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Marek Jurek

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

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

- 0 niektorych zawodach medycznych
wraz z projektami aktow wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

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

(-) Jarostaw Kaczynski



USTAWA

o niektérych zawodach medycznych?

Rozdzial 1

Przepisy ogdlne

Projekt

Art. 1. 1. Ustawa okre$la warunki i zasady wykonywania nastepujacych zawo-

déw medycznych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

asystentka dentystyczna;
dietetyk;

fizjoterapeuta;
higienistka dentystyczna;
higienistka szkolna;
logopeda;

masazysta;

opiekunka dziecigca;
optometrysta;

optyk okularowy;
ortoptystka;

protetyk stuchu;
psychoterapeuta;
ratownik medyczny;
technik analityki medycznej;

technik dentystyczny;



17) technik elektroradiolog;
18) technik farmaceutyczny;
19) technik ortopeda;

20) terapeuta zajgciowy.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o zawodzie medycznym, nalezy przez

to rozumie¢ zawody wymienione w ust. 1.

Art. 2. 1.  Wykonywanie zawodu medycznego polega na realizacji zadan
stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
innych zadan zwiazanych z procesem leczenia, zwanych dalej ,,zadaniami zawodowy-

b b

mi .

2. Wykonywanie zadania zawodowego pod nadzorem osoby upraw-
nionej do wykonywania danego zawodu medycznego nie stanowi wykonywania zawo-

du medycznego.

3. Zadania zawodowe, do wykonywania ktorych uprawnione sa

osoby wykonujace poszczegolne zawody medyczne, okresla zatacznik nr 1 do ustawy.

4.  Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, szczegblowy wykaz czynno$ci zawodowych w ramach poszczegélnych
zadan zawodowych i odpowiadajacy im poziom wyksztalcenia niezb¢dny do ich wyko-
nywania, w tym rodzaj czynnosci zawodowych, do udzielania ktorych jest wymagane
zlecenie lekarskie lub dodatkowe kwalifikacje uzyskane w toku doskonalenia zawodo-
wego, wraz z okresleniem tych kwalifikacji, kierujac si¢ w szczeg6lno$ci potrzebami
rynku pracy w ochronie zdrowia i zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego pacjen-

toOw.

Art. 3. 1.  Wymagania kwalifikacyjne niezb¢dne do wykonywania poszcze-
gblnych zawodéw medycznych, zwane dalej ,,wymaganiami kwalifikacyjnymi”, okresla

zatacznik nr 2 do ustawy.

2. Wymagania kwalifikacyjne niezb¢dne do wykonywania zawodu

psychoterapeuty okresla ust. 3.



3. Do wykonywania zawodu psychoterapeuty jest niezbgdne:

1) ukonczenie studiow wyzszych i1 posiadanie tytutu magistra

lub magistra pielggniarstwa lub lekarza oraz

2) ukonczenie szkolenia w zakresie psychoterapii, o ktorym

mowa w ust. 4.

4. Szkolenie w zakresie psychoterapii trwa co najmniej 4 lata
1 obejmuje co najmniej 1 200 godzin ksztalcenia teoretycznego i praktycznego oraz
konczy si¢ ztozeniem egzaminu koncowego przed komisja egzaminacyjna powolana

przez podmiot, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1.

5. Szkolenie w zakresie psychoterapii moze by¢ prowadzone w try-

bie dziennym, wieczorowym oraz zaocznym.

6. Szkolenie w zakresie psychoterapii jest poprzedzone postepowa-

niem kwalifikacyjnym, przeprowadzanym przez podmioty, o ktorych mowa w art. 5 ust.

1.

Art. 4. Koszty postgpowania kwalifikacyjnego ponosi osoba, ktora do niego
przystgpuje. Koszty szkolenia w zakresie psychoterapii i egzaminu koncowego ponosi

osoba odbywajaca to szkolenie.

Art. 5. 1.  Uprawnionymi do prowadzenia szkolenia w zakresie psychotera-
pii sa podmioty, ktore uzyskaty akredytacj¢ udzielona przez ministra wiasciwego do

spraw zdrowia, zwane dalej ,,jednostkami szkolacymi w zakresie psychoterapii”.

2. Podstawa udzielenia akredytacji oraz jej uzyskania przez podmiot
ubiegajacy si¢ o akredytacje jest spelnienie przez ten podmiot nast¢pujacych standar-

dow szkolenia w zakresie psychoterapii:

1) prowadzenie szkolenia wedlug szczegétowego programu
szkolenia, opracowanego na podstawie ramowego programu

nauczania, o ktérym mowa w art. §;

2) =zapewnienie kadry dydaktycznej posiadajacej kwalifikacje
odpowiadajace programowi szkolenia w zakresie psychotera-

pii;



3) =zapewnienie bazy dydaktycznej niezbgdnej do realizacji pro-
gramu szkolenia w zakresie psychoterapii, w tym miejsca do

realizacji szkolenia praktycznego.

3. Jednostka szkolaca w zakresie psychoterapii prowadzi
1 przechowuje dokumentacj¢ zwiazana z organizacja 1 przebiegiem szkolenia
w zakresie psychoterapii, a w szczego6lnos$ci protokoty postegpowania kwalifikacyjnego,
regulaminy organizacyjne szkolenia, dokumentacj¢ przebiegu egzaminow lub innych

form zaliczenia szkolenia w zakresie psychoterapii.

4. Jednostka szkolaca w zakresie psychoterapii prowadzi rejestr wy-

danych dyploméw potwierdzajacych odbycie szkolenia w zakresie psychoterapii.

5. Akredytacji udziela si¢ na wniosek podmiotu ubiegajacego si¢ o
akredytacj¢ na okres 5 lat. Dokumentem potwierdzajacym uzyskanie akredytacji jest

certyfikat akredytacyjny.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udziela akredytacji lub od-
mawia jej udzielenia po zasiggnigciu opinii komisji akredytacyjnej do spraw psychote-
rapii.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje komisj¢ akredyta-
cyjna do spraw psychoterapii, na okres 5 lat, sposrod osob legitymujacych si¢ co naj-
mniej S-letnim doswiadczeniem zawodowym w psychoterapii wlasciwym dla realizo-
wanego szczegotowego programu szkolenia, zgltoszonych przez Polska Rade Psychote-

rapii, o ktorej mowa w art. 13.

8. Z tytulu udzialu w pracach komisji akredytacyjnej do spraw psy-

choterapii jej cztonkom nie przystuguje wynagrodzenie.

9. Udzielenie akredytacji i odmowa jej udzielenia oraz cofnigcie
akredytacji nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej. W sprawach nieuregulowa-
nych w ustawie stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks poste-

powania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.”).

Art. 6. 1. Podmiot ubiegajacy si¢ o akredytacje w zakresie szkolenia w za-
kresie psychoterapii sktada wniosek, o ktérym mowa w art. 5 ust. 5, najpoézniej na 3

miesiace przed planowanym terminem rozpoczgcia szkolenia w zakresie psychoterapii.



2.  Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, powinien zawierac:
1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o akredytacje;

2) o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw niezbednych do petnej
realizacji szczegotowego programu szkolenia, w tym infor-
macje dotyczace liczby i kwalifikacji kadry dydaktycznej,
bazy dydaktycznej oraz warunkéw organizacyjnych wiasci-

wych dla szkolenia w zakresie psychoterapii.

3. Do wniosku dotacza si¢ szczegdlowy program szkolenia

w zakresie psychoterapii.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze cofnaé certyfikat,
jezeli jednostka szkolaca nie przestrzega standardow szkolenia w zakresie psy-
choterapii, o ktorych mowa w art. 5 ust. 2, oraz wymagan, o ktérych mowa w art. 5 ust.
3i4.

Art. 7. 1. Nadzor nad prowadzeniem szkolenia w zakresie psychoterapii

sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

2. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w ust. 1, minister wlasciwy

do spraw zdrowia jest uprawniony do:
1) wizytacji jednostki szkolacej w zakresie psychoterapii,

2) zadania przedstawienia dokumentacji i wyjasnien dotycza-
cych prowadzonego szkolenia w zakresie psychoterapii;
3) wydawania zalecen dotyczacych usunigcia stwierdzonych

uchybien.

3. Nadzoér, o ktérym mowa w ust. 1, jest wykonywany przez osoby
upowaznione przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wykonywania czynnosci

kontrolnych.

4. Do realizacji czynno$ci kontrolnych stosuje si¢ odpowiednio

przepisy art. 37.

Art. 8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

wzor certyfikatu akredytacyjnego, kierujac si¢ koniecznoscia za-
pewnienia informacji o rodzaju specjalnosci realizowanej w ra-

mach szkolenia w zakresie psychoterapii;

ramowy program nauczania w zakresie psychoterapii, uwzgled-
niajac w szczegolnosci naukowe podstawy psychoterapii i ro6zno-

rodnos¢ stosowanych podejs¢ 1 form psychoterapeutycznych;

sposob udzielania akredytacji podmiotom ubiegajacym sig
o akredytacje, uwzgledniajac r6znorodnos¢ stosowanych podejsc¢ i

form psychoterapeutycznych;

sposob i tryb powotywania i odwotywania cztonkéw komisji
akredytacyjnej do spraw  psychoterapii, kierujac = sig
w szczegllnosci zapewnieniem pelnej reprezentatywnosci srodo-

wiska psychoterapeutow;

sposob przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, kierujac
si¢ w szczegblnosci koniecznoscia rzetelnej oceny wiedzy 1 umie-
jetnosci niezbgdnych do rozpoczgcia szkolenia w zakresie

psychoterapii;

sposob prowadzenia i odbywania szkolenia w zakresie psychote-
rapii, w tym formy zaliczania poszczegdlnych czgsci szkolenia,
sktad komisji egzaminacyjnej oraz sposob i formeg przeprowadza-
nia egzaminu koncowego, kierujac si¢ w szczegdlnosci prawi-
dlowoscia przebiegu egzaminu oraz konieczno$cia sprawdzenia

wiedzy w zakresie psychoterapii,

wzor dyplomu potwierdzajacego uprawnienia do prowadzenia
psychoterapii, kierujac si¢ koniecznos$cia zapewnienia informacji
o rodzaju specjalnosci realizowanej w ramach szkolenia w zakre-

sie psychoterapii.

Art. 9. Do wykonywania zawodu medycznego jest uprawniona osoba, ktora

spetnia tacznie nastgpujace warunki:

1)

ma pelna zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;



2)

3)

4)

5)

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie danego za-

wodu medycznego;

wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym

do wykonywania zawodu medycznego;

nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo
umyslne przeciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolno$ci seksual-
nej i obyczajnos$ci oraz za czyny z art. 207 1 211 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn.

zm.’);

posiada dyplom, $wiadectwo lub inny dokument, zwane dalej

»dyplomem”:

a) potwierdzajacy spetlnianie wymagan kwalifikacyjnych uzy-

skany w Rzeczypospolitej Polskiej lub

b) potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu me-
dycznego uzyskane w panstwie cztonkowskim Unii Europej-
skiej innym niz Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji
Szwajcarskiej, lub w panstwie cztlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypo-
spolitej Polskiej zgodnie z przepisami o zasadach uznawania
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych, lub

c) potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania danego zawo-
du medycznego, wydany w panstwie innym niz panstwo
wskazane w lit. a i b, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej

Polskiej na podstawie odrebnych przepiséw, lub

d) uzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej inny niz dyplom, o
ktéorym mowa w lit. a, oraz decyzj¢ ministra wlasciwego do
spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie

medycznym;



6) zostala wpisana do Rejestru 0osob uprawnionych do wykonywania

zawodow medycznych, o ktorym mowa w art. 14.

Art. 10. 1. Osobom posiadajacym dyplom, o ktorym mowa w art. 9 pkt 5 lit.
d, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uzna¢, w drodze decyzji, réwnowazno$¢

kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi, jezeli:

1) wnioskodawca przedstawi dokumenty potwierdzajace, ze
program ksztatcenia lub szkolenia odbytego przez wniosko-
dawceg odpowiada programowi ksztatcenia lub szkolenia w

danym zawodzie medycznym, lub

2) wnioskodawca przedstawi inne dokumenty potwierdzajace
zdobycie wiedzy 1 umiej¢tnosci wiasciwych dla danego za-
wodu oraz dokumenty potwierdzajace wykonywanie co naj-
mniej przez 2 lata w czasie odpowiadajacym pelnemu wy-
miarowi czasu pracy lub odpowiednio dluzej w przypadku
wykonywania w niepelnym wymiarze czasu pracy, w okresie
ostatnich 10 lat, zadan zawodowych, o ktéorych mowa w za-

taczniku nr 1 do ustawy.

2. Postgpowanie w sprawie uznania kwalifikacji, o ktéorym mowa w
art. 9 pkt 5 lit. d, w danym zawodzie medycznym wszczyna si¢ na wniosek, ktory za-

wiera:

1) dane wnioskodawcy obejmujace: imi¢ i1 nazwisko, datg

1 miejsce urodzenia wnioskodawcy;
2) informacje o posiadanych kwalifikacjach;
3) informacje o dos$wiadczeniu zawodowym.

3. Do wniosku dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace informacje

zawarte we wniosku.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje o uznaniu
kwalifikacji na podstawie opinii komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach

medycznych, o ktérej mowa w art. 12.



5. Postgpowanie w sprawie uznania kwalifikacji powinno zakonczy¢
si¢ nie pozniej niz w terminie 4 miesigcy, liczac od dnia przedstawienia przez wniosko-
dawce wniosku oraz wszystkich dokumentow potwierdzajacych informacje w nim za-

warte .

6. Jezeli wiedza i umiejgtnosci osoby wystgpujacej z wnioskiem o
uznanie kwalifikacji budza watpliwos$ci co do ich rownowazno$ci z wymaganiami kwa-
lifikacyjnymi, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uzalezni¢ decyzj¢ o uznaniu
kwalifikacji od odbycia przez t¢ osobg stazu kwalifikacyjnego albo przystapienia do
testu kwalifikacyjnego.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje postanowienie o
koniecznosci odbycia stazu kwalifikacyjnego albo przystapienia do testu kwalifikacyj-
nego, w ktorym okres$la roznice programowe, ktoérych uzupeknienie jest niezbedne do

uzyskania decyzji o uznaniu kwalifikacji, oraz dtugos¢ stazu kwalifikacyjnego.

Art. 11. 1. Staz kwalifikacyjny jest odbywany w jednostkach ochrony zdro-
wia okre§lonych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w wykazie wydanym na
podstawie przepisOw o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodoéw regulowanych i nie moze przekra-

czac 2 lat.

2. Test kwalifikacyjny jest przeprowadzany odrgbnie dla kazdego
zawodu medycznego w Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanym dalej ,,CEM”,

powotanym na podstawie odrgbnych przepisow.

3. Wnioskodawca po otrzymaniu postanowienia, o ktorym mowa w
art. 10 ust. 7, wystepuje do wybranej przez siebie jednostki ochrony zdrowia z wnio-
skiem 0 odbycie stazu kwalifikacyjnego albo do CEM

o przeprowadzenie testu kwalifikacyjnego.

4. Staz kwalifikacyjny wnioskodawca odbywa na podstawie zawar-
tej z jednostka ochrony zdrowia umowy o prace na czas okreslony w celu odbycia stazu
kwalifikacyjnego albo umowy cywilnoprawnej zawartej na czas odbycia stazu kwalifi-

kacyjnego z jednostka ochrony zdrowia.

5. Wnioskodawca ponosi koszty przeprowadzania testu kwalifika-

cyjnego.
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6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporza-
dzenia, szczegblowy sposob 1 tryb odbywania stazu kwalifikacyjnego
i przeprowadzania testu kwalifikacyjnego, uwzgledniajac w szczegolnosci specyfike

poszczegdlnych zawodow medycznych.

7. W przypadku wnioskodawcy, ktory odbywa staz kwalifikacyjny
albo przystgpuje do testu kwalifikacyjnego, bieg terminu, o ktorym mowa w art. 10 ust.
5, ulega zawieszeniu do dnia zakonczenia stazu kwalifikacyjnego albo oceny testu

kwalifikacyjnego.

8. O ile ustawa nie stanowi inaczej, do postgpowania w sprawach
uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu medycznego stosuje si¢ przepisy ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

Art. 12. 1. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycz-
nych jest organem opiniodawczym ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawach
dotyczacych uznawania kwalifikacji, o ktorych mowa w art. 9 pkt 5 lit. d, oraz uznawa-
nia kwalifikacji do wykonywania zawodéw medycznych uzyskanych w innych pan-

stwach niz Rzeczpospolita Polska, w trybie okre§lonym w odrebnych przepisach.

2. Komisj¢ do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycz-

nych powoluje minister wtasciwy do spraw zdrowia sposrod osob legitymujacych sig:

1) doswiadczeniem zawodowym w zawodzie medycznym, zglo-
szonych przez organizacje zrzeszajace osoby wykonujace da-
ny zawod medyczny, a w odniesieniu do uznawania kwalifi-
kacji W zawodzie psychoterapeuty
— sposrdd osob zgloszonych przez Polska Radg Psychotera-

pii, o ktérej mowa w art. 13;

2) dorobkiem naukowym w dziedzinie wiasciwej dla zawodu

medycznego, zgloszonych przez:

a) konsultanta krajowego w dziedzinie wlasciwej lub po-

krewnej dla danego zawodu medycznego,

b) szkoly i szkoty wyzsze ksztalcace w danym zawodzie

medycznym.
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3. Komisja pracuje w zespotach do spraw uznawania kwalifikacji w
danym zawodzie medycznym. W sktad zespotu wchodza osoby, o ktorych mowa w ust.
2, legitymujace si¢ doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym witasciwym

dla danego zawodu medycznego.

4. Czlonkowi komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach
medycznych przystuguje zwolnienie od pracy zawodowej na czas wykonywania zadan
w komisji do spraw uznawania kwalifikacji i wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu
komisji oraz zwrot kosztow podrozy 1 noclegdw na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j
lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze

kraju.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia:

1) wzdr wniosku, o ktéorym mowa w art. 10 ust. 2, kierujac si¢

przejrzystoscia danych zawartych we wniosku;

2) tryb powolywania i odwotywania cztonkéw komisji do spraw
uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych oraz spo-
sob pracy komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawo-
dach medycznych, kierujac si¢ odrgbnosciami w wykonywa-

niu danego zawodu medycznego;

3) wysoko$¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu, uwzgled-
niajac naktad pracy cztonkéw komisji do spraw uznawania

kwalifikacji w zawodach medycznych.

Art. 13. 1. Polska Rada Psychoterapii jest organem opiniodawczym ministra

wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczacych psychoterapii.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia powoluje Polska Radg Psy-
choterapii sposroéd oséb udzielajacych §wiadczen metodami psychoterapeutycznymi o
naukowo udokumentowanej skutecznosci, zgloszonych przez ogoélnopolskie stowarzy-
szenia lub ich sekcje, oraz szkoty wyzsze prowadzace ksztatcenie w zakresie psychote-

rapii.
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3. Z tytutu udziatu w pracach Polskiej Rady Psychoterapii jej czton-

kom nie przystuguje wynagrodzenie.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, sposob powotywania i odwotywania cztonkow Polskiej Rady Psychoterapii,
uwzgledniajac w szczego6lnosci naukowe podstawy psychoterapii i roznorodnos¢ stoso-

wanych podej$¢ i form psychoterapeutycznych.

Rozdzial 2

Rejestr 0sob uprawnionych do wykonywania zawodoéw medycznych

Art. 14. 1. Rejestr oso6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycz-
nych, zwany dalej ,,Rejestrem”, tworzy i prowadzi minister wlasciwy do spraw zdrowia,

zwany dalej ,,organem rejestrowym”.

2. Rejestr jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania

publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 oraz z 2006 r. Nr 12, poz. 65 1 Nr 73, poz. 501).

3. Rejestr jest jawny, dostgpny dla 0sob trzecich, z uwzglednieniem

przepisoOw o ochronie danych osobowych.

4. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym.

Art. 15. 1. Wpis do Rejestru obejmuje:

1) dane dotyczace wnioskodawcy: imi¢ i nazwisko, numer PE-
SEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazweg i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz adres miejsca

zamieszkania;

2) informacje dotyczace spelniania warunkéw, o ktorych mowa

w art. 9 pkt 1-5;

3) informacje o doswiadczeniu zawodowym 1 przebiegu pracy
zawodowej, w tym o karach orzeczonych z tytutu odpowie-

dzialnosci zawodowej;
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kody zawodow medycznych okreslone w zataczniku nr 3 do

ustawy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia:

1))
2)

3)
4)
S)

szczegbdtowy zakres danych objgtych Rejestrem,

szczegOlowy sposob prowadzenia Rejestru oraz sposéb udo-

stgpniania danych wpisanych do Rejestru,
szczegotowy tryb dokonywania wpisow do Rejestru,
wzor wniosku o wpis, przedtuzenie wpisu do Rejestru,
wzor zaswiadczenia o wpisie do Rejestru

uwzgledniajac w szczegdlnosci konieczno$¢ zapewnienia

wiarygodnosci 1 ochrony danych zawartych w Rejestrze.

Art. 16. 1. Postgpowanie w sprawie wpisu do Rejestru wszczyna si¢ na

wniosek osoby spetniajacej warunki okreslone w art. 9 pkt 1-5.

2. Wniosek obejmuje dane wnioskodawcy: imi¢ 1 nazwisko, numer

PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — nazwg¢ i numer dokumentu potwierdza-

jacego tozsamo$¢, adres miejsca zamieszkania, adres do korespondencji, nazwg zawodu

medycznego oraz informacje o wyksztatceniu oraz do$wiadczeniu i przebiegu pracy

zawodowej wnioskodawcy.

3. Do wniosku dotacza sig:

1)

2)

3)

odpis albo potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopig dy-
plomu, o ktorym mowa w art. 9 pkt 5, a w przypadku osob,
legitymujacych si¢ dyplomami, o ktérych mowa w art. 9 pkt
5 1it. b i d, takze odpowiednia decyzj¢ o uznaniu kwalifikacji

w zawodzie medycznym;

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajacym na
wykonywanie danego zawodu medycznego wydane zgodnie

z przepisami o medycynie pracy;

oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;
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5)

6)

7)

8)
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kserokopi¢ dowodu osobistego potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginalem albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢, jezeli osoba sktadajaca wniosek nie jest obowiazana do

posiadania dowodu osobistego;

informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego

w zakresie okreslonym w art. 9 pkt 4;

oswiadczenie wnioskodawcy o znajomosci jgzyka polskiego
w stopniu wystarczajacym do wykonywania danego zawodu
medycznego w przypadku obywatela panstwa cztonkowskie-
go Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub pan-
stwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obsza-

rze Gospodarczym;
dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego wyda-
ny przez Panstwowa Komisjg Poswiadczania Znajomosci Jg-

zyka Polskiego jako Obcego w przypadku obywatela innego

panstwa niz panstwo wskazane w pkt 6;

dowdd wniesienia optaty za wpis do Rejestru.

4. W przypadku obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j,

Konfederacji Szwajcarskiej lub obywateli panstw cztonkowskich Europejskiego Poro-

zumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospo-

darczym, do wniosku dotacza sig tylko pozytywna decyzje w sprawie uznania kwalifi-

kacji do wykonywania zawodow regulowanych wydana zgodnie z przepisami, o kto-

rych mowa w art. 9 pkt 5 lit. b, o§wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 6, oraz do-

wod wniesienia oplaty za wpis do Rejestru, jezeli od dnia wydania tej decyzji do dnia

ztozenia wniosku o wpis do Rejestru nie mingto 5 lat.

5. W przypadku ubiegania si¢ o wpis do Rejestru przez osobe,

o ktérej mowa w art. 30, do wniosku dolacza si¢ rowniez zaswiadczenie potwierdzajace

zakonczenie stazu uzupetniajacego.

Art. 17. 1. Wpis do Rejestru podlega optacie.
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2. Zmiana danych objetych Rejestrem 1 przedluzenie wpisu

w Rejestrze oraz wykreslenie z Rejestru nie podlega optacie.
3. Optata, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi dochod budzetu panstwa.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wysoko$¢ 1 sposOb uiszczania oplaty za wpis do Rejestru, uwzgledniajac w

szczeg6lnosci niezbgdne do poniesienia koszty zwigzane z dokonaniem wpisu.

Art. 18. 1.  Wpisu do Rejestru dokonuje si¢ na okres 5 lat. W ciagu 3 miesig-
cy przed uplywem tego okresu nalezy zlozy¢ wniosek o przedtuzenie wpisu w Re-

jestrze.

2. Zmiany danych w Rejestrze dokonuje organ rejestrowy na wnio-

sek osoby wpisanej do Rejestru lub z urzedu.

3. Organ rejestrowy dokonuje zmian danych w Rejestrze

z urz¢du w przypadku pozyskania aktualnych danych z innego rejestru publicznego.

4. Osoba wpisana do Rejestru jest obowigzana do zawiadamiania
organu rejestrowego o zmianie danych, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1, nie pdzniej niz

w terminie 30 dni od dnia ich zmiany.

5. Na wniosek osoby wpisanej do Rejestru wydaje si¢ zaswiadczenie
potwierdzajace wpis do Rejestru. Zaswiadczenie jest wydawane przez organ rejestrowy
kazdorazowo po sprawdzeniu, czy nie zachodza okolicznos$ci, o ktorych mowa w art.

19. Zaswiadczenie jest wazne 3 miesiace.

Art. 19. Wykreslenie z Rejestru nastepuje w przypadku:
1) utraty albo ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych;

2) pogorszenia stanu zdrowia trwale uniemozliwiajacego wykony-
wanie danego zawodu medycznego, stwierdzonego orzeczeniem

lekarskim;

3) prawomocnego orzeczenia zakazu wykonywania zawodu me-
dycznego wydanego przez sad powszechny lub Komisje odpo-

wiedzialno$ci zawodowej;
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4) niewykonywania danego zawodu medycznego przez okres dtuz-

szy niz 5 lat w ciagu ostatnich 6 lat;

5) nieztozenia wniosku o przedluzenie wpisu w Rejestrze

w terminie, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1;

6) zlozenia przez osobg wpisang do Rejestru wniosku o wykresdlenie

jej danych z Rejestru;

7) $mierci osoby wykonujacej zawod medyczny.

Art. 20. Wpis do Rejestru, zmiana danych objetych Rejestrem, odmowa wpisu
do Rejestru oraz wykreslenie z Rejestru w przypadku, o ktorym mowa w art. 19 pkt 1-6,
nastepuje w drodze decyzji administracyjnej. Do postgpowania w sprawach nieuregu-
lowanych w ustawie stosuje sig przepisy ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

Art. 21. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, przed roz-
poczeciem wykonywania zadan zawodowych wykonywanych na podstawie umowy o
pracg albo umowy cywilnoprawnej albo przed rozpoczgciem wykonywania zadan za-
wodowych w ramach dziatalno$ci gospodarczej, jest obowiazana do przedtozenia pod-
miotowi zatrudniajacemu albo odpowiednio wiasciwemu organowi prowadzacemu ewi-

dencje¢ dzialalno$ci gospodarczej zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 18 ust. 5.

Art. 22. 1. Podmiot zatrudniajacy, przed zatrudnieniem osoby wykonujacej
zaw6d medyczny w ramach umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej, jest obowia-

zany do zadania przedtozenia zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 18 ust. 5.

2. Organ prowadzacy ewidencj¢ dzialalno$ci gospodarczej ma pra-

wo zadaé przedtozenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 18 ust. 5.
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Rozdziatl 3

Zasady wykonywania zawod6éw medycznych

Art. 23. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego ma prawo
postugiwa¢ si¢ tytutem zawodowym odpowiadajacym nazwie zawodu medycznego, o

ktérym mowa w art. 1 ust. 1.

Art. 24. Zawoéd medyczny wykonuje si¢ zgodnie z aktualna wiedza
1 umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu oraz z nalezyta staran-

noscia.

Art. 25. 1. Osoba wykonujaca zawod medyczny nie moze przekraczaé swo-
ich uprawnien przy wykonywaniu zadan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu, profilaktyce 1 poprawie zdrowia oraz innych zadan wynikajacych

z procesu leczenia.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy przekroczenie uprawnien jest
niezbe¢dne do ratowania zycia i1 zdrowia czlowieka w stanach naglego zagrozenia zdro-

wotnego.

Art. 26. 1.  Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek wykonywaé

zaw6d z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

2. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek informowac
pacjenta o jego prawach i udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

informacji o planowanym dziataniu, chyba ze przepisy odregbne stanowia inaczej.

Art. 27. 1.  Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek zachowania
w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku

z wykonywaniem zawodu.

2. Osoba wykonujaca zawdod medyczny jest zwiazana tajemnica

zawodowa roOwniez po $mierci pacjenta.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:

1) tak stanowia przepisy innych ustaw;
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2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla

zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na

ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pa-
cjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

osobom uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen;

5) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodoéw medycz-

nych;
6) jest to niezbedne do celéw naukowych.

4. Osoba wykonujaca zawod medyczny nie moze podawaé¢ do pu-

blicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identytikacj¢ pacjenta bez jego zgody.

Art. 28. 1. Jezeli osoba wykonujaca dany zawod medyczny zauwazyta naru-
szenie zasad wykonywania zawodu w post¢gpowaniu innej osoby wykonujacej ten za-
wad, jest obowiazana niezwlocznie przekaza¢ swoje uwagi osobie naruszajacej zasady

wykonywania zawodu.

2. W przypadku gdy interwencja, o ktérej mowa w ust. 1, okaze si¢
nieskuteczna, a dalsze naruszanie zasad wykonywania zawodu moze prowadzi¢ do za-
grozenia zycia 1 zdrowia pacjenta, osoba wykonujaca zawdd medyczny niezwlocznie

zawiadamia o tym rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 29. 1.  Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek prowadzié
dokumentacj¢ w zakresie niezbednym do udokumentowania wykonywanych zadan za-

wodowych.

