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Warszawa, 27 marca 2008 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 niektérych zawodach medycznych.

Do reprezentowania wnioskodawcéw w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Ludwika Dorna.

(-) Andrzej Adamczyk; (-) Waldemar Andzel; (-) Marek Ast; (-) Zbigniew
Babalski; (-) Piotr Babinetz; (-) Barbara Bartu§; (-) Dariusz Bak;
(-) Andrzej Betkowski; (-) Mariusz Btaszczak; (-) Antoni Btadek; (-) Jan
Bury s. Antoniego; (-) Aleksander Chtopek; (-) Zbigniew Chmielowiec;
(-) Tadeusz Cymanski; (-) Witold Czarnecki; (-) Arkadiusz Czartoryski,
(-) Edward Czesak; (-) Zbigniew Dolata; (-) Ludwik Dorn; (-) Marzenna
Drab; (-) Zbigniew Girzynski; (-) Szymon Stanistaw Gizynski; (-) Kazimierz
Gotojuch; (-) Jerzy Gosiewski; (-) Krystyna Grabicka; (-) Kazimierz



Gwiazdowski; (-) Czestaw Hoc; (-) Adam Hofman; (-) Dawid Jackiewicz;
(-) Wiestaw Janczyk; (-) Grzegorz Janik; (-) Wojciech Jasinski; (-) Beata
Kempa; (-) Robert Kotakowski; (-) Leonard Krasulski; (-) Marek Kwitek;
(-) Tomasz Latos; (-) Adam Lipinski; (-) Marzena Machalek; (-) Krzysztof
Maciejewski; (-) Antoni Macierewicz; (-) Barbara Marianowska; (-) Gabriela
Mastowska; (-) Jerzy Materna; (-) Kazimierz Matuszny; (-) Beata Mazurek;
(-) Krzysztof Michatkiewicz; (-) Kazimierz Moskal; (-) Anna Paluch;
(-) Bolestaw Grzegorz Piecha; (-) Jacek Pilch; (-) Marek Polak; (-) Piotr
Polak; (-) Krzysztof Popiotek; (-) Jan Religa; (-) Jerzy Rebek; (-) Adam
Rogacki; (-) Jozef Rojek; (-) Jarostaw Rusiecki; (-) Malgorzata Sadurska;
(-) Anna Sobecka; (-) Krzysztof Sonta; (-) Piotr Stanke; (-) Jarostaw
Stawiarski; (-) Marek Suski; (-) Jolanta Szczypinska; (-) Andrzej Szlachta;
(-) Jan Szyszko; (-) Robert Telus; (-) Ryszard Terlecki; (-) Grzegorz
Tobiszowski; (-) Teresa Wargocka; (-) Zbigniew Wassermann; (-) Waldemar
Wiazowski; (-) Jadwiga Wisniewska; (-) Tadeusz Wozniak; (-) Waldemar
Wrona; (-) Anna Zalewska; (-) Stawomir Zawislak; (-) Lukasz Zbonikowski;
(-) Jarostaw Zielinski; (-) Maria Zuba; (-) Jarostaw Zaczek; (-) Wojciech
Zukowski.



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;
ratownik medyczny;
technik analityki medycznej;
technik dentystyczny;

technik elektroradiolog;



17) technik farmaceutyczny;
18) technik ortopeda;

19) terapeuta zajeciowy.

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 bl

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 poszczegdlne zawody medyczne, okresla zalacznik nr 1 do ustawy.

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

toOw.

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

okresla zatacznik nr 2 do ustawy.

Art. 4. Do wykonywania zawodu medycznego jest uprawniona osoba,

ktora spetnia tacznie nastgpujace warunki:

1) ma pelna zdolno$¢ do czynnos$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 czlonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczy-
pospolitej Polskiej zgodnie z przepisami o zasadach uzna-
wania nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europej-

skiej kwalifikacji do wykonywania zawodéw regulowanych,

lub

c) potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania danego zawo-
du medycznego, wydany w panstwie innym niz panstwo
wskazane w lit. a 1 b, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospoli-

tej Polskiej na podstawie odrgbnych przepiséw, lub

d) wuzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej inny niz dyplom,

o ktorym mowa w lit. a, oraz decyzj¢ ministra wtasciwego do



spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie

medycznym;

6) zostala wpisana do Rejestru osob uprawnionych do wykonywania

Art. 5. 1.

zawodoéw medycznych, o ktorym mowa w art. 8.

Osobom posiadajacym dyplom, o ktérym mowa w art. 4 pkt 5 lit.

d, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uzna¢, w drodze decyzji, rownowazno$¢

kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi, jezeli:

2.

1))

2)

wnioskodawca przedstawi dokumenty potwierdzajace,
ze program ksztalcenia lub szkolenia odbytego przez wnio-
skodawce odpowiada programowi ksztalcenia lub szkolenia

w danym zawodzie medycznym, lub

wnioskodawca przedstawi inne dokumenty potwierdzajace
zdobycie wiedzy i umiejgtnosci 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 ktorych mowa w za-

faczniku nr 1 do ustawy.

Postgpowanie w sprawie uznania kwalifikacji, o ktorym mowa

w art. 4 pkt 5 lit. d, w danym zawodzie medycznym wszczyna si¢ na wniosek, ktory

zawiera:

3.

zawarte we wniosku.

1)

2)

3)

dane wnioskodawcy obejmujace: imi¢ 1 nazwisko, date

1 miejsce urodzenia wnioskodawcy;
informacje o posiadanych kwalifikacjach;

informacje o doswiadczeniu zawodowym.

Do wniosku dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace informacje



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

medycznych, o ktérej mowa w art. 7.

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

warte .

6. Jezeli wiedza 1 umiejgtnosci osoby wystepujace] z wnioskiem
o uznanie kwalifikacji budza watpliwosci co do ich rownowazno$ci z wymaganiami
kwalifikacyjnymi, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uzalezni¢ decyzj¢ o uzna-
niu kwalifikacji od odbycia przez tg 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 kwalifika-
cyjnego, w ktérym okresla roznice programowe, ktérych uzupetnienie jest niezbedne

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

Art. 6. 1. Staz kwalifikacyjny jest odbywany w jednostkach ochrony zdro-
wia okreslonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wykazie wydanym na
podstawie przepisow o zasadach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych i nie moze przekra-

czac 2 lat.

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

powotanym na podstawie odrgbnych przepisow.

3. Wnioskodawca po otrzymaniu postanowienia, o ktérym mowa
w art. 5 ust. 7, wystgpuje do wybranej przez siebie jednostki ochrony zdrowia z wnio-
skiem o odbycie stazu kwalifikacyjnego albo do CEM o przeprowadzenie testu kwali-

fikacyjnego.

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.

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. 5
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 post¢gpowania administracyjnego.

Art. 7.1.  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. 4 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;

2) dorobkiem naukowym w dziedzinie wilasciwej dla zawodu

medycznego, zgtoszonych przez:

a) konsultanta krajowego w dziedzinie wtasciwej lub po-

krewnej dla danego zawodu medycznego,



b) szkoly i szkoty wyzsze ksztalcace w danym zawodzie

medycznym.

3. Komisja pracuje w zespotach do spraw uznawania kwalifikacji
w danym zawodzie medycznym. W sktad zespolu wchodza osoby, o ktorych mowa
w ust. 2, legitymujace si¢ do§wiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym wta-

sciwym dla danego zawodu medycznego.

4. Cztonkowi 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 podrdzy i noclegéw na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j
lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze

kraju.

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

dzenia:

1) wzor wniosku, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, kierujac si¢

przejrzystoscia danych zawartych we wniosku;

2) tryb powotywania 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 naklad pracy cztonkow komisji do spraw uznawania

kwalifikacji w zawodach medycznych.

Rozdzial 2

Rejestr 0sob uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych



Art. 8. 1.  Rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycz-
nych, zwany dalej ,,Rejestrem”, tworzy i prowadzi minister wtasciwy 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 i Nr 73, poz. 501).

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

przepisow o ochronie danych osobowych.

4. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym.

Art. 9. 1.  Wpis do Rejestru obejmuje:

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

zamieszkania;

2) informacje dotyczace spelniania warunkow, o ktorych mowa

w art. 4 pkt 1-5;

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

dzialnosci zawodowej;

4) kody zawodoéw medycznych okreslone w zataczniku nr 3 do

ustawy.

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

dzenia:
1) szczegotowy zakres danych objetych Rejestrem,

2) szczegbdltowy sposob prowadzenia Rejestru oraz sposob udo-

stgpniania danych wpisanych do Rejestru,
3) szczegotowy tryb dokonywania wpiséw do Rejestru,

4) wzbr wniosku o wpis, przedtuzenie wpisu do Rejestru,



5)

wzor za§wiadczenia o wpisie do Rejestru

uwzgledniajac w szczegdlnosci konieczno$¢ zapewnienia

wiarygodno$ci i ochrony danych zawartych w Rejestrze.

Art. 10. 1.  Postgpowanie w sprawie wpisu do Rejestru wszczyna si¢ na

wniosek osoby spetniajacej warunki okre§lone w art. 4 pkt 1-5.

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

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

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

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

zawodowej wnioskodawcy.

3. Do wniosku dolacza sie:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

odpis albo potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem kopig dy-
plomu, o ktorym mowa w art. 4 pkt 5, a w przypadku osob,
legitymujacych si¢ dyplomami, o ktérych mowa w art. 4 pkt
5 1it. b 1 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 zdolno$ci do czynnosci prawnych;

kserokopi¢ dowodu osobistego potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem albo innego dokumentu potwierdzajacego toz-
samos¢, jezeli osoba sktadajaca wniosek nie jest obowigzana

do posiadania dowodu osobistego;

informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego

w zakresie okreslonym w art. 4 pkt 4;

oswiadczenie wnioskodawcy o znajomosci jezyka polskiego
w stopniu wystarczajacym do wykonywania danego zawodu
medycznego w przypadku obywatela panstwa cztonkowskie-

go Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub pan-
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stwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obsza-

rze Gospodarczym;

7) dokument potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego wyda-
ny przez Panstwowa Komisj¢ Poswiadczania Znajomosci Jg-
zyka Polskiego jako Obcego w przypadku obywatela innego

panstwa niz panstwo wskazane w pkt 6;
8) dowod wniesienia optaty za wpis do Rejestru.

4. W przypadku obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
Konfederacji Szwajcarskiej lub obywateli panstw cztonkowskich Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, do wniosku dotacza si¢ tylko pozytywna decyzje w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodow regulowanych wydana zgodnie z przepisami, o kto-
rych mowa w art. 4 pkt 5 lit. b, o§wiadczenie, o ktorym 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 ktorej mowa w art. 24, do wniosku dotacza si¢ rowniez zaswiadczenie potwierdzajace

zakonczenie stazu uzupetniajacego.

Art. 11. 1. Wpis do Rejestru podlega optacie.

2. Zmiana danych objgtych Rejestrem 1 przedtuzenie wpisu

w Rejestrze oraz wykreslenie z Rejestru nie podlega optacie.
3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochod budzetu panstwa.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-

dzenia, wysoko$¢ i sposOb uiszczania optaty za wpis do Rejestru, uwzgledniajac

w szczeg6lnosci niezbgdne do poniesienia koszty zwiazane z dokonaniem wpisu.

Art. 12. 1. Wpisu do Rejestru dokonuje si¢ na okres 5 lat. W ciagu 3 miesig-
cy przed uptywem tego okresu nalezy zlozy¢ wniosek o przedtuzenie wpisu w Reje-

strze.
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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 urzedu w przypadku pozyskania aktualnych danych z innego rejestru publicznego.

4. Osoba wpisana do Rejestru jest obowigzana do zawiadamiania
organu rejestrowego o zmianie danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1, nie p6zniej 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.

13. Zaswiadczenie jest wazne 3 miesiace.

Art. 13. Wykreslenie z Rejestru nastgpuje w przypadku:
1) utraty albo ograniczenia zdolno$ci 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 zawodowe;j;

4) niewykonywania danego zawodu medycznego przez okres dtuz-

szy niz 5 lat w ciagu ostatnich 6 lat;

5) niezlozenia wniosku o przedluzenie wpisu w Rejestrze

w terminie, o ktérym mowa w art. 12 ust. 1;

6) zlozenia przez osobg wpisang do Rejestru wniosku o wykres$lenie

jej danych z Rejestru;

7) $mierci osoby wykonujacej zawod medyczny.

Art. 14. Wpis do Rejestru, zmiana danych objetych Rejestrem, odmowa wpisu

do Rejestru oraz wykreslenie z Rejestru w przypadku, o ktérym mowa w art. 13 pkt 1-6,
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nastepuje w drodze decyzji administracyjnej. Do postgpowania w sprawach nieuregu-
lowanych w ustawie stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks

postepowania administracyjnego.

Art. 15. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, przed roz-
poczgciem wykonywania zadan zawodowych wykonywanych na podstawie umowy
o prace albo umowy cywilnoprawnej albo przed rozpoczg¢ciem wykonywania zadan
zawodowych w ramach dziatalnos$ci gospodarczej, jest obowiazana do przediozenia
podmiotowi zatrudniajacemu albo odpowiednio wtasciwemu organowi prowadzacemu

ewidencjg¢ dziatalno$ci gospodarczej zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 13 ust. 5.

Art. 16. 1. Podmiot zatrudniajacy, przed zatrudnieniem osoby wykonujace;j
zaw6d medyczny w ramach umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej, jest obowia-

zany do zadania przedlozenia zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 13 ust. 5.

2. Organ prowadzacy ewidencje dziatalnosci gospodarczej ma pra-

wo zadac¢ przedtozenia za§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 13 ust. 5.

Rozdziat 3

Zasady wykonywania zawodow medycznych

Art. 17. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego ma prawo
postugiwaé si¢ tytutem zawodowym odpowiadajacym nazwie zawodu medycznego,

o ktérym mowa w art. 1 ust. 1.

Art. 18. Zawdd medyczny wykonuje si¢ zgodnie z aktualng wiedza
1 umiejgtnosciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu oraz z nalezyta staran-

noscia.

Art. 19.1.  Osoba wykonujaca zawdd 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.
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2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy przekroczenie uprawnien jest
niezbg¢dne do ratowania zycia i zdrowia czlowieka w stanach naglego zagrozenia zdro-

wotnego.

Art. 20. 1. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek wykonywaé

zawdd z poszanowaniem intymnos$ci i godno$ci osobistej pacjenta.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek informowac
pacjenta o jego prawach 1 udziela¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

informacji o planowanym dziataniu, chyba Ze przepisy odrgbne stanowia inacze;j.

Art. 21. 1. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku

z wykonywaniem zawodu.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny jest zwigzana tajemnica

zawodowa roOwniez po Smierci pacjenta.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:
1) tak stanowig przepisy innych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla

zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na

ujawnienie tajemnicy;

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

osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $§wiadczen;

5) jest to niezbgdne do praktycznej nauki zawodoéw medycz-

nych;
6) jest to niezbgdne do celow naukowych.

4. Osoba wykonujaca zawdd medyczny nie moze podawac do pu-

blicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjenta bez jego zgody.
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Art. 22. 1. Jezeli osoba wykonujaca dany zawod medyczny zauwazyta naru-
szenie zasad wykonywania zawodu w postgpowaniu innej osoby wykonujacej ten za-
wod, jest obowiazana niezwtocznie przekazaé 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. 23. 1. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek prowadzi¢
dokumentacj¢ w zakresie niezb¢gdnym do udokumentowania wykonywanych zadan za-

wodowych.

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

dziatan, osoba wykonujaca zawod medyczny ma prawo i obowiazek do ich uzyskania.

Art. 24. 1. Jezeli osoba spelniajaca warunki, o ktérych mowa w art. 4 pkt 1-
5, nie wykonuje danego zawodu medycznego przez okres dtuzszy 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 ktérym jest odbywany staz uzupetniajacy.

2. Staz uzupehiajacy trwa 6 miesigcy 1 powinien odbywac si¢ w
pelnym wymiarze czasu pracy. Jezeli staz odbywa si¢ w niepelnym wymiarze czasu

pracy, to staz ulega proporcjonalnemu wydtuzeniu.

3. Staz uzupehiajacy 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 pozn. zm.”).
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4. Osoba odbywajaca staz uzupelniajacy jest zobowigzana do za-
chowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku
z odbywaniem stazu, chyba ze odrgbne przepisy stanowia inaczej, rowniez po Smierci
pacjenta.

5. Kierownik podmiotu, w ktérym nastapito zakonczenie stazu uzu-
peliajacego, 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 Ilub prac rozwojowych,

w dziedzinie wlasciwej dla danego zawodu medycznego;

2) kierowanie praca zawodowa os6b wykonujacych dany zawdd

medyczny.

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

nolitego i1 przejrzystego potwierdzania odbycia stazu uzupeiniajacego.

Rozdziat 4

Doskonalenie zawodowe

Art. 25. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma prawo i obowiazek statego
aktualizowania wiedzy i umiej¢tno$ci w danym zawodzie medycznym przez uczestnic-

two w roznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

Art. 26. Doskonalenie zawodowe w danym zawodzie medycznym moze by¢

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

3) kursy doskonalace;
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4) samoksztalcenie.

Art. 27. 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. 32, 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.

