ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY)
b2« [ ] - T, 2010 r.

zmieniajace rozporzadzenie 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 2008 r.
Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. Nr 213, poz. 1779, z 2007 r. Nr 13, poz. 85 oraz z 2008 r. Nr 170, poz. 1050) wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

w § 5 w ust. 1 uchyla sie pkt 6;

w§ 11:

a) w ust. 2 w pkt 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»5) zatrudnia na podstawie umowy o prace albo na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub posiada
zatrudnionych na stanowisku stuzbowym w oddziatach szpitalnych lub w komérkach organizacyjnych, o
ktorych mowa w pkt 1:”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
»2a. Lekarz wykonujacy zawdd na podstawie umowy cywilnoprawnej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 5, moze
uczestniczy¢ w ksztatceniu specjalizacyjnym, jezeli umowa cywilnoprawna reguluje udziat lekarza w tym
ksztatceniu.”;

w § 13 po ust. 2 dodaje sie ust 2a w brzmieniu:

»2a. Lekarz odbywajacy specjalizacje petni w jednostce organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub staz
kierunkowy dyzury medyczne zgodnie z realizacjg programu specjalizacji, w liczbie wynikajacej z programu
specjalizacji.”;

w § 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach rezydentury moze by¢ stuchaczem stacjonarnych studiéw
doktoranckich. Odbywanie stacjonarnych studiéw doktoranckich nie zwalnia tego lekarza z obowigzkéw
okreslonych w § 15 ust. 1 oraz petnienia dyzuréw, o ktérych mowa w § 13 ust. 2a.”;

w § 15:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) na podstawie umowy o prace albo na podstawie umowy o petnienie dyzurdéw , jezeli lekarz odbywa
specjalizacje w trybie, o ktéorym mowa w § 14 ust. 1 oraz w ust. 2 pkt 1 i 4, albo”,

b) dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
3. Decyzja w sprawie wyboru formy umowy, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt 1, nalezy do kierownika jednostki
organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub staz kierunkowy.”;

w § 16 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Przedtuzenie okresu specjalizacji nie wiecej niz o potowe okresu jej trwania, o ktérym mowa w ust. 1,

obejmuje przyczyny okreslone w § 17 ust. 3 oraz dodatkowo:

1) przerwe w odbywaniu specjalizacji, nie dtuzszg niz jeden rok, z powodu nieuznania lekarzowi stazu
szkoleniowego za granicg, o ktérym mowa w § 26 ust. 5;

2) przerwy w odbywaniu specjalizacji wynikajace z jej realizacji w ramach poszerzenia programu dziennych
studiéw doktoranckich o program tej specjalizacji, o ktérym mowa w § 14 ust. 2 pkt 3;

3) przerwy w odbywaniu specjalizacji wynikajace z procedur stosowanych przy zmianie trybu specjalizacji.”;
w§17:
a) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Lekarz, ktéry odbywat szkolenie specjalizacyjne w podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie medycyny w

ramach rezydentury, nie moze ubiegac sie ponownie o odbywanie innej specjalizacji, odpowiednio w
podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie medycyny w tym trybie, z zastrzezeniem ust. 9a i 10.”,

b) w ust. 9a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»,9a. Lekarz, ktory odbywat szkolenie specjalizacyjne w podstawowej dziedzinie medycyny w ramach
rezydentury, moze ubiegac sie o odbycie jeszcze jednej specjalizacji w tym trybie, z uwzglednieniem
przepiséw zatacznika nr 2 do rozporzadzenia, w nastepujacych podstawowych dziedzinach medycyny:”,

c) po ust. 9a dodaje sie ust. 9b w brzmieniu:
»,9b. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wyrazi¢ zgode na
ponowne ubieganie sie o odbywanie specjalizacji w ramach rezydentury przez lekarza, ktéry odbywat
szkolenie specjalizacyjne w podstawowej lub szczegdtowej dziedzinie medycyny w tym trybie.”,

d) ust. 13 otrzymuje brzmienie:
»13. Przepisy ust. 12 stosuje sie rowniez do lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie innym niz
rezydentura.”;

w § 19:

a) w ust. 3 w pkt 1 dodaje sie lit. ¢ w brzmieniu:
,C) punkty dodatkowe - za posiadanie stopnia naukowego doktora, odpowiedni okres zatrudnienia w
jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach naukowych
zamieszczonych w wykazie czasopism sporzadzonym przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla
potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych,”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

+4. Wynik postepowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby punktéow uzyskanych z LEP/L-