2. Jezeli do realizowania zadan zawodowych jest niezb¢dne uzyska-
nie od innej osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i1 dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych

dziatan, osoba wykonujaca zawod medyczny ma prawo i obowiazek do ich uzyskania.
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Art. 30. 1. Jezeli osoba spetniajaca warunki, o ktorych mowa w art. 9 pkt 1-
5, nie wykonuje danego zawodu medycznego przez okres dluzszy niz 5 lat w ciagu
ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, ma obowiazek odby¢ staz uzupet-
niajacy pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania danego zawodu me-
dycznego, legitymujacej si¢ co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem zawodowym w da-
nym zawodzie, zwanej dalej ,,opiekunem stazu”. Opiekuna stazu wskazuje kierownik

podmiotu, w ktorym jest odbywany staz uzupetniajacy.

2. Staz uzupetniajacy trwa 6 miesiecy 1 powinien odbywaé si¢ w
pelnym wymiarze czasu pracy. Jezeli staz odbywa si¢ w niepelnym wymiarze czasu

pracy, to staz ulega proporcjonalnemu wydtuzeniu.

3. Staz uzupelniajacy odbywa si¢ na podstawie umowy o pracg na
czas okreslony, umowy cywilnoprawnej, wolontariatu albo skierowania starosty, o kto-
rym mowa w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i insty-

tucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z pézn. zm.").

4. Osoba odbywajaca staz uzupelniajacy jest zobowiazana do za-
chowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z
odbywaniem stazu, chyba Ze odrgbne przepisy stanowia inaczej, rdOwniez po $mierci

pacjenta.

5. Kierownik podmiotu, w ktérym nastapito zakonczenie stazu uzu-
pehniajacego, po zasiggnigciu opinii opiekuna stazu, wydaje zaswiadczenie potwierdza-

jace odbycie tego stazu.
6. Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu medycznego:

1) wykonywanie pracy w charakterze nauczyciela lub prowa-
dzenie badan naukowych lub prac rozwojowych,

w dziedzinie wlasciwej dla danego zawodu medycznego;

2) kierowanie praca zawodowa 0s6b wykonujacych dany zawod

medyczny.

7.  Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, wzor zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, uwzgledniajac koniecznos¢ jed-

nolitego 1 przejrzystego potwierdzania odbycia stazu uzupetniajacego.
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Rozdziatl 4

Doskonalenie zawodowe

Art. 31. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma prawo 1 obowiazek statego
aktualizowania wiedzy i umiejgtno$ci w danym zawodzie medycznym przez uczestnic-

two w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

Art. 32. Doskonalenie zawodowe w danym zawodzie medycznym moze by¢

realizowane przez:
1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,,specjalizacja’”;
2) kursy kwalifikacyjne;
3) kursy doskonalace;

4) samoksztalcenie.

Art. 33. 1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez osobg¢ wykonujaca za-
wod medyczny specjalistycznych kwalifikacji w odkreslonej dziedzinie oraz tytutlu spe-

cjalisty w danej dziedzinie.

2. Specjalizacj¢ odbywa si¢ po uzyskaniu pozytywnego wyniku po-
stgpowania kwalifikacyjnego, oceniajacego wiedzg oraz predyspozycje kandydata w

zakresie danej dziedziny, przeprowadzonego przez organizatora ksztatcenia.

3. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze uzyskac tytut specjali-
sty w okreslonej dziedzinie po odbyciu specjalizacji zgodnie z programem specjaliza-
cji, o ktorym mowa w art. 38, pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz po ztozeniu

panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

4. Przebieg specjalizacji kierownik specjalizacji potwierdza w karcie
specjalizacji wydawanej przez organizatora ksztalcenia osobie rozpoczynajacej specja-

lizacje.

5. Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalnosci orga-

nizuje CEM, a przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna.
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6. Przewodniczacego i czlonkow panstwowej komisji egzaminacyj-
nej powotuje i odwotuje Dyrektor CEM, sposrod osob legitymujacych si¢ doswiadcze-
niem zawodowym w danym zawodzie medycznym lub dorobkiem naukowym w dzie-
dzinie wlasciwej dla danego zawodu medycznego, rekomendowanych w szczegolnosci
przez towarzystwa naukowe, organizacje 1 stowarzyszenia zawodowe wlasciwe dla da-
nego zawodu medycznego oraz krajowych konsultantéw w dziedzinach wtasciwych dla

danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym.

7. Tytul specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania
czynno$ci zawodowych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4

oraz zajmowania stanowisk, o ktorych mowa w odrebnych przepisach.

Art. 34. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osobg¢ wykonu-
jaca zawod medyczny kwalifikacji niezbednych do wykonywania wybranych czynno$ci
zawodowych wymagajacych dodatkowej wiedzy 1 umiejgtnos$ci. Ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodowych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 oraz zajmowania stano-

wisk, o ktérych mowa w odregbnych przepisach.

2. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze uzyska¢ kwalifikacje
niezbg¢dne do wykonywania wybranych czynnosci zawodowych po odbyciu przeszkole-
nia okreslonego programem kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 38, i ztoze-

niu egzaminu kwalifikacyjnego.

3. Egzamin kwalifikacyjny organizuje podmiot, o ktéorym mowa w art.
39, a przeprowadza komisja egzaminacyjna powotywana i odwotywana przez kierow-
nika tego podmiotu, sposrod oséb legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym w
danym zawodzie medycznym, rekomendowanych w szczego6lnosci przez towarzystwa
naukowe, organizacje 1 stowarzyszenia zawodowe wilasciwe dla danego zawodu me-
dycznego oraz krajowych konsultantow w dziedzinach wlasciwych dla danego rodzaju

doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym.

Art. 35. Kurs doskonalacy ma na celu poglgbienie i aktualizacje wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych oséb wykonujacych zawody medyczne. Kurs doskonalacy

odbywa si¢ na podstawie programu kursu doskonalacego, o ktorym mowa w art. 38.
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Art. 36. 1. Cele, tresci 1 warunki realizacji samoksztalcenia ustala osoba wy-

konujaca dany zawod medyczny.

towany:

2. Samoksztatcenie odbywa si¢ w szczego6lnosci przez udokumen-

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

udziat w posiedzeniach szkoleniowych towarzystwa nauko-

wego lub stowarzyszenia zawodowego,

udziat w warsztatach szkoleniowych i1 innych formach szko-

len organizowanych przez pracodawcow,
udziat w internetowych programach edukacyjnych,

udzial w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympo-

zjach naukowych,

przygotowanie i wygloszenie referatu na posiedzeniu szkole-
niowym towarzystwa naukowego, stowarzyszenia zawodo-
wego lub przedstawienie komunikatu albo plakatu na tym po-

siedzeniu,

przygotowanie 1 wygloszenie referatu na kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym lub przedstawienie

komunikatu albo plakatu,

przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej,
opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksiazki naukowej,

b) ksiazki popularnonaukowej,

¢) artykulu naukowego oryginalnego,

d) artykuhlu o charakterze pogladowym, rozdzialu w ksiazce

naukowej lub popularnonaukowej,

e) artykulu popularnonaukowego, programu multimedial-

nego lub komunikatu z badan naukowych,
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f) tlumaczenia ksigzki lub artykulu naukowego lub popu-

larnonaukowego

z zakresu wiedzy wlasciwej dla danego zawodu medycznego.

Art. 37. Specjalizacja, kursy kwalifikacyjne i doskonalace moga by¢ prowa-

dzone w trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, z wykorzy-

staniem metod i technik ksztatcenia na odleglosé.

Art. 38. 1. Program specjalizacji, program kursu kwalifikacyjnego oraz pro-

gram kursu doskonalacego zawiera w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

zatozenia organizacyjno-programowe okreslajace: rodzaj i cel
ksztalcenia, czas jego trwania, sposob organizacji, sposob

sprawdzania efektow ksztatcenia;
plan nauczania;

wykaz umiejgtnosci wynikowych;
tresci nauczania;

wskazowki metodyczne;

standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;j.

2. Program specjalizacji i program kursu kwalifikacyjnego opraco-

wuje zespot ekspertow powotany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na pod-

stawie ramowych programow, o ktorych mowa w art. 49 i 50.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje zespot ekspertow,

0 ktérym mowa w ust. 2, sposrdd osob legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodo-

wym w danym zawodzie medycznym lub dorobkiem naukowym w dziedzinie wtasci-

wej dla danego zawodu medycznego, rekomendowanych w szczegdlnosci przez towa-

rzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe wlasciwe dla danego zawo-

du medycznego oraz krajowych konsultantow w dziedzinach wtasciwych dla danego

rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym. W odniesieniu do

zawodu psychoterapeuty ekspertow rekomenduje Polska Rada Psychoterapii.
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4. Opracowany przez zespot ekspertow program ksztalcenia, Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27
lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 oraz z 2006 r.
Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 1 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658), zwane
dalej ,,Centrum”, redaguje 1 przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia.

5. Centrum podaje do publicznej wiadomos$ci zatwierdzone progra-
my specjalizacji 1 kurséw kwalifikacyjnych w formie publikacji oraz informacji na stro-

nie internetowej Centrum.

6. Program kursu doskonalacego opracowuje organizator ksztalce-
nia. Program kursu powinien by¢ zgodny z aktualnym stanem wiedzy, ktorego dotyczy
kurs, oraz powinien by¢ pozytywnie zaopiniowany przez konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie odpowiedniej dla danego zawodu medycznego, wlasciwego ze wzgledu na

siedzibg organizatora ksztatcenia.

Art. 39. 1. Specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne moga prowadzi¢ podmioty,

ktore:

1) realizuja program specjalizacji lub program kursu kwalifika-
cyjnego lub kursu doskonalacego, zgodny z wymaganiami, o

ktorych mowa w art. 38;

2) =zapewniaja kadr¢ dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje
zgodne ze standardami, o ktérych mowa w art. 38 ust. 1

pkt 6;

3) zapewniaja do realizacji programu ksztalcenia, w tym do
szkolenia praktycznego, baze dydaktyczna zgodna ze stan-
dardami, o ktérych mowa w art. 38 ust. 1 pkt 6;

4) posiadaja wewngtrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadza i przechowuja dokumentacj¢ zwiazang z organiza-
cja 1 przebiegiem ksztalcenia, a w szczego6lnosci regulaminy

organizacyjne ksztalcenia, protokoty postgpowania kwalifi-



6)

7)
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kacyjnego oraz przebiegu egzamindéw lub innych form zali-

czenia danego rodzaju ksztatcenia;

prowadza rejestr wydanych dyplomoéw potwierdzajacych od-

bycie danego rodzaju ksztalcenia, obejmujacy:

a) 1mig i nazwisko osoby, ktora uzyskata dyplom,
b) rodzaj i nazwe ksztalcenia,

c) nazwg organizatora ksztatcenia,

d) date wydania i numer dyplomu;

uzyskaty wpis do rejestru organizatorow ksztalcenia,

0 ktérym mowa w art. 40.

2. Kursy doskonalace moga by¢ prowadzone przez podmioty spet-

niajace warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-6.

Art. 40. 1. Organem prowadzacym rejestr organizatoréw ksztatcenia, zwany

dalej ,,rejestrem jednostek™, jest Centrum.

nym.

2. Rejestr jednostek moze by¢ prowadzony w systemie informatycz-

3. Do rejestru jednostek wpisuje si¢ nastepujace dane:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru jednostek;
nazwe organizatora ksztatcenia;

miejsce zamieszkania albo siedzibe, adres i telefon organiza-

tora ksztatcenia;

formg organizacyjno-prawna organizatora ksztatcenia;
okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia,

poczatek 1 koniec planowanego okresu ksztatcenia;

numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo numer
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodar-
czej — w przypadku podmiotow zobowigzanych do posiada-

nia takiego wpisu;
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9)

10)
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numer i datg decyzji o wpisie do rejestru jednostek;
numer i dat¢ decyzji o zmianie wpisu do rejestru jednostek;

numer i dat¢ decyzji o wykresleniu z rejestru jednostek.

4. Organizator ksztatlcenia wpisany do rejestru jednostek jest obo-

wigzany zglasza¢ Centrum wszelkie zmiany danych stanowiacych podstawe wpisu do

rejestru jednostek w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 41. 1. Organizator ksztatcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru jed-

nostek, sktada wniosek do Centrum, nie pdzniej niz 3 miesiace przed planowanym roz-

poczeciem ksztatcenia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

1)

2)

3)

4)

S)

oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub

siedzibe oraz telefon,;

okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztat-

cenia;
okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia,

informacj¢ o  miejscu  prowadzenia  ksztalcenia,
z uwzglednieniem miejsca odbywania zaj¢¢ teoretycznych i

szkolenia praktycznego;

zobowiazanie do spelnienia warunkow niezbg¢dnych do peine;j
realizacji programu specjalizacji lub programu kursu kwalifi-
kacyjnego, w tym zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy
dydaktycznej i warunkdéw organizacyjnych wilasciwych dla

tego programu.

3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza sig:

1)

2)

zas$wiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego al-
bo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospo-
darczej, w przypadku podmiotéw zobowiazanych do posia-

dania takiego wpisu;

informacj¢ o kadrze dydaktycznej;



jacej tresci:

3)
4)

S)

6)

7)

27

informacj¢ o bazie dydaktyczne;j;
regulamin organizacyjny ksztalcenia;

informacj¢ o wewngtrznym systemie oceny jakos$ci ksztatce-
nia;
informacj¢ o realizowanym programie specjalizacji lub kursu

kwalifikacyjnego, w tym okreslenie poczatku i konca plano-

wanego okresu ksztatcenia;

opini¢ konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie odpowied-
niej dla danego zawodu medycznego wlasciwego ze wzgledu
na siedzibg organizatora ksztalcenia potwierdzajaca spetnia-
nie warunkéw niezbednych do realizacji programu, o ktorym

mowa w pkt 6.

Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastgpu-

,,Oswiadczam, ze:

1)

2)

dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sa

kompletne i zgodne z prawda;

znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci w
zakresie doskonalenia zawodowego 0sob wykonujacych za-
wody medyczne — okreslone w ustawie z dnia ................ O

niektorych zawodach medycznych.”.

Oswiadczenie powinno zawiera¢ rowniez:

1)

2)

3)

nazwe¢ wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub

siedziby;
oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;

podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezento-
wania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia inazwiska

oraz petnionej funkcji.
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Art. 42. 1. Organ prowadzacy rejestr jednostek dokonuje wpisu do rejestru
jednostek oraz wydaje zaswiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wptywu

wniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

2. Jezeli whasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktorym
mowa w ust. 1, a od dnia wptywu do tego organu wniosku wraz z o§wiadczeniem upty-
neto 40 dni, wnioskodawca moze rozpoczaé dziatalnosé¢, po uprzednim zawiadomieniu
o tym na pi$mie organu, ktéry nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ
wezwat tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis w terminie 7 dni. W takiej
sytuacji termin 40-dniowy biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetienia wniosku

0 Wpis.

3. Centrum skresla z rejestru jednostek organizatora ksztatcenia w
przypadku stwierdzenia niewypetnienia zalecen wynikajacych z prowadzonego nadzoru

lub na wniosek organizatora ksztatcenia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia:

1) szczegotowy tryb postepowania w sprawach dokonywania

wpisu do rejestru jednostek,
2) wzory dokumentow:

a) wniosku o wpis do rejestru jednostek,

b) zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek,
3) sposob prowadzenia rejestru jednostek

— majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji
dotyczacej prowadzenia dziatalno$ci w zakresie doskonalenia za-

wodowego osob wykonujacych zawody medyczne.

Art. 43. Dzialalno$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego oséb wykonujacych
zawody medyczne wykonywana przez przedsigbiorce jest dziatalnoscia regulowana w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodar-

czej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807, z pozn. zm.”).

Art. 44. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajaca.
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Art. 45. 1. Jezeli do wykonywania zadan zawodowych na danym stanowisku
pracy jest niezb¢dne ukonczenie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego, pracodawca
powinien utatwi¢ pracownikowi zdobycie kwalifikacji niezbednych do wykonywania

tych zadan.

2. W ramach realizacji tego obowiazku pracodawca moze
w szczegblnosci skierowac osobg wykonujaca zawod medyczny do odbycia wlasciwego

rodzaju doskonalenia zawodowego.

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umowg cywilnoprawna
okreslajaca wzajemne prawa i obowiazki, wynikajace ze skierowania, o ktorym mowa

w ust. 2.

4. Osobie skierowanej na specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny
przystuguje, o ile umowa zawarta migdzy pracownikiem a pracodawca nie stanowi ina-

czej:

1) wurlop szkoleniowy w wymiarze niezbednym do realizacji
obowiazkowych zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji
lub kursu kwalifikacyjnego, ptatny wedlug zasad obowiazu-
jacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczyn-

kowy;

2) zwrot kosztow podrdzy i noclegow zwiazanych z realizacja
obowiazkowych zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji
lub kursu kwalifikacyjnego, na zasadach okreslonych w
przepisach dotyczacych nalezno$ci przystugujacych pracow-
nikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowe;j jed-
nostce sfery budzetowej, z tytutu podrozy stuzbowej na ob-

szarze kraju;

3) zwrot kosztow kurséw kwalifikacyjnych lub kurséw realizo-

wanych w ramach specjalizacji.

Art. 46. 1. Specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne moga by¢ dofinansowane ze
srodkow publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, z czgsci, ktorej

dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych srodkow
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1 limitow miejsc szkoleniowych dla poszczegoélnych rodzajow specjalizacji 1 kursow

kwalifikacyjnych.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organiza-

tora prowadzacego specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny.

3. Srodki finansowe sa przekazywane organizatorom ksztalcenia na
podstawie umow zawartych migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a organi-

zatorem ksztalcenia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia,
okresli limity miejsc szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz kwotg dofinanso-
wania jednego miejsca szkoleniowego w danym roku, uwzgledniajac w szczego6lnosci
posiadane $rodki finansowe przeznaczone na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca szko-

leniowe.

Art. 47.1.  Nadzor nad realizacja dzialalno$ci w zakresie doskonalenia za-
wodowego 0s6b wykonujacych zawody medyczne sprawuje minister wlasciwy do

spraw zdrowia.
2. Nadzorowi podlega w szczegdlnosci:
1) zgodno$c¢ realizacji zaj¢¢ z programem ksztatcenia;

2) prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztal-
cenia;
3) zapewnienie odpowiedniej jako$ci ksztalcenia.
3. Nadzoér, o ktérym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby
upowaznione przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wykonywania czynnosci
kontrolnych, a w szczegdlnosci przez krajowych 1 wojewddzkich konsultantow w dzie-

dzinach odpowiednich dla danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawo-

dzie medycznym.

Art. 48. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 47 ust. 3, wykonujac czynnosci

kontrolne, za okazaniem upowaznienia, maja prawo:

1) wstgpu do pomieszczen dydaktycznych;



2)

3)

4)

S)

6)
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udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;

wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztalcenia do-
kumentacji zwiazanej z organizacja i przebiegiem ksztalce-
nia;

zadania od organizatora ksztalcenia ustnych i1 pisemnych wy-
jasnien;

badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej;

udziatu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.

2. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ proto-

kot, ktory zawiera:
1))
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;
miejsce odbywania ksztalcenia;

date rozpoczecia i zakonczenia czynnos$ci kontrolnych;
imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych te czynnosci;
opis stanu faktycznego;

stwierdzone nieprawidtowosci;

wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

date i miejsce sporzadzenia protokotu;

informacj¢ o braku zastrzezen albo informacje o odmowie
podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia oraz o

przyczynie tej odmowy.

3. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz

osoba reprezentujaca organizatora ksztatcenia.

4. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, or-

ganizator ksztatcenia zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w

trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa

obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic¢ protokot.
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5. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia nie
stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kon-

trolne.

6. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztat-

cenia.

7. Osoby wykonujace czynno$ci kontrolne sa obowiazane do za-
chowania w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztalcenia oraz

wynikoéw prowadzonego postgpowania.

8. Organizator ksztalcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania pro-
tokotu, ma prawo do wniesienia zastrzezen do ministra wlasciwego do spraw zdrowia
co do sposobu przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen zawartych w proto-

kole.

9. Na podstawie ustalen zawartych w protokole minister wtasciwy
do spraw zdrowia wydaje organizatorowi ksztalcenia zalecenia pokontrolne, majace na

celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.

Art. 49. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia:

1) wykaz dziedzin, w ktérych osoba wykonujaca dany zawod me-
dyczny moze uzyskac¢ tytul specjalisty i odpowiadajace im dzie-
dziny medycyny, farmacji i inne dziedziny majace zastosowanie
w ochronie zdrowia, dla ktorych zostali powotani konsultanci kra-
jowi, uwzgledniajac potrzeby w zakresie ksztalcenia specjalistow
w poszczegolnych dziedzinach i staz pracy niezbedny do przysta-

pienia do specjalizacji w danej dziedzinie;

2) ramowe programy specjalizacji w dziedzinach wlasciwych dla
poszczegolnych zawodow medycznych, uwzgledniajac aktualny

stan wiedzy w danej dziedzinie;
3) szczegotowe warunki 1 tryb prowadzenia specjalizacji,
a w szczeg6lnosci sposdb przeprowadzania postgpowania kwali-

fikacyjnego, szczegotowe zadania kierownika specjalizacji oraz



nia:

Art. 50.

4)

5)

6)
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wzor karty specjalizacji, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia
wysokiej jakos$ci ksztatcenia oraz prawidlowoscia dokumentowa-

nia przebiegu ksztalcenia;

sposob odbywania specjalizacji 1 uzyskiwania tytutu specjalisty,
W tym sposob i tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego, uwzgledniajac specyfike poszczegdlnych za-
wodow medycznych;

wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, kie-
rujac si¢ koniecznoscia zapewnienia informacji o rodzaju specja-
lizacji w danym zawodzie medycznym,;

sposob  ustalania optat za specjalizacjg, uwzgledniajac

w szczegolnosci koszty zwigzane z prowadzeniem specjalizacji.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-

1)

2)

3)

4)

wykaz kursow kwalifikacyjnych, uwzgledniajac potrzeby wynika-

jace ze specyfiki poszczeg6lnych zawodow medycznych;

ramowe programy kurséw kwalifikacyjnych dla poszczegolnych
zawodow medycznych, kierujac si¢ aktualnym poziomem wiedzy,

ktorego dotyczy kurs;

szczegotowe warunki 1 sposob prowadzenia i odbywania kursow
kwalifikacyjnych, w tym sposob dokumentowania ich przebiegu
oraz wzor dyplomu potwierdzajacego ukonczenie kursu kwalifi-
kacyjnego, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wysokiej ja-
ko$ci prowadzonego ksztalcenia oraz prawidlowosci dokumento-

wania przebiegu kursu kwalifikacyjnego;

sposob ustalania optat za kurs kwalifikacyjny, uwzgledniajac w

szczegoOlnosci koszty zwiazane z prowadzeniem kursu kwalifika-

cyjnego.
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Rozdziatl 5

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Art. 51. Osoba wykonujaca zawdd medyczny podlega odpowiedzialnosci za-

wodowej za naruszenie zasad wykonywania zawodu, polegajace na:

1) nieprawidlowym wykonywaniu zawodu medycznego wynikaja-
cym z braku wiedzy niezbgdnej do wykonywania tego zawodu

lub z braku nalezytej starannosci;
2) przekroczeniu swoich uprawnien zawodowych;
3) nieposzanowaniu intymnosci i godnos$ci osobistej pacjenta;

4) niepoinformowaniu albo niewtasciwym poinformowaniu pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego o prawach pacjenta lub o

wykonywanych czynno$ciach zawodowych;

5) niedochowaniu tajemnicy zawodowej, o ktorej mowa w art. 27.

Art. 52. 1. Karami za naruszenie zasad wykonywania zawodu sa:
1) upomnienie;
2) nagana;
3) kara pieni¢zna;

4) czasowy zakaz wykonywania danego zawodu medycznego

na okres od 6 miesigcy do 3 lat;
5) zakaz wykonywania danego zawodu medycznego.

2. Orzeczona karg wpisuje si¢ do Rejestru.

Art. 53. 1. Karg pieni¢zng wymierza si¢ w wysokosci od jednokrotnego do
trzykrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracg, okreslanego na podstawie przepi-

sOw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

2. Kara pienigzna moze zosta¢ orzeczona takze obok kar wymienio-

nych w art. 52 ust. 1 pkt 1-214.
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3. Wplywy z kar pieni¢znych stanowia dochdd budzetu panstwa.

4. Prawomocne orzeczenie kary pozbawienia wykonywania zawodu
powoduje skreslenie z rejestru 0sob uprawnionych do wykonywania zawodow medycz-

nych bez prawa ubiegania si¢ 0 ponowny wpis.

Art. 54. 1. W razie jednoczesnego orzekania o wigcej niz jednym naruszeniu
zasad wykonywania zawodu tej samej osoby wymierza si¢ karg za poszczegolne prze-

winienia, a nastgpnie kare taczna.
2. Przy orzekaniu kary tacznej stosuje si¢ nastgpujace zasady:

1) w razie orzeczenia kary upomnienia i kary nagany wymierza
si¢ karg taczna nagany;

2) kara pieni¢zna nie podlega faczeniu z innymi karami;

3) przy karach pienigznych taczna kara pieni¢zna nie moze
przekracza¢ sumy tych kar i nie moze by¢ nizsza od najwyz-
szej z orzeczonych kar pieni¢znych;

4) w razie orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany i1 kary

zawieszenia prawa wykonywania zawodu wymierza si¢ karg

faczna zawieszenia prawa wykonywania zawodu;

5) wrazie orzeczenia kar rodzajowo roznych i kary pozbawienia

wykonywania zawodu orzeka si¢ t¢ kare jako karg taczna.

Art. 55. 1. Nie mozna wszcza¢ postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-

nosci zawodowej, jezeli od chwili popetnienia czynu uptyngly 3 lata.

2. Jezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedawnienie od-

powiedzialno$ci zawodowej nastgpuje nie wczesniej niz przedawnienie karne.

3. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynno$¢ Rzecznika odpo-

wiedzialno$ci zawodowej, o ktorym mowa w art. 59 ust. 1.

4. Karalno$¢ przewinienia ustaje, jezeli od czasu jego popelnienia

uplynglo 5 lat.
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Art. 56. 1. Kara orzeczona za naruszenie zasad wykonywania zawodu ulega

zatarciu z mocy prawa po uplywie:

1) 3 lat od daty prawomocnego orzeczenia kary upomnienia lub
nagany albo wykonania prawomocnie orzeczonej kary pie-
nigznej;

2) 5 lat od odbycia kary zawieszenia prawa wykonywania za-

wodu.

2. Z chwila zatarcia ukaranie uwaza si¢ za niebyle, a wpis
o ukaraniu usuwa si¢ z Rejestru. Nie usuwa si¢ wpisu o karze zakazu wykonywania

prawa zawodu.

Art. 57. 1. W sprawach odpowiedzialnosci zawodowej orzeka Komisja Od-
powiedzialno$ci Zawodowej przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia, zwana dalej

»Komisja”.

2. Komisja sktada si¢ z 52 czltonkéw, w tym Przewodniczacego
Komisji, powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

na 4-letnia kadencjg.

3. W sklad Komisji wchodzi 40 przedstawicieli osob wykonujacych
zawody medyczne — po 2 przedstawicieli kazdego zawodu oraz 12 przedstawicieli mini-

stra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Czlonkiem Komisji — przedstawicielem osob wykonujacych za-
wod medyczny moze zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego,
posiadajaca co najmniej 5 lat do§wiadczenia w wykonywaniu danego zawodu, niekara-
na za naruszenie zasad wykonywania zawodu, dajaca rekojmi¢ nalezytego wykonywa-

nia tej funkc;ji.

5. Czlonkiem Komisji — przedstawicielem ministra wlasciwego do
spraw zdrowia moze zosta¢ osoba niekarana za przestgpstwo popetnione z winy umysl-
nej oraz z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca rekojmig

nalezytego wykonywania tej funkcji.

6. Co najmniej potowa cztonkéw Komisji — przedstawicieli ministra

wlasciwego do spraw zdrowia powinna mie¢ wyksztalcenie prawnicze,
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a Przewodniczacy dodatkowo uprawnienia radcy prawnego albo ukonczona aplikacje

sadowa badz prokuratorska.

Art. 58. 1. Na czas wykonywania zadan w Komisji jej cztonkom przystuguje

zwolnienie od pracy zawodowe;.

2. Czlonkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie
sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu zakonczonej wydaniem orzeczenia oraz
zwrot kosztow podrozy 1 noclegdw na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych
nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorza-

dowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

Art. 59. 1. Rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, zwanego dalej ,,rzecz-
nikiem”, powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia spos$rod oséb za-

trudnionych w obstugujacym go urzedzie.

2. Rzecznikiem moze zosta¢ osoba posiadajaca wyksztalcenie praw-
nicze, niekarana za przestepstwo popelnione z winy umyslnej oraz z tytutu odpowie-
dzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca rekojmi¢ nalezytego wykonywania
tej funkcji.

3. Rzecznikowi z tytutu sprawowanej funkcji przyshuguje miesigcz-

ne wynagrodzenie.