6. Przewodniczacego i czlonkdéw panstwowej komisji egzaminacyj-
nej powotuje i odwotuje Dyrektor CEM, sposrod oséb legitymujacych si¢ doswiadcze-
niem zawodowym w danym zawodzie medycznym lub dorobkiem naukowym w dzie-
dzinie wtasciwej dla danego zawodu medycznego, rekomendowanych w szczegdlnosci
przez towarzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe wtasciwe dla da-
nego zawodu medycznego oraz krajowych konsultantoéw w dziedzinach wtasciwych dla

danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym.

7. Tytul specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania
czynnosci zawodowych okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4

oraz zajmowania stanowisk, o ktorych mowa w odrebnych przepisach.

Art. 28. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osobg wykonu-
jaca zawod medyczny kwalifikacji niezbednych do wykonywania wybranych czynno$ci
zawodowych wymagajacych dodatkowej wiedzy i1 umiejgtnos$ci. Ukonczenie kursu

kwalifikacyjnego uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodowych
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okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 oraz zajmowania stano-

wisk, o ktérych mowa w odrgbnych przepisach.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze uzyskaé¢ kwalifikacje
niezbedne do wykonywania wybranych czynnosci zawodowych po odbyciu przeszkole-
nia okreslonego programem kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 32, i ztoze-

niu egzaminu kwalifikacyjnego.

3. Egzamin kwalifikacyjny organizuje podmiot, o ktéorym mowa w art.
33, a przeprowadza komisja egzaminacyjna powolywana i odwolywana przez kierow-
nika tego podmiotu, sposrod oséb legitymujacych si¢ doswiadczeniem zawodowym
w danym zawodzie medycznym, rekomendowanych w szczegodlnosci przez towarzy-
stwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe wlasciwe dla danego zawodu
medycznego oraz krajowych konsultantow w dziedzinach wtasciwych dla danego ro-

dzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym.

Art. 29. Kurs doskonalacy ma na celu poglgbienie i aktualizacje wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Kurs doskonalacy

odbywa si¢ na podstawie programu kursu doskonalacego, o ktorym mowa w art. 32.

Art. 30. 1. Cele, tredci 1 warunki realizacji samoksztalcenia ustala osoba wy-

konujaca dany zawod medyczny.

2. Samoksztalcenie odbywa si¢ w szczegdlnosci przez udokumen-

towany:

1) udziat w posiedzeniach szkoleniowych towarzystwa nauko-

wego lub stowarzyszenia zawodowego,

2) udziat w warsztatach szkoleniowych i innych formach szko-

lef organizowanych przez pracodawcow,
3) udzial w internetowych programach edukacyjnych,

4) udziat w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympo-

zjach naukowych,

5) przygotowanie i wygloszenie referatu na posiedzeniu szkole-

niowym towarzystwa naukowego, stowarzyszenia zawodo-
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7)

8)
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wego lub przedstawienie komunikatu albo plakatu na tym po-

siedzeniu,

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

komunikatu albo plakatu,

przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjne;j,
opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksiazki naukowe;,

b) ksiazki popularnonaukowej,

¢) artykulu naukowego oryginalnego,

d) artykutlu o charakterze pogladowym, rozdzialu w ksiazce

naukowej lub popularnonaukowej,

e) artykulu popularnonaukowego, programu multimedial-

nego lub komunikatu z badan naukowych,

f) tlumaczenia ksigzki lub artykulu naukowego lub popu-

larnonaukowego

z zakresu wiedzy wlasciwej dla danego zawodu medycznego.

Art. 31. Specjalizacja, kursy kwalifikacyjne 1 doskonalace moga by¢ prowa-

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

staniem metod i technik ksztatcenia na odleglosc¢.

Art. 32. 1. Program specjalizacji, program kursu kwalifikacyjnego oraz pro-

gram kursu doskonalacego zawiera w szczegdlnosci:

1))

2)

3)

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

sprawdzania efektow ksztalcenia;
plan nauczania;

wykaz umiejgtnosci wynikowych;
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4) tresci nauczania;
5) wskazowki metodyczne;
6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;j.

2. Program specjalizacji 1 program kursu kwalifikacyjnego opraco-
wuje zespol ekspertow powotany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na pod-

stawie ramowych programoéw, o ktorych mowa w art. 43 1 44.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje zespot ekspertow,
o ktorym mowa w ust. 2, spo$rod osob legitymujacych si¢ do§wiadczeniem 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 1 stowarzyszenia zawodowe wtasciwe dla danego zawo-
du medycznego oraz krajowych konsultantéw w dziedzinach witasciwych dla danego

rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym.

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 i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do

spraw zdrowia.

5. Centrum podaje do publicznej wiadomosci 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. 33. 1. Specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne moga prowadzi¢ podmioty,

ktore:
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2)

3)

4)

S)

6)

7)
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realizuja program specjalizacji lub program kursu kwalifika-
cyjnego lub kursu doskonalacego, zgodny z wymaganiami, o

ktérych mowa w art. 32;

zapewniaja kadre dydaktyczna posiadajaca kwalifikacje
zgodne ze standardami, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1

pkt 6;

zapewniaja do realizacji programu ksztatcenia, w tym do
szkolenia praktycznego, baz¢ dydaktyczna zgodna ze stan-
dardami, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 6;

posiadaja wewngtrzny system oceny jakos$ci ksztalcenia;

prowadza i przechowuja dokumentacj¢ zwiazana z organiza-
cja 1 przebiegiem ksztalcenia, a w szczegdlnosci regulaminy
organizacyjne ksztalcenia, protokoty postgpowania kwalifi-
kacyjnego oraz przebiegu egzamindéw lub innych form zali-

czenia danego rodzaju ksztatcenia;

prowadza rejestr wydanych dyploméw potwierdzajacych od-

bycie danego rodzaju ksztatcenia, obejmujacy:

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

c) nazwe organizatora ksztatcenia,

d) datg wydania i numer dyplomu;

uzyskaty wpis do rejestru organizatorow ksztalcenia,

o ktérym mowa w art. 34.

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

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

Art. 34. 1. Organem prowadzacym rejestr organizatorow ksztalcenia, zwany

dalej ,,rejestrem jednostek”, jest Centrum.

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

nym.
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3. Do rejestru jednostek wpisuje si¢ nastepujace dane:

1)
2)

3)

4)
S)
6)

7)

8)
9)

10)

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

miejsce zamieszkania albo siedzibe, adres i telefon organiza-

tora ksztalcenia;

formg organizacyjno-prawng organizatora ksztalcenia;
okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia;

poczatek 1 koniec planowanego okresu ksztatcenia;

numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo numer
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodar-
czej — w przypadku podmiotéw zobowigzanych do posiada-

nia takiego wpisu;
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 ksztalcenia wpisany do rejestru jednostek jest obo-

wiazany zglasza¢ Centrum wszelkie zmiany danych stanowiacych podstawe wpisu do

rejestru jednostek w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 35. 1. Organizator ksztatcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru jed-

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

poczgciem ksztatcenia.

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

1)

2)

3)

oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub

siedzibe oraz telefon,;

okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztat-

cenia;

okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia,
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4)

5)
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informacj¢ o  miejscu  prowadzenia  ksztalcenia,
z uwzglednieniem miejsca odbywania zaj¢¢ teoretycznych i

szkolenia praktycznego;

zobowiazanie do spelnienia warunkow niezbg¢dnych do petne;j
realizacji programu specjalizacji lub programu kursu kwalifi-
kacyjnego, w tym zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy
dydaktycznej 1 warunkoéw organizacyjnych wiasciwych dla

tego programu.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dolacza sig:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

zaswiadczenie 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;

informacje¢ o kadrze dydaktyczne;j;

informacj¢ o bazie dydaktycznej;

regulamin organizacyjny ksztalcenia;

informacj¢ o wewngtrznym systemie oceny jakos$ci ksztatce-
nia;

informacj¢ o realizowanym programie specjalizacji lub kursu

kwalifikacyjnego, w tym okreslenie poczatku i1 konca plano-

wanego okresu ksztatcenia;

opini¢ konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie odpowied-
niej dla danego zawodu medycznego wlasciwego ze wzgledu
na siedzibg organizatora ksztatcenia potwierdzajaca spetnia-
nie warunkow niezbg¢dnych do realizacji programu, o ktorym

mowa w pkt 6.

Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada os§wiadczenie nastepu-

,,O8wiadczam, ze:
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1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sa

kompletne i zgodne z prawda;

2) znane mi sa i spetniam warunki wykonywania dziatalno$ci w
zakresie doskonalenia zawodowego oséb wykonujacych za-
wody medyczne — okreslone w ustawie z dnia ................ O

niektorych zawodach medycznych.”.
5. Oswiadczenie powinno zawiera¢ roOwniez:

1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub

siedziby;
2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;

3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezento-
wania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia 1nazwiska

oraz pelnionej funkcji.

Art. 36. 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 wlasciwy 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 dziatalnos$¢, po uprzednim zawiadomieniu
0 tym na pi$mie organu, ktéry nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ
wezwal tego wnioskodawcg do uzupehienia wniosku o wpis w terminie 7 dni. W takie;j
sytuacji termin 40-dniowy biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia wniosku
0 Wpis.

3. Centrum skresla z rejestru jednostek organizatora ksztatcenia w

przypadku stwierdzenia niewypetnienia zalecen wynikajacych z prowadzonego nadzoru

lub na wniosek organizatora ksztalcenia.

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

dzenia:

1) szczegotowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania

wpisu do rejestru jednostek,
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2) wzory dokumentdéw:

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 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Art. 37. Dzialalno$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego oséb wykonujacych
zawody medyczne wykonywana przez przedsigbiorce jest dziatalno$cia regulowana
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospo-

darczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807, z pozn. zm.").

Art. 38. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajaca.

Art. 39. 1. Jezeli do wykonywania zadan zawodowych na danym stanowisku
pracy jest niezbedne 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 umoweg cywilnoprawna
okreslajaca wzajemne prawa i1 obowiazki, wynikajace ze skierowania, o ktorym mowa

w ust. 2.

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

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezb¢dnym do realizacji
obowiazkowych zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji

lub kursu kwalifikacyjnego, ptatny wedlug zasad obowiazu-
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jacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczyn-

kowys;

2) zwrot kosztow podrozy i noclegdw 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 samorzadowej jed-
nostce sfery budzetowej, z tytutlu podrézy stuzbowej na ob-

szarze kraju;

3) zwrot kosztéw kurséw kwalifikacyjnych lub kurséw realizo-

wanych w ramach specjalizacji.

Art. 40. 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 §rodkow
1 limitdow miejsc szkoleniowych dla poszczegolnych rodzajow specjalizacji 1 kursow

kwalifikacyjnych.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organiza-

tora prowadzacego specjalizacj¢ lub kurs kwalifikacyjny.

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

zatorem ksztalcenia.

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

leniowe.

Art. 41. 1. Nadzér nad realizacja dziatalno$ci w zakresie doskonalenia za-
wodowego 0s0b wykonujacych zawody medyczne sprawuje minister wtasciwy do

spraw zdrowia.

2. Nadzorowi podlega w szczegodlnosci:
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1) zgodnos$¢ realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia;

2) prawidlowo$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztal-

cenia;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

3. Nadzoér, o ktérym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby
upowaznione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wykonywania czynnosci
kontrolnych, a w szczegodlnosci przez krajowych i wojewodzkich konsultantow w dzie-
dzinach odpowiednich dla danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawo-

dzie medycznym.

Art. 42. 1. Osoby, o ktorych mowa w art. 41 ust. 3, wykonujac czynnos$ci

kontrolne, za okazaniem upowaznienia, maja prawo:
1) wstgpu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udzialu w zajgciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia do-
kumentacji zwiazanej z organizacja 1 przebiegiem ksztalce-
nia;

4) zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemnych wy-
jasnien;

5) badania opinii uczestnikoOw ksztatcenia i kadry dydaktyczne;j;

6) udziatu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.

2. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ proto-

kot, ktory zawiera:
1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztalcenia;
2) miejsce odbywania ksztatcenia;
3) datg rozpoczgcia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska oséb wykonujacych te czynnosci,
5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;
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7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;
8) datg i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacje o odmowie
podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia

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,
organizator ksztalcenia zgtosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych
w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sa

obowiazane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnic¢ protokot.

5. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia nie
stanowi przeszkody do podpisania protokolu przez osoby wykonujace czynnosSci

kontrolne.

6. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztat-

cenia.

7. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowigzane do za-
chowania w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztalcenia oraz

wynikow prowadzonego postgpowania.

8. Organizator ksztatcenia, 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 wiasciwy
do spraw zdrowia wydaje organizatorowi ksztalcenia zalecenia pokontrolne, majace na

celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.

Art. 43. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-

nia:
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1) wykaz dziedzin, w ktérych osoba wykonujaca dany zawod me-
dyczny moze uzyskaé tytut specjalisty i odpowiadajace im dzie-
dziny medycyny, farmacji i inne dziedziny majace zastosowanie
w ochronie zdrowia, dla ktérych zostali powotani konsultanci kra-
jowi, uwzgledniajac potrzeby w zakresie ksztalcenia specjalistow
w poszczegolnych dziedzinach i staz pracy niezbgdny 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 i tryb prowadzenia specjalizaciji,
a w szczegolnosci sposdb przeprowadzania postgpowania kwali-
fikacyjnego, szczegdlowe zadania kierownika specjalizacji oraz
wzor karty specjalizacji, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia
wysokiej jakos$ci ksztatcenia oraz prawidlowoscia dokumentowa-

nia przebiegu ksztatcenia;

4) sposob odbywania specjalizacji 1 uzyskiwania tytulu specjalisty,
W tym sposob i tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu
specjalizacyjnego, uwzgledniajac specyfike poszczegdlnych za-
wodoéw medycznych;

5) wzdr dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, kie-
rujac si¢ konieczno$cia zapewnienia informacji o rodzaju specja-
lizacji w danym zawodzie medycznym,;

6) sposob ustalania oplat =za specjalizacje, uwzgledniajac

w szczegblnosci koszty zwiazane z prowadzeniem specjalizacji.

Art. 44. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia:
1) wykaz kurséw kwalifikacyjnych, uwzgledniajac potrzeby wynika-

jace ze specyfiki poszczeg6lnych zawodow medycznych;
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ramowe programy kurséw kwalifikacyjnych dla poszczegolnych
zawodow medycznych, kierujac si¢ aktualnym poziomem wiedzy,

ktérego dotyczy kurs;

szczegOtowe warunki 1 sposéb prowadzenia 1 odbywania kurséw
kwalifikacyjnych, w tym sposoéb dokumentowania ich przebiegu
oraz wzor dyplomu potwierdzajacego ukonczenie kursu kwalifi-
kacyjnego, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wysokiej ja-
kosci prowadzonego ksztatcenia oraz prawidlowosci dokumento-

wania przebiegu kursu kwalifikacyjnego;

sposob ustalania optat za kurs kwalifikacyjny, uwzgledniajac
w szczegolnosci koszty zwiazane z prowadzeniem kursu kwalifi-

kacyjnego.

Rozdziat 5

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Art. 45. Osoba wykonujaca zawod medyczny podlega odpowiedzialno$ci za-

wodowej za naruszenie zasad wykonywania zawodu, polegajace na:

1)

2)

3)

4)

5)

Art. 46. 1.

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

lub z braku nalezytej staranno$ci;
przekroczeniu swoich uprawnien zawodowych;
nieposzanowaniu intymnosci i godnos$ci osobistej pacjenta;

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

o wykonywanych czynnosciach zawodowych;

niedochowaniu tajemnicy zawodowej, o ktérej mowa w art. 21.

Karami za naruszenie zasad wykonywania zawodu sa:
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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. 47. 1. Karg pieni¢znag 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. 46 ust. 1 pkt 1-214.
3. Wplywy z kar pieni¢znych stanowia dochdd budzetu panstwa.

4. Prawomocne orzeczenie kary pozbawienia wykonywania zawodu
powoduje skreslenie z rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodéw medycz-

nych bez prawa ubiegania si¢ 0 ponowny wpis.

Art. 48. 1. W razie jednoczesnego orzekania o wigcej niz jednym naruszeniu
zasad wykonywania zawodu tej samej osoby wymierza si¢ kar¢ za poszczegdlne prze-

winienia, a nast¢pnie karg taczna.
2. Przy orzekaniu kary tacznej stosuje si¢ nastgpujace zasady:

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

2) kara pienigzna nie podlega taczeniu z innymi karami;

3) przy karach pienigznych laczna kara pieni¢zna nie moze
przekracza¢ sumy tych kar i nie moze by¢ nizsza od najwyz-

szej z orzeczonych kar pieni¢znych;
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4) w razie orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany i kary
zawieszenia prawa wykonywania zawodu wymierza si¢ karg

laczna zawieszenia prawa wykonywania zawodu;

5) w razie orzeczenia kar rodzajowo réznych i kary pozbawienia

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

Art. 49. 1. Nie mozna wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-

nosci zawodowej, jezeli od chwili popetienia czynu uptynety 3 lata.

2. Jezeli czyn zawiera znamiona przestgpstwa, przedawnienie od-

powiedzialno$ci zawodowej nastgpuje nie wezesniej niz przedawnienie karne.

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

wiedzialnosci zawodowej, o ktorym mowa w art. 53 ust. 1.