DEP albo egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES oraz punktéw

dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 3 pktl lit. ¢, i dodatkowo $redniej ocen uzyskanych w okresie studiow
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lub dodatkowo rozmowy kwalifikacyjnej w przypadkach okreslonych w ust. 3 pkt 2i 3.”,

c) w ust. 5 po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:
»2a) punkty dodatkowe za:

a) posiadanie stopnia naukowego doktora - 5 punktow,

b) co najmniej 3 letni okres zatrudnienia w ramach umowy o prace w jednostce akredytowanej zgodny z
kierunkiem specjalizacji — 5 punktow,

c) publikacje, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1 lit. ¢ — 5 punktéw (po 0,5 punktu za udziat w jednej
publikacji);”;

9) w § 22 ust. 1i 2 otrzymujq brzmienie:
»1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania kwalifikacyjnego oraz uwzgledniajac liczby miejsc
szkoleniowych o ktérych mowa w § 30 ust.3, wojewoda tworzy listy lekarzy zakwalifikowanych do odbywania
okreslonej specjalizacji w ramach rezydentury oraz w innym trybie.
2. Listy, o ktéorych mowa w ust. 1, po wprowadzeniu kodu w miejsce danych osobowych lekarza, udostepnia sie
do wgladu w siedzibie WCZP.";

10) w § 25 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem wybranego przez siebie lekarza, sposréd lekarzy
wykonujacych swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, z zastrzezeniem § 11 ust.
2a, albo wykonujacego zawdd na podstawie stosunku stuzby w podmiocie uprawnionym do prowadzenia
specjalizacji albo sposrdd lekarzy, o ktérych mowa w § 11 ust. 2 pkt 6 i 7, wyznaczonych przez kierownika tego
podmiotu w uzgodnieniu z kierownikiem oddziatu szpitalnego lub komoérki organizacyjnej prowadzacej szkolenie
specjalizacyjne, w porozumieniu z konsultantem wojewddzkim w danej dziedzinie medycyny lub odpowiednio z
wiasciwym konsultantem powotanym do realizacji zadan zwigzanych z obronnoscig kraju, zwanego dalej
~kierownikiem specjalizacji” - za jego zgoda.”;

11) w § 26 po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:
J4a. Kierownik specjalizacji, za posrednictwem CMKP moze w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wystapic¢
do ministra wtasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 4, rowniez po uptywie pierwszego
roku trwania specjalizacji.”.

§ 2.

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

MINISTER ZDROWIA

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz.33, Nr 22, poz. 120,
Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz.1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531 i Nr 107, poz. 679.

Uzasadnienie

Projekt stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego art.16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.).

Zmiany wprowadzone w § 5, § 11, §13 i § 15 wynikaja z koniecznosci dostosowania obowigzujacych przepiséw w
zakresie realizacji dyzuréw medycznych do zmieniajacej sie organizacji systemu opieki zdrowotnej. Proponowane
regulacje pozwalajq kierownikowi jednostki szkolgacej na mozliwos$¢ zawarcia z lekarzem umowy dotyczacej dyzurow w
formie umowy o prace albo umowy o petnienie dyzurdw.

Zawarta w projekcie nowelizacji rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw zmiana przepisu §
14 ust. 3 dotyczaca zakazu odbywania specjalizacji w trybie rezydentury i stacjonarnych studiéw doktoranckich jest
zwigzana ze zmiang wprowadzong w art. 200 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn zm.).

Zmiana ta wychodzi naprzeciw postulatom lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne (w tym w trybie
rezydentury). Proponowana regulacja umozliwi lekarzom, uczestnikom dziennych studiéw doktoranckich
podejmowanie pracy w petnym wymiarze godzin w ramach odbywanej specjalizacji (w tym w trybie rezydentury), co
w obecnym stanie prawnym nie jest mozliwe.

Przepis taki bedzie miat wptyw na poprawe jakosci i motywacji kandydatéw zgtaszajacych sie na studia doktoranckie.
Zmiana § 16 doprecyzowuje kwestie dotyczace przedtuzenia okresu specjalizacji w trybie innym niz rezydentura
Zmiana § 17 ust 9 oraz 9a ma na celu ograniczenie mozliwosci ponownego odbywania specjalizacji w ramach
rezydentury w podstawowej i szczegdtowej dziedziny medycyny.