Art. 60. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia:
1) tryb powolywania i odwotywania cztonkow Komisji, organizacje
Komisji oraz wysoko$¢ wynagrodzenia jej cztonkdéw, obstuge or-
ganizacyjna i techniczna Komisji, kierujac si¢ potrzeba zapew-
nienia rzetelnosci i sprawnos$ci dziatania Komisji oraz uwzgled-
niajac naktad pracy cztonkéw Komisji wynikajacy z orzekania w

sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej;

2) organizacje¢ pracy rzecznika oraz wysoko$¢ jego wynagrodzenia,
kierujac si¢ potrzeba zapewnienia rzetelnosci i sprawnos$ci pracy

rzecznika oraz uwzgledniajac naktad pracy rzecznika wynikajacy
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z prowadzenia postgpowan wyjasniajacych oraz wystgpowania

przed Komisja w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Art. 61. 1. Komisja orzeka w sktadzie:

1) 3 czlonkéw — gdy rzecznik wniodst o orzeczenie kary, o ktorej

mowa w art. 52 ust. 1 pkt 1-3;

2) 5 czionkéw, w tym Przewodniczacy posiadajacy wyksztatce-
nie prawnicze — gdy rzecznik wniost o orzeczenie kary, o kto-

rej mowa w art. 52 ust. 1 pkt415.

2. Skiady orzekajace wybiera Przewodniczacy Komisji, z tym ze
cztonkiem sktadu orzekajacego jest kazdorazowo jeden, a w przypadku, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2, dwoéch przedstawicieli zawodu medycznego, ktorego dotyczy postepo-

wanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 62. Czlonkowie Komisji sa w zakresie orzekania niezawisli i nie sa zwia-
zani rozstrzygnigciami innych organdéw stosujacych prawo, z wyjatkiem prawomocnego

orzeczenia sadu.

Art. 63. Postgpowanie w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej obejmuje:

1) postgpowanie wyjasniajace — prowadzone przez rzecznika;

2) postgpowanie przed Komisja.

Art. 64. Postepowanie w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej toczy sig nie-
zaleznie od postgpowania karnego o ten sam czyn. Moze ono jednak zosta¢ zawieszone

do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania karnego.

Art. 65. 1. Rzecznik wszczyna postgpowanie wyjasniajace na wniosek albo z
urzedu, w przypadku uzyskania wiarygodnej informacji o naruszeniu zasad wykonywa-

nia zawodu.

2. Uprawnionymi do zlozenia wniosku sa minister wlasciwy do
spraw zdrowia, osoby wykonujace zawdd medyczny oraz pokrzywdzeni naruszeniem

zasad wykonywania zawodu.
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3. W przypadku gdy informacje zawarte we wniosku o wszczgcie
postgpowania wyjasniajacego nie sa wystarczajace, rzecznik wzywa wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku na pis$mie w terminie 7 dni, pod rygorem odmowy wszczecia po-

stgpowania wyjasniajacego.

4. Rzecznik przed wszczgciem postgpowania wyjasniajacego bada z

urzedu, czy nie zachodza okolicznos$ci wylaczajace postgpowanie.

5. W przypadku nieuzupetnienia wniosku, o ktorym mowa w ust. 3,
albo w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4, rzecznik wydaje
postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego, ktore dorecza wraz
z uzasadnieniem osobie, ktora zlozyta wniosek o wszczgcie postgpowania wyjasniaja-

cego, 1 osobie, ktorej ten wniosek dotyczyt.

Art. 66. 1. O wszczgciu postgpowania wyjasniajacego rzecznik zawiadamia

wnioskodawcg oraz osobg, ktorej dotyczy wniosek.

2. W toku postepowania wyjasniajacego rzecznik dokonuje wyja-
snienia wszelkich okoliczno$ci niezbednych do ustalenia znamion naruszenia zasad
wykonywania zawodu, w tym wzywa osobg, ktorej dotyczy postepowanie, do ztozenia

wyjasnien ustnie lub na pi$mie, chyba Ze nie jest to mozliwe.

3. Odmowa zlozenia wyjasnien przez osobg, ktorej dotyczy poste-

powanie, nie wstrzymuje post¢powania wyjasniajacego.

4. Postgpowanie wyjasniajace nie powinno trwa¢ dtuzej niz 2 mie-

sigce.

Art. 67. 1. Jezeli wynik postgpowania wyjasniajacego potwierdzi zasadnos¢
zarzutow stawianych osobie, ktorej dotyczy postgpowanie, rzecznik sktada do Komisji

wniosek o ukaranie, a w przeciwnym razie postgpowanie umarza.

2. Rzecznik wydaje postanowienie 0 umorzeniu postgpowania wyja-
$niajacego réwniez w przypadku, gdy okolicznos$ci wylaczajace postgpowanie wystapia
w toku postepowania wyjasniajacego.

3. O zlozeniu wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik zawiadamia

pokrzywdzonego naruszeniem zasad wykonywania zawodu oraz ministra wlasciwego
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do spraw zdrowia, a o0 umorzeniu post¢powania wyjasniajacego osobg, ktora zlozyla
wniosek o wszczgcie postgpowania wyjasniajacego, 1 osobg, ktérej dotyczyto postgpo-

wanie.

Art. 68. 1. Na postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasnia-
jacego oraz o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego osobie, ktéra ztozylta wniosek o
wszczecie postgpowania wyjasniajacego, przystuguje zazalenie do Komisji w terminie 7

dni od dnia otrzymania zawiadomienia rzecznika.

2. Komisja rozpoznaje zazalenie na posiedzeniu w skladzie,
o ktorym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1. Czlonkéw sktadu wyznacza Przewodniczacy
Komisji.

3. Po rozpoznaniu zazalenia Komisja utrzymuje w mocy postano-

wienie rzecznika albo je uchyla i zwraca spraweg rzecznikowi do dalszego prowadzenia

postgpowania wyjasniajacego.

Art. 69. 1.  Wniosek o ukaranie powinien zawiera¢ doktadny opis czynu za-
rzucanego obwinionemu o naruszenie zasad wykonywania zawodu, wnioski co do kary

oraz uzasadnienie.

2. Roéwnoczes$nie ze zlozeniem wniosku o ukaranie do Komisji
rzecznik dorecza wniosek obwinionemu, ktory moze w terminie 14 dni od dnia dorg-

czenia wniosku przedstawi¢ Komisji na pi$mie ustosunkowanie si¢ do wniosku rzeczni-

ka.

Art. 70. 1. Po ztozeniu wniosku o ukaranie przez rzecznika, przewodniczacy

Komisji niezwtocznie wyznacza termin rozprawy i wyznacza cztonkoéw sktadu orzeka-
jacego.

2. Obwiniony w toku postgpowania przed Komisja ma prawo korzy-
sta¢ z pomocy jednego obroncy ustanowionego sposrod osob wykonujacych ten sam

zawo6d medyczny albo adwokatéw lub radcoOw prawnych.

3. Rozprawa jest jawna. W przypadkach uzasadnionych szczegdlnie
istotnym interesem pokrzywdzonego Komisja moze wytaczy¢ jawnos¢ rozprawy. Oglo-

szenie orzeczenia jest jawne.
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Art. 71. 1. Komisja wydaje orzeczenie po przeprowadzeniu rozprawy, w
toku ktorej wystuchuje rzecznika, obwinionego oraz jego obroncy, jezeli zostat ustano-
wiony, i po przeprowadzeniu innych dowodoéw majacych znaczenie dla rozpoznania

sprawy.

2. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo rzecznika, obwinionego

lub jego obroncy na rozprawie nie wstrzymuje rozpoznania sprawy.

Art. 72. 1. Postgpowanie przed Komisja powinno zakonczy¢ si¢ w ciagu 3

miesigcy, liczac od dnia ztoZenia wniosku o ukaranie przez rzecznika.
2. Po przeprowadzeniu postgpowania Komisja moze:

1) nie stwierdzi¢ naruszenia zasad wykonywania zawodu przez

obwinionego;

2) stwierdzi¢ naruszenie zasad wykonywania zawodu przez ob-

winionego i orzec wobec niego karg;

3) umorzy¢ postgpowanie w sprawie odpowiedzialno$ci zawo-

dowej.

Art. 73. Komisja wymierza karg, kierujac si¢ rodzajem i stopniem naruszenia
zasad wykonywania zawodu przez obwinionego, motywacja postgpowania obwinione-
g0, rodzajem i rozmiarem wyrzadzonej przez niego szkody oraz zachowaniem obwinio-

nego po dopuszczeniu si¢ naruszenia zasad wykonywania zawodu.

Art. 74. 1. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem Komisja dorgcza rzecznikowi

oraz obwinionemu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia orzeczenia.

2. Od orzeczenia Komisji rzecznikowi oraz obwinionemu
przystuguje w terminie 14 dnia od dnia dorgczenia orzeczenia odwotanie do wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania obwinionego sadu okrggowego — sadu pracy i

ubezpieczen spolecznych.

3. Do rozpoznania odwotania stosuje si¢ przepisy Kodeksu poste-

powania cywilnego o apelacji. Od orzeczenia sadu okrggowego kasacja nie przystuguje.
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Art. 75. Odpis prawomocnego orzeczenia Komisji dorgcza si¢ ministrowi wia-

sciwemu do spraw zdrowia, ktory z urzedu wykonuje orzeczone kary.

Art. 76. 1.  Koszty postgpowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej
ponosi minister wlasciwy do spraw zdrowia, jednak w przypadku prawomocnego uka-
rania kosztami postgpowania obciaza si¢ ukaranego. Zwrot kosztow postgpowania przez

ukaranego stanowi dochdd budzetu panstwa.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, zryczattowane koszty postgpowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej,
uwzgledniajac koszty poniesione na wynagrodzenie cztonkoéw Komisji orzekajacych w

sprawie, rzecznika oraz koszty obstugi organizacyjnej dziatalnosci Komis;ji.

Art. 77. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania
w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z
pozn. zm.”), z wylaczeniem przepisow o oskarzycielu positkowym, oskarzycielu pry-
watnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym oraz $rodkach przymusu, z

wyjatkiem przepisoOw o karze pienigznej.

Rozdziat 6

Przepisy karne

Art. 78. 1. Kto bez uprawnien, postugujac si¢ tytutem zawodowym,

o ktérym mowa w art. 23, wykonuje dany zawdd medyczny
— podlega karze grzywny.

2. Tej samej karze podlega, kto zatrudnia do wykonywania zawodu

medycznego osobg, ktora nie posiada uprawnien do wykonywania tego zawodu.

3. Postgpowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, toczy si¢
wedtug przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postgpowania w spra-

wach o wykroczenia (Dz. U. Nr 106, poz. 1148, z pdzn. zm.”).
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Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 79. W ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samo-
rzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763 oraz Nr 154, poz. 1798) w
art. 4:

1) wust. 1 uchyla si¢ pkt 4;

2) uchyla sig ust. 4.

Art. 80. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 10 w pkt 4 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne

lub”;
2) wart. 12 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Zasady doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych
okresla ustawa z dnia ....... o niektorych zawodach medycz-

nych (Dz. U. Nr ..., poz. ....).".

Rozdziat 8

Przepisy przej$ciowe i koncowe

Art. 81. 1.  Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy speilnia wymagania
okreslone w art. 3 pkt 1-5, moze wykonywa¢ dany zawdd medyczny, bez konieczno$ci
posiadania wpisu do Rejestru, do czasu uptywu terminu rejestracji okreslonego w har-
monogramie rejestracji, o ktdrym mowa w art. 82 ust. 1, jednak nie dtuzej niz do dnia

31 grudnia 2010 1.

2. Osoba, ktora w dniu wejScia w zycie ustawy wykonuje

w Rzeczypospolitej Polskiej dany zawod medyczny i1 spelnia wymagania okreslone w
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art. 9 pkt 1-4, posiadajaca kwalifikacje inne niz okre$lone w art. 9 pkt 5, moze wyko-
nywaé ten zawod, pod nadzorem osob posiadajacych kwalifikacje, o ktorych mowa w
zataczniku nr 1 do ustawy, do czasu uzupetnienia kwalifikacji albo uzyskania decyz;ji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie me-
dycznym, o ktérej mowa w art. 9 pkt 5 lit. d, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia

2010.

3. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy posiada tytut zawo-
dowy lekarza, magistra lub magistra pielggniarstwa 1 udziela Swiadczen w zakresie psy-
choterapii, a nie spelnia wymagan kwalifikacyjnych okre§lonych w art. 9 pkt 1-5, moze
udziela¢ tych $wiadczen do dnia uzyskania decyzji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia o uznaniu kwalifikacji w zawodzie psychoterapeuta, o ktorej mowa w art. 9 pkt
5 lit. d, albo do chwili uzyskania kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 3, nie dtuzej jed-
nak niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

4. Osoba posiadajaca tytul zawodowy lekarza, magistra lub magistra
pielegniarstwa, ktéra w dniu wejécia w zycie ustawy odbywa szkolenie w zakresie psy-
choterapii inne niz szkolenie, o ktdrym mowa w art. 3, i ukonczy je po dniu wejscia w
zycie ustawy, moze udziela¢ §wiadczen psychoterapeutycznych do dnia uzyskania de-
cyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w zawodzie psycho-
terapeuty, o ktorej mowa w art. 9 pkt 5 lit. d, albo do chwili uzyskania kwalifikacji, o

ktorych mowa w art. 3, nie dluzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

Art. 82. 1. Termin rejestracji osob, o ktérych mowa w art. 81, okresla har-

monogram rejestracji.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, harmonogram rejestracji osob, o ktorych mowa w art. 81, okres$lajacy rok uzy-
skania dyplomu, o ktorym mowa w art. 9 pkt 5, albo rok wydania decyzji o uznaniu
kwalifikacji, o ktérej mowa w art. 9 pkt 5 lit. b i1 d, kierujac si¢ koniecznos$cia zapew-

nienia sprawnos$ci procesu rejestracji.
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Art. 83. 1. Tytul specjalisty uzyskany przez osoby wykonujace zawody me-

dyczne zgodnie z odrgbnymi przepisami uznaje si¢ za rtOwnowazny z tytutem specjalisty

W rozumieniu przepisow niniejszej ustawy.

2. Do szkolenia specjalizacyjnego oraz zasad uzyskiwania tytulu

specjalisty przez osoby odbywajace szkolenie specjalizacyjne w dniu wejsciu w zycie

ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 84. Traca moc:

1) dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o0 wykonywaniu czynnos$ci technicz-
no-dentystycznych (Dz. U. z 1947 r. Nr 27, poz. 104, z 1948 r. Nr
24, poz. 162 oraz z 1954 r. Nr 31, poz. 121);

2) ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowe;j
fachowych pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz.
332, z 1991 r. Nr 41, poz. 178 1 179 oraz z 2001 r. Nr 30, poz.
158).

Art. 85. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

1)

2)

3)

Niniejszg ustawg zmienia sie nastepujgce ustawy: ustawe z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawo-
dzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw oraz ustawe z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49,
poz. 509, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 r.
Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660, z 2004 r. Nr 162, poz. 1692 oraz z 2005 r. Nr 64,
poz. 565, Nr 78, poz. 682 i Nr 181, poz. 1524.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty gtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r.
Nr 64, poz. 729 i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116,
poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142,
Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69,
poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757,



Zatgczniki
do ustawy
z dnia

Zatacznik nr 1

Zadania zawodowe, do wykonywania ktorych uprawnione sg osoby wykonujace

poszczegolne zawody medyczne

Lp.

Nazwa zawodu

Zadania zawodowe

asystentka

dentystyczna

1)

2)

3)

4)

5)

przygotowywanie gabinetu i stanowiska pracy leka-

rza dentysty

asystowanie lekarzowi dentyscie w czasie wykony-

wania zabiegow dentystycznych

przechowywanie i przygotowywanie lekéw, materia-
téw, narzedzi i sprzetu stosowanego w gabinecie

dentystycznym

wykonywanie czynnosci administracyjnych i prowa-
dzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem
zawodu i z funkcjonowaniem gabinetu dentystycz-

nego
komunikowanie sie z pacjentem

uzytkowanie, przechowywanie i konserwowanie
urzadzen i aparatow oraz instrumentéw dentystycz-

nych

dietetyk

2)

planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego
na podstawach naukowych, zywienia indywidualne-

go i zbiorowego grup ludnosci

stosowanie zywienia klinicznego z wykorzystaniem

produktow naturalnych oraz produktéw leczniczych




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

specjalnego zywieniowego przeznaczenia w lecze-

niu choréb

planowanie i opracowanie jadtospiséw i potraw
wchodzgcych w skfad poszczegolnych rodzajow
diet, zgodnie z obowigzujaca klasyfikacjgq i zasa-
dami zywienia

nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowos$ci prze-
biegu procesow technologicznych na wszystkich
etapach produkcji potraw, z uwzglednieniem syste-
mu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontrol-

nych

kontrolowanie jakosci surowcow i produktow zywno-

Sciowych oraz warunkdéw ich przechowywania

prowadzenie instruktazu dla pracownikow zatrud-
nionych przy produkcji potraw pod katem organizacji
stanowisk pracy i przestrzegania zasad dobrej prak-
tyki higienicznej i produkcyjnej

uczestniczenie w prowadzeniu leczenia zywienio-

wego na zlecenie, przy wspotpracy lekarza

ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia i zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze pacjentow oraz

wydawanie stosownych opinii

rozpoznawanie, zapobieganie i wspotuczestnicze-
nie w leczeniu niedozywienia, w tym niedozywienia

szpitalnego

prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia

i stanu odzywienia pacjentow
udzielanie porad dietetycznych

samodzielne prowadzenie edukacji zywieniowej

i gabinetow dietetycznych




fizjoterapeuta

4)
5)

6)

7)

dokonywanie oceny stanu osoby, ktéra ma by¢ pod-
dawana zabiegom fizjoterapeutycznym oraz wyko-
nywanie badan czynnosciowych, niezbednych do

programowania i kontrolowania procesu fizjoterapii

programowanie i wykonywanie zabiegow fizjotera-
peutycznych, w tym masazu i stosowanie metod fi-

zjoterapii

dobieranie do potrzeb pacjenta wyrobéw medycz-
nych bedgacych przedmiotami ortopedycznymi

i srodkami pomocniczymi
prowadzenie dokumentacji fizjoterapii
kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii

prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, polegaja-
cej na kierowaniu i popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymy-
waniu sprawnosci i wydolnosci osob w roznym wieku
w celu zapobiegania niepetnosprawnosci

wydawanie opinii odnosnie do stanu funkcjonalnego
os6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu pro-

cesu fizjoterapii

higienistka denty-
styczna

prowadzenie stomatologicznej edukacji zdrowotnej

i promocji zdrowia w réznych srodowiskach

wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabie-
gow profilaktyczno-leczniczych we wspotpracy i na
Zlecenie lekarza dentysty, w szczegolnosci metodg

pracy na cztery rece

wykonywanie oceny higieny jamy ustnej i zabiegow
higienicznych w jamie ustnej pacjenta
przygotowywanie gabinetu i organizowanie stanowi-

ska pracy lekarza dentysty




wykonywanie czynnosci administracyjnych i prowa-
dzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem

zawodu i z funkcjonowaniem gabinetu dentystycz-

nego
6) komunikowanie sie z pacjentem
7) biezgce konserwowanie i obstuga urzadzen, apara-
tow i instrumentéw dentystycznych
higienistka 1) wykonywanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
szkolna dzieémi i mtodziezg okreslonej w odrebnych przepi-
sach
2) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywa-
niem zawodu
logopeda 1) przeprowadzanie badan logopedycznych z wykorzy-
staniem réznych narzedzi badawczych w celu usta-
lenia stanu rozwoju mowy i zaburzen w komuniko-
waniu
2) ocena i interpretacja wynikow badan oraz formuto-
wanie wskazan logopedycznych
3) ustalanie logopedycznego postepowania korekcyj-
no-terapeutycznego
4) ocena, diagnoza i terapia logopedyczna dzieci, mto-
dziezy i dorostych
5) opracowywanie, adaptowanie oraz weryfikowanie
narzedzi badawczych do diagnozy i terapii logope-
dycznej
6) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej
w celu likwidowania lub zmniejszania zaburzeh mo-
wy i zaburzen komunikacji jezykowej
7) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej
w zakresie czytania i pisania
8) komunikowanie sie z rodzicami i opiekunami dzieci,




miodziezy oraz dorostych objetych opiekg logope-

dyczng

masazysta

1) programowanie i wykonywanie zabiegdbw masazu,

w tym:

a) masazu klasycznego, segmentarnego, drenazu
limfatycznego, masazu i zometrycznego i w sro-

dowisku wodnym
b) masazu relaksacyjnego, sportowego i kosmetycz-
nego

c) stosowanie réznych technik i metod masazu w za-
leznosci od zalecenh lekarza, typu schorzenia, sta-

nu pacjenta i mozliwosci technicznych

2) obserwowanie i ocenianie reakcji pacjenta na stoso-

wane zabiegi oraz modyfikowanie technik masazu

3) obstugiwanie sprzetu medycznego stosowanego do

wykonywania masazu

4) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej polegajacej

na popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych

opiekunka

dziecieca

1) okreslanie poziomu rozwoju fizycznego i psychomoto-

rycznego dziecka

2) planowanie pracy opiekunczej, pielegnacyjnej i wy-
chowawczej w zaleznosci od wieku dziecka i rodzaju
placowki sprawujgcej opieke

3) prowadzenie zabaw i zaje¢ stymulujgcych rozwdj
dziecka

4) ksztattowanie aktywnosci i samodzielnosci dziecka
oraz pozadanych przyzwyczajen i nawykéw

5) zaspokajanie potrzeb biologicznych i psychospotecz-

nych dziecka




6) nawigzywanie i utrzymywanie uczuciowego kontaktu

z dzieckiem

7) czuwanie nad zgodnym z normami zywieniowymi od-

zywianiem dziecka
8) obserwowanie stanu zdrowia dziecka

9) stosowanie zabiegéw profilaktycznych i prostych za-
biegéw leczniczych oraz podawanie lekéw na zlece-

nie lekarza

10) wspotpraca z rodzicami lub prawnymi opiekunami

dziecka

optometrysta

1) wykonywanie pomiaréw w zakresie niezbednym na
potrzeby korekcji optycznej, za pomocg testéw, pro-
gramow komputerowych, urzadzen i przyrzaddéw nie-
zbednych do prawidtowego wykonania pomiaréw

i oceny ich wynikow

2) dobieranie soczewek okularowych i kontaktowych

oraz aplikowanie soczewek kontaktowych

3) projektowanie i wykonywanie wszelkiego typu okula-
réw i pomocy wzrokowych w zaleznosci od warunkéw

anatomicznych pacjenta

4) przeprowadzanie i nadzorowanie treningu oraz na
Zlecenie lekarza rehabilitacji uktadu wzrokowego
w aspekcie przywrdcenia sprawnosci wzrokowej pa-

cjenta

5) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywa-
nym zawodem, zapisywanie specyfikacji zalecanych

pomocy optycznych

6) udzielanie informacji o koniecznosci systematycznych

badan narzgdu wzroku przez lekarza okuliste




7) udzielanie porad odnosnie do dziatania i stosowania
wyrobow medycznych zwigzanych z optyczng korek-

cjg narzadu wzroku

10

optyk okularowy

1) wykonywanie pomiarow w zakresie niezbednym na

potrzeby dobierania i wykonywania okularow

2) dobieranie i wykonywanie okularéw korekcyjnych

i innych pomocy wzrokowych

3) sprzedaz na podstawie zlecenia gotowych pomocy
wzrokowych, w tym soczewek kontaktowych i $rod-

kow do ich pielegnacii

4)dokonywanie napraw i konserwacji wszelkiego typu

okularéw i innych pomocy wzrokowych

5)udzielanie instruktazu w zakresie postugiwania sie

pomocami wzrokowymi

6) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywa-

nym zawodem

11

ortoptystka

1) udziat w badaniach oraz leczeniu zeza i niedowidze-

nia u dzieci

2) prowadzenie  ¢wiczen  pleoptyczno-ortoptycznych

u dzieci niedowidzacych
3) prowadzenie éwiczen widzenia obuocznego

4) prowadzenie c¢wiczen rehabilitacyjnych aparatu ru-
chowego oczu przed i po zabiegu operacyjnym

w roznego rodzaju zezach
5) uzytkowanie aparatury niezbednej w pracy ortoptystki

6) prowadzenie profilaktyki okulistycznej i strabologicz-

nej

7) komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzing
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protetyk stuchu

1)

2)

3)

5)

6)

7)

wykonywanie na zlecenie lekarza audiometrycznych

badan stuchu
wykonywanie badan stuchu na potrzeby protezowania

wyboér, dostarczanie i dopasowywanie aparatéow stu-

chowych

instruowanie pacjentéw o postugiwaniu sie aparatem
stuchowym, akcesoriami i innym sprzetem do prote-

zowania i ochrony stuchu

wykonywanie podstawowych napraw i wymiany ele-

mentéw aparatow stuchowych

wykonywanie i dopasowywanie wktadek usznych

i urzadzen do indywidualnej ochrony stuchu

sprawowanie opieki protetycznej nad pacjentem i jego

rodzing w okresie uzytkowania aparatu

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywa-

niem zawodu

13

psychoterapeuta

1)

3)

prowadzenie psychoterapii indywidualnej
prowadzenie psychoterapii grupowej

prowadzenie terapii rodzinnej i innych metod psycho-
terapii dostosowanych do specyfiki problemow i zabu-

rzen pacjenta

14

ratownik

medyczny

zakres zadan zawodowych okreslony w ustawie z dnia

8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410)

15

technik
analityki

medycznej

1) wykonywanie badan laboratoryjnych, majacych na

celu okreslenie wtasciwosci fizycznych, chemicznych
i biologicznych oraz sktadu ptynow ustrojowych, wy-

dzielin, wydalin i tkanek pobranych do celéw profilak-




2)

6)

tycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitar-

no-epidemiologicznych

wykonywanie mikrobiologicznych badan laboratoryj-
nych ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek
pobranych do celéw profilaktycznych, diagnostycz-

nych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych

wykonywanie badan zmierzajgcych do ustalenia

zgodnosci tkankowej

pobieranie okreslonego w odrebnych przepisach ma-

teriatu do badan laboratoryjnych

prowadzenie dokumentacji niezbednej do wykonywa-
nia zawodu, opracowywanie i rejestracja wynikéw ba-

dan

obstugiwanie i konserwacja sprzetu oraz aparatury

laboratoryjnej

16

technik denty-

styczny

2)

3)

4)

wykonywanie zebowych protez dentystycznych ru-
chomych i statych w technologii podstawowej i
specjalistycznej na podstawie wyciskdw wykonanych

przez lekarza dentyste

realizowanie technologicznych procedur laboratoryj-
nego wykonywania protez zebowych, aparatow orto-
dontycznych oraz szyn, obturatoréw i epitez stosowa-

nych do rehabilitacji narzadu zucia

wykonywanie napraw uzupetnien protetycznych
i aparatow ortodontycznych
wykonywanie pracy zgodnie z przekazanym projek-

tem klinicznym

17

technik

elektroradiolog

1)

przygotowanie pacjenta do badah diagnostycznych

i zabiegow terapeutycznych




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem ba-

dan diagnostycznych

wykonywanie samodzielnie lub w zespole badan
diagnostycznych i zabiegoéw terapeutycznych z wyko-
rzystaniem promieniowania jonizujgcego, pierwiast-
kéow promieniotworczych, pola magnetycznego, ultra-
dzwiekéw oraz medycznej aparatury diagnostycznej
w zakresie elektrokardiografii, elektroencefalografii

i audiometrii

obstugiwanie aparatury medycznej wykorzystywanej
do badan diagnostycznych i zabiegdw terapeutycz-

nych
obstugiwanie ciemni

przygotowywanie wynikow badan diagnostycznych do

oceny przez lekarza

petnienie funkcji inspektora ochrony radiologicznej po
uzyskaniu odpowiednich uprawnieh zgodnie z przepi-
sami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe (Dz. U. z 2004 r. Nr 161, poz. 1689, z pdzn.
zm.")

petnienie funkciji:

a) operatora akceleratora stosowanego do celéw me-
dycznych oraz urzadzen do teleradioterapii
b) operatora urzadzen do brachyterapii ze Zrodtami

promieniotwérczymi

— po uzyskaniu odpowiednich uprawnien zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.

— Prawo atomowe

18

technik farmaceu-

tyczny

sporzadzanie wszystkich form lekéw recepturowych
niezawierajgcych w swoim sktadzie trucizn i srodkéw

odurzajgcych

10




2) przygotowywanie do sprzedazy lekéw gotowych (por-

cjowanie, etykietowanie)

3) wydawanie pacjentom wyroboéw medycznych i pro-
duktow leczniczych, o ktérych mowa w art. 91 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z pdzn.
zm.")

4) wspodtuczestniczenie w prowadzeniu analiz w labora-
toriach oraz kontroli produktéw leczniczych i materia-

téw medycznych

5) prowadzenie punktu aptecznego, zamawianie produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycznych, prowadzenie
rozliczen materialowych oraz ewidencjonowanie

sprzetu aptecznego

6) udziat w nadzorowaniu procesow technologicznych

produkcji lekow w przemysle farmaceutycznym

7) obstugiwanie aparatury, urzadzen przemystu farma-
ceutycznego, aparatury laboratoryjnej oraz sprzetu

aptecznego

19

technik ortopeda

1) projektowanie i wykonywanie sprzetu zaopatrzenia or-

topedycznego i rehabilitacyjnego

2) dobieranie do potrzeb chorego wyrobéw medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkami
pomochniczymi

3) dostosowywanie przedmiotéw ortopedycznych do po-

trzeb uzytkownikéw

4) prowadzenie instruktazu postugiwania sie przedmio-

tami ortopedycznymi

5) dostosowywanie sprzetu codziennego uzytku do po-

trzeb os6b niepetnosprawnych

6) dokonywanie napraw przedmiotow ortopedycznych

11




7) kierowanie procesem technologicznym, organizowa-
nie stanowiska pracy i zabezpieczenie materiatowego

procesu produkcyjnego

8) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej, technolo-

gicznej, ewidencyjnej i materiatowe;j

20 terapeuta 1) planowanie krétko- i dtugoterminowych celow terapii,
zajeciowy indywidualnego i grupowego programu terapii zaje-
ciowej stosownie do poziomu sprawnosci i stanu psy-

chofizycznego pacjenta

2) prowadzenie terapii zajeciowej roznymi metodami
i organizowanie zaje¢ terapeutycznych w celu popra-
wy sprawnosci, zwiekszenia zakresu ruchow, sity

miesni oraz kondycji psychicznej pacjentow
3) monitorowanie i dokumentowanie przebiegu terapii

4) wspotpraca z podopiecznymi i prowadzenie dziatan
zmierzajgcych do ich integracji spotecznej i zawodo-
wej, inicjowanie zmian srodowiskowych wspomagaja-
cych aktywnosc¢ spoteczng podopiecznych

5) wspdtpraca z innymi profesjonalistami zaangazowa-
nymi w proces terapeutyczny i rehabilitacyjny, rodzi-

ng, znajomymi i opiekunami

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 173,
poz. 1808, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362 oraz z 2006 r. Nr 52, poz. 378, Nr 104, poz. 708 i Nr 133,

poz. 935.

& Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69,
poz. 625, Nr 91, poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135
i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485 i Nr 184,
poz. 1539 oraz z 2006 r. Nr 170, poz. 1217.
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Zatgcznik nr 2

Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegoélnych zawo-

dow medycznych

Lp. | Nazwa zawodu Wymagania kwalifikacyjne
1 asystentka ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepu-
dentystyczna |blicznej z  uprawnieniami  szkoty  publiczne;
I uzyskanie dyplomu asystentki stomatologicznej
2 dietetyk 1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku dietety-

2)

ka zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslo-
nymi w odrebnych przepisach i uzyskanie tytutu

licencjata lub magistra na tym kierunku

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci dietetyka
obejmujacych co najmniej 1 784 godziny ksztat-
cenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu li-

cencjata lub magistra na tym kierunku

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-

publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu dietetyka

rozpoczecie przed 1993 r. szkoty policealnej
i uzyskanie dyplomu technika technologii zywie-

nia w specjalnosci dietetyka




fizjoterapeuta

1)

2)

rozpoczecie po dniu 31 grudnia 1997 r. studiow
wyzszych na kierunku fizjoterapia zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w odreb-
nych przepisach i uzyskanie tytutu licencjata lub

magistra na tym kierunku

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r. stu-
didw wyzszych na kierunku rehabilitacja ruchowa

i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
didw wyzszych na kierunku wychowanie fizycz-
ne i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku
oraz ukonczenie w ramach studiow dwuletniej
specjalizacji z zakresu gimnastyki leczniczej
lub rehabilitacji ruchowej potwierdzonej legityma-
cjg instruktora rehabilitacji ruchowej/gimnastyki

leczniczej

rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r. stu-
didw wyzszych na kierunku wychowanie fizycz-
ne i uzyskanie tytutu magistra na tym kierunku
oraz ukonczenie 3-miesiecznego kursu specjali-
zacyjnego z rehabilitacji zgodnie z obowigzuja-
cymi wtedy przepisami Gtéwnego Komitetu Kul-

tury Fizycznej

ukonczenie do dnia 31 grudnia 2007 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej z upraw-
nieniami szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu

technika fizjoterapii




higienistka

dentystyczna

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci higiena stomatologiczna obejmu-
jacych w programie nauczania co najmniej 1 688
godzin ksztatcenia w zakresie higieny stomato-

logicznej i uzyskanie tytutu licencjata

2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu higienistki stomatologiczne;j

higienistka

szkolna

ukonczenie przed dniem wejScia w zycie ustawy
z dnia ... 2007 r. o niektérych zawodach medycznych
szkoty policealnej publicznej Iub niepublicznej
z uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskanie dy-

plomu higienistki szkolne;j

logopeda

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci logopedia obejmujacych w pro-
gramie nauczania co najmniej 800 godzin ksztat-
cenia w zakresie logopedii i uzyskanie tytutu li-

cencjata lub magistra

2) ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie tytutu
magistra oraz ukonhczenie studibw podyplomo-
wych z logopedii obejmujgcych co najmniej 600

godzin ksztatcenia w zakresie logopedii

masazysta

ukonczenie technikum lub szkoty policealnej publicz-
nej lub niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicz-

nej i uzyskanie dyplomu technika masazysty




opiekunka

dziecieca

ukonczenie liceum medycznego lub szkoty policeal-

nej publicznej lub niepublicznej z uprawnieniami

szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu opiekunki

dzieciecej

optometrysta

1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku lub

4)

w specjalnosci na kierunku fizyka lub fizyka
techniczna obejmujgcych co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie optometrii i uzyskanie ty-

tutu magistra lub magistra inzyniera

ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lekar-
skim oraz ukonczenie studiéw podyplomowych
z optometrii obejmujacych co najmniej 600 go-

dzin ksztatcenia w zakresie optometrii

ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie tytutu
magistra lub magistra inzyniera oraz ukonczenie
studiow podyplomowych z optometrii obejmuja-
cych co najmniej 600 godzin ksztatcenia w za-

kresie optometrii

ukonczenie studidw wyzszych oraz rozpoczecie
przed dniem wejScia w zycie ustawy z dnia
... 2007 r. o niektorych zawodach medycznych
studiow podyplomowych z optometrii obejmuja-
cych co najmniej 600 godzin ksztatcenia w za-
kresie optometrii, ktére zakonczono przed lub po

dniu wejscia w zycie ustawy

10

optyk okularowy

ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci optyka okularowa lub optometria
obejmujgcych co najmniej 700 godzin ksztatcenia
w zakresie niezbednym do przygotowania w za-

wodzie optyk okularowy i uzyskanie tytutu licen-




2)

3)

cjata lub inzyniera

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej
i uzyskanie dyplomu technika optyka lub trzylet-
niego technikum uzupetniajgcego publicznego
lub niepublicznego z uprawnieniami szkoty pu-

blicznej i uzyskanie dyplomu technika optyka

uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie optyk okularowy

11 ortoptystka ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepu-
blicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i uzyska-
nie dyplomu ortoptystyki

12 | protetyk stuchu |[1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku lub

2)

3)

w specjalnosci protetyka stuchu obejmujgcych
co najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka stuchu i uzyskanie tytutu licen-

cjata, inzyniera, magistra lub magistra inzyniera

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu protetyka stuchu

posiadanie co najmniej 2-letniego doswiadczenia
zawodowego w pracy w gabinecie protetyki stu-
chu i ukonczenie do dnia 31 grudnia 2007 r. kur-
su z zakresu protetyki stuchu organizowanego
przez szkote wyzszg ksztatcgcg w zakresie aku-
styki lub Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
obejmujgcego co najmniej 108 godzin ksztatce-

nia w zakresie niezbednym do przygotowania do




wykonywania zawodu protetyka stuchu

4) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie protetyk stuchu

13

psychoterapeuta

ukonczenie studidw wyzszych i uzyskanie tytutu ma-
gistra lub magistra pielegniarstwa lub lekarza oraz
ukonczenie szkolenia w zakresie psychoterapii,
zgodnie z przepisami art. 3 ust. 4 ustawy z dnia
..... 2007 r. o niektérych zawodach medycznych
lub uzyskanie decyzji o rownowaznosci tego szkole-

nia

14

ratownik

medyczny

posiadanie kwalifikacji, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410)

15

technik analityki

medycznej

1) ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie tytutu

licencjata na kierunku analityka medyczna

2) ukonczenie liceum medycznego lub szkoty poli-
cealnej publicznej lub niepublicznej z uprawnie-
niami szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu

technika analityki medycznej

3) rozpoczecie przed 1974 r. szkoty policealnej
i uzyskanie dyplomu technika medycznego anali-
tyki

16

technik

dentystyczny

1) ukonczenie studidow wyzszych na kierunku
techniki dentystyczne zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach

i uzyskanie tytutu licencjata na tym kierunku
2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci techniki denty-

styczne obejmujgcych w programie nauczania co




4)

najmniej 2 184 godziny ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania
zawodu technika dentystycznego i uzyskanie ty-

tutu licencjata lub inzyniera

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu technika dentystycznego

uzyskanie przed dniem wejscia w zycie ustawy
zdnia ... 2007 r. o niektérych zawodach me-
dycznych kwalifikacji uzyskanych na podstawie
dekretu z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu

czynnosci techniczno-dentystycznych

17 technik 1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
elektroradiolog w specjalnosci elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1 700 godzin w zakresie elektroradiolo-
gii i uzyskanie tytutu licencjata
2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej
i uzyskanie dyplomu technika elektroradiologa
18 technik ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepu-
farmaceutyczny |blicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i uzyska-
nie dyplomu technika farmaceutycznego
19 | technik ortopeda [1) ukonczenie technikum lub szkoty policealnej pu-

2)

blicznej lub niepublicznej z uprawnieniami szkot

publicznych i uzyskanie dyplomu technika orto-

pedy

ukonczenie przed dniem wejscia w zycie ustawy
z dnia ...2007 r. o niektérych zawodach

medycznych szkoty policealnej publicznej lub




niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu technika biomechanika

3) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie technik ortopeda

20

terapeuta

zajeciowy

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub

w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujacych
co najmniej 3 000 godzin ksztatcenia, w tym
2000 godzin w grupie treSci podstawowych
i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu
teorii i technik terapeutycznych i uzyskanie tytutu

licencjata

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub nie-
publicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu terapeuty zajeciowego

03/04si




Kody zawodéw medycznych

Zatgcznik nr 3

Lp. Nazwa zawodu Trzycyfrowy kod
1 asystentka dentystyczna 001
2 dietetyk 002
3 fizjoterapeuta 003
4 higienistka dentystyczna 004
5 higienistka szkolna 005
6 logopeda 006
7 masazysta 007
8 opiekunka dziecieca 008
9 optometrysta 009

10 optyk okularowy 010

11 ortoptystka 011

12 protetyk stuchu 012

13 psychoterapeuta 013

14 ratownik medyczny 014

15 technik analityki medyczne;j 015

16 technik dentystyczny 016

17 Technik elektroradiolog 017

18 technik farmaceutyczny 018

19 technik ortopedyczny 019

20 terapeuta zajeciowy 020




UZASADNIENIE

Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie w sposob kompleksowy kwalifikacji i
zasad wykonywania wybranych zawodow medycznych, ktére sa dotychczas nieobjete
regulacjami ustawowymi w Polsce, a sa uregulowane w innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Ustawa nie dotyczy zawodow medycznych, ktérych
zadania zawodowe zostaly uregulowane w innych przepisach prawnych takich jak:
zawod lekarza, lekarza dentysty, diagnosty laboratoryjnego, pielggniarki, potoznej,
felczera. Kazde panstwo czlonkowskie Unii  Europejskiej posiada wlasna
listg zawodow regulowanych, wérod ktorych liczna grupe stanowia zawody medyczne.
Zawdd regulowany w rozumieniu przepisOw prawa wspolnotowego to taki zawod,
ktérego podjecie lub wykonywanie w danym kraju jest uzaleznione od warunkow
okreslonych w przepisach prawnych danego panstwa. Uwarunkowane jest to specyfika
wykonywania tych zawoddéw polegajaca na udzielaniu w sposéb osobisty ustug
o wyjatkowym charakterze spotecznym. Wymaga to od os6b wykonujacych zawody
medyczne szczeg6lnych cech psychofizycznych i moralnych oraz wysokich, stale
podnoszonych kwalifikacji zawodowych. Ponadto z uwagi na charakter otrzymywanych
w toku wykonywania zawodu informacji, osoby wykonujace zawody medyczne
powinny przestrzega¢ tajemnicy zawodowej oraz mie¢ jasno okreslone zasady
odpowiedzialnosci zawodowej. W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej zostaty

uregulowane nastepujace zawody medyczne:

Lp. Nazwa zawodu w jezyku Nazwa zawodu w jezyku Liczba panstw
polskim angielskim UE, w ktorych
dany zawod
zostat
uregulowany*
1 |asystentka stomatologiczna (w dental assistant 4
projekcie ustawy asystentka
dentystyczna)
2 dietetyk dietetician 17
3 fizjoterapeuta physioterapist 17
4 higienistka stomatologiczna dental hygienist 11
(w projekcie ustawy higienistka
dentystyczna)
5 logopeda speech and language therapist 15




6 technik masazysta massage/spa therapist 7
(w projekcie ustawy masazysta)
7 opiekunka dziecigca pediatric nurse 12
8 optometrysta optometrist 6
9 ortoptystka orthoptist 12
10 protetyk stuchu audiometric technician 12
11 psychoterapeuta psychoterapist 6
12 technik analityki medycznej medical laboratory 16
technician
13 technik dentystyczny dental technician 15
14 technik farmaceutyczny pharmaceutical assistant/ 12
pharmacy technician
15 technik elektroradiolog radiographer/radiotherapist 18
16 optyk okularowy optician 18
17 technik ortopeda orthopaedic technician 12
18 terapeuta zajeciowy occupational therapist 17
19 ratownik medyczny paramedic 4

* Dotyczy nastgpujacych panstw: Austria, Niemcy, Dania, Hiszpania, Irlandia,
Francja, Lichtenstein, Grecja, Wtochy, Islandia, Luxemburg, Norwegia, Holandia,
Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania, Belgia.

Z uwagi na fakt, ze w Polsce nie ma jednolitych zasad okreslajacych dostgp do
wykonywania tych bardzo odpowiedzialnych zawodow, zdarza sig, ze w systemie
ochrony zdrowia pracuja osoby, ktére nie posiadaja wilasciwych kwalifikacji
zawodowych, a wykonuja zawod medyczny na zasadzie przyuczenia do zawodu na

stanowisku pracy.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majace zapewni¢ dostgp do wykonywania

zawodu tylko profesjonalistom w danym zawodzie.

Do takich instrumentoéw nalezy migdzy innymi rejestr osob uprawnionych do wykony-
wania zawodow w ochronie zdrowia. Jego funkcjonowanie pozwoli na wyeliminowanie
z rynku o0s6b udzielajacych $wiadczenia bez wymaganych kwalifikacji, czgsto z naraze-

niem zdrowia lub zycia pacjenta, oraz zabezpieczy przed wystepowaniem takich sytu-



acji w przysztosci. Bedzie to mozliwe dzigki temu, ze wpis do rejestru dokonywany

bedzie po sprawdzeniu, czy wnioskodawca spetnia wszystkie ustawowe wymagania.

Wejscie w zycie ustawy ma istotne znaczenie z punktu widzenia cztonkostwa Polski w
Unii Europejskiej. Wejscie w zycie ustawy spowoduje, ze uznanie zawodow objetych
projektowana ustawa za zawody regulowane bgdzie miato podstawy w akcie prawnym
o randze ustawy, w stosunku do ktorych to zawodéw ustawodawca w sposob celowy, ze
wzgledu na wage oraz ich szczegélne znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa, reguluje zasady dostgpnosci do ich wykonywania migdzy innymi w

zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Ustawa okre$la bowiem, zgodnie z acquis w obszarze uznawania kwalifikacji
zawodowych, warunki wykonywania zawodow w ochronie zdrowia przez obywateli

panstw cztonkowskich Unii Europejskie;.

Rozdziat 1 (art. 1-13) projektu ustawy zawiera postanowienia ogdlne, w tym okresla, na
czym polega wykonywanie zawodu medycznego. W ustawie zaproponowano zmiang
nazwy zawodu asystentka stomatologiczna na asystentka dentystyczna oraz higienistka
stomatologiczna na higienistka dentystyczna. Zmiany te wynikaja z przyjetej zmiany
nazwy zawodu lekarz stomatolog na lekarz dentysta. Art. 2-3 stanowia, ze wymagania
kwalifikacyjne niezbgdne do wykonywania poszczegélnych zawodéw medycznych oraz
glowne zadania zawodowe, do wykonywania ktorych uprawnieni sa poszczegdlni pro-
fesjonalisci, okreslaja zataczniki do ustawy. Wyjatkiem sa wymagania kwalifikacyjne
do wykonywania zawodu psychoterapeuty, ktore okreslone sa w art. 3. Konieczno$¢
dookreslenia tych wymagan w art. 3 ustawy wynika z dotychczasowego braku regulo-
wanego szkolenia w tym zawodzie. W zwiazku z powyzszym ustawa musi okresla¢
zasady szkolenia w zawodzie psychoterapeuty. Szczegotowy sposob prowadzenia i od-
bywania tego szkolenia bedzie okresla¢ rozporzadzenie wydane na podstawie art. 8.
Zadania zawodowe wtasciwe dla poszczegdlnych zawodow medycznych okreslone w
zataczniku nr 1 wynikaja z umiejetnosci nabywanych w procesie ksztatcenia przeddy-
plomowego. Przepisy rozdziatu 1 okreslaja takze warunki, jakie musi spetnia¢ osoba w
celu wykonywania zawodu zaro6wno w odniesieniu do obywateli polskich, jak i panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz pozostatych cudzoziemcéw. Osoba, ktora nie
spelnia w dniu wejscia w Zycie ustawy wymagan kwalifikacyjnych okreslonych usta-

wa, moze uzyska¢ wpis do rejestru na podstawie indywidualnej decyzji ministra wta-



sciwego do spraw zdrowia wydanej na podstawie szczegdétowej oceny posiadanych
przez t¢ osobe kompetencji zawodowych i do§wiadczenia zawodowego. Z uwagi na
fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbgdne do wykonywania poszczegdlnych za-
wodoéw medycznych, przewiduje sig, ze liczba rozpatrywanych wnioskow o uznanie
kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem obowiazywania ustawy. Potencjalni kandy-
daci do wykonywania danego zawodu medycznego, ktorzy bgda rozpoczynali ksztatce-
nie po dniu wejscia w zycie ustawy w Polsce, beda bowiem $swiadomi wymagan kwali-
fikacyjnych okreslonych przedmiotowa regulacja. W zwiazku z powyzszym liczba po-
siedzen Komisji bedzie w przysztosci uzalezniona od liczby ztozonych wnioskow przez
obywateli innych panstw cztonkowskich UE, ktorzy beda chcieli uzna¢ kwalifikacje do

wykonywania zawodu medycznego w Polsce.

Rozdziat 2 (art. 14-22) zawiera przepisy dotyczace rejestru oséb uprawnionych do wy-
konywania zawodéw w ochronie zdrowia. Projekt ustawy przewiduje, ze rejestr ten
bedzie prowadzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Poszczeg6lne przepi-
sy rozdzialu reguluja w szczegdlnosci warunki uzyskania wpisu do rejestru, wysoko$¢
oplaty za wpis, okolicznos$ci uzasadniajace zmiany w rejestrze oraz wykreslenie z reje-
stru. W odniesieniu do obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfedera-
cji Szwajcarskiej oraz panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu, ktérzy w procesie uznawania kwalifikacji byli zobowiazani przedstawi¢ do-
kumenty, ktore potwierdzaja speinianie wymagan, o ktorych mowa w art. 9, dokumen-
tem stanowiacym podstawe do tego wpisu begdzie decyzja o uznaniu kwalifikacji
w danym zawodzie medycznym. Istotnym z punktu widzenia rynku pracy jest przepis
stanowiacy, ze zarowno pracodawca, jak i organ rejestrujacy dziatalno$¢ gospodarcza
ma prawo zazada¢ od osoby podejmujacej dang dziatalno$¢ aktualnego zaswiadczenia z
rejestru. Projektowane przepisy sa kompatybilne z celami priorytetu ,,Informatyzacja
administracji na rzecz przedsigbiorstw” stanowiacego integralny element realizacji Pro-
gramu Operacyjnego ,,Innowacyjna Gospodarka, 2007-2013 (PO IG)”. Program Ope-
racyjny Innowacyjna Gospodarka jest jednym z instrumentow realizacji Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013, ktore okres$laja krajowe ramy in-
terwencji w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci. Celem priorytetu 7 ,,Informatyzacja
administracji na rzecz przedsigbiorstw” jest stworzenie warunkow do wykorzystania

technologii informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym.



Rozdziat 3 (art. 23-30) zawiera ogdlne zasady wykonywania zawodow medycznych
regulujace systemowo warunki wudzielania ustug o wyjatkowym charakterze
spotecznym. Na osoby wykonujace zawody medyczne naklada si¢ migdzy innymi
obowiazek zachowania w tajemnicy uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
informacji zwiazanych z pacjentem, obowiazek wykonywania zawodu zgodnie z
aktualna wiedza, obowiazek prowadzenia dokumentacji zwiazanej z wykonywanym
zawodem medycznym oraz obowiazek odbycia przeszkolenia uzupelniajacego (staz

uzupelhniajacy), jezeli okres niewykonywania zawodu wynosi wigcej niz 5 lat.

Rozdziat 4 (art. 31-50) zawiera przepisy regulujace zasady doskonalenia zawodowego
0so6b wykonujacych zawody medyczne. Z uwagi na specyfike tych zawodow art. 31
stanowi, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny ma nie tylko prawo, ale i obowiazek
doskonalenia zawodowego, na ktére sktada si¢ zarowno regulowane ksztalcenie w
ramach kurséw kwalifikacyjnych 1 specjalizacji, jak 1 samoksztatcenie (udziat w
konferencjach, czytanie literatury fachowej, ksztalcenie na odleglo$¢ przez udziat w
internetowych  programach edukacyjnych). Projekt ustawy przewiduje, ze
samoksztatcenie oraz krotkie formy ksztalcenia podyplomowego w postaci kursow
doskonalacych nie beda regulowane. Natomiast uregulowane zostana odrgbnymi
przepisami rodzaje specjalizacji oraz rodzaje kursow kwalifikacyjnych niezbednych do
uzyskania wybranych uprawnien zawodowych. W celu zapewnienia poréwnywalnosci
tych kwalifikacji projekt ustawy wprowadza mechanizmy regulujace systemowo
organizacj¢ ksztalcenia podyplomowego. Projekt przewiduje, Ze organizatorem
ksztatcenia moze by¢ ten podmiot, ktdry speini warunki okreslone ustawa. Wprowadza
si¢ takze mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem  ksztalcenia.
Proponowane rozwiazania maja na celu wyeliminowanie z rynku ushug edukacyjnych
takich podmiotéw, ktére nie zapewniaja wlasciwej jakosci ksztatcenia i bez podstaw
prawnych wydaja zaswiadczenia ,,uprawniajace” do wykonywania specjalistycznych

$wiadczen zdrowotnych.

Rozdziat 5 (art. 51-77) zawiera postanowienia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowe;]
osoby wykonujacej zawdd medyczny w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego
przestrzegania okreslonych w ustawie obowiazkow. Z tytulu odpowiedzialnosci zawo-
dowej moze zosta¢ orzeczona kara upomnienia, nagany, zakazu wykonywania zawodu

przez okres od 3 miesigcy do 3 lat. Postgpowanie bedzie wszczynane na wniosek rzecz-



nika odpowiedzialnosci zawodowej. Czlonkowie Komisji odpowiedzialnosci zawodo-
wej beda powoltywani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sposrod osob reko-
mendowanych przez stowarzyszenia zawodowe. Cztonkowie Komisji powinni by¢
uprawnieni do wykonywania zawodu medycznego, a przede wszystkim powinni mie¢
duze do$wiadczenie zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Projekt
reguluje szczegotowo nie tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i cztonkéw Komisji, ale takze tryb postgpowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej. Projektowane przepisy wychodza naprzeciw najnow-
szej rekomendacji Rady Europy nt. zarzadzania bezpieczenstwem pacjentéw i zapobie-
gania zdarzeniom niepozadanym w opiece zdrowotnej. Rekomendacja zostata przygo-
towana przez Komitet Ekspertow, ztozony z najwybitniejszych specjalistow pochodza-
cych z 14 krajow i ze Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przedmiotem rekomendacji jest
propozycja opracowania strategii bezpieczenstwa pacjenta w kazdym kraju. Celem re-
komendacji jest migdzy innymi ujawnienie rzeczywistych rozmiaréw niedoskonatosci
w systemie opieki zdrowotnej. Zmierza ona do tego, aby ujawni¢ ich rzeczywisty roz-
miar 1 charakter — 1 w ten sposob zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentow. Projektowane

przepisy rozdzialu 5 ustawy sa spdjne z tym bardzo istotnym celem.

Rozdziat 6 zawiera przepisy karne dotyczacy odpowiedzialnosci w przypadku
wykonywania zawodu, mimo niespetniania okreslonych w ustawie warunkow oraz w

przypadku zatrudniania takiej osoby. W przypadkach tych moze zosta¢ orzeczona kara

grzywny.

Rozdziat 7 zawiera zmiany w przepisach obowiazujacych. Wprowadzono przepisy
zmieniajace dotyczace art. 4 ustawy o zawodzie psychologa — wykreslono z katalogu
ustug psychologicznych psychoterapig. Psycholog bowiem bez posiadania wiedzy i
umiej¢tnosci nabytej zgodnie z uregulowanym w zalaczniku nr 1 szkoleniem w
zakresie psychoterapii lub bez stwierdzonej rownowaznosci szkolenia podyplomowego
ze szkoleniem, o ktérym mowa w tym zalaczniku, nie begdzie mogt docelowo

wykonywac psychoterapii.

Wprowadzono przepisy zmieniajace art. 10 pkt 4 lit. a w ustawie o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym. Z uwagi na wprowadzenie do wykazu kierunkéw nowego kie-
runku ratownictwo medyczne, niezasadne jest utrzymywanie mozliwosci ksztalcenia

ratownikéw medycznych w ramach specjalnosci na kierunku zdrowie publiczne.



Rozdziat 8 zawiera przepisy przejsciowe i koncowe. Osoba, ktéra w dniu wejscia w
zycie ustawy wykonywata zawod medyczny i spetnia wymagania kwalifikacyjne
okreslone ustawa, moze wykonywac¢ zawod medyczny bez uzyskania wpisu do rejestru,

ale nie dluzej niz do 31 grudnia 2010 r. .

Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r. Diugi okres vacatio legis jest

niezbgdny do przygotowania systemu rejestracji osob wykonujacych zawody medyczne.

Ustawa jest zgodna z przepisami prawa wspoOlnotowego. Przedmiot projektowanej
regulacji co do zasady nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, tj. nie stanowi

wdrozenia do prawa polskiego przepisow wspdlnotowych.

OCENA SKUTKOW REGULACIJI

1. Podmioty, na ktore oddziatuje przedmiotowa regulacja

Zaktada sig¢, ze wejscie w zycie projektowanej ustawy wywota duze skutki
spoleczne. Dotyczy to 0sob wykonujacych zawody medyczne objgte projektowana
ustawa, podmiotow zatrudniajacych ww. osoby, instytucji szkolacych osoby do
wykonywania zawodéw medycznych, a takze instytucji dzialajacych na rynku
ushug edukacyjnych w obszarze doskonalenia zawodowego dorostych. Wejscie w
zycie ustawy wywota takze skutki finansowe dla budzetu panstwa zwiazane migdzy
innymi z prowadzeniem rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodow w
ochronie zdrowia oraz prowadzeniem postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci

zawodowe;.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora publicznego

Z uwagi na brak prowadzonych rejestrow poszczegdlnych zawodéw medycznych —
jako podstawe do oceny skutkéw finansowych projektowanej regulacji przyj¢to
dane pochodzace z dwoch Zrédel: z Glownego Urzedu Statystycznego —
Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2002 oraz z Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia — Roczne sprawozdanie o

zatrudnieniu wybranego personelu stuzby zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2004 r.

Dane te roznig si¢ migdzy soba, poniewaz w Narodowym Spisie Powszechnym
Ludnosci 1 Mieszkan 2002 do pracujacych zaliczono wszystkie osoby powyzej 15

lat 1 wigcej, ktore w badanym okresie wykonywaty pracg przynoszaca zarobek lub



dochdd lub pomagaty bez wynagrodzenia w prowadzeniu rodzinnej dziatalno$ci
gospodarczej, a takze osoby, ktoére w tym okresie nie wykonywaly pracy (np. z po-
wodu choroby, urlopu), lecz mialy pracg. Kryterium zaliczenia do pracujacych sta-
nowit fakt wykonywania pracy, bez wzgledu na to, czy byla to praca rejestrowana
czy nierejestrowana. Natomiast roczne sprawozdanie Centrum Systemow Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia o zatrudnieniu wybranego personelu stuzby zdrowia stan
w dniu 31 grudnia 2004 r. obejmuje tylko personel pracujacy w placéwkach stuzby

zdrowia — bez zaktadow podleglych ministrom innych resortow.

Wg danych GUS w systemie ochrony zdrowia pracuje 103 149 os6b wykonujacych
zawody objgte przedmiotowa regulacja. Z uwagi na fakt, Zze projekt ustawy
przewiduje, ze osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego jest tylko
osoba wpisana do rejestru, nalezy przyjaé, ze 103 149 bedzie to maksymalna
potencjalna liczba osob, ktore beda musiaty celem dalszej pracy w danym zawodzie
medycznym uzyska¢ wpis do Rejestru najpézniej do dnia 31 grudnia 2010 r. (art.
70). Tak wigc dochdd budzetu panstwa z tytulu wpisu do Rejestru tych oséb bedzie
wynosit w ciagu 3 lat 5 157 450 zt (103 149 x 50 zt za wpis do Rejestru). Ponadto
przedmiotowym wpisem do Rejestru beda objeci, z dniem wejscia w zycie ustawy,
absolwenci konczacy w danym roku kalendarzowym szkoty medyczne (szkoty
wyzsze 1 szkoty policealne ksztatcace w zawodach medycznych konczy rocznie
okoto 10 000 oso6b). W zwiazku z powyzszym nalezy przyjaé, ze maksymalne
dochody budzetu panstwa z tytutu wpisu do Rejestru beda ksztattowaty sig, przy
zatozeniu, ze kazdego roku w ciagu pierwszych trzech lat o wpis zwrdci sig¢ 1/3

liczby potencjalnej liczby 0s6b ubiegajacych si¢ o wpis, w nastgpujacy sposob:

I wariant (na podstawie danych z Gléwnego Urzedu Statystycznego — Narodowego

Spisu Powszechnego Ludnosci 1 Mieszkan 2002)

I rok wpisu do Rejestru (2008) — 2 219 150 zt (34 383 os6b + 10 000

absolwentow konczacych ,,szkote medyczna” w danym roku x 50 zt),
— Il'rok wpisu do Rejestru (2009) —2 219 150 zt,
— I rok wpisu do Rejestru (2010) —2 219 150 zi,

— IV rok wpisu do Rejestru i nastgpne — 500 000 zt (10 000 absolwentéw x 50
zh);



I wariant (na podstawie danych z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia — Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego personelu shuzby

zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2004 r.)