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

uptyneto 5 lat.

Art. 50. 1. Kara orzeczona za naruszenie zasad wykonywania zawodu ulega

zatarciu z mocy prawa po uptywie:

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

»Komisja”.
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2. Komisja sktada si¢ z 52 czlonkéw, w tym Przewodniczacego
Komisji, powotywanych przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia

na 4-letnia kadencjg.

3. W skitad 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 doswiadczenia w wykonywaniu danego zawodu, niekara-
na za naruszenie zasad wykonywania zawodu, dajaca r¢kojmig nalezytego wykonywa-

nia tej funkcji.

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

nalezytego wykonywania tej funkcji.

6. Co najmniej potowa cztonkow Komisji — przedstawicieli ministra
wlasciwego do spraw zdrowia powinna mie¢ wyksztalcenie prawnicze,
a Przewodniczacy dodatkowo uprawnienia radcy prawnego albo ukonczona aplikacj¢

sadowa badz prokuratorska.

Art. 52. 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 i1 noclegéw 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. 53. 1. Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, zwanego dalej ,,rzecz-
nikiem”, powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia spos$rod oséb za-

trudnionych w obstugujacym go urzedzie.
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Rzecznikiem moze zosta¢ osoba posiadajaca wyksztatcenie praw-

nicze, niekarana za przestgpstwo popelnione z winy umyslnej oraz z tytutu odpowie-

dzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca rekojmi¢ nalezytego wykonywania

tej funkcji.

3.

ne wynagrodzenie.

Rzecznikowi z tytutu sprawowanej funkcji przystuguje miesigcz-

Art. 54. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-

nia:

1)

2)

Art. 55. 1.

2.

tryb powotywania i odwotywania cztonkow Komisji, organizacje
Komisji oraz wysoko$¢ wynagrodzenia jej cztonkdéw, obstuge or-
ganizacyjna 1 techniczna Komisji, kierujac si¢ potrzeba zapew-
nienia rzetelnosci i sprawnos$ci dzialania Komisji oraz uwzgled-
niajac naklad pracy cztonkow Komisji wynikajacy z orzekania w

sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej;

organizacj¢ pracy rzecznika oraz wysokos$¢ jego wynagrodzenia,
kierujac si¢ potrzeba zapewnienia rzetelnosci i sprawnosci pracy
rzecznika oraz uwzgledniajac naktad pracy rzecznika wynikajacy
z prowadzenia postgpowan wyjasniajacych oraz wystgpowania

przed Komisja w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;.

Komisja orzeka w sktadzie:

1) 3 cztonkéw — gdy rzecznik wnidst o orzeczenie kary, o ktorej

mowa w art. 46 ust. 1 pkt 1-3;

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

rej mowa w art. 46 ust. 1 pkt41i5.

Sktady orzekajace wybiera Przewodniczacy Komisji, z tym

ze czlonkiem sktadu orzekajacego jest kazdorazowo jeden, a w przypadku, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 2, dwdch przedstawicieli zawodu medycznego, ktérego dotyczy po-

stepowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Art. 56. Czltonkowie Komisji sa w zakresie orzekania niezawisli i nie sa zwia-
zani rozstrzygnigciami innych organéw stosujacych prawo, z wyjatkiem prawomocnego

orzeczenia sadu.

Art. 57. Postgpowanie w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej obejmuje:

1) postgpowanie wyjasniajace — prowadzone przez rzecznika;

2) postgpowanie przed Komisja.

Art. 58. Postgpowanie 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. 59. 1. Rzecznik wszczyna postgpowanie wyjasniajace na wniosek albo
z urz¢du, w przypadku uzyskania wiarygodnej informacji o naruszeniu zasad wykony-

wania zawodu.

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

zasad wykonywania zawodu.

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

stgpowania wyjasniajacego.

4. Rzecznik przed wszczeciem postgpowania wyjasniajacego bada

z urzgdu, czy nie zachodza okoliczno$ci wylaczajace postgpowanie.

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

cego, 1 osobie, ktorej ten wniosek dotyczyt.

Art. 60. 1. O wszczgciu postgpowania wyjasniajacego rzecznik zawiadamia

wnioskodawcg oraz osobg, ktorej dotyczy wniosek.
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2. W toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik dokonuje wyja-
$nienia wszelkich okoliczno$ci niezbgdnych do ustalenia znamion naruszenia zasad
wykonywania zawodu, w tym wzywa osobg, ktorej dotyczy postepowanie, do ztozenia

wyjasnien ustnie lub na pismie, chyba ze nie jest to mozliwe.

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

powanie, nie wstrzymuje postgpowania wyjasniajacego.

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

sigce.

Art. 61. 1. Jezeli wynik postgpowania wyjasniajacego potwierdzi zasadnosé
zarzutow stawianych osobie, ktorej dotyczy postepowanie, rzecznik sktada do Komisji

wniosek o ukaranie, a w przeciwnym razie postgpowanie umarza.

2. Rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu postgpowania wyja-
$niajacego réwniez w przypadku, gdy okolicznosci wytaczajace postgpowanie wystapia

w toku postepowania wyjasniajacego.

3. O zlozeniu wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik zawiadamia
pokrzywdzonego naruszeniem zasad wykonywania zawodu oraz ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, a o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego osobg, ktora ztozyta
wniosek 0 wszczgcie postgpowania wyjasniajacego, i osobe, ktorej dotyczylo postepo-

wanie.

Art. 62. 1. Na postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasnia-
jacego oraz o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego osobie, ktora ztozyla wniosek
0 Wszczgceie 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. 55 ust. 1 pkt 1. Cztonkéw 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.
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Art. 63. 1.  Wniosek o ukaranie powinien zawiera¢ doktadny opis czynu za-
rzucanego obwinionemu o naruszenie zasad wykonywania zawodu, wnioski co do kary

oraz uzasadnienie.

2. Roéwnoczesnie ze ztozeniem wniosku o ukaranie do Komisji
rzecznik dorgcza 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. 64. 1.  Po ztozeniu wniosku o ukaranie przez rzecznika, przewodniczacy
Komisji niezwlocznie wyznacza termin rozprawy i wyznacza cztonkow sktadu orzeka-

jacego.

2.  Obwiniony w toku postgpowania przed Komisja ma prawo korzy-
sta¢ z pomocy jednego obroncy ustanowionego spo$rod osoéb wykonujacych ten sam

zaw6dd medyczny albo adwokatow lub radcéw prawnych.

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

szenie orzeczenia jest jawne.

Art. 65. 1. Komisja wydaje orzeczenie po przeprowadzeniu rozprawy,
w toku ktorej wystuchuje rzecznika, obwinionego oraz jego obroncy, jezeli zostat usta-
nowiony, 1 po przeprowadzeniu innych dowodoéw majacych znaczenie dla rozpoznania

sprawy.

2. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo rzecznika, obwinionego

lub jego obroncy na rozprawie nie wstrzymuje rozpoznania sprawy.

Art. 66. 1.  Postgpowanie przed Komisja powinno zakonczy¢ si¢ w ciagu 3

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

1) nie stwierdzi¢ naruszenia zasad wykonywania zawodu przez

obwinionego;
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2) stwierdzi¢ naruszenie zasad wykonywania zawodu przez ob-

winionego i orzec wobec niego karg;

3) umorzy¢ postgpowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawo-

dowe;.

Art. 67. Komisja wymierza kare, 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. 68. 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

1 ubezpieczen spotecznych.

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

powania cywilnego o apelacji. Od orzeczenia sadu okrggowego kasacja nie przystuguje.

Art. 69. Odpis prawomocnego orzeczenia Komisji dorgcza si¢ ministrowi wia-

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

Art. 70. 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 dochod budzetu panstwa.

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

w sprawie, rzecznika oraz koszty obstugi organizacyjnej dziatalnos$ci Komisji.
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Art. 71. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania
w sprawach odpowiedzialnosci 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
prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spolecznym oraz $rodkach przymusu,

z wyjatkiem przepisoOw o karze pieni¢zne;.

Rozdzial 6

Przepisy karne

Art. 72. 1. Kto bez uprawnien, poslugujac si¢ tytulem zawodowym,

o ktorym mowa w art. 17, wykonuje dany zawod 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.?).

Rozdzial 7

Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 73. 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:
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»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. 74. 1.  Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy speilnia wymagania
okreslone w art. 4 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. 75 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 zawdd medyczny i spelnia wymagania okreslone
w art. 4 pkt 1-4, posiadajaca kwalifikacje inne niz okreslone w art. 4 pkt 5, moze wyko-
nywac¢ ten zawod, pod nadzorem o0so6b posiadajacych kwalifikacje, o ktérych mowa
w zataczniku nr 1 do ustawy, do czasu uzupelnienia kwalifikacji albo uzyskania decyzji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie me-
dycznym, o ktérej mowa w art. 4 pkt 5 lit. d, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia

2010.

Art. 75. 1.  Termin rejestracji osob, o ktérych mowa w art. 74, okresla har-

monogram rejestracji.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporza-
dzenia, harmonogram rejestracji osob, o ktorych mowa w art. 74, okreslajacy rok uzy-
skania dyplomu, o ktorym mowa w art. 4 pkt 5, albo rok wydania decyzji o uznaniu
kwalifikacji, o ktérej mowa w art. 4 pkt 5 lit. b i1 d, kierujac si¢ koniecznos$cia zapew-

nienia sprawnosci procesu rejestracji.

Art. 76. 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.
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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. 77. 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. 78. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r.

1)

2)

3)

4)

Niniejszg ustawg zmienia sie nastepujaca ustawe: ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone 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,
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,
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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.

6)



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




12 protetyk stuchu | 1) wykonywanie na zlecenie lekarza audiometrycznych
badan stuchu
2) wykonywanie badan stuchu na potrzeby protezowania
3) wybdr, dostarczanie i dopasowywanie aparatéw stu-
chowych
4) instruowanie pacjentow o postugiwaniu sie aparatem
stuchowym, akcesoriami i innym sprzetem do prote-
zowania i ochrony stuchu
5) wykonywanie podstawowych napraw i wymiany ele-
mentéw aparatow stuchowych
6) wykonywanie i dopasowywanie wkfadek usznych
i urzadzen do indywidualnej ochrony stuchu
7) sprawowanie opieki protetycznej nad pacjentem i jego
rodzing w okresie uzytkowania aparatu
8) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wykonywa-
niem zawodu
13 ratownik zakres zadahn zawodowych okreslony w ustawie z dnia
medyczny 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym (Dz. U. Nr 191, poz.1410)
14 technik 1) wykonywanie badan laboratoryjnych, majacych na
analityki celu okreslenie wtasciwosci fizycznych, chemicznych
medycznej i biologicznych oraz skfadu ptynow ustrojowych, wy-

2)

dzielin, wydalin i tkanek pobranych do celéw profilak-
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

3) wykonywanie badan zmierzajagcych do ustalenia




zgodnosci tkankowej

pobieranie okreslonego w odrebnych przepisach ma-

teriatlu do badan laboratoryjnych

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

dan

obstugiwanie i konserwacja sprzetu oraz aparatury

laboratoryjnej

15

technik denty-

styczny

1)

2)

4)

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

przez lekarza dentyste

realizowanie technologicznych procedur laboratoryj-
nego wykonywania protez zebowych, aparatéw 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

16

technik

elektroradiolog

1)

przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych

i zabiegdéw terapeutycznych

2) wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem ba-

dan diagnostycznych

3) wykonywanie samodzielnie lub w zespole badan

diagnostycznych i zabiegow terapeutycznych z wyko-
rzystaniem promieniowania jonizujgcego, pierwiast-
kéw promieniotworczych, pola magnetycznego, ultra-
dzwiekow oraz medycznej aparatury diagnostycznej

w zakresie elektrokardiografii, elektroencefalografii




8)

i audiometrii

obstugiwanie aparatury medycznej wykorzystywanej
do badan diagnostycznych i zabiegéw 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 pozn.
zm.")

petnienie funkciji:

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

promieniotwdrczymi

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

— Prawo atomowe

17

technik farmaceu-

tyczny

2)

3)

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

odurzajgcych

przygotowywanie do sprzedazy lekow gotowych (por-

cjowanie, etykietowanie)

wydawanie pacjentom wyrobéw 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.")

10




4) wspotuczestniczenie w prowadzeniu analiz w labora-
toriach oraz kontroli produktow leczniczych i materia-

tbw medycznych

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

sprzetu aptecznego

6) udziat w nadzorowaniu procesow technologicznych

produkcji lekdw w przemysle farmaceutycznym

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

aptecznego

18

technik ortopeda

1) projektowanie i wykonywanie sprzetu zaopatrzenia or-
topedycznego i rehabilitacyjnego

2) dobieranie do potrzeb chorego wyrobéw medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami
pomocniczymi

3) dostosowywanie przedmiotéw ortopedycznych do po-

trzeb uzytkownikow

4) prowadzenie instruktazu postugiwania sie przedmio-

tami ortopedycznymi

5) dostosowywanie sprzetu codziennego uzytku do po-

trzeb osob niepetnosprawnych
6) dokonywanie napraw przedmiotéw ortopedycznych

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

procesu produkcyjnego

8) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej, technolo-

gicznej, ewidencyjnej i materiatowe;j

19

terapeuta

1) planowanie kroétko- i dtugoterminowych celéw terapii,

11




zajeciowy indywidualnego i grupowego programu terapii zaje-
ciowej stosownie do poziomu sprawnosci i stanu psy-

chofizycznego pacjenta

2) prowadzenie terapii zajeciowej réznymi metodami
i organizowanie zajec¢ 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) wspétpraca z innymi profesjonalistami zaangazowa-
nymi w proces terapeutyczny i rehabilitacyjny, rodzi-

na, znajomymi i opiekunami

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty 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.

i)

02/03si

12



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




4)

wykonywania zawodu protetyka stuchu

uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie protetyk stuchu

13 ratownik posiadanie kwalifikacji, o ktorych mowa w ustawie
medyczny z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410)
14 | technik analityki |[1) ukohczenie studidw wyzszych i uzyskanie tytutu
medycznej 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
15 technik 1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku
dentystyczny techniki dentystyczne zgodnie ze standardami

ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach

i uzyskanie tytutu licencjata na tym kierunku

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci techniki denty-
styczne obejmujgcych w programie nauczania co
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




4) 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

16 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
17 technik ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepu-
farmaceutyczny |blicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i uzyska-
nie dyplomu technika farmaceutycznego
18 | technik ortopeda [1) ukonczenie technikum lub szkoty policealnej pu-

blicznej lub niepublicznej z uprawnieniami szkét

publicznych i uzyskanie dyplomu technika orto-

pedy

2) 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 dyplomu technika biomechanika

3) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie technik ortopeda

19

terapeuta

zajeciowy

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub

w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgcych




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

2) 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 ratownik medyczny 014

14 technik analityki medycznej 015

15 technik dentystyczny 016

16 Technik elektroradiolog 017

17 technik farmaceutyczny 018

18 technik ortopedyczny 019

19 terapeuta zajeciowy 020




UZASADNIENIE

Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie w sposdb kompleksowy kwalifikacji
i zasad wykonywania wybranych zawodow medycznych, ktore sa dotychczas nieobjete
regulacjami ustawowymi w Polsce, a sa uregulowane w innych panstwach cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Ustawa nie dotyczy zawoddéw medycznych, ktoérych zadania
zawodowe zostaly uregulowane w innych przepisach prawnych takich jak: zawod leka-
rza, lekarza dentysty, diagnosty laboratoryjnego, pielegniarki, potoznej, felcze-
ra. Kazde panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej posiada wtasnag liste zawodow re-
gulowanych, wérod ktorych liczna grupg stanowia zawody medyczne. Zawod regulo-
wany w rozumieniu przepisow prawa wspolnotowego to taki zawod, ktorego podjecie
lub wykonywanie w danym kraju jest uzaleznione od warunkéw okreslonych
w przepisach prawnych danego panstwa. Uwarunkowane jest to specyfika wykonywa-
nia tych zawodoéw polegajaca na udzielaniu w sposdb osobisty ustlug o wyjatkowym
charakterze spotecznym. Wymaga to od 0s6b wykonujacych zawody medyczne szcze-
gblnych cech psychofizycznych i moralnych oraz wysokich, stale podnoszonych kwali-
fikacji zawodowych. Ponadto z uwagi na charakter otrzymywanych w toku wykonywa-
nia zawodu informacji, osoby wykonujace zawody medyczne powinny przestrzegac
tajemnicy zawodowej oraz mie¢ jasno okreslone zasady odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej zostaty uregulowane nastgpujace za-

wody medyczne:

Lp. | Nazwa zawodu w jezyku pol- Nazwa zawodu w jezyku Liczba panstw
skim angielskim UE, w ktorych
dany zawod
zostal uregulo-
wany*
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 technik analityki medycznej medical laboratory techni- 16
cian
12 technik dentystyczny dental technician 15
13 technik farmaceutyczny pharmaceutical assistant/ 12
pharmacy technician
14 technik elektroradiolog radiographer/radiotherapist 18
15 optyk okularowy Optician 18
16 technik ortopeda orthopaedic technician 12
17 terapeuta zajeciowy occupational therapist 17
18 ratownik medyczny Paramedic 4

* Dotyczy nastgpujacych panstw: Austria, Niemcy, Dania, Hiszpania, Irlandia, Fran-
cja, Lichtenstein, Grecja, Wilochy, Islandia, Luxemburg, Norwegia, Holandia, Portu-
galia, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania, Belgia.