Obowigzujace regulacje byty przedmiotem nieprawidtowej interpretacji. Wobec zgtaszanych przez Wojewddzkie
Centra Zdrowia Publicznego przypadkéw interpretacji przepiséw uznajacej za mozliwe ubieganie sie o kolejne
specjalizacje w ramach rezydentury powstata konieczno$¢ doprecyzowania przedmiotowych przepiséw.
Wprowadzony przepis § 17 ust. 9b daje mozliwos¢ ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wyrazenia zgody na
ponowne ubieganie sie o odbywanie specjalizacji w ramach rezydentury w podstawowej dziedzinie medycyny w
szczegolnie uzasadnionych przypadkach np: moze to dotyczy¢ sytuacji lekarza odbywajacego specjalizacje w
dziedzinie chirurgii, ktory ulegt wypadkowi i dalsza realizacja specjalizacji w tej dziedzinie moze okazac sie
niemozliwa.

Zmiana § 19 ma na celu uwzglednienie w procedurze ubiegania sie o rozpoczecie specjalizacji lekarzy, ktorzy
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wykazujq sie szczegdlnym zainteresowaniem dang dziedzing medycyny co potwierdza posiadanie stopnia naukowego
doktora, praca w jednostce akredytowanej w zakresie zgodnym z programem specjalizacji w tej dziedzinie lub
publikacje naukowe zamieszczone w wykazie czasopism sporzadzonych przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
dla potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych.

Przyznanie dodatkowych punktow za ww. aktywnos$¢ zawodowg i naukowg byto niejednokrotnie postulowane przez
uczelnie medyczne.

Zmiana § 22 ust. 1 i 2 ma charakter porzadkujacy kwestie podmiotu tworzacego liste lekarzy zakwalifikowanych do
odbywania danej specjalizacji.

Natomiast zmiana przepisu § 25 ust. 2 umozliwia petnienie funkcji kierownika specjalizacji rowniez w ramach umowy
cywilnoprawnej. Zmiana ta wychodzi naprzeciw licznym postulatom w tym zakresie, aby umozliwi¢ petnienie tej
funkcji réwniez na tej podstawie i stanowi¢ dodatkowy bodziec do jej petnienia wobec pojawiajacych sie trudnosci z
pozyskaniem odpowiednio wykwalifikowanych oséb na tg funkcje.

Zmiana w § 26 - dodanie ust. 4a - umozliwia w szczegoélnie uzasadnionych wypadkach wystgpienie do Ministra
Zdrowia po uptywie pierwszego roku trwania specjalizacji z wnioskiem o uznanie za rownowazne ze zrealizowaniem
elementéw szkolenia okreslonych w programie danej specjalizacji odbytych za granica lub w kraju. Zmiana ta ma na
celu dostosowanie przepisow do mozliwego wystgpienia indywidualnych szczegdlnych okolicznosci zyciowych lub
zawodowych, ktdére mogaq zaistnie¢ po uptywie pierwszego roku trwania specjalizacji.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie

z trybem przewidzianym w przepisach 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 oraz z 2004 r. Nr
65, poz. 597).

Ocena Skutkéw Regulacji (OSR)

1. Podmioty, na ktdore oddziatuja projektowane regulacje
Projekt swoim zakresem wywiera wptyw na lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje lekarskie.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt bedzie przedmiotem konsultacji spotecznych z podmiotami uprawnionymi do opiniowania aktéow prawnych na
podstawie przepiséw szczegdlnych, w tym z organizacjami samorzadowymi, zwigzkami zawodowymi i organizacjami
pracodawcow.

Projekt - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) - zostat opublikowany na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego
Projekt nie powoduje skutkow dla budzetu panstwa oraz budzetéw samorzadu terytorialnego.

4. Wpltyw regulacji na rynek pracy
Projekt moze mie¢ wptyw na rynek pracy poprzez zachecenie lekarzy do podejmowania specjalizacji lekarskich i
jednoczesnie studiéw doktoranckich co przyczyni sie do zwiekszenia liczby wykwalifikowanej kadry medycznej.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Projekt nie bedzie miat istotnego wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw. Proponowane zmiany powinny natomiast przyczynic sie do zwiekszania liczby
wysokowykwalifikowanej kadry lekarskiej.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Projekt nie bedzie miat istotnego wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny. Proponowane zmiany powinny natomiast
przyczynic sie do zwiekszania liczby wysokowykwalifikowanej kadry lekarskiej w regionach.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Projekt nie bedzie miat wptywu na zdrowie ludzi.

8. Wplyw regulacji na srodowisko
Projekt nie bedzie miat wptywu na srodowisko.
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