Wg danych CSIOZ w placowkach stuzby zdrowia jest zatrudnionych 46 990 os6b
objetych przedmiotowa regulacja. Jezeli przyjaé, ze begdzie to minimalna liczba
osob, ktore pragna uzyskaé¢ wpis do Rejestru, to analogicznie do ww. sposobu
liczenia dochodu budzetu panstwa prognozowane wptywy do budzetu panstwa

beda ksztattowaty si¢ nastgpujaco:

— I rok wpisu do Rejestru (2008) — 1 283 150 zt (15 663 osoby + 10 000

absolwentow x 50 zt),
— II'rok wpisu do Rejestru (2009) — 1 283 150 zt,
— Il rok wpisu do Rejestru (2010) — 1 283 150 zt,

— IV rok wpisu do Rejestru 1 nastgpne — 500 000 zt (10 000 absolwentow x 50
zh).

Ponadto projekt ustawy przewiduje, ze koszty postgpowania w sprawach
odpowiedzialno$ci zawodowej ponosi minister wilasciwy do spraw zdrowia.
Jednakze w przypadku prawomocnego ukarania kosztami postgpowania obciaza si¢
ukaranego. Zgodnie z projektem minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w
drodze rozporzadzenia, zryczaltowane koszty postgpowania, na ktore beda sig
sktadaty: 1/20 wynagrodzenia miesigcznego Rzecznika, 100 zt z tytutu kosztow
wynagrodzenia cztonkow sktadu orzekajacego oraz 50 zt kosztow z tytulu obstugi
organizacyjno-technicznej postgpowania. Optata ta bedzie stanowita dochod
budzetu panstwa.

Koszty dla budzetu panstwa zwiazane z wejSciem w zycie ustawy o niektorych
zawodach medycznych wynikaja przede wszystkim z powolania rejestru osob
uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych i prac Komisji do spraw
uznawania kwalifikacji zawodowych, kosztow zwiazanych z postgpowaniem w
zakresie  odpowiedzialno$ci  zawodowej, tj. wynagrodzenia  rzecznika
odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej, a takze z tytutu prac Komisji odpowiedzialno$ci
zawodowej oraz kosztow zwiazanych z wdrozeniem systemu doskonalenia

zawodowego 0sob wykonujacych zawody medyczne.
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Kalkulacja kosztow:
1) Rejestr 0os6b uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych

— serwer — 160 000 zt

program — 1 000 000 zt

—  streamer — 50 000 zt

komputer (3 sztuki) — 24 000 zt

skaner i drukarka (po 3 sztuki) — 18 000 zi

Razem: 1 252 000 zt bedzie to jednorazowy wydatek w 2008 r.

Koszty zwiazane z zakupem serwera, programu, komputeréw nie beda
stanowity dodatkowego skutku finansowego dla budzetu panstwa
zuwagi na fakt, ze na budowg systemu informatycznego przewiduje si¢
wykorzystanie $rodkéow, o ktorych mowa w Programie Operacyjnym:
Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 w zakresie priorytetu 7: ,Informatyzacja
administracji na rzecz przedsigbiorstw”. Celem tego priorytetu jest stworzenie
warunkow do wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych
w sektorze prywatnym 1 publicznym. W ramach tego priorytetu begda
dofinansowane przedsigwzigcia polegajace na wdrazaniu nowoczesnych
rozwiazan w obszarze ushug elektronicznych, migdzy innymi projekty
zmierzajace do budowy 1 wdrazania platform elektronicznych dla
zintegrowanego  systemu  wspomagania  zarzadzania na  poziomie

ogolnokrajowym.

Budzet priorytetu wynosi w mln euro:

Razem Europejski Publiczne | Udzial Priorytetu w alokacji
srodki Fundusz srodki na Program operacyjny
publiczne Rozwoju krajowe innowacyjna gospodarka
Regionalnego (w %)

823,53 700.00 123,53 9,99
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Dodatkowym skutkiem dla budzetu panstwa w roku 2008 i w latach nastgp-
nych bedzie natomiast koszt wynikajacy z utrzymania systemu informatyczne-
go Rejestru i nadzor autorski nad systemem — 20% kosztow systemu — 268 400
zt (koszty te zostaly ustalone w oparciu o dane Centrum Systemoéw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie analizy kosztow utrzymania systemu
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej; CSIOZ bgdzie administrowalo procesem
prowadzenia Rejestru) oraz wynagrodzenie dla 3 pracownikéw, ktorzy beda
wprowadza¢ dane do systemu: 90 000 zt z pochodnymi (12 mc x 2 500 zt x 3
osoby).

Rzecznik odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej

Przewiduje sig, ze rzecznikowi przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie miesigczne
w wysokosci 1 800 zt z pochodnymi, co skutkuje obciazeniem rocznym w
wysokosci 21 600 zt. Obstuge organizacyjno-techniczng rzecznika zapewni
Minister Zdrowia w ramach posiadanych $rodkéw przewidzianych na

wynagrodzenia dla pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

Przewiduje sig, ze Przewodniczacemu Komisji oraz cztonkom Komisji, w tym
przewodniczacym sktadow orzekajacych, przystuguje wynagrodzenie za
rozpoznanie sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakonczonej

wydaniem orzeczenia, w wysokosci:
a) przewodniczacemu sktadu orzekajacego — 315 zt z pochodnymi,
b) czlonkowi sktadu orzekajacego — 250 zt z pochodnymi.

Z uwagi na trudna do oszacowania liczb¢ spraw przekazywanych do postepo-
wania dyscyplinarnego nie mozna doktadnie okresli¢ kosztow zwiazanych z
dziatalnos$cia komisji dyscyplinarnych. Przyjmujac, ze rocznie moze by¢ pro-
wadzonych okoto 12 spraw prowadzonych w sktadzie trzyosobowym i
zakonczonych wydaniem orzeczenia [315 zt + (2 x 250 zt) x 12 miesigcy =
9780 zl] oraz 12 spraw prowadzonych w skladzie pigcioosobowym i
zakonczonych wydaniem orzeczenia [315zt + (4 x 250 zt) x 12 miesigcy

= 15780 zt] — ogdlny koszt funkcjonowania komisji dyscyplinarnej moze wy-
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0golny koszt funkcjonowania komisji dyscyplinarnej moze wynie$¢ rocznie 25

560 zi.

Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

Przewiduje si¢, ze w sktad komisji bedzie powotanych po 5 przedstawicieli
kazdego zawodu medycznego. Na potrzeby uznawania kwalifikacji w danym
zawodzie komisja bedzie obradowata w skladzie trzyosobowym — wlasciwym
dla przedstawicieli danego zawodu medycznego. Z uwagi na trudna do
oszacowania liczbe spraw przekazywanych do postepowania w zakresie
uznawania kwalifikacji nie mozna dokladnie okresli¢ kosztow zwiazanych
z dzialalno$cia komisji. Zgodnie z art. 5 ust. 3 czlonek komisji otrzyma
wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji w wysokosci 300 zt wraz z
pochodnymi oraz zwrot kosztow podrézy 1 noclegéw. Przyjmujac, ze
miesigcznie moze by¢ prowadzone jedno posiedzenie ww. komisji w danym
zawodzie medycznym — maksymalny og6lny koszt funkcjonowania komisji
moze wynies$¢ rocznie 216 200 zt (20 posiedzen miesigcznie x 3 osoby x 300 zi
x 12 miesigcy) z tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytulu zwrotu kosztow
podrézy, co stanowi maksymalny koszt ogélny w wysokosci 432 400 zi
rocznie. Z uwagi na fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbgdne do
wykonywania poszczegélnych zawoddéw medycznych, przewiduje sig, ze
liczba rozpatrywanych wnioskdw o uznanie kwalifikacji bedzie male¢
z kazdym rokiem obowiazywania ustawy. Potencjalni kandydaci do
wykonywania danego zawodu medycznego, ktorzy beda rozpoczynali
ksztatcenie po dniu wejscia w zycie ustawy w Polsce, beda bowiem §wiadomi
wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przedmiotowa regulacja. W zwiazku z
powyzszym liczba posiedzen komisji bedzie w przysztosci uzalezniona od
liczby ztozonych wnioskow przez obywateli innych panstw cztonkowskich
UE, ktorzy beda chcieli uzna¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego w Polsce. Przewiduje si¢, ze w 2011 r. maksymalny koszt
wynikajacy z pracy ww. komisji bedzie wynosit 72 000 rocznie (20 zawodow
X 4 posiedzenia rocznie x 3 osoby x 300 zl) z tytulu wynagrodzenia i tyle
samo z tytutu zwrotu kosztow podrozy, co stanowi maksymalny koszt ogdlny

144 000 zt.
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Rejestr jednostek prowadzacych specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne

Nie przewiduje si¢ natomiast dodatkowych kosztow zwiazanych z
prowadzeniem rejestru jednostek prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
zwiazanych z budowa systemu informatycznego. Rejestr ten bedzie
prowadzony jako baza danych z wykorzystaniem komputerow i
oprogramowania Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Natomiast w zwiazku zpowierzeniem Centrum nowych zadan bedzie
niezbedne zatrudnienie dwoch pracownikow co daje kwote okoto 43 200 zt
rocznie (1 800 zt x 2 x 12 miesigcy). Srodki te beda zabezpieczone w budzecie

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Dofinansowanie z budzetu panstwa specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych

Zgodnie z projektowanym art. 46 specjalizacje i1 kursy kwalifikacyjne moga
by¢ dofinansowane ze $rodkéw publicznych przeznaczonych na ten cel
w budzecie panstwa. Aktualnie w budzecie panstwa sa zabezpieczone $rodki
na dofinansowanie specjalizacji dla lekarzy, lekarzy dentystéw, diagnostow
laboratoryjnych, a w odniesieniu do zawodu pielggniarki 1 potoznej — takze na
specjalizacje 1 inne kursy kwalifikacyjne. Osoby wykonujace zawody
medyczne objgte projektowana ustawa nie miaty dofinansowanych kosztéw

specjalizacji (np. fizjoterapeuci, logopedzi, technicy dentystyczni).

Ogromy postep wiedzy w obszarach wtasciwych dla poszczegdlnych zawodow
medycznych, rozwdj technologii medycznych sprawia, ze wykonywanie pew-
nych zadan zawodowych juz dzi§ wyodrgbnito sig jako specjalizacja w danym
zawodzie. Przykladem jest surdologopedia i neurologopedia w obszarze za-
dan zawodowych logopedy. Zapotrzebowanie na specjalistOw w poszczegol-
nych dziedzinach bedzie wynikiem szczegotowych analiz Ministerstwa Zdro-
wia po rozpoczgciu procesu rejestracji oséb wykonujacych poszczegdlne za-
wody medyczne i w chwili obecnej trudno jest oszacowaé skutki dla budzetu
panstwa wynikajace z tej analizy. W przypadku podjgcia szczegoétowych decy-
zji dotyczacych doskonalenia zawodowego niezbgdne bedzie zabezpieczenie
dodatkowych $rodkéw w budzecie panstwa na dofinansowanie wybranych spe-
cjalizacji 1 kursow kwalifikacyjnych. Koszty opracowania programéw naucza-

nia dla poszczegolnych specjalizacji 1 kurséw kwalifikacyjnych nie beda do-
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datkowym skutkiem dla budzetu panstwa. Srodki na ten cel beda pochodzity ze
srodkdw ujetych juz budzecie w czg$ci 46 — Zdrowie. Nie przewiduje si¢ na-
tomiast dodatkowych kosztoéw zwiazanych z prowadzeniem nadzoru nad pro-
wadzeniem specjalizacji 1 kursow kwalifikacyjnych przez organizatorow

ksztatcenia wpisanych do rejestru jednostek.

W zwiazku z powyzszym z tytutu realizacji ustawy nalezy spodziewac sig, ze z
budzetu panstwa beda ponoszone dodatkowe wydatki, o ktére nalezy
zwigkszy¢ budzet w czesci wlasciwej dla ministra wiasciwego do spraw

zdrowia na:

— 90000 zt — wynagrodzenie pracownikéw wprowadzajacych dane do
Rejestru,

— 268400 zt — utrzymanie systemu informatycznego Rejestru 1 nadzor
autorski,

— 21 600 zt — wynagrodzenie rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;j,

— 25560 zt — wynagrodzenie dla cztonkow Komisji Odpowiedzialno$ci
Zawodowej,

— 432 000 =zt w pierwszych trzech latach obowiazywania ustawy,
a nastgpnie 144 000 zl z tytulu prac komisji do spraw uznawania

kwalifikacji w zawodach medycznych,

tj. razem rocznie 837 560 zt, a od 2011 r. 549 560 zi.
Prognozowany dochod z tytutu realizacji ustawy to rocznie:
I wariant — 2 219 150 zt przez pierwsze trzy lata, a nastgpnie 500 000 zt

z tytutlu wpisu do Rejestru;

IT wariant — 1 283 150 zt przez pierwsze trzy lata, a nast¢gpnie 500 000 zt

z tytutu wpisu do Rejestru.

Wplyw regulacji na rynek pracy

Zaktada sig, ze wejScie w zycie projektowanej ustawy wptynie na sytuacj¢ na rynku
pracy. Przede wszystkim wejScie w Zycie ustawy przyczyni si¢ do niedopuszczania
do wykonywania zawodéw medycznych osob bez kwalifikacji okreslonych w

ustawie. W zwiazku z tym, Zze obecnie nie jest wdrozony powszechnie Rejestr
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Ustug Medycznych, nie mozna szczegdélowo oszacowac liczby osob nieposiadaja-
cych stosownych kwalifikacji, a wykonujacych §wiadczenia zdrowotne. Ponadto
zaktada sig, ze wejscie w zycie ustawy spowoduje aktywizacje os6b wykonujacych
zawody medyczne w kierunku podnoszenia ich kwalifikacji zawodowych, co wpty-

nie na wzrost ich konkurencyjno$ci zar6wno na polskim, jak i unijnym rynku pra-

cy.

Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ i przedsigbiorczos¢ oraz sytuacje i rozwoj

regionow

Zaklada sig, ze wejscie w zycie projektowanej ustawy wptynie na konkurencyjnos¢
gospodarki w regionach. W aspekcie wewngtrznym przyczyni si¢ do aktywizacji
0os0b wykonujacych zawody medyczne w kierunku podnoszenia kwalifikacji.
Jednoczesnie ustawa stworzy instrument stuzacy ochronie rynku ustug medycznych
przed niekontrolowanym naptywem profesjonalistow z panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, ktorzy nie spetniaja kryteriow okreslonych w ustawie. Ponadto zakres
dopuszczalnego wymiaru kar za naruszenie zasad wykonywania zawodow
wymienionych w projektowanej regulacji zostal zaostrzony wobec o0s6b
wykonujacych zawody medyczne uregulowane w odrgbnych przepisach. W
aspekcie zewngtrznym ustawa begdzie podstawa do traktowania objetych niag
zawodoéw za w pelni uregulowane, co spowoduje, ze osoby je wykonujace bez
jakichkolwiek przeszkdd beda mialy mozliwo$¢ starania si¢ o uznanie kwalifikacji
zawodowych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, zgodnie z acquis

dotyczacym ogdlnego systemu uznawania kwalifikacji.
Konsultacje spoteczne

Prace nad przedmiotowym projektem poprzedzaty prace nad projektem ustawy o
zawodach wykonywanych w ochronie zdrowia. W lutym 2004 r. projekt ustawy o
zawodach wykonywanych w ochronie zdrowia byl wyslany do uzgodnien
zewnetrznych. Z uwagi na bardzo liczne uwagi zgloszone w procesie uzgodnien
zewngtrznych proces legislacyjny nad éwczesnym projektem zostat wstrzymany, a
na podstawie doswiadczen oraz zglaszanych uwag do Owczesnego projektu
przygotowano nowy projekt regulujacy wybrane zawody medyczne — ,,Projekt

ustawy o zawodach medycznych”.
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Najwazniejsze zmiany wynikajace z 6wczesnego procesu uzgodnien to:

— zmniejszono liczbg zawodow objetych przedmiotowa regulacja; pozostawiono
tylko te zawody medyczne, ktore uregulowane sa takze w innych panstwach

cztonkowskich UE,

— zmiana tytulu ustawy z ,ustawa o zawodach wykonywanych w ochronie

zdrowia” na ,,ustawa o niektérych zawodach medycznych”,

— wprowadzenie do ustawy przepisOw okreslajacych kwalifikacje niezbedne do

wykonywania zawodow medycznych,

— wprowadzenie do ustawy przepisow okreslajacych podstawowe zadania

zawodowe dla poszczegdlnych zawodow medycznych,

— wprowadzenie do ustawy przepisow okreslajacych zasady podnoszenia

kwalifikacji przez osoby wykonujace zawody medyczne,

— wykredlenie przepisow stanowiacych o prowadzeniu rejestrow  0sob
wykonujacych zawody medyczne w poszczegdlnych wojewodztwach
— pozostawienie tylko rejestru centralnego prowadzonego przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, zmiana zasad prowadzenia tego rejestru,

— wykredlenie przepisOw stanowiacych o prowadzeniu postgpowania
dyscyplinarnego w  poszczegdlnych wojewddztwach — pozostawienie
postgpowania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej na poziomie

centralnym, zmiana zasad prowadzenia tego postgpowania,

— wprowadzenie przepisow dotyczacych trybu uznawania kwalifikacji osob,
ktére nie posiadaja kwalifikacji zgodnych z ustawa, a wykonywatly zawod

przed dniem wejs$cia w zycie ustawy.

Z uwagi na duze zmiany w tresci ww. ustawy projekt byt ponownie przestany do
szerokich konsultacji spolecznych, a w szczegdlnosci do: Sekretariatu Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Za-
wodowych, Federacji Zwiazkéw Zawodowych Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej 1 Fizjoterapii,
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Fizjoterapii, Polskiego Zwiazku Logope-
dow, Zwiazku Zawodowego Technikow Medycznych ,,Medyk”, Zwiazku Zawo-
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dowego Technikow Farmaceutycznych RP, Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowe-
go Technikow Medycznych Elektroradiologii, Ogdélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Technikow Medycznych Radioterapii, Zwiazku Pracodawcoéw Ratownictwa
Medycznego, Polskiego Towarzystwa Dietetyki, Polskiego Towarzystwa Ortotyki i
Protetyki Ruchu, Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Hi-
gienistek Stomatologicznych, Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych,
Zarzadu Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystow i Fizjoterapeutow, Migedzywo-
jewddzkiego Cechu Rzemiost Optycznych, Krajowej Rzemieslniczej Izby Optycz-
nej, Izby Gospodarczej Technikow Dentystycznych, Polskiego Towarzystwa
Optometrii 1 Optyki, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, Polskiej Federacji Psychoterapii oraz innych stowarzy-
szen zrzeszajacych psychoterapeutow, Polskiego Towarzystwa Nauk Zywienio-
wych, Migdzyzakladowego Zwiazku Zawodowego Technikow Analityki Medycz-
nej, Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Polskiego Towarzystwa Balneologii,
Bioklimatologii i Medycyny Fizykalnej, Stowarzyszenia Zawodowego Niewido-
mych Technikow Masazystow, Mtodziezowego Europejskiego Stowarzyszenia Fi-
zjoterapeutdw, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Stowarzyszenia Pol-
skich Lekarzy Dentystow, Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego, Stowarzyszenia Polskich Producentow na Rzecz
Ochrony 1 Korekcji Wzroku, Ogolnopolskiej 1zby Gospodarczej Wyrobow Me-
dycznych POLMED, Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu, Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Kolegium Medycyny Laboratoryjnej, Sto-
warzyszenia Magistrow 1 Technikow Farmacji, Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Stowarzyszenia
Zawodowego Ratownikéw Medycznych, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ra-
tunkowej Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej I1zby Aptekar-
skiej, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych oraz do
konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny wtasciwych dla danego zawodu
medycznego. Projekt byt takze zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia. Na ww. stronach internetowych
zamieszczono takze zaproszenie na konferencj¢ uzgodnieniowa, ktora odbyta sig 22

wrzesnia 2006 r.
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Stanowisko do ww. projektu przestaly prawie wszystkie organizacje zawodowe,
towarzystwa naukowe, stowarzyszenia zawodowe, ktore braty udzial w procesie
uzgodnien. Ponadto wnikliwie analizowane byty takze wypowiedzi indywidualnych
0sOb (internautow) przesytane do Ministerstwa Zdrowia poczta elektroniczna.
Przed konferencja uzgodnieniowa odbylo si¢ takze wiele bilateralnych spotkan z
przedstawicielami stowarzyszen zawodowych, towarzystw naukowych wtasciwych
dla danego zawodu medycznego. Najistotniejsze problemy podnoszone w procesie

uzgodnien spotecznych to:

Ad rozdziat 1 — Przepisy ogdlne

—  Propozycja kreowania w tej ustawie nowych zawodow, ktorych jeszcze nie ma
w Klasyfikacji Zawodéw 1 Specjalnosci Zawodowych, np. Polski Zwiazek
Niewidomych wnosit o wlaczenie do projektu ustawy: ,.specjalisty
usprawniania widzenia slabowidzacych”, ,,specjalisty orientacji przestrzennej i
bezpiecznego poruszania si¢ niewidomych i stabowidzacych”, ,specjalisty
rehabilitacji podstawowej 0sob niewidomych i stabowidzacych”, ,.instruktora
rehabilitacji podstawowej 0sob niewidomych i stabowidzacych”. Konsultant
krajowy w dziedzinie farmacji przemystowej wnioskowat o wprowadzenie do
art. 1 ,,0soby wykwalifikowanej w przemysle farmaceutycznym”. Nie negujac
zasadnosci utworzenia takich specjalnosci zawodowych — propozycja objecia
tych osob przedmiotowa ustawa zostata odrzucona. Celem tej ustawy jest
bowiem uregulowanie istniejacych juz na rynku pracy zawodow medycznych,
a nie kreowanie nowych. Wyrazono natomiast zgodg¢ na objgcie przedmiotowa
ustawa istniejacego od bardzo wielu lat na rynku pracy zawodu higienistki
szkolnej, mimo ze ksztalcenie w tym zawodzie zostato wstrzymane. Charakter
wykonywanych zadan zawodowych wskazuje na konieczno$¢ objgcia osob
wykonujacych ten zawod przepisami ustawy, a w szczegolnosci przepisami o
doskonaleniu zawodowym

1 odpowiedzialno$ci zawodowe;.

— Naczelna Rada Lekarska (NRL) proponowala, aby nie obejmowac przepisami
tej ustawy zawoddow: psychoterapeuty (z tej uwagi NRL wycofata sig), techni-
ka optyka (obecnie optyka okularowego), optometrysty i opiekunki dziecigce;.

Uwagi te zostaty odrzucone. Charakter wykonywanych zadan zawodowych,
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polegajacych na realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ustawie
o zakladach opieki zdrowotnej, wskazuje na konieczno$¢ objgcia 0sob wyko-
nujacych te zawody przepisami ustawy, a w szczegolnosci przepisami o do-

skonaleniu zawodowym i odpowiedzialnosci zawodowe;.

Uwagi redakcyjne NRL dotyczace zmiany brzmienia zdania wstgpnego w art.

1 zostaly przyjete.

Dopisano w art. 1 ust. 2, ktory wyraznie wskazuje, ze ilekro¢ w ustawie mowi
si¢ 0 zawodzie medycznym — to odnosi si¢ to tylko do zawodow, o ktorych

mowa w art. 1.

Analizujac przestane do art. 2 uwagi Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze
innych stowarzyszen zawodowych, doprecyzowano takze brzmienie art. 2,
w ktorym zawarto definicje wykonywania zawodu medycznego, wskazujac
jednoczesnie, ze wykonywanie wybranych zadan zawodowych pod nadzorem
osoby uprawnionej do wykonywania zawodu medycznego nie jest
wykonywaniem zawodu medycznego w rozumieniu tej ustawy, a tym samym
nie podlega karze grzywny. Takie doprecyzowanie bylo niezbgdne, aby
umozliwi¢ osobom uczacym sig, praktykantom, osobom odbywajacym staz
uzupetniajacy lub staz adaptacyjny zdobycie umiejetnosci praktycznych
niezbednych do wykonywania danego zawodu medycznego. Ponadto z uwagi
na duzy stopien zlozonosci zadan zawodowych — na ktore to zadania sktadaja
si¢ czynnosci zawodowe, do wykonywania ktorych niewystarczajaca jest tylko
wiedza wyniesiona z ksztalcenia przeddyplomowego, w art. 2 ust. 5
powierzono ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia prawo okres$lenia,
w drodze rozporzadzenia, wykazu tych specyficznych czynno$ci zawodowych,
do wykonywania ktorych niezbgdne jest zlecenie lekarskie albo dodatkowe

kwalifikacje wynikajace z doskonalenia zawodowego.

Zgodnie ze zgloszonymi uwagami rozdzial 1 uzupetniono o przepisy dotyczace
trybu postgpowania w sprawach dotyczacych uznania kwalifikacji
w zawodach medycznych. Postgpowanie, o ktorym mowa w art. 10-12, doty-
czy obywateli polskich, ktérzy legitymuja si¢ dyplomem innym niz opisany w

zataczniku nr 1. Postgpowanie w sprawach uznania kwalifikacji przez obywa-
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teli panstw cztonkowskich UE innych niz RP bedzie prowadzone w oparciu o
przepisy ustawy, o ktorej mowa w art. 9 pkt 5 lit. b. W odniesieniu do uznawa-
nia kwalifikacji w zawodzie psychoterapeuty, z uwagi na bardzo duza rézno-
rodnos¢ podej$¢ psychoterapeutycznych i uznajac t¢ réznorodnos$¢ za pozy-
tywny element, wprowadzono, na wniosek organizacji zrzeszajacych psychote-
rapeutow, przepis powolujacy Polska Radg Psychoterapii jako organ opinio-
dawczy dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczacych

psychoterapii.

Ad rozdzial 2 — Rejestr 0sob uprawnionych do wykonywania zawodow

medycznych

— Zgodnie ze zgloszonymi uwagami doprecyzowano brzmienie przepisow
dotyczacych procedury wpisu do Rejestru. Dookreslono, ze zar6wno wpis, jak
1 wykreslenie z Rejestru, zmiana w Rejestrze nastgpuje w drodze decyzji
administracyjnej. Odrzucono natomiast uwagg Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji, aby zwolni¢ cudzoziemcéw z obowiazku przedstawiania
informacji o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego. Cudzoziemiec,
ktéremu zostaly uznane zgodnie z odrgbnymi przepisami kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego, powinien, podobnie jak obywatel RP,
przedstawi¢ ww. informacj¢. Nalezy bowiem pamigtaé, ze w KRK znajduja si¢
wpisy dotyczace ukarania obywateli niezaleznie od obywatelstwa, o ile kara

zostala orzeczona przez Sad Rzeczypospolitej Polskie;.

— Odrzucono uwage NRL zmierzajaca do okreslenia nazw zawodoéw, ktorych
wykonywanie nie moze by¢ realizowane w ramach dziatalno$ci gospodarcze;.
W $wietle art. 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej podejmowanie, wykonywanie i zakonczenie dzialalnosci gospodarczej
jest wolne dla kazdego na réwnych prawach, z zachowaniem warunkéw
okreslonych przepisami prawa. Dlatego tez w art. 22 ust. 2 nie nalozono
obowiazku (a tylko prawo) zadania przez organ prowadzacy ewidencje
dziatalnosci gospodarczej zaswiadczenia o wpisie do Rejestru. Nie
wprowadzono do ustawy przepisow dotyczacych wykonywania zawodow
medycznych w ramach regulowanej dziatalnosci gospodarczej — bowiem art.
19 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej naklada juz na

przedsigbiorc¢ obowiazek zapewnienia, aby czynnosci wykonywane w ramach
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aby czynno$ci wykonywane w ramach dziatalno$ci gospodarczej byty wyko-
nywane bezposrednio przez osobg legitymujaca si¢ posiadaniem uprawnien
zawodowych, jezeli przepisy szczegdlne (w tym przypadku ustawa o niekto-
rych zawodach medycznych) naktadaja obowiazek posiadania odpowiednich
uprawnien zawodowych. Skutki naruszenia przez przedsigbiorc¢ obowiazku
wynikajacego z art. 19 ww. ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
okres$laja przepisy art. 78 ust. 2 niniejszej ustawy, ktory stanowi, ze karze
grzywny podlega, kto zatrudnia do wykonywania zawodu medycznego osobe,

ktora nie posiada uprawnien do wykonywania tego zawodu.

Ad rozdzial 3 — Zasady wykonywania zawodow medycznych

— Zgodnie ze zgloszona uwaga NRL doprecyzowano w art. 24, ze zawod
medyczny wykonuje si¢ zgodnie z aktualnag wiedza 1 umiejgtnosciami
niezb¢dnymi do wykonywania danego zawodu medycznego oraz z nalezyta

starannoscia.

— W art. 26 uwzgledniono uwagi stowarzyszen zrzeszajacych psychoterapeutow,
aby dookresli¢, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny, wypelniajac
obowiazek dotyczacy informowania pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego o wykonywanych dziataniach zawodowych, kierowata si¢ takze
przepisami odrgbnymi, regulujacymi sytuacje szczegdlne, np. przepisami

o ochronie zdrowia psychicznego.

—  Zmieniono kompatybilne do rozwiazan w odniesieniu do zawodu pielggniarki,
potoznej, lekarza, lekarza dentysty przepisy dotyczace obowiazku zachowania

tajemnicy zawodowe;.