Z uwagi na fakt, ze w Polsce nie ma jednolitych zasad okreslajacych dostep do wyko-
nywania tych bardzo odpowiedzialnych zawodow, zdarza si¢, ze w systemie ochrony
zdrowia pracuja osoby, ktére nie posiadaja wiasciwych kwalifikacji zawodowych,

a wykonuja zawod medyczny na zasadzie przyuczenia do zawodu na stanowisku pracy.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majace zapewni¢ dostgp do wykonywania za-

wodu 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 0s6b udzielajacych $wiadczenia bez wymaganych kwalifikacji, czgsto z naraze-
niem zdrowia lub zycia pacjenta, oraz zabezpieczy przed wystgpowaniem 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 bedzie miato podstawy w akcie prawnym
o randze ustawy, w stosunku do ktérych to zawodéw ustawodawca w sposob celowy, ze
wzgledu na wage oraz ich szczegodlne znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
teczenstwa, reguluje zasady dostgpnosci do ich wykonywania migdzy innymi w zakre-

sie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Ustawa okresla bowiem, zgodnie z acquis w obszarze uznawania kwalifikacji zawodo-
wych, warunki wykonywania zawodow w ochronie zdrowia przez obywateli panstw

cztonkowskich Unii Europejskie;j.

Rozdziat 1 (art. 1-7) projektu ustawy zawiera postanowienia og6élne, 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 przyjgtej zmiany
nazwy zawodu lekarz stomatolog na lekarz dentysta. Art. 2-3 stanowia, ze wymagania
kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegdlnych zawodow medycznych oraz
gléwne zadania zawodowe, do wykonywania ktérych uprawnieni sa poszczeg6lni pro-
fesjonalisci, okreslaja zataczniki do ustawy. Zadania zawodowe wlasciwe dla poszcze-
gblnych zawodow medycznych okreslone w zalaczniku nr 1 wynikaja z umiejetnosci
nabywanych w procesie ksztatcenia przeddyplomowego. Przepisy rozdziatu 1 okreslaja
takze warunki, jakie musi spetnia¢ osoba w celu wykonywania zawodu zaré6wno w od-
niesieniu do obywateli polskich, jak i panstw czlonkowskich Unii Europejskiej oraz
pozostalych cudzoziemcoé4w. Osoba, ktéra nie spetnia w dniu wejScia w zycie ustawy
wymagan kwalifikacyjnych okreslonych ustawa, moze uzyska¢ wpis do rejestru na pod-
stawie indywidualnej decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanej na pod-
stawie szczegotowej oceny posiadanych przez t¢ osobg kompetencji zawodowych i do-
swiadczenia zawodowego. Z uwagi na fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbgdne
do wykonywania poszczego6lnych zawoddéw medycznych, przewiduje sig, ze liczba roz-
patrywanych wnioskéw o uznanie kwalifikacji bgdzie male¢ z kazdym rokiem obowia-
zywania ustawy. Potencjalni kandydaci do wykonywania danego zawodu medycznego,
ktérzy beda rozpoczynali ksztatcenie po dniu wejsScia w zycie ustawy w Polsce, begda
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 czlonkowskich UE, kto-

rzy beda chceieli uzna¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego w Polsce.

Rozdziat 2 (art. 8-16) zawiera przepisy dotyczace rejestru 0os6b uprawnionych do wy-
konywania zawodoéw w ochronie zdrowia. Projekt ustawy przewiduje, ze rejestr ten
bedzie prowadzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Poszczegolne przepi-
sy rozdzialu reguluja w szczegdlnosci warunki uzyskania wpisu do rejestru, wysoko$¢
optaty za wpis, okolicznosci uzasadniajace zmiany w rejestrze oraz wykreslenie z reje-
stru. W odniesieniu do obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfedera-
cji Szwajcarskiej oraz panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu, ktorzy w procesie uznawania kwalifikacji byli zobowiazani przedstawi¢ do-
kumenty, ktore potwierdzaja spetnianie wymagan, o ktorych mowa w art. 9, dokumen-
tem stanowiagcym podstawe do tego wpisu bedzie decyzja o uznaniu kwalifikacji
w danym zawodzie medycznym. Istotnym z punktu widzenia rynku pracy jest przepis
stanowiacy, ze zard6wno pracodawca, jak i organ rejestrujacy dziatalno$¢ gospodarcza
ma prawo zazada¢ od osoby podejmujacej dana 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 instrumentéw realizacji Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013, ktore okreslaja 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. 17-24) zawiera ogdlne zasady wykonywania zawodow medycznych
regulujace systemowo warunki udzielania uslug o wyjatkowym charakterze spolecz-
nym. Na osoby wykonujace zawody medyczne naktada si¢ miedzy 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 medycz-
nym oraz obowiazek odbycia przeszkolenia uzupetniajacego (staz uzupehiajacy), jezeli

okres niewykonywania zawodu wynosi wigcej niz 5 lat.



Rozdziat 4 (art. 25-44) zawiera przepisy regulujace zasady doskonalenia zawodowego
0sO6b wykonujacych zawody medyczne. Z uwagi na specyfike tych zawodow art. 25
stanowi, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny ma nie tylko prawo, ale i obowiazek
doskonalenia zawodowego, na ktore sktada si¢ zar6wno regulowane ksztalcenie w ra-
mach kurséw kwalifikacyjnych i specjalizacji, jak 1 samoksztatcenie (udzial w konfe-
rencjach, czytanie literatury fachowej, ksztalcenie na odlegto$¢ przez udziat w interne-
towych programach edukacyjnych). Projekt ustawy przewiduje, ze samoksztatcenie
oraz krotkie formy ksztatcenia podyplomowego w postaci kursow doskonalacych nie
beda regulowane. Natomiast uregulowane zostang odrgbnymi przepisami rodzaje spe-
cjalizacji oraz rodzaje kursow kwalifikacyjnych niezbgdnych do uzyskania wybranych
uprawnien zawodowych. W celu zapewnienia porownywalnosci tych kwalifikacji pro-
jekt ustawy wprowadza mechanizmy regulujace systemowo organizacje ksztatcenia
podyplomowego. Projekt przewiduje, ze organizatorem ksztatcenia moze by¢ ten pod-
miot, ktory spetni warunki okreslone ustawa. Wprowadza si¢ takze mechanizmy spra-
wowania nadzoru nad prowadzeniem ksztalcenia. Proponowane rozwiazania maja na
celu wyeliminowanie z rynku ustug edukacyjnych takich podmiotéw, ktore nie zapew-
niaja wlasciwej jakos$ci ksztalcenia i bez podstaw prawnych wydaja zaswiadczenia

»uprawniajace” do wykonywania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.

Rozdziat 5 (art. 45-71) zawiera postanowienia dotyczace odpowiedzialno$ci zawodowe;j
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 powolywani przez ministra wiasciwego 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 doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Projekt
reguluje szczegdtowo 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 specjalistéw 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 rozmiarow niedoskonatosci
w systemie opieki zdrowotnej. Zmierza ona do tego, aby ujawni¢ ich rzeczywisty roz-
miar i charakter — i w ten sposob zwigkszy¢ bezpieczenstwo pacjentéw. Projektowane

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

Rozdziat 6 zawiera przepisy karne dotyczacy odpowiedzialnosci w przypadku wyko-
nywania zawodu, mimo niespetniania okreslonych w ustawie warunkéw oraz w przy-

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

grzywny.

Rozdziat 7 zawiera zmiany w przepisach obowiazujacych. 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 me-
dyczne, niezasadne jest utrzymywanie mozliwosci ksztatcenia ratownikow medycznych

w ramach specjalnosci na kierunku zdrowie publiczne.

Rozdziat 8 zawiera przepisy przejsciowe i koncowe. Osoba, ktdora w dniu wejscia
w zycie ustawy wykonywala zawod medyczny i spelnia wymagania kwalifikacyjne
okreslone ustawa, moze wykonywa¢ zawod medyczny bez uzyskania wpisu do rejestru,

ale nie dluzej niz do 31 grudnia 2010 r. .

Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r. Dlugi okres vacatio legis jest nie-

zbgdny do przygotowania systemu rejestracji oséb wykonujacych zawody medyczne.

Ustawa jest zgodna z przepisami prawa wspolnotowego. Przedmiot projektowanej regu-
lacji co do zasady nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, tj. nie stanowi

wdrozenia do prawa polskiego przepisow wspdlnotowych.

Zaktada sig, ze wejScie w zycie projektowanej ustawy wywola duze skutki spoteczne.
Dotyczy to osob wykonujacych zawody medyczne objete projektowana ustawa, pod-
miotow zatrudniajacych ww. osoby, instytucji szkolacych osoby do wykonywania za-
wodow medycznych, a takze instytucji dzialajacych na rynku ustug edukacyjnych w
obszarze doskonalenia zawodowego dorostych. Wejscie w zZycie ustawy wywota takze

skutki ~ finansowe dla  budzetu  panstwa  zwigzane  migdzy  innymi



z prowadzeniem rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw w ochronie

zdrowia oraz prowadzeniem postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;.

Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora publicznego

Z uwagi na brak prowadzonych rejestrow poszczegolnych zawodow medycznych — jako
podstawg do oceny skutkéw finansowych projektowanej regulacji przyjgto dane pocho-
dzace z dwoéch zrodet: z Glownego Urzedu Statystycznego — Narodowego Spisu Po-
wszechnego 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 r6znia si¢ migedzy soba, poniewaz w Narodowym Spisie Powszechnym Ludno-
sci 1 Mieszkan 2002 do pracujacych zaliczono wszystkie osoby powyzej 15 lat 1 wigce;,
ktére w badanym okresie wykonywaty prace przynoszaca zarobek lub dochod lub po-
magaty bez wynagrodzenia w prowadzeniu rodzinnej dziatalnosci gospodarczej, a takze
osoby, ktore w tym okresie nie wykonywaly pracy (np. z powodu choroby, urlopu), lecz
miaty pracg. Kryterium zaliczenia do pracujacych stanowit fakt wykonywania pracy,
bez wzgledu na to, czy byla to praca rejestrowana czy nierejestrowana. Natomiast rocz-
ne sprawozdanie Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia o zatrudnieniu
wybranego personelu stuzby zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2004 r. obejmuje tylko
personel pracujacy w placoéwkach stuzby zdrowia — bez zaktadow podlegtych ministrom

innych resortow.

Wg danych GUS w systemie ochrony zdrowia pracuje 103 149 os6b wykonujacych
zawody objete przedmiotowa regulacja. Z uwagi na fakt, ze 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 oséb,
ktére beda musiaty celem dalszej pracy w danym zawodzie medycznym uzyska¢ wpis
do Rejestru najpdzniej do dnia 31 grudnia 2010 r. (art. 70). Tak wigc dochdod 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 ka-
lendarzowym szkoly medyczne (szkoty wyzsze i szkoty policealne ksztatcace w zawo-

dach medycznych konczy rocznie okoto 10 000 oso6b). W zwiazku z powyzszym nalezy



przyja¢, ze maksymalne dochody budzetu panstwa z tytulu wpisu do Rejestru bgda
ksztattowaty sig, przy zatozeniu, ze kazdego roku w ciagu pierwszych trzech lat o wpis
zwrdci si¢ 1/3 liczby potencjalnej liczby oséb ubiegajacych si¢ o wpis, w nastgpujacy

sposob:

I wariant (na podstawie danych z Gtownego Urzgdu Statystycznego — Narodowego Spi-

su Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2002)

I rok wpisu do Rejestru (2008) — 2 219 150 zt (34 383 o0so6b + 10 000 absolwentow

konczacych ,,szkot¢ medyczna” w danym roku x 50 zt),

IT rok wpisu do Rejestru (2009) —2 219 150 zi,

[T rok wpisu do Rejestru (2010) —2 219 150 zi,

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

IT wariant (na podstawie danych z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia — Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego personelu stuzby zdrowia stan w

dniu 31 grudnia 2004 r.)

Wg danych CSIOZ w placowkach stuzby zdrowia jest zatrudnionych 46 990 0s6b objg-
tych przedmiotowa regulacja. Jezeli przyjac¢, ze bedzie to minimalna liczba oséb, ktore
pragna uzyska¢ wpis do Rejestru, to analogicznie do ww. sposobu liczenia dochodu
budzetu panstwa prognozowane wplywy do budzetu panstwa beda ksztattowaty si¢ na-

stepujaco:

I rok wpisu do Rejestru (2008) — 1 283 150 zt (15 663 osoby + 10 000 absolwentow x
50 zb),

IT rok wpisu do Rejestru (2009) — 1 283 150 zi,

IIT rok wpisu do Rejestru (2010) — 1 283 150 zi,

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

Ponadto projekt ustawy przewiduje, ze koszty postgpowania w sprawach odpowiedzial-
no$ci zawodowej ponosi minister wtasciwy do spraw zdrowia. Jednakze w przypadku
prawomocnego ukarania kosztami postgpowania obciaza si¢ ukaranego. Zgodnie z pro-
jektem minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zryczat-

towane koszty postgpowania, na ktore beda si¢ sktadaly: 1/20 wynagrodzenia miesigcz-
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nego Rzecznika, 100 zt z tytulu kosztow wynagrodzenia cztonkoéw sktadu orzekajacego
oraz 50 zl kosztow z tytulu obslugi organizacyjno-technicznej postgpowania. Oplata ta
bedzie stanowita dochod budzetu panstwa.

Koszty dla budzetu panstwa zwiazane z wejsciem w zycie ustawy o niektorych zawo-
dach medycznych wynikaja przede wszystkim z powotania rejestru oséb uprawnionych
do wykonywania zawodow medycznych i prac Komisji do spraw uznawania kwalifika-
cji zawodowych, kosztow zwigzanych z postgpowaniem w zakresie odpowiedzialno$ci
zawodowej, tj. wynagrodzenia rzecznika odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, a takze z
tytutu prac Komisji odpowiedzialno$ci zawodowej oraz kosztow zwigzanych z wdroze-

niem systemu doskonalenia zawodowego 0s6b wykonujacych zawody medyczne.
Kalkulacja kosztow:
Rejestr 0os6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

serwer — 160 000 zt

program — 1 000 000 zt

streamer — 50 000 zt

komputer (3 sztuki) — 24 000 zt

—  skaner 1 drukarka (po 3 sztuki) — 18 000 zt

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

Koszty zwiazane z zakupem serwera, programu, komputerow nie beda stanowity dodat-
kowego skutku finansowego dla budzetu panstwa
z uwagi na fakt, ze na budowg systemu informatycznego przewiduje si¢ wykorzystanie
srodkow, 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 informa-
cyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym. W ramach tego prio-
rytetu bgda dofinansowane przedsigwzigcia polegajace na wdrazaniu nowoczesnych
rozwiazan w obszarze ushug elektronicznych, migdzy innymi projekty zmierzajace do
budowy 1 wdrazania platform elektronicznych dla zintegrowanego systemu wspomaga-

nia zarzadzania na poziomie ogdélnokrajowym.

Budzet priorytetu wynosi w mln euro:
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Razem Europejski Publiczne | Udziat Priorytetu w alokacji
srodki Fundusz srodki na Program operacyjny
publiczne Rozwoju krajowe innowacyjna gospodarka
Regionalnego (w %)
823,53 700.00 123,53 9,99

Dodatkowym skutkiem dla budzetu panstwa w roku 2008 1 w latach nast¢pnych bedzie
natomiast koszt wynikajacy z utrzymania systemu informatycznego Rejestru i nadzor
autorski nad systemem — 20% kosztéw systemu — 268 400 zt (koszty te zostaty ustalone
w oparciu o dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie
analizy kosztéw utrzymania systemu rejestru zaktadow opieki zdrowotnej; CSIOZ be-
dzie administrowato procesem prowadzenia Rejestru) oraz wynagrodzenie dla 3 pra-
cownikow, ktorzy beda wprowadza¢ dane do systemu: 90 000 zt z pochodnymi (12 mc

x 2 500 zt x 3 osoby).
Rzecznik odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

Przewiduje sig, ze rzecznikowi przystugiwaé bedzie wynagrodzenie miesigczne w wy-
sokosci 1 800 zt z pochodnymi, co skutkuje obciazeniem rocznym w wysokos$ci
21 600 zt. Obstluge organizacyjno-techniczna rzecznika zapewni Minister Zdrowia w
ramach posiadanych $rodkéw przewidzianych na wynagrodzenia dla pracownikow

Ministerstwa Zdrowia.

Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowej

Przewiduje sig, ze Przewodniczacemu Komisji oraz cztonkom Komisji, w tym prze-
wodniczacym sktadow orzekajacych, przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie spra-
wy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakonczonej wydaniem orzeczenia,

w wysokosci:
przewodniczacemu sktadu orzekajacego — 315 zt z pochodnymi,
cztonkowi sktadu orzekajacego — 250 zt z pochodnymi.

