z § 9 ust. 3,

oraz wpisuje dodatkowo ocene czynnikow ryzyka dla przebiegu cigzy i porodu.

§ 14. 1. Dokumentacje nalezy prowadzi¢ czytelnie.

2. Kolejne wpisy sporzadza sie w porzadku chronologicznym, zaznaczajgc koniec
kazdego wpisu.

3. Kazdy wpis do dokumentacji musi byC opatrzony datg wpisu oraz podpisem
lekarza.

4. Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usuniety, a jesli zostat
dokonany btednie, powinien byC skreslony oraz opatrzony datg skreslenia i podpisem
lekarza.

5. Kazdg strone dokumentacji indywidualnej oznacza sie co najmniej imieniem i

nazwiskiem pacjenta.



§ 15. 1. Dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana u lekarza, ktéry sporzadzit
dokumentacje.
2. Dokumentacja zewnetrzna, w postaci zlecen lub skierowan, pozostaje u lekarza,

ktory zrealizowat zlecane swiadczenie zdrowotne.

§ 16. 1. Dokumentacja jest przechowywana w sposob zapewniajacy jej poufnosé,
zabezpieczenie przed dostepem oséb nieupowaznionych oraz przed zniszczeniem lub
zagubieniem.

2. Przechowywana dokumentacja musi by¢ skatalogowana tak, aby umozliwi¢

szybkie z niej korzystanie.

§ 17. Lekarz jest obowigzany wyjasni¢ w sposob przystepny i zrozumiaty tresc

wpisow zawartych w dokumentacji.

§ 18. 1. Dokumentacja udostepniana jest podmiotom i organom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw, a w razie smierci pacjenta — osobie przez niego
upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu.

2. Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie

poufnosci i ochrony danych osobowych.

§ 19. 1. Dokumentacja udostepniana jest w sposéb okreslony w art. 41 ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz
podania przyczyny.

3. W razie wydania oryginatdw dokumentacji nalezy pozostawi¢ kopie lub petny
odpis wydanej dokumentacji. Przepis nie ma zastosowania w sytuacji, gdy zwioka w

wydaniu dokumentacji mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

§ 20. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie
rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz

szczegotowych warunkow jej udostepniania (Dz.U. Nr 83, poz. 903).



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

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Przedktadany projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 41 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.).

Przepis ten dodany =zostat w drodze nowelizacji ustawy, ktéra ma na celu
uporzadkowanie przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez
lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w formie praktyki lekarskiej lub
specjalistycznej praktyki lekarskie;.

Zmiana ustawy stuzy¢ miata uregulowaniu kwestii postepowania z dokumentacjg
medyczng w przypadku sSmierci lekarza prowadzacego praktyke lekarskga lub
specjalistyczng praktyke lekarskg. W celu zapewnienia spdjnosci przepisow prawa
przeniesiono rowniez do ustawy regulacje dotyczace postepowania z dokumentacjg
medyczng w przypadku zaprzestania przez lekarza wykonywania zawodu poza
zaktadem opieki zdrowotnej — obecnie zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Ponadto — ze wzgledu na wage i znaczenie zagadnien — do ustawy przeniesione zostaty
niektére regulacje zawarte obecnie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, tzn: zasady
udostepniania dokumentacji medycznej, osoby i podmioty uprawnione do jej otrzymania,
okresy przechowywania. Wprowadzono rowniez w ustawie zasade odpfatnosci za
udostepnienie dokumentacji medycznej przez lekarza oraz ustalono maksymalng
wysokos¢ optat — wzorujac sie na rozwigzaniach przyjetych w ustawie z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89). Dotychczas
rozporzadzenie w tej sprawie stanowi jedynie, Zze lekarz udostepnia dokumentacje
pacjenta do wgladu lub umozliwia sporzadzenie z niej wypiséw, odpiséw lub kopii, na
koszt wnioskodawcy.

Ponadto, tres¢ upowaznienia do wydania niniejszego rozporzadzenia zostata
rozszerzona i uzupetniona o wytyczne co do tresci aktu wykonawczego.

Przedktadany projekt rozporzadzenia uwzglednia zmiany wynikajgce w przedstawionych
wyzej zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(art. 41 i 41a).



Powyzszy projekt uchyla obowigzujace w tym zakresie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2001 r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych warunkdéw jej udostepniania (Dz.U. Nr 83,
poz. 903) wydane na podstawie art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 152 i Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106,
poz. 668 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 60, poz. 636 i Nr 64, poz. 729 oraz z 2000 r.
Nr 12, poz. 136, Nr 60, poz. 698, Nr 94, poz. 1037 i Nr 120, poz. 1268).

Przedmiotowy projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdéw rozporzadzenia

Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.)
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Ocena Skutkéw Regulacji

1) Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na lekarzy wykonujacych zawdéd w formie
indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Ogolnopolskiemu Porozumieniu
Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ
,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia
NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich,
Zwigzkowi Powiatow Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich
RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkéw RP, Federacji Zwigzkéw Gmin i
Powiatéw RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Ponadto, projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stosowania prawa (Dz.U. Nr 169, poz.
1414).

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych.

4) Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.
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5) Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezpos$redniego wptywu na konkurencyjnos$cé

wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6) Wpltyw na sytuacje i rozwoj regionow

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwdj
regionow.

7) Wptyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb

Regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie

ryzyka choréb.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej
Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;j.

07/38rch
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