— Zgodnie z opinia Rady Legislacyjnej uzupeliono przepisy w zakresie
dotyczacym prowadzenia dokumentacji przez osoby udzielajace $wiadczen
zdrowotnych w ramach wykonywanego zawodu medycznego. Odno$nie do
zgody pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobg wykonujaca
zawdd medyczny, ustawa zaktada, ze wyrazeniem takiej zgody jest zwrocenie

si¢ pacjenta o udzielenie $wiadczenia.

— Najwigcej uwag zgloszono do wprowadzonego obowiazku informowania

rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej o naruszeniu zasad wykonywania
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zawodu przez osobg wykonujaca zawdd medyczny. Podnoszono, ze dyscypli-
nujacy charakter tego przepisu jest znacznie surowszy, z uwagi na objgcie
przepisami odpowiedzialno$ci zawodowej za jego niewypeltnienie, niz wynika-
jacy z przepisow Kodeksu karnego obowiazek zawiadamiania wlasciwych or-
ganOw §cigania o powzigciu informacji o popelnieniu przestgpstwa. W zwiazku
Z powyzszym zmieniono brzmienie tego przepisu i wprowadzono rozwigzania
kompatybilne do przepiséw zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej bez prze-
piséw dotyczacych sankcji karnych.

— Do przepisow dotyczacych szkolenia uzupeiniajacego dla osob, ktore nie
pracuja w zawodzie medycznym diluzej niz 5 lat, zglosity uwagi rdzne
stowarzyszenia zawodowe, wskazujac przede wszystkim na koniecznos$é
dookreslenia zasad, na podstawie ktorych bedzie odbywac si¢ to szkolenie.
W zwiazku z powyzszym doprecyzowano brzmienie przepisOw przez
wyrazne okreslenie, ze z uwagi na cel — begdzie to praktyczny staz
uzupetniajacy odbyty pod nadzorem osoby uprawnionej do wykonywania
danego zawodu medycznego legitymujacej si¢ co najmniej S-letnim
do$wiadczeniem zawodowym w danym zawodzie medycznym. Ponadto
dookreslono, ze staz taki mozna odbywaé zar6wno na podstawie umowy
opracg na czas okreslony, jak i umowy zlecenia, wolontariatu, a takze
w przypadku osob bezrobotnych na podstawie skierowania starosty, o ktorym
mowa w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy.

Ad rozdzial 4 — Doskonalenie zawodowe

— Zgodnie z uwagami Naczelnej Rady Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Re-
habilitacji, Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, Europejskiego Stowa-
rzyszenia Mtodych Fizjoterapeutow, Izby Gospodarczej Technikéw Denty-
stycznych, Polskiego Zwiazku Logopedow, NSZZ Solidarno$¢” doprecyzowa-
no brzmienie przepisow regulujacych system doskonalenia zawodowego 0sob
wykonujacych zawody medyczne. W szczegdlnosci dookreslono, ze regulo-
wang dziatalno$cia w zakresie doskonalenia zawodowego jest prowadzenie

specjalizacji 1 kurséw kwalifikacyjnych. Podmioty, ktére beda prowadzity kur-
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sy doskonalace, nie beda objgte obowiazkiem wpisywania si¢ do rejestru orga-

nizatoréw szkolenia.

— W przepisach rozdzialu 4 uwzgledniono postulat Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji dotyczacy zwigkszenia roli konsultantow wojewddzkich w
procesie doskonalenia zawodowego. W zwiazku z powyzszym w art. 41 ust. 3
dopisano, ze podmiot ubiegajacy si¢ o wpis do rejestru jednostek (organizator
ksztatcenia) jest zobowiazany przedstawi¢ wraz ze szczegélowym programem
ksztalcenia opini¢ konsultanta wojewodzkiego wilasciwego ze wzgledu na
siedzibg¢ organizatora ksztalcenia — odpowiedniego dla danego rodzaju
doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym. Uzyskanie opinii
konsultanta wojewddzkiego o kursie dotyczy takze organizatoréw kurséw
doskonalacych. Opinia ta ma dotyczy¢ zgodnosci programu kursu z aktualnym

stanem wiedzy, ktorego dotyczy kurs.

Ad rozdziat 5 — Odpowiedzialno$¢ zawodowa

— Zgodnie z sugestia zawarta w piSmie Rady Legislacyjnej zmieniono
uregulowania ~w  zakresie  dotyczacym  termindw  przedawnienia

odpowiedzialno$ci za przekroczenia zawodowe.

— Mimo zglaszanych uwag dotyczacych wprowadzenia do katalogu kar za
przewinienia zawodowe kary pieni¢znej nie wylaczono tej kary, bowiem
bezpieczenstwo pacjenta uzasadnia sigganie do kar jak najdotkliwszych —
zmniejszono natomiast wysoko$¢ tej kary do proponowanego trzykrotnego

minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Ad rozdziat 6-8 — Przepisy karne, zmieniajace, przejsciowe i koncowe

— Dookreslono, ze karze grzywny bedzie podlegata osoba, ktéra bez uprawnien,
postugujac si¢ tytutem zawodowym, wykonuje dany zawod medyczny, a takze
osoba, ktora zatrudnia do wykonywania zawodu medycznego osobg, ktora nie

posiada stosownych uprawnien.

—  Wprowadzono przepisy zmieniajace dotyczace art. 4 ustawy o zawodzie psy-
chologa — wykre$lono z katalogu ustug psychologicznych psychoterapig. Psy-
cholog bowiem bez posiadania wiedzy i umiejgtnosci nabytej zgodnie z uregu-

lowanym w zataczniku nr 1 szkoleniem w zakresie psychoterapii lub bez
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stwierdzonej rownowaznosci szkolenia podyplomowego ze szkoleniem, o kto-
rym mowa w tym zataczniku, nie bedzie mogt docelowo wykonywac psychote-
rapii.

Wprowadzono przepisy zmieniajace art. 10 pkt 4 lit. a w ustawie o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Z uwagi na wprowadzenie do
wykazu kierunkéw nowego kierunku ratownictwo medyczne, niezasadne jest
utrzymywanie mozliwosci ksztatcenia ratownikéw medycznych w ramach

specjalnosci na kierunku zdrowie publiczne.

Doprecyzowano przepisy przejsciowe, wskazujac ostateczna datg zakonczenia
procesu rejestracji osob, ktore w dniu wejScia w zZycie ustawy spehiaty

wymogi okreslone w art. 9 pkt 1-5.

Zalacznik nr 1 zostal poprawiony zgodnie ze zglaszanymi przez strong
spoleczna postulatami. Nie uwzgledniono jednak postulatu, aby do
regulowanego przepisami ustawy szkolenia w zakresie psychoterapii byt
dopuszczany tylko psycholog i lekarz oraz osoba, ktora ukonczyta pedagogike
specjalna, resocjalizacj¢ 1 magister pielggniarstwa, pod warunkiem odbycia 5-
letniej praktyki klinicznej w ramach np. wolontariatu. Takie ograniczenie w
dostgpie do, regulowanego przepisami prawa, szkolenia w zakresie
psychoterapii (ktére bedzie trwalo co najmniej 4 lata 1 obejmowalo co
najmniej 1200 godzin ksztalcenia w zakresie psychoterapii) nie znajduje

uzasadnienia.

Rozbieznosci, jakie zaistniaty w uzgodnieniach spotecznych, dotycza postulo-
wanych przez Naczelna Radg Lekarska i przedstawicieli niektorych lekarskich
towarzystw naukowych zmian dotyczacych zakresu zadan opisanych w zalacz-
niku nr 1 do projektu ustawy. Doceniajac ogromna wiedz¢ lekarzy i nie negu-
jac nadrzednej roli lekarza w procesie terapeutycznym, utrzymano w projekcie,
co do zasady, rozwiazania zaproponowane w projekcie przestanym do uzgod-
nien zewngtrznych. Osoby, ktore zdobyty kwalifikacje do wykonywania oma-
wianych w ustawie zadan zawodowych w toku co najmniej 2-letniego police-
alnego ksztalcenia powinny wykonywac¢ te zadania z poczuciem odpowie-
dzialnos$ci zawodowej za ich realizacjg. Ponadto odrzucono zaproponowane

przez Naczelna Rade¢ Lekarska rozwiazania dotyczace wykonywania czynno$ci
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psychoterapeutycznych przez lekarza, ktory ukonczyt regulowane szkolenie w
zakresie psychoterapii — bez koniecznosci uzyskiwania uprawnien zawodo-

wych psychoterapeuty.

Projekt ustawy byt umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji ~ Publicznej stosownie do  przepisow  ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
Nr 169, poz. 1414). Nie zgloszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy w

trybie przewidzianym tymi przepisami.



W

URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU

Ewa Osniecka - Tamecka

Min.EOT/AAE 12007/DP/kma Warszawa, 28, OA 20071,

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o niektérych zawodach
medycznych, 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 Komitetu
Integracji Europejskiej, Ewe O$niecka - Tamecka, dzialajaca z upowaznienia
Przewodniczgcego Komitetu Integracji Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

W zwiazku z przedfozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-8-07), pozwalam sobie
wyrazi¢ nastepujaca opinie:

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczesnie, odnoszac si¢ do zalecenia Komitetu Rady Ministréw z dnia 14 grudnia 2006 r.
(KRM-10-174-06), dotyczacego wprowadzenia do projektu niniejszej ustawy instruktora
terapii uzaleznied oraz specjalisty psychoterapii uzaleznieri, pozwalam sobie uprzejmie
poinformowa¢, iz w opinii Urzedu KIE, decyzja Ministra Zdrowia, zgodnie z ktéra nie
uznano ww. stanowisk pracy za zawody medyczne i w konsekwencji nie objeto ww.
stanowisk pracy zakresem projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych, nie jest
sprzeczna z prawem Unii Europejskiej. Tym samym stanowiska pracy zwiazane
z prowadzeniem leczenia odwykowego moga podlegaé regulacji projektu ustawy o zmianie
ustawy o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Majac jednak na uwadze szeroka definicje pojecia ,,zawod
regulowany” (art. 3 ust. 1 lit. a) dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych), decyzja co do
statusu 0s6b podejmujacych czynnoscei z zakresu leczenia odwykowego, tj. rozstrzygniecie na
gruncie prawa polskicgo czy jest to zawéd czy jedynie stanowisko pracy, nie powinna mie¢
wplywu na obigcie tych czynnosci pojeciem zawodu regulowanego w rozumieniu dyrektywy
2005/36/WE 1 tym samym na stosowanie zasad dotyczacych uznawania kwalifikacji
zawodowych okreSlonych przepisami ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach
uznawania nabytych w pafstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawodoéw regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, z pézn. zm.).

Z powazaniem,

Do uprzejmej wiadomosci:
Pan Zbigniew Religa
Minister Zdrowia




Nr.

Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
z dnia
W sprawie ramowego programu nauczania w zakresie psychoterapii

Na podstawie art. 8 pkt 2 ustawy z dnia ...... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U.

.oty POZ. ..... ) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla ramowy program nauczania w zakresie psychoterapii.

§ 2. Okresla si¢ ramowy program nauczania w zakresie psychoterapii, zawierajacy:

1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej, ktéra psychoterapeuta jest obowigzany opanowacé w

2)

3)

4)
5)

6)
7)

trakcie szkolenia w zakresie psychoterapii;

wykaz 1 zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych, ktére psychoterapeuta jest
obowiazany opanowaé w trakcie szkolenia w zakresie psychoterapii;

formy i1 metody zdobywania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i1 doskonalenia
umiejetnosci praktycznych;

formy i1 metody samoksztalcenia;

formy 1 metody kontroli wraz z ocena wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci
praktycznych;

okres trwania poszczegdlnych etapow ksztalcenia teoretycznego i praktycznego;

egzamin koncowy, podczas ktorego kandydat musi wykaza¢ si¢ osobista, spoteczna i
profesjonalna dojrzalo$cia oraz zaangazowaniem w praktyce psychoterapeutycznej zgodnie z

zasadami zawodu oraz standardami etycznymi.



§ 3. Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej obejmuje w szczegolnosci:

1) wybrane elementy wiedzy medyczne;j:
a) podstawowa wiedza o zaburzeniach zdrowia psychicznego i ich leczeniu,
b) podstawowa wiedza o najczestszych chorobach  somatycznych
wystepujacych u pacjentéw ze wskazaniami do psychoterapii,
c) wiedza o wskazaniach do farmakoterapii 1 o dziatlaniu najcze$ciej
stosowanych lekow w szczego6lnosci psychotropowych, przyjmowanych
przez pacjenta w czasie psychoterapii,

d) organizacja opieki zdrowotnej w Polsce;
2) teorie rozwoju cztowieka:

a) wybrane elementy wiedzy o osobowosci i rozwoju cztowieka w cyklu zycia,

b) podstawy wiedzy o czynnikach ksztattujacych rozwoéj czlowieka
1 0sobowos¢,

¢) podstawy psychologii, niezbedne dla rozumienia cztowieka i prowadzenia

psychoterapii;
3) spoteczne i kulturowe uwarunkowania psychoterapii:

a) wplyw srodowiska spolecznego na ksztalttowanie si¢ osoby i jej
funkcjonowanie,
b) wplyw srodowiska na powstawanie zaburzen zdrowia oraz na przebieg

1 trwato$¢ wynikow psychoterapii;
4) teorie psychopatologii i diagnoza nozologiczna:

a) mechanizmy powstawania 1 funkcjonowania zaburzen psychicznych
sklasyfikowanych w ICD i1 DSM, w ktorych psychoterapia ma
zastosowanie,

b) aspekty psychospoteczne 1 biologiczne zaburzen psychicznych
sklasyfikowanych w ICD 1 DSM, w ktorych psychoterapia ma

zastosowanie;



5) diagnoza psychoterapeutyczna:

a) uzyskanie wiedzy na temat diagnozowania pod katem mozliwosci
stosowania danego podejscia,
b) uzyskanie wiedzy na temat umiejetnosci konsultowania i zawierania

umowy psychoterapeutycznej;

6) metody psychoterapeutyczne:

a)

teoria procesu psychoterapeutycznego z uwzglednieniem czynnikow leczniczych

w danym podejsciu,

b) spoteczne i kulturowe uwarunkowania psychoterapii;

7) gtowne podejscia i kierunki w psychoterapii:

co najmniej trzy sposrod pigciu — podej$cie poznawczo-behawioralne, podejscie
psychodynamiczne, podejscie systemowe, podejscie integracyjne, podejscie

humanistyczne, ich zatozenia, zastosowanie, skuteczno$¢ oraz ich ograniczenia;

8) zagadnienia etyczne:

a) ogolne zasady etyczne pracy psychoterapeuty, zasady etyczne obowiazujace

w danym podejsciu,

b) potencjalne problemy etyczne.

§ 4. Zakres ksztatcenia praktycznego obejmuje w szczegdlnosci:

1) umiejgtnoscei 1 metody psychoterapeutyczne:

a)
b)
c)
d)

podstawowe doswiadczenie kontaktu z pacjentami,

umiejetnos¢ stosowania technik psychoterapeutycznych,

umiejgtnosci funkcjonowania w relacji psychoterapeutyczne;,

zatozenia 1 praktyka procesu terapeutycznego z uwzglednieniem czynnikdéw

leczniczych w danym podejsciu,



2) wlasne doswiadczenie psychoterapeutyczne:

a) psychoterapia lub inne wlasne doswiadczenie w systemie indywidualnym lub
grupowym umozliwiajace uzyskanie wiedzy o wlasnym funkcjonowaniu,

b) poznawanie wlasnych sposoboéw przezywania i cech osobowosci (,.terapia
treningowa”, ,,psychoanaliza”, ,wlasne doswiadczenia” 1 inne metody
obejmujace elementy autorefleksji, terapii 1 doswiadczenia osobistego
itp.)zgodnie z danym podejsciem.

c) elementy samorefleksji i1 analizy wlasnego funkcjonowania w relacji
psychoterapeutyczne;j.

3) superwizja pierwszych przypadkow:

stosowanie zdobytej wiedzy w praktyce kliniczne;j.
4) staz kliniczny:

Staz zapewniajacy kontakt z pacjentami o réznej diagnozie.
5) praktyka psychoterapeutyczna pod superwizja:

praca wlasna w trakcie szkolenia polegajaca na prowadzeniu pacjentéw metodami

psychoterapeutycznymi nabytymi w trakcie szkolenia, podlegajaca superwizji.

§ 5. Formy i metody zdobywania wiedzy teoretycznej, oraz nabywania doskonalenia

umiejetnosci praktycznych, obejmuja w szczegolnosci:

1) moduty, kursy, seminaria, warsztaty dydaktyczne, wyktady i inne okreslone metody
dydaktyczne stosowane w danym podejsSciu obejmujace szczegotowo okreslony zakres
wiedzy teoretycznej, ktora uczacy si¢ jest zobowiazany opanowac;

2) staze, staze kliniczne, zajecia praktyczne, ¢wiczenia, praktyki, seminaria i inne okreslone
metody uzyskiwania umiejgtno$ci praktycznych stosowane w danym podej$ciu
obejmujace szczegdtowo okreslony zakres umiejgtnosci praktycznych, ktére uczacy sig

jest obowiazany naby¢.

§ 6. Formy i metody samoksztatcenia obejmuja:



1) studiowanie okreslonego zalecanego piSmiennictwa (czasopisma, podrgczniki,
monografie 1 inne niezbedne polecane materialy) zgodnego tematycznie z programem
ksztalcenia w psychoterapii;

2) uczestnictwo w konferencjach i seminariach naukowych;

3) przygotowanie referatoéw, publikacji lub innych materiatow.

§ 7. Formy i metody biezacej kontroli oraz oceny wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci
praktycznych stosowane w trakcie realizacji programu ksztalcenia w psychoterapii
obejmujace teoretyczne i praktyczne sprawdziany oraz superwizje na okreslonym etapie

ksztalcenia.

§ 8. Czas trwania ksztatcenia wynosi co najmniej 1200 godzin w ciagu 4 lat szkolenia w

zakresie psychoterapii w tym co najmniej:

1) 590 godzin ksztalcenia teoretycznego oraz umiejgtnosci i metod praktycznych;

2) 100 godzin wlasnego do§wiadczenia psychoterapeutycznego lub
ekwiwalentnego w systemie indywidualnym lub grupowym,;

3) 150 godzin superwizji indywidualnej lub grupowe;;

4) 360 godzin stazu klinicznego;

5) 2 lata praktyki psychoterapeutycznej pod superwizja w trakcie 4 letniego

okresu szkolenia.
§ 9. Egzamin koncowy, o ktéorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 7, obejmuje:

1) oceng wymaganej wiedzy za pomoca sprawdzianu teoretycznego (testowego lub
pisemnego lub ustnego), ew. pisemnej pracy koncowej;

2) oceng¢ umiejgtnosci stosowania technik psychoterapeutycznych za pomoca
sprawdzianu praktycznego;

3) oceng osobistego funkcjonowania przysziego psychoterapeuty w relacji
psychoterapeutycznej dokonana przez superwizorow 1 wyrazona w formie

rekomendacji.

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



MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypelnienie delegacji ustawowej zawartej w art. 8 pkt 2
ustawy z dnia ... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. Nr ...., poz. .....).

Niniejszy projekt rozporzadzenia ma na celu okre$lenie ramowego programu nauczania w
zakresie psychoterapii, uwzgledniajac w szczegdlnosci naukowe podstawy psychoterapii i
roznorodno$¢ stosowanych podejs¢ 1 form psychoterapeutycznych. W dotychczasowym systemie
prawnym nie ma przepisow regulujacych przedmiotowa materi¢. Szkolenie psychoterapeutow
odbywa si¢ w oparciu o autorskie programy nauczania wtasciwe dla danego podejscia. Z uwagi
na bardzo duze zrdznicowanie tresci i umiejgtnosci realizowanych w ramach tych szkolen
zaistniata potrzeba okreslenia jednego jednolitego minimum programowego stanowiacego
podstawg¢ do wuznania kwalifikacji w celu wykonywania zawodu psychoterapeuty w
Rzeczpospolitej Polskiej. Przepisy projektowanego rozporzadzenia beda stosowane wobec 0sob,
ktore beda chcialty wykonywa¢ w Polsce zawod psychoterapeuty, a ktore nie legitymuja si¢ w
dniu wejscia w zycie ustawy ukonczeniem dotychczasowych form szkolenia w zakresie
psychoterapii. Zgodnie bowiem z art. 10 osobom, ktére w dniu wejécia w Zycie ustawy posiadaja
ukonczone juz dotychczasowe formy ksztatcenia w zakresie psychoterapii, minister wiasciwy do
spraw zdrowia bedzie mogt uznaé w drodze decyzji rownowaznos¢ kwalifikacji z wymaganiami
kwalifikacyjnymi  wynikajacymi z ramowego programu nauczania okreslonego w
przedmiotowym projekcie rozporzadzenia. Na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce
dokumentow, zostanie poréwnany program i dlugo$¢ odbytego przez wnioskodawce ksztalcenia.
W przypadku stwierdzenia zasadniczych réznic, uznanie kwalifikacji bgdzie uzaleznione od
uzupeltnienia ich w wybrany przez wnioskodawce sposob: przez odbycie stazu kwalifikacyjnego,
badZz przystapienie do testu kwalifikacyjnego. Po uzyskaniu pozytywnej oceny stazu albo po
zdaniu z wynikiem pozytywnym testu kwalifikacyjnego, zostanie wydana decyzja o uznaniu

kwalifikacji do wykonywania danego zawodu.



W § 2 okreslone zostaly elementy ramowego programu nauczania obejmujace: zakres
wymagane] wiedzy teoretycznej, wykaz i zakres wymaganych umiejgtnosci praktycznych,
formy i metody zdobywania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia umiejgtnosci
praktycznych, formy i metody samoksztatcenia, formy i metody kontroli wraz z ocena wiedzy
teoretycznej i1 nabytych umiej¢tnosci praktycznych, okres trwania poszczegdlnych etapow
ksztalcenia teoretycznego i praktycznego oraz egzamin koncowy, podczas ktorego kandydat
musi wykaza¢ si¢ osobista, spoleczna i profesjonalna dojrzalo$cia oraz zaangazowaniem w
praktyce psychoterapeutycznej. W § 3 dookreslono zakres wymaganej wiedzy teoretycznej,
w § 4 okreslono wykaz i zakres ksztalcenia praktycznego, w §5 -7 wskazano formy i metody
zdobywania wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych, formy samoksztalcenia oraz
formy i metody oceny wiedzy 1 umiejetnosci. W § 8 dookreslono minimalny czas trwania

poszczegolnych etapoéw realizacji ramowego programu nauczania.

Zgodnie z §10, rozporzadzenie wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

Zgodnie z art. 5 ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) niniejszy projekt zostanie opublikowany w
Biuletynie Informacji Publiczne;.

Projekt nie jest objgty prawem Unii Europejskie;.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisOw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddzialywac na osoby,
ktore pragna uzyska¢ kwalifikacje niezbedne do wykonywania zawodu psychoterapeuty oraz na
osoby wobec ktorych bedzie toczy¢ si¢ postgpowanie o uznanie kwalifikacji do wykonywania
zawodu psychoterapeuty. Ponadto, przedmiotowe rozporzadzenie bedzie mie¢ wplyw na

podmioty, ktore beda prowadzity szkolenie w zakresie psychoterapii.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego:



Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Koszty szkolenia w zakresie

psychoterapii bedzie bowiem ponosita osoba odbywajaca to szkolenie..

3. Wplyw regulacji na rynek pracy:

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota bezposrednich skutkow dla rynku
pracy. Wpltyw taki beda mialy przepisy ustawy z dnia... 2007 r. o niektérych zawodach
medycznych, ktére wskazuja na wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania zawodu
psychoterapeuty.

Konsekwencja spetnienia tych wymagan kwalifikacyjnych bedzie mozliwo$¢ podjgcia przez dana

osobg pracy.

4. Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:

Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjno$¢ zar6wno na rynku

zewngtrznym jak 1 wewngtrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wpltywu na sytuacje i

rozwoj regionow.

6. Skutki prawne regulacji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ujednolici program szkolenia w zakresie
psychoterapii 1 bgdzie podstawa merytoryczna do uznania lub nie dotychczasowych kwalifikacji

0s0b, ktore do dnia wejscia w zycie ustawy Swiadczyty ustugi w zakresie psychoterapii.

7. Konsultacje spoleczne:

Projekt rozporzadzenia bgdzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z
Polska Rada Psychoterapii, podmiotami prowadzacymi dotychczas szkolenia w zakresie
psychoterapii w oparciu o autorskie programy nauczania oraz stowarzyszeniami i towarzystwami

naukowymi  zrzeszajacymi osoby wykonujace $wiadczenia psychoterapeutyczne a przede



wszystkim z konsultantami krajowymi w dziedzinach pokrewnych dla zawodu psychoterapeuty,
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Lekarzy, Ogo6lnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw
Ochrony Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;.

Projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronach

internetowych Ministerstwa Zdrowia.



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia

w sprawie sposobu i trybu odbywania stazu kwalifikacyjnego oraz przeprowadzania testu

kwalifikacyjnego w niektorych zawodach medycznych

Na podstawie art. 11 ust. 6 ustawy zdnia ............................ o niektérych zawodach

medycznych (Dz. U. Nr ...., poz. .....) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy sposob 1 tryb odbywania stazu
kwalifikacyjnego i przeprowadzania testu kwalifikacyjnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci
specyfike poszczegolnych zawodéw medycznych, okreslonych w art. 1 ustawy z dnia

o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. Nr ............ ,poz.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) zawodzie medycznym — nalezy przez to rozumie¢ zawody okre§lone w art. 1 ustawy z
dnia ..., o niektérych zawodach medycznych, zwanej dalej
,,ustawa’’;

2) jednostce ochrony zdrowia — nalezy przez to rozumie¢ zaktady opieki zdrowotnej oraz
inne podmioty i osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 3
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.

408, z p6zn. zm.>));

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

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz.
769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28,
poz. 255 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948,



3) kierowniku jednostki — nalezy przez to rozumie¢ osobg reprezentujaca jednostke
ochrony zdrowia albo osobe prowadzaca taka jednostke;

4) Biuletynie Informacji Publicznej - nalezy przez to rozumie¢ Biuletyn w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej (Dz.
U. Nr 112, poz. 1198, z p6zn. zm.);

5) postepowaniu - nalezy przez to rozumie¢ postgpowanie W sprawie uznania
kwalifikacji do wykonywania danego zawodu medycznego prowadzone na podstawie
przepisow ustawy;

6) organie prowadzacym postgpowanie - nalezy przez to rozumie¢ ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

§ 3. 1. Staz kwalifikacyjny jest realizowany pod nadzorem opiekuna stazu, ktorym moze by¢
osoba wykonujaca dany zawod medyczny przez okres nie krotszy niz 4 lata.
2. Osobg, o ktorej mowa w ust. 1, wyznacza kierownik jednostki, w ktorej odbywany jest staz
kwalifikacyjny, na caly okres odbywania stazu kwalifikacyjnego.
3. Opiekunem stazu kwalifikacyjnego moze by¢ takze kierownik jednostki, jezeli wyznaczenie
innego opiekuna nie jest mozliwe.
4. Zmiana opiekuna stazu kwalifikacyjnego moze nastapi¢ z powodu:
1) braku mozliwos$ci dalszego petnienia czynno$ci nadzoru;
2) umotywowanego wniosku osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny ztozonego nie pdzniej
niz na trzy miesiace przed zakonczeniem stazu kwalifikacyjnego;
3) umotywowanego wniosku opiekuna stazu, ztozonego nie pdzniej niz na trzy miesiace
przed zakonczeniem stazu kwalifikacyjnego.
5. Jezeli w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3, decyzja o zmianie opiekuna stazu kwalifikacyjnego
wiaze si¢ z konieczno$cia zmiany jednostki ochrony zdrowia, w ktdérej odbywany jest staz
kwalifikacyjny, zmiany dokonuje organ prowadzacy postgpowanie, wydajac skierowanie na

kontynuacj¢ odbycia stazu kwalifikacyjnego.

Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz.
984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223,
poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz.
1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518 i Nr 143, poz. 1032.



§ 4. 1. Zmiana jednostki ochrony zdrowia, w ktorej odbywany jest staz kwalifikacyjny,
nastepuje, gdy w wyznaczonej jednostce ochrony zdrowia staz kwalifikacyjny nie moze by¢
kontynuowany z powodu likwidacji jednostki lub jej skreslenia z wykazu, o ktérym mowa w art.
11 ust.1 ustawy albo w sytuacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 5.

2. Zmiana jednostki ochrony zdrowia, w ktorej odbywany jest staz kwalifikacyjny, moze nastapic¢
na umotywowany wniosek osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny.

3. Jednostka ochrony zdrowia, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, niezwlocznie sktada
organowi prowadzacemu postgpowanie kart¢ stazu kwalifikacyjnego 1 program stazu
kwalifikacyjnego wraz z informacja o zakresie jego realizacji.

4. Osoba odbywajaca staz kwalifikacyjny sktada wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, do organu
prowadzacego postepowanie. Po uwzglednieniu przez organ prowadzacy postgpowanie wniosku
o zmiang jednostki ochrony zdrowia, osoba odbywajaca staz kwalifikacyjny wystepuje do
jednostki ochrony zdrowia, w ktorej odbywa staz kwalifikacyjny, o przekazanie organowi
prowadzacemu postgpowanie karty stazu kwalifikacyjnego 1 programu stazu kwalifikacyjnego
wraz z informacja o zakresie jego realizacji.

5. W przypadku zmiany jednostki ochrony zdrowia, w ktérej odbywany jest staz kwalifikacyjny,
organ prowadzacy postgpowanie wydaje niezwlocznie skierowanie na kontynuacj¢ odbycia stazu
kwalifikacyjnego. Jednostka, w ktérej kontynuowany jest staz kwalifikacyjny, zaktada z chwila
nawiazania stosunku prawnego z wnioskodawca nowa karte stazu kwalifikacyjnego.