Z uwagi na trudna do oszacowania liczbe spraw przekazywanych do postgpowania dys-

cyplinarnego nie mozna doktadnie okresli¢ kosztow zwigzanych z dziatalno$cia komisji
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dyscyplinarnych. Przyjmujac, ze rocznie moze by¢ prowadzonych okoto 12 spraw pro-
wadzonych w sktadzie trzyosobowym i zakonczonych wydaniem orzeczenia [315 zt +
(2 x 250 zt) x 12 miesigecy = 9 780 zt] oraz 12 spraw prowadzonych w sktadzie pigcio-
osobowym 1 zakonczonych wydaniem orzeczenia [315 zt + (4 x 250 zl) x 12 miesigcy
=15780zl] — ogolny koszt funkcjonowania komisji dyscyplinarnej moze wynies¢

rocznie 25 560 zi.

Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

Przewiduje sig, ze w sktad komisji bedzie powotanych po 5 przedstawicieli kazdego
zawodu medycznego. Na potrzeby uznawania kwalifikacji w danym zawodzie komisja
bedzie obradowata w sktadzie trzyosobowym — wlasciwym dla przedstawicieli danego
zawodu medycznego. Z uwagi na trudng do oszacowania liczbg spraw przekazywanych
do postgpowania w zakresie uznawania kwalifikacji nie mozna doktadnie okresli¢ kosz-
tow zwiazanych z dzialalnos$cia komisji. Zgodnie z art. 5 ust. 3 czlonek komisji otrzy-
ma wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji w wysokos$ci 300 zt wraz z pochod-
nymi oraz zwrot kosztow podrézy i noclegow. Przyjmujac, ze miesigcznie moze by¢
prowadzone jedno posiedzenie ww. komisji w danym zawodzie medycznym — maksy-
malny ogdlny koszt funkcjonowania komisji moze wynies¢ rocznie 216 200 zt (20 po-
siedzen miesigcznie x 3 osoby x 300 zt x 12 miesigey) z tytutu wynagrodzenia i tyle
samo z tytulu zwrotu kosztow podrdzy, co stanowi maksymalny koszt ogdlny w wyso-
kosci 432 400 zt rocznie. Z uwagi na fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbedne
do wykonywania poszczegdlnych zawodow medycznych, przewiduje sig, ze liczba roz-
patrywanych wnioskdw o uznanie kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem obowia-
zywania 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 bgdzie w przysziosci uzalezniona od
liczby ztozonych wnioskow przez obywateli innych panstw czlonkowskich UE, ktorzy
beda chcieli uzna¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego w Polsce. Prze-
widuje sig¢, ze w 2011 r. maksymalny koszt wynikajacy z pracy ww. komisji bgdzie
wynosil 72 000 rocznie (20 zawodoéw x 4 posiedzenia rocznie x 3 osoby x 300 zt) z
tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztow podrézy, co stanowi maksy-

malny koszt ogélny 144 000 zt.
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5) Rejestr jednostek prowadzacych specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne

Nie przewiduje si¢ natomiast dodatkowych kosztow zwiazanych z prowadzeniem reje-
stru jednostek prowadzacych ksztatcenie podyplomowe zwiazanych z budowa systemu
informatycznego. Rejestr ten bedzie prowadzony jako baza danych z wykorzystaniem
komputeréw 1 oprogramowania Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.
Natomiast w zwiazku z powierzeniem Centrum nowych zadan bgdzie niezbg¢dne za-
trudnienie dwéch pracownikow co daje kwotg okoto 43 200 zt rocznie (1 800 zt x 2 x
12 miesiecy). Srodki te beda zabezpieczone w budzecie Centrum Medycznego Ksztal-

cenia Podyplomowego.

Dofinansowanie z budzetu panstwa specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych

Zgodnie z projektowanym art. 40 specjalizacje i kursy kwalifikacyjne moga by¢ dofi-
nansowane ze $rodkow publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa.
Aktualnie w budzecie panstwa sa zabezpieczone $rodki na dofinansowanie specjalizacji
dla lekarzy, lekarzy dentystow, diagnostow laboratoryjnych, a w odniesieniu do zawodu
pielegniarki i potoznej — takze na specjalizacje i inne kursy kwalifikacyjne. Osoby wy-
konujace zawody medyczne objgte projektowana ustawa nie miaty dofinansowanych

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

Ogromy postgp wiedzy w obszarach witasciwych dla poszczegdlnych zawodow me-
dycznych, rozwdj technologii medycznych sprawia, ze wykonywanie pewnych zadan
zawodowych juz dzi§ wyodrebnito si¢ jako specjalizacja w danym zawodzie. Przykta-
dem jest surdologopedia i neurologopedia w obszarze zadan zawodowych logopedy.
Zapotrzebowanie na specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach bgdzie wynikiem
szczegodtowych analiz Ministerstwa Zdrowia po rozpoczeciu procesu rejestracji 0sob
wykonujacych poszczegdlne zawody medyczne i w chwili obecnej trudno jest oszaco-
wac skutki dla budzetu panstwa wynikajace z tej analizy. W przypadku podjecia szcze-
gotowych decyzji dotyczacych doskonalenia zawodowego niezbedne bedzie zabezpie-
czenie dodatkowych srodkéw w budzecie panstwa na dofinansowanie wybranych spe-
cjalizacji 1 kurséw kwalifikacyjnych. Koszty opracowania programow nauczania dla
poszczeg6lnych specjalizacji 1 kurséw kwalifikacyjnych nie bgda dodatkowym skut-
kiem dla budzetu panstwa. Srodki na ten cel beda pochodzily ze $rodkéw ujetych juz

budzecie w czgséci 46 — Zdrowie. Nie przewiduje si¢ natomiast dodatkowych kosztow
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zwiazanych z prowadzeniem nadzoru nad prowadzeniem specjalizacji i kursow kwali-

fikacyjnych przez organizatorow ksztatcenia wpisanych do rejestru jednostek.

W zwiazku z powyzszym z tytutu realizacji ustawy nalezy spodziewac sig, ze z budzetu
panstwa bgda ponoszone dodatkowe wydatki, o ktore nalezy zwigkszy¢ budzet w czesci

wiasciwej dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia na:

90 000 zt — wynagrodzenie pracownikow wprowadzajacych dane do Rejestru,

268 400 zt — utrzymanie systemu informatycznego Rejestru i1 nadzér autorski,

21 600 zt — wynagrodzenie rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej,

25 560 zt — wynagrodzenie dla cztonkow Komisji Odpowiedzialno$ci Zawodowe;,

432 000 zt w pierwszych trzech latach obowiazywania ustawy, a nastgpnie 144 000 zt z

tytutu 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 zl przez pierwsze trzy lata, a nastgpnie 500 000 zt z tytutu wpisu

do Rejestru;

IT wariant — 1 283 150 zt przez pierwsze trzy lata, a nastgpnie 500 000 zt z tytulu wpi-

su do Rejestru.

Zaktada sig, ze wejscie w zycie projektowanej ustawy wplynie na sytuacj¢ na rynku
pracy. Przede wszystkim wej$cie w zycie ustawy przyczyni si¢ do niedopuszczania do
wykonywania zawodow medycznych osob bez kwalifikacji okreslonych w ustawie. W
zwiazku z tym, ze obecnie nie jest wdrozony powszechnie Rejestr Ustug Medycznych,
nie mozna szczegotowo oszacowaé liczby osob nieposiadajacych stosownych kwalifi-
kacji, a wykonujacych §wiadczenia zdrowotne. Ponadto zaktada sig, ze wejscie w zycie
ustawy spowoduje aktywizacj¢ 0osob wykonujacych zawody medyczne w kierunku pod-
noszenia ich kwalifikacji zawodowych, co wplynie na wzrost ich konkurencyjnosci za-
réwno na polskim, jak i unijnym rynku pracy, zatem projekt rodzi pozytywne skutki

prawne.



Warszawa, 18 kwietnia 2008 r.
BAS-WAEM-973/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o  niektorych  zawodach  medycznych  (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Ludwik Dorn)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 r. — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2002 r. Nr 23, poz. 398, ze
zmianami) sporzadza si¢ nastgpujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Przedstawiony projekt ustawy okresla warunki 1 zasady wykonywania
zawodow medycznych: asystentka dentystyczna, dietetyk, fizjoterapeuta,
higienistka dentystyczna, higienistka szkolna, logopeda, masazysta, opiekunka
dziecigca, optometrysta, optyk okularowy, ortoptystka, protetyk stuchu,
ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik dentystyczny, technik
elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik ortopeda, terapeuta zajeciowy.
Proponowane regulacje dotycza m.in. prowadzenia Rejestru oséb uprawnionych
do wykonywania zawodéw medycznych, uznawania w okreslonych
przypadkach rownowaznos$ci kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi,
prawa postugiwania si¢ tytutem zawodowym, tajemnicy zawodowej, odbywania
stazu  uzupeliajacego, doskonalenia zawodowego, odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Projekt przewiduje zmiang ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, ze
zmianami), a takze utrate¢ mocy dekretu z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu
czynnos$ci techniczno-dentystycznych (Dz. U. z 1947 r. Nr 27, poz. 104, ze
zmianami) oraz ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialno$ci zawodowe;j
fachowych pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332, ze zmianami).
Projekt zawiera przepisy przejsciowe.

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r.



2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

Ze wzgledu na przedmiot proponowanej regulacji nalezy wskazac:

- art. 2 1 3 Traktatu ustanawiajacego Wspolnot¢ Europejska (TWE)
dotyczace przestrzegania we Wspdlnocie Europejskiej zasady rownosci
mezczyzn 1 kobiet,

- art. 39 TWE ustanawiajacy swobode¢ przeptywu pracownikéw
wewnatrz Wspdlnoty,

- art. 43 TWE dotyczacy swobody przedsigbiorczosci,

- art. 49 TWE dotyczacy swobodnego §wiadczenia ushug,

- dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE
L 255 z30.9.2005 r., str. 22, ze zmianami).

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

1) Artykut 1 projektu wymienia zawody medyczne, ktorych dotyczy
proponowana ustawa. Brzmienie niektoérych nazw zawodow sugeruje, ze beda
mogli je wykonywa¢ wytacznie m¢zczyzni (masazysta) albo wylacznie kobiety
(asystentka dentystyczna, ortoptystka itd.). Oznaczatoby to uzaleznienie prawa
wykonywania tych zawodoéw od przynalezno$ci do okreslonej pici, co byloby
jednoznaczne z zakazang przez prawo UE dyskryminacja ze wzgledu na plec
(art. 21 3 TWE). Analogiczny problem zostat rozstrzygnigty w ustawie z dnia 5
lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2001 r., Nr 57, poz.
602, ze zmianami). Zgodnie z art. 3 tej ustawy, ilekro¢ jest mowa o pielggniarce
albo potoznej, nalezy przez to rozumie¢ réwniez odpowiednio pielgegniarza albo
potoznego. Natomiast preambuta do dyrektywy 2005/36/WE przyjmuje
zatozenie, ze termin ,,pielegniarki” obejmuje réwniez pielggniarzy, a termin
,»potozne” — potoznych (motyw 19).

2) Artykut 4 projektu okresla warunki wykonywania zawodu
medycznego. Jednym z nich jest znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajacym do wykonywania zawodu medycznego (art. 4 pkt 3). Obywatele
panstwa cztonkowskiego UE, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, sa zobowiazani do
ztozenia o$wiadczenia o znajomosci jezyka polskiego (art. 10 ust. 3 pkt 6 1 ust.
4). Dyrektywa 2005/36/WE przewiduje wymog znajomosci j¢zyka niezbednej
do wykonywania danego zawodu regulowanego w przyjmujacym panstwie
cztonkowskim (art. 53). Obowiazek przewidziany w art. 4 pkt 3 projektu jest
zgodny z przepisem dyrektywy.

3) W projekcie zawarto odniesienie do przepisOw o zasadach uznawania
nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawodow regulowanych (art. 4 pkt 5 lit. b, art. 10 ust. 4 projektu).



Obecnie sa to przepisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania
nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
wykonywania zawodoéw regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954, ze zmianami).
W takim stanie prawnym do projektu nalezatoby zglosi¢ zastrzezenia co do jego
zgodnosci z prawem UE. Obowiagzujaca ustawa nie wykonuje dyrektywy
2005/36/WE, ktéra ustanawia odrebna regulacje odnoszaca si¢ do $wiadczenia
uslug w przypadku przeniesienia si¢ osoby wykonujacej zawdd regulowany na
terytorium przyjmujacego panstwa czlonkowskiego w celu tymczasowego i
okazjonalnego wykonywania zawodu. Panstwo cztonkowskie musi ograniczy¢
wymagania stawiane takiej osobie do wymagan okreslonych w dyrektywie.
Przepis projektu okreslajacy wymodg wpisu do Rejestru osob uprawnionych do
wykonywania zawodow medycznych (art. 4 pkt 6) naruszatby swobodg
Swiadczenia ustug. Ponadto projekt nie zawiera przewidzianej w dyrektywie
regulacji gwarantujacej dopuszczenie do wykonywania zawodu regulowanego
osob, ktorych kwalifikacje zawodowe uzyskane w panstwie trzecim zostaty
uznane w innym panstwie cztonkowskim, a osoby te maja zdobyte w tym
panstwie cztonkowskim trzyletnie doswiadczenie zawodowe.

4) Zgodnie z art. 63 dyrektywy 2005/36/WE Polska byta zobowiazana
do wprowadzenia w zycie przepisOw krajowych koniecznych do jej wykonania
przez dniem 20 pazdziernika 2007 r. W dniu 18 marca 2008 r. zostata
uchwalona ustawa o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394). Wejdzie
ona w zycie w dniu 2 maja 2008 r. Ustawa wykonuje dyrektywe 1 uchyla ustawe
z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow
regulowanych. Rozdziat 3 ustawy zawiera regulacje odnoszace si¢ do
$wiadczenia ushug transgranicznych. Sa to m.in. przepisy dotyczace sytuacji
przeniesienia si¢ uslugodawcy na terytorium przyjmujacego panstwa
cztonkowskiego w celu tymczasowego i1 okazjonalnego wykonywania zawodu.
W zwiazku z tym z dniem wej$cia w zycie ustawy zastrzezenia wymienione w
punkcie 3.3 niniejszej opinii beda nieaktualne. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze
przedstawiony projekt ustawy powinien uwzglednia¢ stan prawny wynikajacy z
nowej ustawy, wykonujacej dyrektywe 2005/36/WE.

4. Konkluzja

1) Projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych narusza zakaz
dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ (pkt 3.1 opinii).

2) W pozostalej czesci ocena zgodnosci projektu z prawem UE zalezy od
stanu prawnego, w ktorym projekt jest rozpatrywany. Projekt rozpatrywany w
konteks$cie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w
panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania
zawodow regulowanych budzi zastrzezenia wskazane w punkcie 3.3 opinii.
Zastrzezenia te nie beda aktualne z dniem wejscia w Zycie ustawy z dnia 18
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marca 2008 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w

panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej — wykonujacej dyrektywe
2005/36/WE.
Sporzqdzit: Zespol Prawa Europejskiego

Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: dyskryminacja, jezyk, kwalifikacje, projekt ustawy, Unia Europejska,
zawody regulowane, zdrowie



Warszawa, 18 kwietnia 2008 r.
BAS-WAEM-974/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 Regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Ludwik Dorn) jest projektem ustawy wykonujacej
prawo Unii Europejskiej

Przedstawiony projekt ustawy okresla warunki i1 zasady wykonywania
zawodow medycznych. Proponowane regulacje dotycza m.in. prowadzenia
Rejestru  oséb  uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych,
uznawania w okre$lonych przypadkach réwnowaznos$ci kwalifikacji z
wymaganiami kwalifikacyjnymi, prawa postugiwania si¢ tytutem zawodowym,
tajemnicy zawodowej, odbywania stazu uzupelniajacego, doskonalenia
zawodowego, odpowiedzialnos$ci zawodowej. Projekt przewiduje zmiang ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
191, poz. 1410, ze zmianami), a takze utratg mocy dekretu z dnia 5 lipca 1946 r.
o wykonywaniu czynnos$ci techniczno-dentystycznych (Dz. U. z 11947 r. Nr 27,
poz. 104, ze zmianami) oraz ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci
zawodowej fachowych pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332, ze
zmianami).

Projekt narusza zakaz dyskryminacji ze wzgledu na pte¢. W pozostate;
czesci ocena zgodnos$ci projektu z prawem UE zalezy od stanu prawnego, w
ktorym projekt jest rozpatrywany. Projekt rozpatrywany w kontekscie ustawy z
dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodow
regulowanych budzi zastrzezenia wskazane w punkcie 3.3 opinii. Zastrzezenia
te nie beda aktualne z dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej — wykonujacej dyrektywe 2005/36/WE.



Projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych nie jest projektem
ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej.

Sporzqdzit: Zespot Prawa Europejskiego
Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: dyskryminacja, jezyk, kwalifikacje, projekt ustawy, Unia Europejska,
zawody regulowane, zdrowie



Warszawa, /‘ 2 czerwca 2008 r.

Ludwik Dorn
Posel na SEJM RP

SEKRETARIAT
MARSZALRA SEJMU RP
Sz. P.
1 Z,. Uﬁ. 5% 8 Bronistaw Komorowski
- Marszalek Sejmu
WPLYN E!‘—O Rzeczypospolitej Polskiej

Sy G Vol

W nawigzaniv do Pafskiego pisma z 29 kwictnia 2008 r. w sprawie
uzupelnienia uzasadnienia poselskiego projektu ustawy o niektérych zawodach
medycznych, zalgezam projekty podstawowych aktow wykonawczych do
uzasadnienia projektu ustawy.