6. Wraz ze skierowaniem na kontynuacj¢ odbycia stazu kwalifikacyjnego, organ prowadzacy
postgpowanie przesyla niezwlocznie jednostce, w ktorej staz kwalifikacyjny bedzie
kontynuowany, kart¢ stazu kwalifikacyjnego, program stazu kwalifikacyjnego wraz z informacja
o zakresie jego realizacji.

7. W przypadku zmiany jednostki ochrony zdrowia organ prowadzacy postgpowanie wydaje

postanowienie o zaliczeniu okresu dotychczas odbytego stazu kwalifikacyjnego.

§ 5. W trakcie realizacji stazu kwalifikacyjnego wnioskodawcy nalezy umozliwic:
1) uczestnictwo w charakterze obserwatora w czynno$ciach wykonywanych przez opiekuna

stazu kwalifikacyjnego;



2) wykonywanie czynnosci zawodowych pod nadzorem opiekuna stazu kwalifikacyjnego
lub kierownika jednostki 1 omawianie tych czynno$ci =z opiekunem stazu
kwalifikacyjnego;

3) zapoznanie si¢ z zasadami wykonywania danego zawodu medycznego oraz zasadami
etyki i deontologii danego zawodu medycznego obowiazujacymi w Rzeczypospolitej

Polskie;.

§ 6. Kierownik jednostki, w ktérej odbywany jest staz kwalifikacyjny, zapewnia

prawidlowos¢ jego przebiegu i realizacji.

§ 7. 1. W okresie odbywania stazu kwalifikacyjnego kierownik jednostki lub opiekun stazu
dokonuje w karcie stazu kwalifikacyjnego, co najmniej raz na 3 miesiace, okresowej, pisemnej
oceny realizacji przez wnioskodawcg programu stazu kwalifikacyjnego, o ktdrej informuje
wnioskodawece.

2. Jezeli okresowa ocena stazu kwalifikacyjnego dokonywana jest przez opiekuna stazu
kwalifikacyjnego, opiekun stazu kwalifikacyjnego informuje kierownika jednostki o jej

dokonaniu oraz o stopniu zaawansowania realizacji programu stazu kwalifikacyjnego.

§ 8. Osoba odbywajaca staz kwalifikacyjny zobowiazana jest do uzyskania zaliczenia
stazu kwalifikacyjnego potwierdzonego wpisem w karcie stazu kwalifikacyjnego dokumentujacej

jego przebieg. Wpisu zaliczenia dokonuje kierownik jednostki.

§ 9. 1. Staz kwalifikacyjny moze ulec przedtuzeniu w przypadku:

1) nieprzerwanej niezdolnosci do pracy osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny, o ktorej
mowa w art. 92 § 1 Kodeksu pracy, przez okres dluzszy niz 14 dni;

2) urlopu macierzynskiego osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny;

3) przebywania osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny na urlopie wychowawczym, nie
dtuzej niz rok;

4) przebywania osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny na urlopie bezptatnym, nie dtuzej niz

3 miesiace;



5) nieprzerwanej niezdolnosci osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny na podstawie umowy
cywilnoprawnej do odbywania stazu kwalifikacyjnego przez okres dtuzszy niz 14 dni.

2. Organ prowadzacy postgpowanie moze przedtuzy¢ okres stazu kwalifikacyjnego na wniosek
osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny.
3. Po rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, organ prowadzacy postgpowanie
niezwlocznie informuje jednostke ochrony zdrowia, w ktorej odbywany jest staz kwalifikacyjny,
oraz wnioskodawce o przedtuzeniu stazu kwalifikacyjnego.
4. W przypadku przedluzenia okresu trwania stazu kwalifikacyjnego jest on kontynuowany na
podstawie nowej umowy o prace zawartej na czas okreslony odpowiadajacy okresowi, na jaki

staz kwalifikacyjny zostal przedtuzony, albo zmienionej umowy cywilnoprawnej.

§ 10. 1. Oceny stazu kwalifikacyjnego dokonuje opiekun stazu kwalifikacyjnego
i kierownik jednostki, w ktorej zakoficzona zostaje realizacja programu stazu kwalifikacyjnego,
nie pozniej niz w okresie 14 dni od dnia zakonczenia stazu kwalifikacyjnego.
2. Dokonujac oceny stazu kwalifikacyjnego uwzglednia si¢ w szczegolnosci poprawnosc
wykonywanych czynno$ci, ktora ocenia si¢ na podstawie karty stazu kwalifikacyjnego.
3. Ocena stazu kwalifikacyjnego zawiera uzasadnione stwierdzenie o przygotowaniu do
samodzielnego wykonywania zawodu regulowanego albo stwierdzenie o braku przygotowania do
samodzielnego wykonywania zawodu regulowanego.
4. Ocena stazu kwalifikacyjnego potwierdzana jest podpisami kierownika jednostki i opiekuna
stazu kwalifikacyjnego.

5. Ocena stazu kwalifikacyjnego dokonywana jest na formularzu oceny stazu kwalifikacyjnego.

§ 11. 1. W przypadku negatywnej oceny odbytego stazu kwalifikacyjnego stwierdzajacej
brak przygotowania do samodzielnego wykonywania danego zawodu medycznego, organ
prowadzacy postgpowanie moze przedluzy¢, na wniosek wnioskodawcy, okres trwania stazu
kwalifikacyjnego, tylko raz.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1, po uplywie okresu, o ktory przedluzono staz,

dokonywana jest powtorna ocena stazu kwalifikacyjnego.



§ 12. Oceng stazu kwalifikacyjnego kierownik jednostki, w ktérej zakonczony zostat staz
kwalifikacyjny, przekazuje organowi prowadzacemu postepowanie, w terminie nie dtuzszym niz
3 dni od jej ustalenia, informujac o niej wnioskodawcg oraz, w przypadku negatywnej oceny,

dotaczajac kartg stazu kwalifikacyjnego.

§ 13. Organ prowadzacy postgpowanie w porozumieniu z Dyrektorem Centrum
Egzaminéw Medycznych wyznacza termin przeprowadzenia testu kwalifikacyjnego, ktory nie
moze by¢é wczesniejszy niz 4 miesiace od dnia zlozenia wniosku i1 powiadamia o nim

niezwlocznie wnioskodawce.

§ 14. 1. Test kwalifikacyjny opracowuje Centrum Egzaminéw Medycznych
indywidualnie dla kazdego zdajacego.
2. Arkusze testu kwalifikacyjnego sa przygotowywane 1 przechowywane w sposob
uniemozliwiajacy ich ujawnienie wnioskodawcy 1 innym osobom nieuprawnionym przed

rozpoczgciem testu kwalifikacyjnego.

§ 15. 1. Centrum Egzaminow Medycznych zawiadamia zdajacego o terminie i zakresie
przeprowadzenia testu kwalifikacyjnego oraz o wysokos$ci, terminie oraz rachunku bankowym,
na ktory nalezy wnie$¢ oplatg na pokrycie kosztu, o ktérym mowa w art.11 ust.5 ustawy.

2. Termin, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania

zawiadomienia.

§ 16. 1. W zalezno$ci od liczby oséb przystepujacych do testu kwalifikacyjnego, test
kwalifikacyjny przeprowadza komisja egzaminacyjna albo wydzielone sposrod jej cztonkow
zespoly egzaminacyjne.

2. Czltonkow komisji egzaminacyjnej i jej przewodniczacego powotuje i odwotuje Dyrektor
Centrum Egzaminéw Medycznych, po zasiggnigciu opinii wlasciwych: konsultantow krajowych,
samorzadow zawodowych, towarzystw naukowych, Polskiej Rady Psychoterapii lub organizacji
skupiajacych przedstawicieli danego zawodu medycznego objgtego testem kwalifikacyjnym, o ile

dziataja one w danym zawodzie.



3. W skiad komisji egzaminacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1, wchodza trzy osoby, z tego, co
najmniej dwie osoby wykonujace dany zawdéd medyczny objety testem kwalifikacyjnym.
Przewodniczacego Komisji powotuje Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych.

4. W sklad komisji i zespotéw egzaminacyjnych nie moze by¢ powotana osoba, ktora jest
matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wlacznie osoby przystepujacej
do testu albo pozostaje wobec niej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to

budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do jej bezstronnosci.

§ 17. 1. Test kwalifikacyjny przeprowadza si¢ w formie egzaminu pisemnego, egzaminu
praktycznego lub egzaminu pisemnego i praktycznego.
2. Wyboru formy, w jakiej przeprowadza sig test kwalifikacyjny, dokonuje Centrum Egzaminow

Medycznych.

§ 18. Test kwalifikacyjny przeprowadza si¢ w jezyku polskim.

§ 19. 1. Test kwalifikacyjny w formie egzaminu pisemnego sklada si¢ z nie wigcej niz
piecdziesigciu pytan.
2. W przypadku testu kwalifikacyjnego ztozonego z czgsci pisemnej i czesci praktycznej, czgs$¢
pisemna sktada si¢ z nie wigcej niz dwudziestu pigciu pytan.
3. Czg$¢ praktyczna testu kwalifikacyjnego polega na zademonstrowaniu wybranych czynnosci
wlasciwych dla danego zawodu medycznego lub wykonaniu innych zadah potwierdzajacych
nabycie praktycznych umiejetnosci niezbednych do wykonywania danego zawodu medycznego

w Rzeczypospolitej Polskie;.

§ 20. Pytania i mozliwosci odpowiedzi umieszczane sa na jednostronnie zadrukowanych
arkuszach, ostemplowanych przez Centrum Egzaminéw Medycznych, z imieniem i nazwiskiem

zdajacego.

§ 21. 1. Ocena testu kwalifikacyjnego dokonywana jest w terminie nie dluzszym niz 14
dni od jego przeprowadzenia.

2. Odpowiedzi na pytania sa punktowane.



3. Oceny testu kwalifikacyjnego dokonuje komisja egzaminacyjna, uwzgledniajac
w szczegodlnosci, ze:

1) za kazda prawidtowa odpowiedZ na pytanie ustala si¢ jednakowa liczbg punktow, z tym,
ze w przypadku, gdy wigcej niz jedna odpowiedz jest prawidlowa, dla zdobycia punktéw
za takie pytanie nalezy wskaza¢ wszystkie poprawne odpowiedzi;

2) dla kazdego zadania w ramach egzaminu praktycznego ustala si¢ jednakowa skale
punktowa, biorac pod uwage poprawnos$¢ wykonania zadania;

3) zaliczenie testu kwalifikacyjnego nast¢puje w przypadku, gdy wnioskodawca uzyska z
kazdej czesci egzaminu, co najmniej 66% ogolnej sumy punktow mozliwych do zdobycia.

4. Kryteria oceny testu kwalifikacyjnego ustalone zgodnie z ust. 3 sa dostepne dla wnioskodawcy

w Centrum Egzaminoéw Medycznych oraz sa umieszczone na arkuszu testu kwalifikacyjnego.

§ 22. 1. Z przeprowadzonego testu kwalifikacyjnego sporzadza si¢ protokot zawierajacy
opis wykonania zadan, wchodzacych w zakres egzaminu praktycznego, oraz wyniki testu
kwalifikacyjnego.

2. Kopig protokotu z przeprowadzonego testu kwalifikacyjnego komisja egzaminacyjna
przekazuje organowi prowadzacemu postgpowanie, w terminie nie dluzszym niz 3 dni od

ustalenia wyniku.

§ 23. Wnioskodawcy przystuguje prawo wgladu w arkusz odpowiedzi po dokonaniu jego

oceny przez komisjg.

§ 24. 1. W przypadku nieprzystapienia do testu kwalifikacyjnego w wyznaczonym
terminie, na wniosek wnioskodawcy, organ prowadzacy postgpowanie wydaje postanowienie o
dopuszczeniu do przystapienia do testu kwalifikacyjnego w najblizszym przypadajacym terminie,
ktory jest terminem ostatecznym.

2. W przypadku zlozenia testu kwalifikacyjnego z wynikiem niepomy$lnym organ prowadzacy
postgpowanie na wniosek wnioskodawcy wydaje postanowienie o dopuszczeniu do ponownego
przystapienia do testu kwalifikacyjnego w najblizszym przypadajacym terminie, ktory jest

terminem ostatecznym.



§ 25. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po upltywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej w art. 11 ust. 6

ustawy z dnia ..., o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. Nr ...., poz.
o).

Niniejszy projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu odbywania
stazu kwalifikacyjnego oraz przeprowadzania testu kwalifikacyjnego w niektérych zawodach
medycznych, ma na celu okre§lenie szczegdétowego sposobu itrybu odbywania stazu
kwalifikacyjnego oraz przeprowadzania testu kwalifikacyjnego, uwzgledniajac w szczegolnosci
specyfikeg poszczegdlnych zawodoéw medycznych.

W zwiazku z powyzszym zaproponowano nowe rozwiazania legislacyjne zawierajace
przedmiotowe kwestie, korespondujace z wytycznymi okreslonymi w ustawie o zawodach
medycznych.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia beda stosowane wobec 0sob, o ktorych mowa w
art. 9, pkt 5, lit. d, ktére beda chcialy wykonywa¢ w Polsce jeden z zawoddéw medycznych
wymienionych w art. 1 ustawy o niektorych zawodach medycznych.

Na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce¢ dokumentdéw, w szczegolnosci
dotyczacych jego wyksztatcenia, Minister Zdrowia, bedacy organem wilasciwym w sprawie
uznawania kwalifikacji w ww. zawodach, poréwna program i dlugos¢ odbytego przez
wnioskodawce ksztatcenia, a takze zakres jego uprawnien zawodowych z obowiazujacymi
wymaganiami do wykonywania danego zawodu w Polsce. W przypadku stwierdzenia
zasadniczych roznic, uznanie kwalifikacji bgdzie uzaleznione od uzupenienia ich w wybrany
przez wnioskodawce sposob: przez odbycie stazu kwalifikacyjnego, badz przystapienie do testu
kwalifikacyjnego. Po uzyskaniu pozytywnej oceny stazu albo po zdaniu z wynikiem

pozytywnym testu kwalifikacyjnego, zostanie wydana decyzja o uznaniu kwalifikacji do



wykonywania danego zawodu. W § 1 —12, okreslono szczegdélowo sposdb i tryb odbywania
stazu kwalifikacyjnego. Staz kwalifikacyjny bedzie odbywany w jednostkach ochrony zdrowia
wpisanych na list¢ prowadzona przez Ministra Zdrowia. Jednostka ochrony zdrowia zawiera¢
bedzie z wnioskodawca umowg o pracg na czas okreslony albo umowe cywilnoprawna, odplatna
albo nieodptatna. Program stazu kwalifikacyjnego ustalany bedzie przez kierownika danej
jednostki ochrony zdrowia. Oceny stazu kwalifikacyjnego, zawierajacej uzasadnione
stwierdzenie o przygotowaniu do samodzielnego wykonywania danego zawodu albo o braku
takiego przygotowania, dokonuje opiekun stazu i kierownik jednostki. W przypadku negatywne;j
oceny odbytego stazu kwalifikacyjnego Minister Zdrowia na wniosek wnioskodawcy moze

przedtuzy¢ okres trwania stazu kwalifikacyjnego.

Przepisy dotyczace testu kwalifikacyjnego zawarte sa w § 13 — 24). Test kwalifikacyjny bedzie
opracowywany 1 przeprowadzany przez Centrum Egzaminéw Medycznych. Koszt jego
przeprowadzenia zostanie pokryty przez Zdajacego. Test moze mie¢ formg egzaminu pisemnego,
praktycznego lub pisemno-praktycznego, przy czym egzamin pisemny moze sktada¢ si¢ z nie
wigce] niz pigédziesigciu pytan, natomiast w przypadku testu ztozonego z czg$ci pisemnej i
czgéci praktycznej, czg$¢ pisemna moze zawiera¢ maksymalnie dwadzieScia pig¢ pytan.
Zaliczenie testu jest uzaleznione od uzyskania przez wnioskodawce z kazdej czg$ci egzaminu, co
najmniej 66% ogodlnej sumy punktow mozliwych do zdobycia. W przypadku zlozenia testu
kwalifikacyjnego z wynikiem niepomy$lnym, Minister Zdrowia, na wniosek wnioskodawcy

wyda postanowienie o dopuszczeniu do ponownego przystapienia do testu kwalifikacyjnego.

Zgodnie z §25, rozporzadzenie wejdzie w zycie w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisoOw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywaé na osoby,
wobec ktorych bedzie toczy¢ sig postgpowanie o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodow

medycznych wymienionych w art. 1 ustawy o niektorych zawodach medycznych.
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2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego:

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla
budzetu panstwa i1 budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Koszty przeprowadzenia testu
kwalifikacyjnego oraz odbycia stazu kwalifikacyjnego beda pokrywane przez strong

postgpowania.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy:

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota bezposrednich skutkéw dla rynku
pracy. Wpltyw taki begda mialy przepisy ustawy z dnia...................cooooeee 2007 r. o
niektorych zawodach medycznych.

Konsekwencja uznania kwalifikacji bedzie mozliwo$¢ podjecia przez dana osobg pracy.

4. Wplyw na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:

Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjno$¢ zar6wno na rynku

zewngetrznym jak 1 wewngtrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje¢ i rozwoj regionow:
Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie miato bezposredniego wptywu na sytuacjg i

rozwoj regionow.

6. Skutki prawne regulacji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia usprawni procedur¢ uznawania kwalifikacji

zawodowych okreslona w ustawie o niektorych zawodach medycznych.

7. Konsultacje spoleczne:

Projekt rozporzadzenia bgdzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych m.in. z
organizacjami zrzeszajacymi osoby wykonujace zawody medyczne okreslone w ustawie o

niektorych zawodach medycznych, Polska Rada Psychoterapii, konsultantami krajowymi w
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dziedzinach wtasciwych lub pokrewnych dla danych zawodéw medycznych, szkotami i szkotami
wyzszymi ksztatcacymi w danych zawodach medycznych, Naczelna Rada Aptekarska, Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek 1 Potoznych, Ogdlnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkow Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikoéw
Ochrony Zdrowia, Federacja Zwiazku Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej oraz
towarzystwami naukowymi w tym obszarze.

Projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronach

internetowych Ministerstwa Zdrowia.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

Na podstawie art. 12 ust. 5 ustawy z dnia ..... o niektérych zawodach

medycznych (Dz. U. Nr ...., poz. ..... ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) tryb powotywania i odwotywania czionkéw komisji do spraw uznawania
kwalifikacji w zawodach medycznych, zwanej dalej ,Komisjq”;
2) sposob pracy Komisji;
3) wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu Komisiji;
4) wzdér wniosku o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodow medycznych
oso6b, o ktérych mowa w art. 9 pkt 5 lit. d ustawy ustawy z dnia ..... o]

niektorych zawodach medycznych, zwanej dalej ,ustawg”.

§ 2. Termin zgtaszania kandydatow na cztonkéw Komisji, minister wtasciwy do spraw

zdrowia ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

§ 3. 1. Przynajmniej miesigc przed powotaniem pierwszej Komisji, a nastepnie
miesigc przed uptywem kadencji kolejnych Komisji, minister wiasciwy do spraw
zdrowia ogftasza o mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonkéw Komisji w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronach
internetowych Ministerstwa.

2. W przypadku braku odpowiedniej liczby kandydatéw na cztonkéw Komisji,

za ich zgoda, minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje cztonkéw Komisji

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



wedtug wtasnego wyboru sposrod oséb wpisanych do rejestru oséb uprawnionych
do wykonywania zawodoéw medycznych.

3. Cztonkowie Komisji petnig swoje funkcje do czasu powotania ich nastepcow.

§ 4. Komisja pracuje w 3-osobowych zespotach do spraw uznawania kwalifikacji w

danym zawodzie medycznym, zwanych dalej ,Zespotami”.

§ 5. 1. Pracami Zespotu kieruje jej przewodniczacy, ktory:
1) odpowiada za prawidlowy przebieg postepowania w sprawie uznania
kwalifikacji w danym zawodzie medycznym;
2) odpowiada za niezwioczne przedstawianie ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia protokotow z posiedzen Zespotu;
3) reprezentuje Zespot na zewnatrz.
2. Jezeli przewodniczacy Komisji nie moze z przyczyn przemijajgcych sprawowac
swojej funkcji, minister wtasciwy do spraw zdrowia wyznacza jego zastepce sposrod
cztonkéw Komisji.

3. Zastepcy przystugujg wszystkie uprawnienia przewodniczgcego.

§ 6. Obstuge organizacyjno-techniczng Komisji zapewnia urzad obstugujacy ministra

wiasciwego do spraw zdrowia.
§ 7. Cztonkom Zespotu przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Komisji
W wWysokosci:
1) przewodniczacemu zespotu — 300 zi;
2) czionkowi zespotu — 300 zt.
§ 8. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w § 1pkt 4, stanowi zatgcznik do rozporzadzenia.

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

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
w art. 12 ust. 5 ustawy z dnia ... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. Nr ....,
poz. .....).

Niniejszy projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie komisji do spraw
uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych, ma na celu okresSlenie trybu
powotywania i odwotywania czionkow komisji do spraw uznawania kwalifikaciji
w zawodach medycznych, sposobu pracy komisji do spraw uznawania kwalifikacji w
zawodach medycznych (zwanej dalej ,Komisjq”), organizacji Komisji oraz wysokosci
wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu, uwzgledniajagc naktad pracy czionkow
Komisji. Ponadto rozporzadzenie okresla wzor wniosku, jaki powinien ziozyé
wnioskodawca ubiegajacy sie o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodu
medycznego w trybie, o ktérym mowa w art.10 ustawy. Dotychczas nie byto
przepisdw prawnych regulujgcych ww. zagadnienia. Zgodnie z art. 12 ustawy,
Komisja jest zespotem opiniodawczym ministra wiasciwego do spraw zdrowia takze
w sprawach uznawania kwalifikacji uzyskanych w innych panstwach niz
Rzeczypospolita Polska w trybie okreslonym w odrebnych przepisach (ustawa o
zasadach uznawania nabytych w panstwach czionkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodéw medycznych).

W zwigzku z powyzszym zaproponowano nowe rozwigzania legislacyjne
zawierajgce przedmiotowe kwestie, korespondujgce z wytycznymi okreslonymi
w ustawie o niektorych zawodach medycznych.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze w skfad Komisji bedzie powotanych
po 5 przedstawicieli kazdego zawodu medycznego. Kadencja cztonkéw komisji trwa
4 lata, od momentu powotania Komisji. Na potrzeby uznawania kwalifikacji w danym
zawodzie, Komisja bedzie obradowata w trzyosobowych Zespotach do spraw
uznawania kwalifikacji w danym zawodzie medycznym — wiasciwych dla danego
zawodu medycznego. Pracami Zespotu kieruje jej przewodniczacy. Cztonkiem
Komisji — przedstawicielem oséb wykonujgcych zawdéd medyczny moze zostaé
osoba: uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, niekarana
za naruszenie zasad wykonywania zawodu, dajgca nalezytg rekojmie wykonywania
tej funkcji oraz legitymujgce sie doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem

naukowym witasciwym dla danego zawodu medycznego. Minister wtasciwy do spraw



zdrowia odwotuje czionka Komisji przed uptywem kadencji: na jego wniosek
lub w przypadku choroby uniemozliwiajgcej sprawowanie funkcji cztonka komisiji.
Zgodnie z § 10 wust. 1 projektu rozporzadzenia czionek Zespotu otrzyma
wynagrodzenie za wudziat w posiedzeniu komisji w wysokosci 300 =zt
wraz z pochodnymi oraz zwrot kosztow podrézy i noclegéow. Cztonkom Komisji nie
uczestniczacym w pracach Zespotdw, nie przystuguje wynagrodzenie. Obstuge
organizacyjno-techniczng Komisji zapewnia Minister Zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) niniejszy projekt zostanie
wraz z dokumentami opublikowany w Biuletynie Informaciji Publicznej.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktoére oddziatuje akt normatywny:

Projekt rozporzgdzenia dotyczy nastepujgcych zawoddw medycznych:
asystentka dentystyczna, dietetyk, fizjoterapeuta, higienistka dentystyczna,
higienistka szkolna, logopeda, masazysta, opiekunka dziecieca, optometrysta, optyk
okularowy, ortoptystka, protetyk stuchu, psychoterapeuta, ratownik medyczny,
technik analityki medycznej, technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik

farmaceutyczny, technik ortopeda, terapeuta zajeciowy.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego:

Z wuwagi na trudng do oszacowania liczbe spraw przekazywanych
do postepowania w zakresie uznawania kwalifikacji nie mozna doktadnie okresli¢
kosztéw zwigzanych z dziatalnoscig komisji. Zgodnie z § 10 ust. 1 cztonek Zespotu
otrzyma wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji w wysokosci 300 zt
wraz z pochodnymi oraz zwrot kosztow podrézy i noclegow. Przyjmujac,
ze miesiecznie moze byC prowadzone jedno posiedzenie ww. zespotu w danym
zawodzie medycznym — maksymalny ogoélny koszt funkcjonowania komisji moze
wynies¢ rocznie 216 000 zt (20 posiedzen miesiecznie x 3 osoby x 300zt x 12
miesiecy) z tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztéw podrézy,

co stanowi maksymalny koszt ogélny w wysokosci: 430 000 zt rocznie. Czionkom

Komisji nie uczestniczagcym w pracach Zespotow nie przystuguje wynagrodzenie.
Z uwagi na fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbedne do wykonywania
poszczegodlnych zawoddédw medycznych, przewiduje sie, ze liczba rozpatrywanych
wnioskédw o uznanie kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem obowigzywania
ustawy. Potencjalni kandydaci do wykonywania danego zawodu medycznego,
ktorzy bedg rozpoczynali ksztatcenie po dniu wejscia w zycie ustawy w Polsce bedg
bowiem, swiadomi wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przedmiotowg regulacja.
W zwigzku z powyzszym liczba posiedzen Zespotdw bedzie w przysztosci
uzalezniona od liczby ztozonych wnioskéw przez obywateli innych panstw
cztonkowskich UE, ktorzy bedg chcieli uznaé kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego w Polsce. Przewiduje sie, ze w 2011 r. maksymalny koszt wynikajacy

z pracy ww. zespole bedzie wynosit 72 000 rocznie (20 zawoddw x 4 posiedzenia



rocznie x 3 osoby x 300zt) z tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztow

podrozy co stanowi maksymalny koszt ogéiny 144 000 zt.

W zwigzku z powyzszym w budzecie panstwa w czesci wiasciwej dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia nalezy zabezpieczy¢ w 2008 r. dodatkowe srodki w
wysokosci 430 000 rocznie.

Projekt nie bedzie miat wptywu na wydatki budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego.

3. Wptyw regulacji na rynek pracy:

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego

wplywu na rynek pracy.

4, Wplyw na konkurencyjnos¢é wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:

Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjnosc

zaréwno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu

na sytuacje i rozwéj regiondw.

6. Skutki prawne regulaciji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia usprawni procedure uznawania

kwalifikacji zawodowych okreslong w ustawie o niektérych zawodach medycznych.

7. Konsultacje spoteczne:

Projekt rozporzadzenia bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych
m.in. z organizacjami zrzeszajgcymi osoby wykonujgce zawody medyczne okreslone
w ustawie o niektorych zawodach medycznych, Polskg Rada Psychoterapii,
konsultantami krajowymi w dziedzinach wiasciwych lub pokrewnych dla danych

zawodow medycznych, szkotami i szkotami wyzszymi ksztatcgcymi w danych



zawodach medycznych, Naczelng Radg Aptekarska, Naczelng Radg Lekarska,
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Federacjg Zwigzku Pracodawcéw Zaktadow Opieki
Zdrowotnej oraz towarzystwami naukowymi w tym obszarze.

Projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej

oraz na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.



Zatacznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

WZOR

Whiosek

o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodu medycznego osoby, o ktorej
mowa w art. 9 pkt 5 lit. d ustawy

I. DANE OSOBOWE (wypelnia¢ czytelnie — np. pismem drukowanym — czarnym
lub niebieskim kolorem)

Pan/Pani (niepotrzebne skreslic)

1. Nazwisko

2. Imi¢/imiona

3. Data urodzenia

4. Miejsce i kraj urodzenia




II. NAZWA ZAWODU MEDYCZNEGO

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy o niektorych zawodach medycznych wnosz¢ o uznanie
kwalifikacji do wykonywania zawodu

1. Nazwa zawodu medycznego, dla ktérego maja by¢
uznane kwalifikacje

2. Ewentualnie blizsze okreslenie specjalnosci,
stanowiska itp. we wskazanym powyzej zawodzie
medycznym

III. POSTADANE KWALIFIKACJE

1. Wyksztatcenie

Nazwa Data Miejsce
, . Nazwa stawienia stawienia .
ukonczonej dokumentu Uzyskane tytuly Wgyplomu / Wgyplomu / Uwagi
szkoty

Swiadectwa | $wiadectwa




2. Ukonczone kursy

Nazwa kursu

Typ kursu

Data ukonczenia

3. Doswiadczenie zawodowe

2 Rodzaj .
. Dhugos¢ okresu Wymiar czasu . .
Miejsce pracy satrudnienia stosunku pracy Zajmowane stanowisko
prawnego




4. Potwierdzenie doswiadczenia w wykonywaniu zadan zawodowych wtasciwych do zawodu
wskazanego przez Wnioskodawce

Nazwa instytucji, ktora potwierdzita
doswiadczenie w wykonywaniu
zadan zawodowych wtasciwych do Miejscowos¢ Data
zawodu wskazanego przez
Whnioskodawce

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, i informacje podane w niniejszym wniosku oraz w zalgczonych dokumentach
sq prawdziwe. Wszelkie niescistosci danych zawartych we wniosku mogq spowodowaé
poziniejsze wydanie decyzji.