Ponadto sktadam jako przedstawiciel wnioskodawcow zgodnie z art. 36 ust. 4
regulaminu Sejmu RP poprawke, kiéra uwzglednia zastrzezenia Biura Analiz
Sejmowych w zakresie niedyskryminaciji kobiet i mezezyzn. W pozostatym zakresic
zastrzezenia Biura Analiz Sejmowych zdezaktualizowaly sie, poniewaz 2 maja weszta
w zycie ustawa o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach czlonkowskich Unii Europejskich, ktéra wykonuje dyrektywe
2005/36/WE., |

-~ AT~



Autopoprawka
do poselskicgo projektu ustawy
o niektérych zawodach medycznych

1. W art. 1 dodaje si¢ ust. 3 0 nastgpujgcym brzmieniu:
»3.  Ilekroé w ustawie jest mowa o zawodach medycznych, to mogy

one by¢ wykonywane zaréwno przez kobiete, jak i meZczyzne.”




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA'

z dnia

w sprawie sposobu i trybu odbywania stazu kwalifikacyjnego oraz przeprowadzania testu

kwalifikacyjnego w niektorych zawodach medycznych

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia ........ccceceeveeeneenieenneenne o niektérych zawodach

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

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdlowy sposob i tryb odbywania stazu
kwalifikacyjnego 1 przeprowadzania testu kwalifikacyjnego, uwzgledniajac w
szczegllnosci specyfike poszczegdlnych zawodow medycznych, okreslonych w art. 1

ustawy z dnia ........ o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. Nr .........cccc..ee. ,poz.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) zawodzie medycznym - nalezy przez to rozumie¢ zawody okreslone w art. 1 ustawy z
dnia ...ooceieee o niektorych zawodach medycznych, zwanej dale;j
,,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, zp6zn. Zm.z));

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegbtowego 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, 21995 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 i
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 osobg prowadzaca taka jednostke;

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

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

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 zawdd medyczny przez okres nie krotszy niz 4 lata.
2. Osobg, o ktérej 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 mozliwosci dalszego petnienia czynnosci 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 p6zniej 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 ktdrej 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. Nr45, poz. 391, Nr 124, poz. 11511 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr213, poz. 2081 i Nr223,

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 byc¢
kontynuowany z powodu likwidacji jednostki Iub jej skreslenia z wykazu, o ktorym 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 nastapi¢
na umotywowany wniosek osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny.

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

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

5. W przypadku zmiany jednostki ochrony zdrowia, w ktorej odbywany jest staz kwalifikacyjny,
organ prowadzacy postepowanie wydaje niezwlocznie skierowanie na kontynuacje¢ odbycia stazu
kwalifikacyjnego. Jednostka, w ktérej kontynuowany jest staz kwalifikacyjny, zaklada z chwila
nawigzania 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, karte stazu kwalifikacyjnego, program stazu kwalifikacyjnego wraz z informacja
o zakresie jego realizacji.

7. W przypadku zmiany jednostki ochrony zdrowia organ prowadzacy post¢powanie wydaje

postanowienie o zaliczeniu okresu dotychczas odbytego stazu kwalifikacyjnego.

§ 5. W trakcie realizacji stazu kwalifikacyjnego wnioskodawcy nalezy umozliwi¢:

1) uczestnictwo w charakterze obserwatora w czynnosciach wykonywanych przez opiekuna

stazu kwalifikacyjnego;



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

3) zapoznanie si¢ z zasadami wykonywania danego zawodu medycznego oraz zasadami
etyki 1 deontologii danego zawodu medycznego obowiazujacymi w Rzeczypospolitej

Polskie;j.

§ 6. Kierownik jednostki, w ktorej 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 ktorej 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 dokumentujace;j

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 dtuzszy niz 14 dni;

2) urlopu macierzynskiego osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny;

3) przebywania osoby odbywajacej staz kwalifikacyjny na urlopie wychowawczym, nie
dhuzej 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 ktorym 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 pracg zawartej na czas okreslony odpowiadajacy okresowi, na jaki

staz kwalifikacyjny zostat przedtuzony, albo zmienionej umowy cywilnoprawne;j.

§ 10. 1. Oceny stazu kwalifikacyjnego dokonuje opiekun stazu kwalifikacyjnego i
kierownik jednostki, w ktorej zakonczona 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 szczego6lnosci poprawnosé
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 przedhuzy¢, na wniosek wnioskodawcy, okres trwania stazu
kwalifikacyjnego, tylko raz.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, po uplywie okresu, o ktory przedtuzono staz,

dokonywana jest powtorna ocena stazu kwalifikacyjnego.



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

dotaczajac karte stazu kwalifikacyjnego.

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

niezwlocznie wnioskodawce.

§ 14. 1. Test kwalifikacyjny opracowuje Centrum Egzaminow Medycznych
indywidualnie dla kazdego zdajacego.
2. Arkusze testu kwalifikacyjnego sa przygotowywane i1 przechowywane w sposob
uniemozliwiajacy ich ujawnienie wnioskodawcy 1 innym osobom nieuprawnionym przed

rozpoczgciem testu kwalifikacyjnego.

§ 15. 1. Centrum Egzamindw Medycznych zawiadamia zdajacego o terminie i zakresie
przeprowadzenia testu kwalifikacyjnego oraz o wysokosci, terminie oraz rachunku bankowym,
na ktory nalezy wnie$¢ optatg na pokrycie kosztu, o ktdrym 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 zaleznosci od liczby 0sob przystepujacych do testu kwalifikacyjnego, test
kwalifikacyjny przeprowadza komisja egzaminacyjna albo wydzielone sposrod jej cztonkow
zespoly egzaminacyjne.

2. Czlonkéw komisji egzaminacyjnej 1 jej przewodniczacego powotuje i odwoluje Dyrektor
Centrum Egzaminéw Medycznych, po zasiggnigciu opinii wiasciwych: konsultantow krajowych,
samorzadow zawodowych, towarzystw naukowych lub organizacji skupiajacych przedstawicieli
danego zawodu medycznego objgtego testem kwalifikacyjnym, o ile dziataja one w danym

zawodzie.



3. W sklad komisji egzaminacyjnej, o ktorej mowa w ust. 1, wchodza trzy osoby, z tego, co
najmniej dwie osoby wykonujace dany zawod medyczny objety testem kwalifikacyjnym.
Przewodniczacego Komisji powotuje Dyrektor Centrum Egzamindw Medycznych.

4. W skfad komisji 1 zespotoéw 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 si¢ test kwalifikacyjny, dokonuje Centrum Egzaminow

Medycznych.

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

§ 19. 1. Test kwalifikacyjny w formie egzaminu pisemnego sktada si¢ z nie wigcej niz
pigcdziesigciu pytan.
2. W przypadku testu kwalifikacyjnego zlozonego z czgséci pisemnej 1 czgsci praktycznej, czgsé
pisemna sktada si¢ z nie wigcej niz dwudziestu pigciu pytan.
3. Czg$¢ praktyczna testu kwalifikacyjnego polega na zademonstrowaniu wybranych czynnosci
wiasciwych dla danego zawodu medycznego lub wykonaniu innych zadan potwierdzajacych
nabycie praktycznych umiejgtnosci 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, uwzgl¢dniajac
w szczegoblnoscei, ze:

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

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

3) zaliczenie testu kwalifikacyjnego nastepuje w przypadku, gdy wnioskodawca uzyska z
kazdej czgSci egzaminu, co najmniej 66% ogodlnej sumy punktow mozliwych do zdobycia.

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

w Centrum Egzaminow Medycznych oraz s3 umieszczone na arkuszu testu kwalifikacyjnego.

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

2. Kopig protokolu z przeprowadzonego testu kwalifikacyjnego komisja egzaminacyjna
przekazuje organowi prowadzacemu postgpowanie, w terminie nie dtuzszym 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 postepowanie 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
postegpowanie 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 uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypehienie delegacji ustawowej zawartej w art. 6 ust. 6

ustawy Z dnia......cceeeveeiienieeniieeians o niektdrych zawodach medycznych (Dz. U. Nr ...., poz.

Niniejszy projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu odbywania
stazu kwalifikacyjnego oraz przeprowadzania testu kwalifikacyjnego w niektorych zawodach
medycznych, ma na celu okreslenie szczegdtowego sposobu i trybu odbywania stazu
kwalifikacyjnego oraz przeprowadzania testu kwalifikacyjnego, uwzgledniajac w szczego6lnosci
specyfike poszczegdlnych zawodow medycznych.

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

Przepisy projektowanego rozporzadzenia bgda stosowane wobec 0sob, o ktérych mowa w
art. 9, pkt 5, lit. d, ktore beda chcialty wykonywa¢ w Polsce jeden z zawodéw medycznych
wymienionych w art. 1 ustawy o niektérych zawodach medycznych.

Na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce dokumentéw, w szczego6lnosci
dotyczacych jego wyksztatcenia, Minister Zdrowia, bedacy organem wiasciwym w sprawie
uznawania kwalifikacji w ww. zawodach, poréwna program i dlugo$¢ odbytego przez
wnioskodawce ksztalcenia, a takze zakres jego uprawnien zawodowych z obowiazujacymi
wymaganiami do wykonywania danego zawodu w Polsce. W przypadku stwierdzenia
zasadniczych rdznic, uznanie kwalifikacji bedzie uzaleznione od uzupetnienia 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 szczegdtowo sposob 1 tryb odbywania
stazu kwalifikacyjnego. Staz kwalifikacyjny bedzie odbywany w jednostkach ochrony zdrowia
wpisanych na list¢ prowadzong przez Ministra Zdrowia. Jednostka ochrony zdrowia zawierac
bedzie z wnioskodawca umowe o pracg na czas okreslony albo umoweg cywilnoprawna, odptatna
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 i1 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 Egzamindw Medycznych. Koszt jego
przeprowadzenia zostanie pokryty przez Zdajacego. Test moze mie¢ form¢ egzaminu pisemnego,
praktycznego lub pisemno-praktycznego, przy czym egzamin pisemny moze skladac si¢ z nie
wigcej niz pigcdziesigciu pytan, natomiast w przypadku testu ztozonego z czesci pisemnej i
czgéci praktycznej, czg§¢ pisemna moze zawiera¢ maksymalnie dwadziescia pig¢ pytan.
Zaliczenie testu jest uzaleznione od uzyskania przez wnioskodawce z kazdej czeséci egzaminu, co
najmniej 66% ogolnej sumy punktéw mozliwych do zdobycia. W przypadku zlozenia testu
kwalifikacyjnego z wynikiem niepomys$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 Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddzialuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisoOw projektowanego rozporzadzenia bedzie oddzialywac na osoby,
wobec ktorych bedzie toczy¢ si¢ 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 skutkow finansowych dla
budzetu panstwa 1 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 skutkow dla rynku
pracy. Wplyw taki beda miaty przepisy ustawy z dnia ........cccoeeeeiiiiiieniieiieneenen. 2008 .0
niektorych zawodach medycznych.

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

4. Wplyw na konkurencyjnos$¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:
Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjno$¢ zaréwno na rynku

zewngtrznym jak 1 wewngtrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionow:

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo bezposredniego wptywu na sytuacje i

rozwoj regionow.

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

zawodowych okreslona w ustawie o niektorych zawodach medycznych.



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA'! 2z

dnia

w sprawie Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy zdnia ......... 0 niektérych zawodach

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

§ 1. Rozporzgdzenie okresla:
1) tryb powotywania i odwotywania cztonkéw komisji do spraw uznawania
kwalifikacji w zawodach medycznych, zwanej dalej ,Komisjg";
2) sposob pracy Komisji;
3) wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu Komisiji;
4) wzor wniosku o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodéw medycznych
0sOb, o ktérych mowa w art. 4 pkt 5 lit. d ustawy ustawy z dnia .................. o

niektérych zawodach medycznych, zwanej dalej ,ustawg".

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

zdrowia ogtasza w Biuletynie Informaciji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

§ 3. 1. Przynajmniej 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.

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

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

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



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

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

§ 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, ktéry:
1) odpowiada za prawidiowy przebieg postepowania w sprawie uznania
kwalifikacji w danym zawodzie medycznym;
2) odpowiada za niezwtoczne przedstawianie ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia protokotéw z posiedzen Zespotu;
3) reprezentuje Zespdt na zewnatrz.
2. Jezeli przewodniczacy Komisji nie moze z przyczyn przemijajgcych sprawowac
swojej funkcji, minister wtasciwy do spraw zdrowia wyznacza jego zastepce sposréd
cztonkéw Komisiji.

3. Zastepcy przystugujg wszystkie uprawnienia przewodniczgcego.

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

wiasciwego do spraw zdrowia.
§ 7. Cztonkom Zespotu przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu Komisiji

w wysokosci:

1) przewodniczgcemu zespotu - 300 zt;

2) czionkowi zespotu - 300 zt.

§ 8. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 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. 7 ust. 5 ustawy z dnia ... o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. Nr....,
poz...... ).

Niniejszy projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie komisji do spraw
uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych, ma na celu okreslenie trybu
powotywania i odwotywania czionkéw komisji do spraw uznawania kwalifikacji 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 cztonkéw
Komisji. Ponadto rozporzadzenie okresla wzdér wniosku, jaki powinien ztozy¢
wnioskodawca ubiegajacy sie o uznanie kwalifikacji do wykonywania zawodu
medycznego w trybie, o ktérym mowa w art. 10 ustawy. Dotychczas nie byto
przepisbw prawnych regulujgcych ww. zagadnienia. Zgodnie z art. 12 ustawy,
Komisja jest zespotem opiniodawczym ministra wtasciwego 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 cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodéw medycznych).

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

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze w sktad 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. Czionkiem
Komisji - przedstawicielem os6b wykonujacych zawdéd medyczny moze zostac
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 wtasciwym
dla danego zawodu medycznego. Minister witasciwy do spraw zdrowia odwotuje

cztonka Komisji przed uptywem kadencji: na jego wniosek lub w przypadku choroby



uniemozliwiajgcej sprawowanie funkcji cztonka komisji. Zgodnie z § 10 ust. 1 projektu
rozporzadzenia cztonek Zespotu otrzyma wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu
komisji w wysokosci 300 zt wraz z pochodnymi oraz zwrot kosztéw podrozy i
noclegéw. Czionkom Komisji nie uczestniczacym w pracach Zespotéw, nie
przystuguje wynagrodzenie. Obstuge organizacyjno-techniczng Komisji zapewnia

Minister Zdrowia.

Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Projekt rozporzadzenia dotyczy nastepujacych zawodédw medycznych:
asystentka dentystyczna, dietetyk, fizjoterapeuta, higienistka dentystyczna,
higienistka szkolna, logopeda, masazysta, opiekunka dziecieca, optometrysta, optyk
okularowy, ortoptystka, protetyk stuchu, ratownik medyczny, technik analityki
medycznej, technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny,

technik ortopeda, terapeuta zajeciowy.

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

Z uwagi na trudng do oszacowania liczbe spraw przekazywanych do
postepowania w zakresie uznawania kwalifikacji nie mozna doktadnie okresli¢
kosztow zwigzanych z dziatalnoscig komisji. Zgodnie z § 10 ust. 1 czlonek Zespotu
otrzyma wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji w wysokosci 300 zt wraz z
pochodnymi oraz zwrot kosztow podrozy i noclegow. Przyjmujac, ze miesiecznie
moze by¢ 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 podrozy, co stanowi

maksymalny koszt ogélny w wysokosci: 430 000 zt rocznie. Cztonkom Komisji nie

uczestniczacym w pracach Zespotow nie przystuguje wynagrodzenie. Z uwagi na
fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbedne do wykonywania poszczegdélnych
zawoddw medycznych, przewiduje sie, ze liczba rozpatrywanych wnioskéw o
uznanie kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem obowigzywania ustawy.
Potencjalni kandydaci do wykonywania danego zawodu medycznego, ktérzy bedag
rozpoczynali ksztatcenie po dniu wejscia w zycie ustawy w Polsce bedg bowiem,
Swiadomi wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przedmiotowg regulacjg. W

zwigzku z powyzszym liczba posiedzeh Zespotdw bedzie w przysziosci uzalezniona



od liczby ztozonych wnioskéw przez obywateli innych panstw czionkowskich UE,
ktérzy beda chcieli uzna¢ 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 zawoddéw x 4 posiedzenia

rocznie x 3 osoby x 300zt) z tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztéw
podrézy co stanowi maksymalny koszt ogélny 144 000 zt.

W zwigzku z powyzszym w budzecie panstwa w czesci wtasciwej dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia nalezy zabezpieczy¢é 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 rozporzgdzenia nie bedzie miato bezposredniego

wptywu na rynek pracy.

4, Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:

Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjnos$cé

zarowno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacje i rozwdj regiondw.

6. Skutki prawne regulacji:

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia usprawni procedure uznawania kwalifikacji
zawodowych okreslong w ustawie o niektérych zawodach medycznych.



Zatgcznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

WZOR

Whniosek o uznanie kwalifikacji do

wykonywania zawodu medycznego osoby, o ktorej
mowa w art. 4 pkt 5 lit. d ustawy

I. DANE OSOBOWE (wypetnia¢ czytelnie - np. pismem drukowanym - czarnym
tub niebieskim kolorem)

Pan/Pani (niepotrzebne skreslic)

1. Nazwisko
2. Imi¢/imiona
3. Data urodzenia

4. Miejsce 1 kraj urodzenia



II. NAZWA ZAWODU MEDYCZNEGO

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

1. Nazwa zawodu medycznego, dla ktorego maja by¢

uznane kwalifikacje

2. Ewentualnie blizsze okres$lenie specjalnosci,
stanowiska itp. we wskazanym powyzej zawodzie

medycznym

I1I. POSIADANE KWALIFIKACJE

1. Wyksztalcenie

Nazwa Nazwa Uzyskane tytuly Data Miejsce Uwagi
ukonczonej dokumentu wystawienia | wystawienia
szkoty dyplomu/ dyplomu/
Swiadectwa | $wiadectwa




2. Ukonczone kursy

Nazwa kursu

Typ kursu

Data ukonczenia

3. Doswiadczenie zawodowe

Miejsce pracy

Dhugo$¢ okresu
zatrudnienia

Rodzaj
stosunku
prawnego

Wymiar czasu
pracy

Zajmowane stanowisko




4. Potwierdzenie do§wiadczenia w wykonywaniu zadan zawodowych wilasciwych do zawodu

wskazanego przez Wnioskodawce

Nazwa instytucji, ktora potwierdzita Miejscowosé Data
do$wiadczenie w wykonywaniu
zadan zawodowych wtasciwych do
zawodu wskazanego przez

Whnioskodawce

IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

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

pozniejsze wydanie decyzji.

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



Wykaz dokumentow, ktore nalezy dolaczy¢ do wnioskow:

1) kopia waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

2) kserokopie:

dyplomow,
$wiadectw 1 innych dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie
$wiadectw 1 innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczone kursy,

$wiadectw 1 innych dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe, w ktorych
zawarta jest informacja o okresie zatrudnienia oraz o rodzaju stosunku prawnego, jaki
taczyt wnioskodawce z pracodawca/zleceniodawca,

oryginaly dokumentoéw (wymienionych powyzej) przedktada si¢ wlasciwemu organowi
wytacznie do wgladu;




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA™*

z dnia

w sprawie rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ........................ 0 niektorych zawodach
medycznych (Dz. U. Nr, poz. ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

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

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

3) szczegobtowy 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 z dnia ...........cccceiiinnnnnee 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
obowigzkdw organdw administracji rzadowej i jednostek samorzadu
terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z pdzn. 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 o0so6b
zarejestrowanych w  Rejestrze, udostepnianie ich, prowadzenie i
administrowanie;

4) bezpieczne potgczenie 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, nadzér nad jego funkcjonowaniem, gromadzenie i
bezpieczenstwo elektronicznej bazy danych rejestrowych;

6) elektroniczna baza danych rejestrowych - zbiér danych w formie elektroniczne;j
obejmujgcy 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 ktérym mowa w Art. 3. p. 5 Ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw 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 skfada sie z pieciu dziatéw.

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

8§4. 1. W dziale pierwszym karty ewidencyjnej pn. "Dane informacyjne osoby"

w rubryce pierwszej - numer karty ewidencyjnej;
w rubryce drugiej - date wpisu osoby do rejestru;
w rubryce trzeciej - date wykres$lenia osoby z rejestru;
w rubryce czwartej - imie/imiona;
w rubryce pigtej - nazwisko;
w rubryce széstej - nazwisko rodowe/poprzednie;
w rubryce siddmej - numer PESEL;
w rubryce 6smej - data i miejsce urodzenia;
w rubryce dziewigtej - pte¢;
10)w rubryce dziesiatej - obywatelstwo;
11)w rubryce jedenastej - rodzaj i numer dokumentu tozsamosci;
12)w rubryce dwunastej - adres statego miejsca zameldowania;
13)w rubryce trzynastej - adres do korespondenc;j;
14)w rubryce czternastej - adres poczty elektronicznej, o ktérym mowa w § 9 ust. 2.
Rubryke, o ktorej mowa w ust 1 pkt 11 wypetnia sie tylko w przypadku, gdy osoba
podlegajaca wpisowi nie posiada obywatelstwa polskiego.

wpisuje sie nastepujagce dane: 123456789

2. W dziale drugim karty ewidencyjnej pn.: "Wyksztalcenie" wpisuje sie
nastepujgce 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 piatej - kod i nazwa zawodu;
6) w rubryce szostej - nazwa dyplomu;
7) w rubryce siddmej - rok uzyskania dyplomu;
8) w rubryce 6smej - uwagi.

3. W dziale trzecim karty ewidencyjnej pn.: "Przebieg kariery zawodowej"
wpisuje sie nastepujgce dane:
1) w rubryce pierwszej - liczba porzadkowa;
2) w rubryce drugiej - nazwa pracodawcy;
3) w rubryce trzeciej - identyfikator pracodawcy we wiasciwym rejestrze;
4) w rubryce czwartej - kod jednostki TERYT (identyfikator terytorialny);
5) w rubryce pigtej - zajmowane stanowisko;
6) w rubryce széstej - okres zatrudnienia;



7) w rubryce siodmej - 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 piatej - uwagi.

5. W dziale pigtym karty ewidencyjnej pn.: "Doskonalenia zawodowe" wpisuje sie

nastepujgce 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 piatej - uwagi.

§ 5. 1. Karty ewidencyjne stanowig zbior danych objetych wpisem do rejestru.

2. Podstawg 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, okresSla zatgcznik 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 uzupetnieniu 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 ktérych mowa w ust. 1 mogg by¢ prowadzone w formie
elektronicznej na zasadach przewidzianych przepisami prawa.

§ 7. 1. Wpis do rejestru polega na umieszczeniu za pomocag 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. Wz6r 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 ktorym mowa w § 5 ust. 2 moze by¢ ztozony w formie
papierowej na formularzu, ktorego wzér okredla zatgcznik 1 lub w formie
elektronicznej za posrednictwem formularza elektronicznego dostepnego za
posrednictwem witryny internetowej, o ktérej mowa w § 7 ust. 1.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust 4 mogg by¢ przekazane do organu
rejestrowego w formie elektronicznej za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

§ 9. 1. Administrator centralny zapewnia warunki techniczne umozliwiajace:
1) wykorzystanie systemu teleinformatycznego RZM w sposob, o ktérym 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 czes¢ stanowi numer karty ewidencyjnej;
2) druga czesc¢ stanowi dopetnienie w brzmieniu: (S)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. 9 ust2 ustawy z dnia ..., o niektérych zawodach
medycznych (Dz. U. Nr...., poz ....... )-

Niniejszy projekt rozporzgdzenia ma na celu okreslenie szczegdétowego zakresu
danych objetych rejestrem, szczegdlowego sposobu prowadzenia rejestru i
udostepniania danych z rejestru. Rozporzgdzenie okresla ponadto wzér wniosku o
wpis do rejestru i wzoér zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis w rejestrze. W

dotychczasowym porzadku prawnym nie byto przepiséw regulujgcych te materie w



odniesieniu do oséb wykonujacych zawody medyczne, o ktérych mowa w ustawie o

niektorych zawodach medycznych.

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
zawododw medycznych wymienionych w art. 1 ustawy o niektérych zawodach

medycznych.

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

Koszty dla budzetu panstwa zwigzane z wejsciem w zycie przedmiotowego
rozporzadzenia zostaty omdwione w uzasadnieniu do ustawy o niektérych
zawodach. Koszty te obejmujg nastepujace wydatki:

Kalkulacja kosztow:
1. Rejestr os6b 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 zt bedzie to jednorazowy wydatek w 2008 r.

Koszty zwigzane z zakupem serwera, programu, komputeréw nie bedg
stanowity dodatkowego skutku finansowego dla budzetu panstwa z uwagi na
fakt, ze na budowe systemu informatycznego przewiduje sie, wykorzystanie
Srodkébw, o ktorych mowa w Programie Operacyjnym: Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013 w zakresie priorytetu 7: ,, Informatyzacja administraciji

na rzecz przedsiebiorstw".



Celem tego priorytetu jest stworzenie warunkéw do wykorzystania technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym. W
ramach tego priorytetu dofinansowane beda przedsiewziecia polegajace na
wdrazaniu nowoczesnych rozwigzan w obszarze ustug elektronicznych
miedzy innymi projekty zmierzajace do budowy i wdrazania platform
elektronicznych dla zintegrowanego systemu wspomagania zarzgadzania na

poziomie ogdlnokrajowym. 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 wynikajacy z utrzymania systemu informatycznego Rejestru i
nadzor autorski na systemem - 20 % kosztow systemu - 268 400 zt ( koszty te
zostaty ustalone w oparciu o dane Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na podstawie analizy kosztow utrzymania systemu rejestru zaktadoéw opieki
zdrowotnej; CSIOZ bedzie administrowato procesem prowadzenia Rejestru ) oraz
wynagrodzenie dla 3 pracownikow, ktorzy bedg 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 konkurencyjnos¢ zarbwno
na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw:

Projektowane rozporzgadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacje i rozwoj regiondw.



6. Skutki prawne regulacji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ureguluje procedure zwigzana z
prowadzeniem rejestru osob uprawnionych do wykonywania niektérych zawodow

medycznych okreslong w ustawie o niektorych zawodach medycznych.



Zataczniki do
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia

Zatacznik nr 1 Wzér

Whiosek 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)
(R a1 A 41T - PR RRPSPT

B V= VT <] (o TN

6. Kobieta o Mezczyzna o

7. ODYWALEISIWO ...ttt et e e e e h et e e e a et e e e b e e e e e e e e e nbe e e e neeas

8. Adres miejsca statego zameldOWania..........cooi it

9. Adres do korespondenc;ji

10. Data ztozenia wniosku

11. Wyksztatcenie

L.P. Nazwa Okres Tytut Kod i Nazwa Rok Uwagi
szkoty ksztatcenia zawodowy nazwa dyplomu uzyskania

zawodu dyplomu




12. Przebieg kariery zawodowej

L.P. Nazwa Identyfikator Zajmowane TE RYT Okres uwagi
pracodawcy rejestrowy stanowisko zatrudnienia
pracodawcy
we wiasciwym
rejestrze
13.Informacja o przebiegu ksztatcenia podyplomowego
L.P. Nazwa kursu Nazwa organizatora Okres przebiegu uwagi
ksztatcenia ksztatcenia
podyplomowego podyplomowego
od......... do......

(Data i podpis wnioskujgcego)

(Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

* nalezy podkresli¢ wtasciwy cel ztozenia wniosku

** dotyczy tylko oséb, ktére pracowaty w danym zawodzie przed ztozeniem wniosku o rejestracje




Zatacznik nr 2

Wzoér

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru oséb uprawnionych do
wykonywania zawodéw medycznych

Zaswiadcza sie, ze
Pan/Pani................

zamieszkaly/a.

wykonujacy/a  zawold.........cccceeiiiiiiiii s jest ujety/a w rejestrze oso6b
uprawnionych do wykonywania zawodoéw medycznych
medycznych pod numerem .........ccccceveeeeeeeevevnnnnnn. w okresie od ................. (o [0 J0S

(Data i podpis osoby wydajacej zaswiadczenie)

9a-03-aa



Projekt
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej i rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej

Na podstawie art. 54 ustawy z dnia ......... o niektoérych zawodach medycznych (Dz.U.

Nr..., poz.....) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzgdzenie okresla:

1) tryb powotywania iodwotywania cztonkdw Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowej, zwanej dalej ,Komisjq";

2) organizacje Komisji;

3) wysokos¢ wynagrodzenia cztonkéw Komisiji;

4) obstuge organizacyjng i techniczng Komisji;

5) organizacje pracy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, zwanego dalej
,rzecznikiem";

6) wysokos¢ wynagrodzenia rzecznika.

§ 2. 1. Kandydatow na czionkéw Komisji - przedstawicieli oséb wykonujgcych
zawody medyczne, zgtaszajg, za ich zgoda, konsultanci krajowi wiasciwi dla
danego zawodu medycznego lub pokrewnego, jezeli w danym zawodzie nie ma
powotanego konsultanta krajowego, a takze stowarzyszenia i organizacje
zawodowe oraz towarzystwa naukowe witasciwe dla danego zawodu
medycznego.

2. Miesigc przed powotaniem pierwszej Komisji, a nastepnie miesigc przed uptywem
kadencji kolejnych Komisji, minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza o
mozliwosci zgtaszania kandydatow na czionkoéw Komisji w Biuletynie Informaciji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronach internetowych Ministerstwa

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 szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2006 r. Nr 131, poz. 924).



3. W przypadku braku odpowiedniej liczby kandydatow na cztonkéw Komisji, minister
wiasciwy do spraw zdrowia powotuje cztonkéw Komisji, za ich zgoda, wedtug
witasnego wyboru, sposrdéd oséb wpisanych do rejestru osdb uprawnionych do
wykonywania zawodow medycznych.

4. Czionkéw Komisji - przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje sposréd osob zatrudnionych w

Ministerstwie Zdrowia, za ich zgoda.

§ 3. Minister wiasciwy 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
cztonkéw Komisiji.

2. Zastepcy przystugujg wszystkie uprawnienia Przewodniczacego.

§5.1. Przed rozpoczeciem wykonywania funkcji orzeczniczych cztonkowie Komisji
obowigzani sg przejSC 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, zakonczonej
wydaniem orzeczenia, W WySOKOSCi:

1) przewodniczgcemu sktadu orzekajacego - 225 zi;

2) czionkowi sktadu orzekajgcego - 180 zi.



§ 8. Obstuge organizacyjno-techniczng rzecznika zapewnia minister wtasciwy do

spraw zdrowia.
§ 9. Rzecznikowi przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 1000 zi.

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

MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
wart. 54 ustawy zdnia .........ooooeiiiiiiiii 0 niektorych zawodach medycznych
(Dz. U. Nr...., poz......... ).

Niniejszy projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie trybu powotywania i
odwotywania cztonkéw Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej, organizacje Komisji,
wysokosC wynagrodzenia cztonkéw Komisji, obstuge organizacyjng i techniczng
Komisji, organizacje pracy rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, wysokos$¢
wynagrodzenia rzecznika. W dotychczasowym porzadku prawnym sposob
rozpatrywania spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej niektorych
pracownikbw 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 pracownikow 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
cztonkéw Komisji - przedstawicieli oséb wykonujgcych zawody medyczne, zgtaszaja,
za ich zgoda, konsultanci krajowi wiasciwi dla danego zawodu medycznego lub
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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 funkciji
orzeczniczych cztonkowie Komisji zostang przeszkoleni w zakresie postepowania w
sprawach odpowiedzialnosci zawodowej oraz postepowania karnego. Szkolenie to
bedzie organizowat minister wilasciwy do spraw zdrowia, ktéry zapewni takze
obstuge organizacyjno-techniczng Komisji i rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j.

.Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisow 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. Wptyw 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 $rodkéw przewidzianych na wynagrodzenia dla

pracownikéw Ministerstwa Zdrowia.

2. Komisja odpowiedzialnosci zawodowej

Przewiduje sie ze Przewodniczagcemu Komisji oraz cztonkom Komisji, w tym
przewodniczacym sktadow orzekajacych przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie
sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakonczonej wydaniem orzeczenia,
W wysokosci:

1) przewodniczgcemu skiadu orzekajgcego - 225 zl ( 315 zt z pochodnymi):

2) czionkowi sktadu orzekajgcego-180 zt (250 zt z pochodnymi).



Z uwagi na trudng do oszacowania liczbe spraw przekazywanych do postepowania
dyscyplinarnego nie mozna doktadnie okresli¢ kosztow zwigzanych z dziatalnoscig
komisji dyscyplinarnych. Przyjmujac, ze rocznie moze by¢ prowadzonych okoto 12
spraw prowadzonych w sktadzie trzyosobowym i zakonczonych wydaniem

orzeczenia [315 zt + (2 x 250 zt) x12 miesiecy = 9780 zt oraz 12 spraw

prowadzonych w sktadzie pieciosobowym i zakonczonych wydaniem orzeczenia
[315zt + (4 x 250 zt) x12 miesiecy =15 780 z{]- ogdiny koszt funkcjonowania komisiji

dyscyplinarnej moze wynies¢ rocznie 25 560 zi.

3. Wpltyw regulacji na rynek pracy:
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota bezposrednich skutkow

dla rynku pracy.

4, Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:
Projekt rozporzadzenia nie wplynie bezposrednio na konkurencyjnosc

zarowno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow:
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
sytuacje i rozwdj regiondw.

6. Skutki prawne regulacji:

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ureguluje procedure powotywania i
sposob pracy Komisji odpowiedzialnosci zawodowej i rzecznika okreslong w ustawie

o niektérych zawodach medycznych.