(miejscowos¢ i data) (peine brzmienie imienia i nazwiska wnioskodawcy)  (podpis wnioskodawcy)




Wykaz dokumentéw, ktore nalezy dolaczy¢ do wnioskow:

1) kopia waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) kserokopie:

dyploméw,
swiadectw 1 innych dokumentdéw potwierdzajacych wyksztatcenie
swiadectw 1 innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczone kursy,

Swiadectw 1 innych dokumentéw potwierdzajacych do$wiadczenie zawodowe,
w ktorych zawarta jest informacja o okresie zatrudnienia oraz o rodzaju stosunku
prawnego, jaki faczyt wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawca,

oryginaly dokumentéw (wymienionych powyzej) przedktada si¢ wiasciwemu organowi
wylacznie do wgladu;

8a-03-aa




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie rejestru os6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia ............. 0 niektoérych zawodach
medycznych (Dz. U. Nr , poz. ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegotowy zakres danych objetych rejestrem os6b uprawnionych do
wykonywania zawodéw medycznych, zwanym dalej ,Rejestrem”;

2) szczegotowy sposob prowadzenia Rejestru oraz sposob udostepniania
danych wpisanych do Rejestru;

3) szczegotowy tryb dokonywania wpiséw do Rejestru;
4) wzOr wniosku o wpis, przedtuzenie wpisu do Rejestru oraz wzor

zaswiadczenia o wpisie do Rejestru.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) ustawa - ustawe zdnia ..............ccoevinenen. o niektérych zawodach medycznych;

2) identyfikator terytorialny - identyfikator jednostki podziatu terytorialnego, o ktérym
mowa w § 3 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego
rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym
obowigzkéw organéw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.%);

3) system teleinformatyczny ,RZM” - oprogramowanie oraz infrastrukture techniczng
stuzgca do:

a) wprowadzania, gromadzenia i udostepniania danych z elektronicznej bazy
danych rejestrowych,

b) utrzymywania skrzynek poczty elektronicznej na potrzeby oséb
zarejestrowanych w  Rejestrze, udostepnianie ich, prowadzenie i
administrowanie;

4) bezpieczne potaczenie internetowe - potgczenie umozliwiajgce bezpieczng
wymiane danych w sieci Internet;

5) administrator centralny - jednostke wyznaczong przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, odpowiedzialng za dostarczenie oraz utrzymanie systemu
teleinformatycznego, nadz6r nad jego funkcjonowaniem, gromadzenie i
bezpieczenstwo elektronicznej bazy danych rejestrowych;

6) elektroniczna baza danych rejestrowych - zbiér danych w formie elektronicznej
obejmujacy dane zwigzane z wpisem do Rejestru, wpisem zmian oraz
wykresleniem z Rejestru;

7) kod zawodu — kod zawodu medycznego, o ktérym mowa w zatgczniku nr 4 do



ustawy;
8) rejestr publiczny — rejestr, o ktorym mowa w Art. 3. p. 5 Ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych zadania publiczne.

§ 3. 1. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym RZM.

2. Rejestr sktada sie z kart ewidencyjnych, prowadzonych indywidualnie dla
kazdej osoby spetniajacej warunki z art. 9 pkt 1 — 5 ustawy, ktéra ztozyta wniosek o
wpis do rejestru.

3. Karta ewidencyjna sktada sie z pieciu dziatow.

4. Numer karty ewidencyjnej, jest niepowtarzalny i nadawany automatycznie
przez system, o ktorym mowa w ust. 1

§ 4. 1. W dziale pierwszym karty ewidencyjnej pn. "Dane informacyjne osoby”

wpisuje sie nastepujgce dane:

1) w rubryce pierwszej — numer karty ewidencyjnej;

2) w rubryce drugiej - date wpisu osoby do rejestru;

3) w rubryce trzeciej - date wykreslenia osoby z rejestru;

4) w rubryce czwartej — imie/imiona;

5) w rubryce pigtej — nazwisko;

6) w rubryce széstej — nazwisko rodowe/poprzednie;

7) w rubryce sibdmej — numer PESEL;

8) w rubryce 6smej — data i miejsce urodzenia;

9) w rubryce dziewiatej - ptec;

10) w rubryce dziesiagtej - obywatelstwo;

11) w rubryce jedenastej — rodzaj i numer dokumentu tozsamosci;

12) w rubryce dwunastej - adres statego miejsca zameldowania;

13) w rubryce trzynastej - adres do korespondenciji;

14) w rubryce czternastej — adres poczty elektronicznej, o ktérym mowa w § 9 ust. 2.
Rubryke, o ktérej mowa w ust 1 pkt 11 wypetnia sie tylko w przypadku, gdy osoba
podlegajgca wpisowi nie posiada obywatelstwa polskiego.

2. W dziale drugim karty ewidencyjnej pn.: "Wyksztatcenie” wpisuje sie
nastepujagce dane:
1) w rubryce pierwszej — liczba porzadkowa;
2) w rubryce drugiej — nazwa szkoty;
3) w rubryce trzeciej — okres ksztatcenia;
4) w rubryce czwartej — tytut zawodowy;
5) w rubryce pigtej — kod i nazwa zawodu;
6) w rubryce szostej — nazwa dyplomu;
7) w rubryce siddmej — rok uzyskania dyplomu;
8) w rubryce ésmej — uwagi.

3. W dziale trzecim karty ewidencyjnej pn.: "Przebieg kariery zawodowej’
wpisuje sie nastepujace dane:
1) w rubryce pierwszej — liczba porzadkowa;
2) w rubryce drugiej — nazwa pracodawcy;
3) w rubryce trzeciej — identyfikator pracodawcy we wtasciwym rejestrze;
4) w rubryce czwartej — kod jednostki TERYT (identyfikator terytorialny);
5) w rubryce pigtej — zajmowane stanowisko;
6) w rubryce szdstej — okres zatrudnienia;



7) w rubryce siddmej — uwagi.

4. W dziale czwartym karty ewidencyjnej pn.: "Orzeczone kary dyscyplinarne”
wpisuje sie nastepujgce dane:
1) w rubryce pierwszej — liczba porzadkowa;
2) w rubryce drugiej — rodzaj kary;
3) w rubryce trzeciej — okres, na jaki orzeczono kare;
4) w rubryce czwartej — data wydania orzeczenia;
5) w rubryce pigtej — uwagi.

5. W dziale pigtym karty ewidencyjnej pn.: "Doskonalenia zawodowe” wpisuje sie

nastepujagce dane:

1) w rubryce pierwszej — liczba porzadkowa;

2) w rubryce drugiej — nazwa kursu;

3) w rubryce trzeciej — nazwa organizatora ksztatcenia podyplomowego;

4) w rubryce czwartej — data rozpoczecia i zakonczenia danego rodzaju
doskonalenia zawodowego;

5) w rubryce pigtej — uwagi.

§ 5. 1. Karty ewidencyjne stanowig zbiér danych objetych wpisem do rejestru.

2. Podstawag wpisu do rejestru, stanowi wniosek o:
1) wpis do rejestru;
2) wpis zmian w rejestrze;
3) wykreslenie z rejestru.

3. Wzér wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, okresla zatagcznik nr 1 do
rozporzadzenia

4. Do wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 2 dotgcza sie dokumenty stanowigce
podstawe wpisu w tym m.in.: dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, przebieg
kariery zawodowej, informacje o orzeczonych karach dyscyplinarnych, przebiegu
doskonalenia zawodowego, kopie dokumentu tozsamosci oraz inne dokumenty
przewidziane w ustawie.

5. Wpisu do rejestru moze dokonac organ rejestrowy z urzedu na podstawie
informacji zawartych w innych rejestrach publicznych.

6.Wpis zmian w rejestrze polega na uzupetieniu lub modyfikacji danych
rejestrowych.

§ 6. 1. Dla kazdej karty ewidencyjnej prowadzone sg odrebne akta rejestrowe, na
ktore sktadajg sie wydruki, wnioski, decyzje, zaswiadczenia o wpisie oraz inne
dokumenty dotyczace postepowania rejestrowego.

2. Akta rejestrowe, o ktorych mowa w ust. 1 mogq by¢ prowadzone w formie
elektronicznej na zasadach przewidzianych przepisami prawa.

§7.1. Wpis do rejestru polega na umieszczeniu za pomocg systemu
teleinformatycznego RZM danych w elektronicznej bazie danych rejestrowych oraz
ich prezentacji w sieci Internet za posrednictwem witryny internetowej wskazanej
przez administratora centralnego.

2. Po dokonaniu wpisu i uiszczeniu optaty, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy



organ rejestrowy wydaje zaswiadczenie o wpisie do rejestru.

3. Wzoér zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przedstawia zatgcznik 2 do
niniejszego rozporzadzenia.

4. Umieszczenie danych w elektronicznej bazie danych rejestrowych odbywa sie
z wykorzystaniem bezpiecznego potgczenia internetowego oraz wymaga dotgczenia
podpisu elektronicznego.

5. Administrator centralny zapewnia organowi rejestrowemu dostep do systemu
teleinformatycznego RZM na potrzeby wykonywania przez organy zadan zwigzanych
z prowadzeniem rejestru.

§ 8. 1. Wniosek, o ktérym mowa w §5 ust. 2 moze by¢é ztozony w formie
papierowej na formularzu, ktorego wzér okresSla zatgcznik 1 lub w formie
elektronicznej za posrednictwem formularza elektronicznego dostepnego za
posrednictwem witryny internetowej, o ktorej mowa w § 7 ust. 1.

2. Dokumenty, o ktéorych mowa w § 5 ust 4 mogq by¢ przekazane do organu
rejestrowego w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektroniczne;.

§ 9. 1. Administrator centralny zapewnia warunki techniczne umozliwiajace:
1) wykorzystanie systemu teleinformatycznego RZM w spos6b, o ktorym mowa w

§7
2) nieodptatne przydziela i utrzymuje skrzynki poczty elektronicznej do czasu
wykreslenia z rejestru.
2. Adres skrzynki poczty elektronicznej, o ktérej mowa w § 4. ust. 1. pkt 14,
sktada sie z dwdch czesci:
1) pierwsza czesc¢ stanowi numer karty ewidencyjnej;
2) druga czes¢ stanowi dopetnienie w brzmieniu: @rzm.org.pl.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po 14 dniach od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
wart. 15 ust.2 ustawy z dnia ... 0 niektérych zawodach
medycznych (Dz. U. Nr ...., poz. .....).

Niniejszy projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie szczegotowego zakresu
danych objetych rejestrem, szczegotowego sposobu prowadzenia rejestru i
udostepniania danych z rejestru. Rozporzadzenie okresla ponadto wzér wniosku o
wpis do rejestru i wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis w rejestrze. W

dotychczasowym porzadku prawnym nie byto przepisow regulujgcych te materie w



odniesieniu do oséb wykonujgcych zawody medyczne, o ktérych mowa w ustawie o

niektorych zawodach medycznych.

.Zgodnie z art. 5 ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej] w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) niniejszy projekt zostanie
opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisébw projektowanego rozporzadzenia bedzie
oddziatywa¢ na osoby, ktére posiadajg kwalifikacje niezbedne do wykonywania
zawoddw medycznych wymienionych w art. 1 ustawy o niektérych zawodach

medycznych.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego:

Koszty dla budzetu panstwa zwigzane z wejSciem w 2zycie przedmiotowego
rozporzgdzenia zostaty oméwione w uzasadnieniu do ustawy o niektérych
zawodach. Koszty te obejmujg nastepujace wydatki:

Kalkulacja kosztow:
1. Rejestr oséb uprawnionych do wykonywania zawoddéw medycznych

- serwer: 160 000 zt
- program: 1.000 000 zt
- streamer 50 000 zt
- komputer (3 sztuki)24 000 zt
- skaner i drukarka (po 3 sztuki) 18 000 zt

Razem: 1 252 000 zI bedzie to jednorazowy wydatek w 2008 r.

Koszty zwigzane z zakupem serwera, programu, komputerow nie bedg



stanowity dodatkowego skutku finansowego dla budzetu panstwa z uwagi na
fakt, ze na budowe systemu informatycznego przewiduje sie, wykorzystanie
Srodkow,

o ktéorych mowa w Programie Operacyjnym: Innowacyjna Gospodarka 2007-
2013 w zakresie priorytetu 7: , Informatyzacja administracji na rzecz
przedsiebiorstw”. Celem tego priorytetu jest stworzenie warunkéow do
wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze
prywatnym i publicznym. W ramach tego priorytetu dofinansowane bedg
przedsiewziecia polegajagce na wdrazaniu nowoczesnych rozwigzan w
obszarze ustug elektronicznych miedzy innymi projekty zmierzajgce do
budowy i wdrazania platform elektronicznych dla zintegrowanego systemu
wspomagania zarzgdzania na poziomie ogolnokrajowym.

Budzet priorytetu wynosi w min. EUR:

Razem srodki | Europejski Fundusz | Publiczne srodki | Udziat Priorytetu w
publiczne Rozwoju krajowe alokacji na Program
Regionalnego operacyjny
innowacyjna
gospodarka (w %)
823,53 700.00 123,53 9,99

Dodatkowym skutkiem dla budzetu panstwa w roku 2008 i w latach nastepnych
bedzie natomiast koszt wynikajgcy z utrzymania systemu informatycznego Rejestru i
nadzor autorski na systemem — 20 % kosztow systemu — 268 400 zi ( koszty te
zostaty ustalone w oparciu o dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na podstawie analizy kosztéw utrzymania systemu rejestru zaktaddw opieki
zdrowotnej; CSIOZ bedzie administrowato procesem prowadzenia Rejestru ) oraz
wynagrodzenie dla 3 pracownikow, ktérzy beda wprowadza¢ dane do systemu:
90 000 zt z pochodnymi (12 mc x 2 500 zt x 3 osoby)

3. Wptyw regulacji na rynek pracy:
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota bezposrednich skutkow

dla rynku pracy.

4. Wplyw na konkurencyjnosé wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:

Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjnosc




zarowno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacje i rozwoj regiondéw.

6. Skutki prawne regulacji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ureguluje procedure zwigzana z
prowadzeniem rejestru oséb uprawnionych do wykonywania niektérych zawodow

medycznych okreslong w ustawie o niektérych zawodach medycznych.

7. Konsultacje spoteczne:

Projekt rozporzgdzenia bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych
m.in. z organizacjami zrzeszajacymi osoby wykonujgce zawody medyczne okreslone
w ustawie o niektérych zawodach medycznych, Polskg Radg Psychoterapii,
konsultantami krajowymi w dziedzinach wifasciwych lub pokrewnych dla danych
zawodow medycznych, szkotami i szkotami wyzszymi ksztatcgcymi w danych
zawodach medycznych, Naczelng Radg Aptekarska, Naczelng Radg Lekarska,
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacjg Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Federacjg Zwigzku Pracodawcéw Zaktadow Opieki
Zdrowotnej oraz towarzystwami naukowymi w tym obszarze.

Projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej

oraz na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.



Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia

Zatgcznik nr 1

Wzor

Whniosek o wpis do rejestru/ wpis zmian w
rejestrze/wykreslenie z rejestru * do rejestru oséb
uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

Numer ewidencyjny (wpisywany przez organ rejestrowy)
1 IMIE J IMONa. . e ————
2. NAZWISKO. .ot

3. Nazwisko rodowe/poprzednie ...

N

. Data i MiejSCe UrOAZENIA. .. ... .ue e

6. Kobieta O Mezczyzna O

7. ODYWALEISTWO . ...

8. Adres miejsca statego zameldowania...........c..ccoiiiiiiiiii i

10. Data ztozenia wniosku

11. Wyksztatcenie

L.P. Nazwa Okres Tytut Kod i Nazwa Rok Uwagi
szkoty ksztatcenia zawodowy nazwa dyplomu uzyskania

zawodu dyp'omu




12. Przebieg kariery zawodowej**

L.P. Nazwa Identyfikator Zajmowane TERYT Okres uwagi
pracodawcy rejestrowy stanowisko zatrudnienia
pracodawcy
we wtasciwym
rejestrze
13.Informacja o przebiegu ksztatcenia podyplomowego
L.P. Nazwa kursu Nazwa organizatora Okres przebiegu uwagi

ksztatcenia
podyplomowego

ksztatcenia
podyplomowego

(Data i podpis wnioskujgcego)

(Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

* nalezy podkresli¢ wtasciwy cel ztozenia wniosku

** dotyczy tylko oséb, ktdre pracowaty w danym zawodzie przed ztozeniem wniosku o rejestracje




Zatgcznik nr 2

Wzér

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru oséb uprawnionych do
wykonywania zawodéw medycznych

Zasdwiadcza sie, ze

P AN P AN . .t ,

ZAMIESZKAIY/A. ...

wykonujacy/a zawdd.............ocociiiiiiii jest ujety/a w rejestrze 0sO6b

uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

medycznych pod numerem...................ceeeee. w okresie od............... Lo [o T
(Data i podpis osoby wydajace] zaswiadczenie)

9a-03-aa



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej i rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej

Na podstawie art. 60 ustawy z dnia ........ o niektérych zawodach medycznych (Dz.U.

Nr..., poz.....) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) tryb powotywania iodwotywania cztonkdw Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowej, zwanej dalej ,Komisjq”;
organizacje Komisji;
wysokos¢ wynagrodzenia cztonkow Komisiji;
obstuge organizacyjng i techniczng Komisiji;
organizacje pracy rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, zwanego dalej
,fzecznikiem?”;

6) wysokos¢ wynagrodzenia rzecznika.

§ 2. 1. Kandydatow na cztonkéw Komisji — przedstawicieli osob wykonujgcych
zawody medyczne, zgtaszajg, za ich zgoda, konsultanci krajowi wtasciwi dla
danego zawodu medycznego lub pokrewnego, jezeli w danym zawodzie nie ma
powotanego konsultanta krajowego, a takze stowarzyszenia i organizacje
zawodowe oraz towarzystwa naukowe wiasciwe dla danego zawodu
medycznego.

2. Miesigc przed powotaniem pierwszej Komisji, a nastepnie miesigc przed uptywem
kadencji kolejnych Komisji, minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza o
mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonkéw Komisji w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronach internetowych Ministerstwa

Zdrowia.

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



3. W przypadku braku odpowiednigj liczby kandydatéw na cztonkdéw Komisji, minister
witasciwy do spraw zdrowia powotuje cztonkow Komisji, za ich zgoda, wedtug
wiasnego wyboru, sposréd oséb wpisanych do rejestru oséb uprawnionych do
wykonywania zawodow medycznych.

4. Czionkéw Komisji — przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje sposrod osob zatrudnionych w

Ministerstwie Zdrowia, za ich zgoda.

§ 3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Komisji przed uptywem
kadenciji:
1) na jego wniosek;
2) w przypadku utraty kwalifikacji niezbednych do sprawowania funkcji cztonka
Komisji, o ktérych mowa w art. 57 ustawy z dnia ........ o niektorych zawodach

medycznych.

§ 4. 1. Jezeli Przewodniczacy Komisji nie moze z przyczyn przemijajacy sprawowac
swojej funkcji, minister wtasciwy do spraw zdrowia wyznacza jego zastepce sposrod
cztonkow Komisiji.

2. Zastepcy przystugujg wszystkie uprawnienia Przewodniczacego.

§ 5. 1. Przed rozpoczeciem wykonywania funkcji orzeczniczych cztonkowie Komisiji
obowigzani sg przej$¢ szkolenie w zakresie postepowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej oraz postepowania karnego.

2. Szkolenie organizuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

§ 6. Obstuge organizacyjno-techniczng Komisji zapewnia minister wiasciwy do

spraw zdrowia.

§ 7. Cztonkom Komisji, w tym przewodniczacemu, przystuguje wynagrodzenie za
rozpoznanie sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakohczonej
wydaniem orzeczenia, w wysokosci:

1) przewodniczacemu skfadu orzekajacego — 225 zi;

2) cztonkowi sktadu orzekajacego — 180 zt.



§ 8. Obstuge organizacyjno-techniczng rzecznika zapewnia minister wtasciwy do

spraw zdrowia.

§ 9. Rzecznikowi przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 1000 zt.

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

MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
w art. 60 ustawy z dnia ... o niektorych zawodach medycznych
(Dz. U.Nr...., poz. .....).
Niniejszy projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie trybu powotywania
i odwotywania cztonkéw Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej, organizacje Komisiji,
wysokos¢ wynagrodzenia cztonkéw Komisji, obstuge organizacyjng i techniczng
Komisji, organizacje pracy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, wysokos$¢
wynagrodzenia rzecznika. W dotychczasowym porzadku prawnym sposéb
rozpatrywania spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej niektérych
pracownikéw ochrony zdrowia regulowata ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o
odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia. Ustawa o
niektérych zawodach medycznych uchyla ustawe o odpowiedzialnosci zawodowej
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.
W zwigzku z nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi w ustawie przedmiotowe
rozporzadzenie wprowadza korespondujgce z zasadami okreslonymi w ustawie o
zawodach medycznych przepisy. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia .kandydatéw na
cztonkdéw Komisji — przedstawicieli os6b wykonujacych zawody medyczne, zgtaszaja,
za ich zgoda, konsultanci krajowi wtasciwi dla danego zawodu medycznego lub

pokrewnego, jezeli w danym zawodzie nie ma powotanego konsultanta krajowego, a



takze stowarzyszenia i organizacje zawodowe oraz towarzystwa naukowe wiasciwe
dla danego zawodu medycznego Przed rozpoczeciem wykonywania funkcji
orzeczniczych cztonkowie Komisji zostang przeszkoleni w zakresie postepowania w
sprawach odpowiedzialno$ci zawodowe] oraz postepowania karnego. Szkolenie to
bedzie organizowat minister witasciwy do spraw zdrowia, ktéry zapewni takze

obstuge organizacyjno-techniczng Komisji i rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

.Zgodnie z art. 5 ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) niniejszy projekt zostanie
opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisébw projektowanego rozporzadzenia bedzie
oddziatywa¢ na osoby, wobec ktérych bedzie toczy¢ sie postepowanie o uznanie
kwalifikacji do wykonywania zawodéw medycznych wymienionych w art. 1 ustawy o

niektérych zawodach medycznych.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego:

1. Rzecznik odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

Przewiduje sie ze Rzecznikowi przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie miesieczne w
wysokosci 1000 zt netto (1800 zt z pochodnymi), co skutkuje obcigzeniem rocznym w

wysokosci 21 600 zt. Obstuge organizacyjno-techniczng rzecznika zapewni Minister



Zdrowia w ramach posiadanych srodkéw przewidzianych na wynagrodzenia dla

pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

2. Komisja odpowiedzialno$ci zawodowej

Przewiduje sie ze Przewodniczacemu Komisji oraz czionkom Komisji, w tym
przewodniczgacym sktadow orzekajgcych przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie
sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakonczonej wydaniem orzeczenia,
W WYSOKOSCi:

1) przewodniczacemu skfadu orzekajacego — 225 zl ( 315 zt z pochodnymi):

2) czionkowi sktadu orzekajacego —180 zt (250 zt z pochodnymi).

Z uwagi na trudng do oszacowania liczbe spraw przekazywanych do postepowania
dyscyplinarnego nie mozna doktadnie okresli¢ kosztéw zwigzanych z dziatalnoscig
komisji dyscyplinarnych. Przyjmujac, ze rocznie moze by¢é prowadzonych okoto 12
spraw prowadzonych w sktadzie trzyosobowym i zakonczonych wydaniem
orzeczenia [315 zt + (2 x 250 zl) x12 miesiecy = 9780 zt Joraz 12 spraw
prowadzonych w sktadzie pieciosobowym i zakonczonych wydaniem orzeczenia
[315zt + (4 x 250 zt) x12 miesiecy =15 780 zt]- ogdlny koszt funkcjonowania komisiji

dyscyplinarnej moze wynies¢ rocznie 25 560 zi.

3. Wptyw regulacji na rynek pracy:
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota bezposrednich skutkow

dla rynku pracy.

4. Wplyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:
Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjnosc

zaréwno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacje i rozwaj regionéw.

6. Skutki prawne regulaciji:



Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ureguluje procedure powotywania i
sposéb pracy Komisji odpowiedzialnosci zawodowej i rzecznika okreslong w ustawie

o niektérych zawodach medycznych.

7. Konsultacje spoteczne:

Projekt rozporzadzenia bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych
m.in. z organizacjami zrzeszajgcymi osoby wykonujgce zawody medyczne okreslone
w ustawie o niektorych zawodach medycznych, Polskg Radg Psychoterapii,
konsultantami krajowymi w dziedzinach wiasciwych lub pokrewnych dla danych
zawoddw medycznych, szkotami i szkotami wyzszymi ksztatcgcymi w danych
zawodach medycznych, Naczelng Radg Aptekarska, Naczelng Rada Lekarska,
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Federacjg Zwigzku Pracodawcow Zaktadow Opieki
Zdrowotnej oraz towarzystwami naukowymi w tym obszarze.

Projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej

oraz na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

z dnia

w sprawie kosztow postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej

Na podstawie art. 76 ust. 2 ustawy z dnia ........ o niektérych zawodach medycznych

(Dz.U. Nr..., poz.....) zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie zryczattowany koszt postepowania w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej W WysOKosci:
1) 735 zi. — jezeli sprawa rozpoznawana byta przez Komisje w skfadzie
trzyosobowym;
2) 1095 z. - jezeli sprawa rozpoznawana byta przez Komisje w skfadzie

piecioosobowym.

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

MINISTER ZDROWIA

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U.z2006 1. Nr 131, poz. 924).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
wart. 76 ust.2 ustawy z dnia ... o niektérych zawodach
medycznych (Dz. U. Nr ...., poz. .....).

Niniejszy projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie zryczattowanych kosztow
postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej uwzgledniajgc koszty
poniesione na wynagrodzenie cztonkow Komisji, obstuge organizacyjng i techniczng
Komisji oraz wynagrodzenie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.
W dotychczasowym porzadku prawnym sposob rozpatrywania spraw z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej niektérych pracownikédw ochrony zdrowia regulowata
ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikéw stuzby zdrowia, ktora nie regulowata kosztow postepowania. Ustawa o
niektérych zawodach medycznych uchyla ustawe o odpowiedzialnosci zawodowej
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.
Koszt zryczattowany pracy czionkéw komisji odpowiedzialnosci zawodowej ustalono
w nastepujacy sposoéb:
- koszt wynagrodzenia cztonkow komisji za rozpoznanie sprawy
- 1/20 wynagrodzenia miesiecznego przewodniczacego Komisji + 1/20
wynagrodzenia miesiecznego rzecznika
- 50 zt z tytutu obstugi organizacyjno-techniczne;j
Co daje:

1. przy sktadzie trzyosobowym: 225 zt + 360 zt + 100 zt + 50 zt = 735 zt

2. przy skfadzie piecioosobowym: 225 zt + 720 zt + 100 zt + 50 zt = 1095 zt

Zgodnie z art. 5 ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) niniejszy projekt zostanie
opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:



Wejscie w zycie przepisébw projektowanego rozporzgdzenia bedzie
oddziatywaC na osoby, wobec ktérych bedzie toczy¢ sie postepowanie z tytutu

odpowiedzialnosci zawodowe;j.

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego:

Z uwagi na fakt, iz ustawa o niektérych zawodach medycznych przewiduje, ze w
przypadku prawomocnego ukarania, osoba ukarana zostanie obcigzona kosztami
postepowania — przedmiotowy projekt wptynie na zwiekszenie dochodu budzetu

panstwa.

3. Wptyw regulacji na rynek pracy:
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota bezposrednich skutkow

dla rynku pracy.

4. Wplyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:
Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjnosc

zarOwno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacje i rozwoj regiondw.

6. Skutki prawne regulaciji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ureguluje wysokos¢ optaty jakg
bedzie ponosita osoba wykonujgca zawod medyczny ukarana prawomocnym

orzeczeniem komisji odpowiedzialnosci zawodowe;.

7. Konsultacje spoteczne:

Projekt rozporzadzenia bedzie przedmiotem szerokich konsultacji spotecznych

m.in. z organizacjami zrzeszajacymi osoby wykonujgce zawody medyczne okreslone



w ustawie o niektorych zawodach medycznych, Polskg Radg Psychoterapii,
konsultantami krajowymi w dziedzinach wiasciwych lub pokrewnych dla danych
zawodow medycznych, szkotami i szkotami wyzszymi ksztatcgcymi w danych
zawodach medycznych, Naczelng Radg Aptekarska, Naczelng Radag Lekarska,
Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy, Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatem
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Federacjg Zwigzku Pracodawcéw Zaktadow Opieki
Zdrowotnej oraz towarzystwami naukowymi w tym obszarze.

Projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej

oraz na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia.
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4)

6)

Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493 oraz z 2006 r.
Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703,
z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 94, poz. 788, Nr 164, poz. 1366, Nr 175, poz. 1462 i Nr 267,
poz. 2257 oraz z 2006 r. Nr 94, poz. 651, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 144, poz. 1043, Nr 149,
poz. 1074, Nr 158, poz. 1121 i Nr 217, poz. 1588.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 281, poz. 2777,
z 2005 r. Nr 33, poz. 289, Nr 94, poz. 788, Nr 143, poz. 1199, Nr 175, poz. 1460, Nr 177,
poz. 1468, Nr 178, poz. 1480, Nr 179, poz. 1485, Nr 180, poz. 1494 i Nr 183, poz. 1538 oraz
z 2006 r. Nr 17, poz. 127, Nr 144, poz. 1043 i 1045, Nr 158, poz. 1121, Nr 171, poz. 1225
i Nr 235, poz. 1699.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r.
Nr 50, poz. 580, Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111,
poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889,
Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77,
poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169,
poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95,
poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr 226,
poz. 1647 i 1648.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 109, poz. 1031
i Nr213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 128, poz. 1351, z 2005 r. Nr 132, poz. 1103 i Nr 143,
poz. 1203 oraz z 2006 r. Nr 226, poz. 1648.