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia w sprawie kosztéw postepowania w

sprawach odpowiedzialnosci zawodowej

Na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia.......... o niektérych zawodach medycznych

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

§ 1. Ustala sie zryczattowany koszt postepowania w sprawach odpowiedzialnosci

zawodowej W wysOKosci:
1) 735 zt. -jezeli sprawa rozpoznawana byla przez Komisje w sktadzie

trzyosobowym,;
2) 1095 zi. -jezeli sprawa rozpoznawana byta przez Komisje w sktadzie

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 Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia

(Dz. U. 22006 r. Nr 131, poz. 924).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wypetnienie delegacji ustawowej zawartej
wart. 70 ust.2 ustawy z dnia ... o niektorych zawodach
medycznych (Dz. U. Nr...., poz ....... )-

Niniejszy projekt rozporzgdzenia 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 zawodowej. W
dotychczasowym porzadku prawnym sposéb rozpatrywania spraw z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej niektorych pracownikow ochrony zdrowia regulowata
ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikow stuzby zdrowia, ktora nie regulowata kosztéw postepowania. Ustawa o
niektérych zawodach medycznych uchyla ustawe o odpowiedzialnosci zawodowej
fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.
Koszt zryczattowany pracy cztonkéw komisji odpowiedzialnosci zawodowej ustalono
w nastepujacy sposéb:
- koszt wynagrodzenia cztonkéw komisji za rozpoznanie sprawy

1/20 wynagrodzenia miesiecznego przewodniczacego Komisji + 1/20
wynagrodzenia miesiecznego rzecznika
- 50 zt z tytutu obstugi organizacyjno-technicznej
Co daje:

1. przy sktadzie trzyosobowym: 225 zt + 360 zt + 100 zt + 50 zt = 735 zt

2. przy sktadzie piecioosobowym: 225 zt + 720 zt + 100 zt + 50 zt = 1095 zt

Ocena Skutkéw Regulacji

Wskazanie podmiotow, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Wejscie w zycie przepisbw projektowanego rozporzadzenia bedzie
oddziatywa¢ na osoby, wobec ktérych bedzie toczy¢ sie postepowanie z tytutu

odpowiedzialnosci zawodowej.



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, Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki:
Projekt rozporzadzenia nie wptynie bezposrednio na konkurencyjnos$cé

zarowno na rynku zewnetrznym jak i wewnetrznym.

5. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionéw:

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

sytuacje i rozwdj regiondw.

6. Skutki prawne regulacji:
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia ureguluje wysokosS¢ optaty jakag
bedzie ponosita osoba wykonujgca zawdd medyczny ukarana prawomocnym

orzeczeniem komisji odpowiedzialnosci zawodowe;j.



SEJM
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Komisja Ustawedawcza
UST-00 - %/I 108

SEKRETARIAT
MARSZAEKA SEJMU RP

Szanowny Panie Marszatku

Warszawa, dnia A/? lipca 2008 1.

Pan
Bronistaw KOMOROWSKI
Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Przekazuje — przyjeta na posiedzeniu w dniu 10 lipca 2008 r. — opinig Komisji

Ustawodawczej w sprawie poselskiego projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych

wraz 7z autopoprawka,

Z powazaniem

Przewodniczacy Komisji

A7 et
)/:"?— k”-rd‘,.
e el

7'7Wojciech Szarama/



OPINIA nr 109

Komisji Ustawodawczej

w sprawie poselskiego projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych wrazz

autopoprawka

przyjeta na posiedzeniu
w dniu 10 lipca 2008 r.

dla Marszaltka Sejmu

Komisja Ustawodawcza, na posiedzeniu w dniu 10 lipca 2008 r., rozpatizyla
skierowany przez Marszaltka Sejmu — w trybie art. 34 ust. 8 regulaminu Sejmu RP, celem
wyrazenia opinil w §wietle zgloszonych watpliwosci w sprawie zgodnosci projektu ustawy
z prawem Unii FEuropejskiej poselskiego projektu ustawy o niektérych zawodach

medycznych wraz z autopoprawka.

Komisja, po przedstawieniu projektu wraz z autopoprawka i wystuchaniu ekspertdw,

przeprowadzita dyskusje. W wyniku glosowania Komisja

- uznala ten projekt za dopuszczalny.

Przewodniczgcy Komisji ..

™~ "
L

—

{/’fﬁ?ojciech Szarama/



GENERALNY INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH

OSOBOWYCH
Michat Serzycki

. Warszawa, dnia ZG maja 2008 r.
DOLiS-033-134/08 [12 805

Pan

Lech Czapla
Zastepea Szefa
Kancelarii Sejmn
ul. Wiejska 2/4/6
00 — 902 Warszawa

_— >_ o
w odpowiedzi na pismo z dnia 25 kwietnia 2008 roku - znak PS-112/08 — (data wplywu
do Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych 5 maja 2008 roku)
uprzejmie informujg, e do poselskiego projektu ustawy o  niektorych

zawodach medycznych zglaszam nastepujace uwagi.

W pierwszej kolejnosei podniedéé wypada, iz dyspozycja art. § ust. 3 opiniowanego
projektu zawiera istotna nickonsekwencje. Z jednej strony, powotany przepis deklaruje
jawno$¢ danych zawartych w  rejestrze  os6b . uprawnionych do  wykonywania
zawodow medycznych, zwanym dalej ,rejestrem”, z drugiej zas — przepis ten nakazuje
przy  udostgpnianiv danych =z tego rejestru uwzgledniaé przepisy ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926, z pdzn. zm.). Takie brzmienie przedmiotowego przepisu nie moze byc
raakceptowane, gdyz przewidziana w przepisic rangl ustawowe) Jawnosc okreslonych danych
wylacza stosowanie wobec tych danych zasad udostgpriania z ustawy o ochronie
danych osobowych 1 vice versa — dane udostgprianc na zasadach okreslonych w ustawie
o ochronie danych oscbowych nie moga byé uznane za jawne. Twierdzenie takie znajduje
oparcic w tregci art. 29 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych, zakazujacego

udostgpniania danych szczegolnie chronionych (art. 27 ust. 1 tejze ustawy) innym osobom

WYDZIAL PREZYDIALNY
VA

Data wplywu .gﬂmwf



wpisowi do rejestru (art. 9 ust. 1 pkt 3 projektu ustawy), musi byé
uregulowany w opiniowansj ustawic. Co za tym idzie — dyspozycja

art. 9 ust. 1 pkt 3 projektu winna zostaé¢ stosownie uzupelniona.

Biorae pod uwagg, iz — zgodnie 7 powotanym wyzej art. 9 ust. 1 pkt 1 opiniowanego
projektu ustawy — wpis do rejesirz obejmuje imie, nazwisko, numer PESEL (nazwe 1 mumer
dokumentn potwierdzajacego tozsamo$é w przypadku braku numeru PESEL) oraz adres
migjsca zamieszkania osoby uprawnionej do wykonywania zawodu medycznego, powstaje
watpliwosé co do potrzeby zalaczania do wniosku o wpis ~ potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatemn — kserokopii dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ wnioskodawcy (art. 10 ust. 3- pkt 4 projektu). Z jednej strony bowiem —
dane wymagane do dokonania wpisu znajduja si¢ w pozostalych dokumentach,
ktére wnioskodawca jest obowiazany zlozyé zgodnie z art. [0 ust. 3 pk't 1-3i35-7
projektu ustawy, z drugiej za$ — w dowodzie osobistym znajduje si¢ wiecej danych,
anizeli wymaga tego art. 9 ust. 1 pkt | (imiona rodzicow, miejsce urodzenia, wzrost,
kolor oczu). Te ,nadmiarowe dane” sg zbedne organowi rejestrowemu (ministrowi
whasciwemu do spraw zdrowia — art. 8 ust. 1 opiniowanego projektu ustawy), a zatem —
w $wietle statuuowanej przez art. 26 ust. 1 pkt 3 ustawy o ochronie danych osobowych
zasady adekwatnosci przetwarzanych danych w stosunku do celéw, w jakich sg przetwarzane

~ hie powinien ich zbierac.

Wobec pominigeia tej kwestii w uzasadnieniu projektu ustawy, zachodzi istotna
trudnos¢ w interpretacji art. 12 ust. 3. Powolany przepis naklada na org-an rejestrowy
(ministra wlasciwego do spraw zdrowia) obowigzek dokonania z urzedu zmiany danych
zgromadzonych w rejestrze, w przypadku pozyskania informacii aktualizujacych 2z innego
rejestru publicznego. W opiniowanym projekeie brak jest wszakze regulacii dotyczqcych
zasad wymiany danych pomigdzy rejestrem os6b uprawnionych do wykonywania
zawoddw medycznych, a innymi rejestrami publicznymi, nie sposéb zatem udzielié
odpowiedzl na pytanie, na jakiej podstawie i w jakim trybie dane z rejestréw publicznych

miatyby byé przekazywane organowi prowadzacemu rejestr z art. 8 ust. 1 projektu.

Z uwagi na — powolywana juz w niniejszym pismie -~ zasade adekwatnosci
przetwarzanych danych w stosunku do celow, w jakich sa przetwarzane, doprecyzowania
wymaga regulacja z art. 35 ust. 3 pkt 2 opiniowanego projektu ustawy.
Powolany przepis naklada na organizatorow ksztalcenia, ubiegajacych sie o wpis do ~

prowadzonego przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego - rejestru
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ZWIAZEK RZEMIOSLEA POLSKIEGO
00-246 Warszawa, ul. Miodowa 14
Tel. (0-22) 50-44-200, Fax (0-22) 50-44-220

e-mail: zrp@zrp.pl www.zrp.pl

Warszawa, 11.06.2008r.

NO-I-130/ 21 /08 - Sejm RP
Pan Lech Czapla
Zastepca Szefa Kancelarii
Sejmu

Dotyczy: projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych

Sredowisko  rzemiesinicze  wielokrotnie podkreslato potrzebe prawnego
uregulowania zasad wykonywania zawodu optyka okularowego w Poisce, a Krajowa
RzemiesInicza Izba Optyczna inicjowata prace nad niezalezng ustawa o zawodzie optyka.

Od poczatku prac nad projektem ustawy o niektérych zawadach medycznych
przedstawiciele KRIO wiaczyli sie w tok konsultacji w Ministerstwie Zdrowia, padkresiajac
koniecznost uwzglednienia pelnego zakresu czynnoéci zawodowych optyka okularowego,
roznych pozioméw kwalifikacji zawodowych polskich optykéw oraz wprowadzenia
ustawowego wymogu zatrudnienia w kazdym zaktadzie optycznym (oraz wszystkich
filiach zaktaddw optycznych) przynajmniej jednego optyka, legitymujacego sie petnymi
kwalifikacjami zawodowymi. Zawéd optyka okularowego istotnie rézni sie od pozostatych
zawodow opisanych w projekcle ustawy, zaréwno pod wzgledem ksztalcenia
zawodowego jak i form wykonywania. W zadnym z krajéw Unii Europejskiej, w ktorym
zawod optyka okularowego jest zawodem regulowanym, nie jest on uregulowany jako
zawod medyczny, co dodatkowo potwierdza konieczno$é uwzglednienla w zapisach
projektu ustawy jego odrebnosci w stasunku do pozostatych zawodéw medycznych.

Wiele z uwag zgtaszanych przez KRIO zostalo uwzglednionych w kolejnych
wersjach projektu ustawy, nie wszystkie jednak, wobec czego po analizie zapisow
ostatniej jego wersji i przeprowadzeniu konsultacji srodowiskowych, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego przedstawia swoje stanowisko w odniesieniu do niektérych kwestii,

I. Nieuwzglgdnienie ponizszych zastrzezen moze spowodowac:

— uchwalenie regulacji prawnych nieadekwatnych do aktualnego poziomu
rozwoju zawodu optyka w Polsce lub ograniczajgcych jego rozwdj w
przyszlosci,

— nieuzasadnione zakwestionowanie uprawniet zawodowych czesci optykéw
wykonujacych obecnie swoj zawdd, a réwnoczesnie brak skutecznej ochrony
bezpieczefistwa oséb Kkorzystajacych z uslug nowopowstajacych zakladéw
optycznych, pomimo objecia zawodu optyka okularowego zapisami ustawy o
niektorych zawodach medycznych.
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Uwagi te zgtaszamy w kontekscie tresci Zatgcznika nr 2 do projektu ustawy,
okreslajacego wymagania kwalifikacyjne niezbedne do  wykonywania
regulowanych zawoddw medycznych. W poz. 10. optyk okularowy, wymienia
sie trzy poziomy kwalifikacji zawodowych:

1.Ukoriczenie studiow wyzZszych na kierunku lub w speciainosc optyka
okularowa lub optomelria obeimujgcych ca najmniaj 700 godzin ksztafcenia
w zakresie niezbednym do przygotowania w zawodzie oplyk okularowy i
uzyskanie tytutu ficencjata lub inZzyniera.

 Z.Ukoriczenie szkoly policealnej publicznej lub niepublicznef z uprawnieniami
szkoty publicznef i uzyskanie dyplomu technika opltyka, lub trzyletniego
technikum uzupeiniajgcego publicznego fub niepublicznego z uprawnieniami
szroly publiczne] uzyskanie dyplomu technika optyka.

3. Uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008r dyplomu mistrza w zawodzie
optyk okularowy .

Zawod optyka okularowego wywodzi sie z tradycji rzemiesiniczej | w
istocie jest zawodem rzemiesiniczym wykonywanym w ramach systemu achrony
zdrowia. Tak definiowany jest w wielu krajach Unii Europejskiej — miedzy innymi
w Niemczech.

W Polsce liczhe optykéw okularowych legitymujacych sie kwalifikaciami
mistrzowskimi | czeladniczymi w zakresie optyki okularowej szacujemy na kilka
tysiecy osob, w tym co najmniej dwa do trzech tysiecy czeladnikéw optykow .

Nie znajdujemy uzasadnienia merytorycznego ani prawnego dla
kwestionowania rzemieslniczej drogi ksztalcenia w zawodzie optyka i
ograniczania jej data 31 grudnia 2008r, po ktorej zdanie egzaminu
mistrzowskiego nie bedzie réwnoznaczne z uzyskaniem kwalifikacji
niezbednych do wykonywania zawodu optyka okularowego.
W obecnym systemie, istniejgcym od wielu lat, osoby przystgpujace do
egzaminu czeladniczego legitymuijg sie trzyletnim okresem pracy w zakladzie
optycznym, gdzie w warunkach naturalnych zapoznaja sie ze wszystkimi
aspektami pracy optyka okularowego, pod nadzorem mistrza.

Po kolejnych minimum trzech latach pracy mogg starac sie o dopuszczenie do
egzaminu mistrzowskiego.

Okres trzech lat pracy poprzedzajacy egzamin czeladniczy
odpowiada prawie 6 000 godzin pracy i praktycznej nauki zawodu,
kolejne trzy lata (minimum) poprzedzajace przystapienie do
egzaminu mistrzowskiego oznacza kolejne ponad 6 000 godzin pracy i
doskonalenia umiejetnosci w procesie pracy, a wiec lacznie prawie
12 000 godzin . Dla pordwnania, zaoczny program nauki technika
optyka w szkole policealnej obejmuje ok. 700 godzin i w zapisach
projektu ustawy uznawany jest za wystarczajacy dla samodzielnego
wykonywania zawodu optyka okularowego, bez wymogu
jakiegokolwiek stazu pracy po uzyskaniu dyplomu!



Nalezy podkreslic, iz zgodnie z wymogami egzaminacyjnymi, do izbowych
egzamindw czeladniczych i mistrzowskich w zakresie optyki okularowej
dopuszczane sg obecnie wylgcznie osoby posiadajace co najmniej Srednie
wyksztalcenie ogdine, a wiec do grona tych oséb ograniczena jest praktyczna
nauka zawodu. Ta forma nauki umoiliwia zdobycie kwalifikacji zawodowych
optyka okularowego absolwentom wielu szkét Srednich i uczelni wyzszych,
ktorzy nie znalezli zatrudnienia w swolich wyuczonych zawodach. Bardzo czesto
osoby te po uzyskaniu rzemiesiniczych kwalifikacji zawodowych optyka
okularowego kontynuuja swojg edukacjie na wyzszych uczelniach uzyskujac
kwalifikacje optometrystdw.

Zasady przeprowadzania egzamindw czeladniczych | mistrzowskich przez
izbowe komisje egzaminacyjne ustalit Minister Edukacji Narodowej w drodze
rozporzadzenia w dniu 12 pazdziernika 2005r. w sprawie egzamindw na tytuly
czeladnika i mistrza w zawodzie, przeprowadzanych przez komisje
egzaminacyjne izbh rzemieSlniczych (Dz.U. Nr 215, poz. 1820). Zakres
merytoryczny egzaminow w czesci praktycznej i teoretycznej okreSlajg
standardy egzaminacyjne — czeladnicze i mistrzowskie — ustalone przez Zwiazek
Rzemiosta Polskiego na podstawie delegacji zawartej w ustawie z dnia 22 marca
1989r. o rzemiodle (tekst jednolity: Dz.U. z 2002¢. Nr 112, poz. 979, ze zmiang,
z 2003r. Dz.U. Nr 137, poz. 1304).

Projekt zawiera propozycje terminowego ograniczenia - do 31
grudnia 2008r. — uznawania dyploméw mistrza wydanych przez izby
rzemiesinicze, a uzyskiwanych w drodze legalnej nauki i praktyki,
potwierdzonych egzaminem w systemie ustanowionym przez
Panstwo. W projekcie nie przedstawiono argumentacji dla takiego kuriozalnego
(sprzecznego z zasadami wspétzycia spolecznego | porzadku prawnego}
rozwigzania. Jest to pomyst, ktdry podwaza istniejacy system nauki zawodu i
ktéry prowadzi w prostej linii do pozbawiania kilkuset osob posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje prawa  wykonywania zawodu. W 2007r. przed
komisjami izbowymi zdato egzaminy czeladnicze 27 oséb, a egzaminy
mistrzowskie 28 oséb.

Obecnie wielu czeladnikow optykéw wykonuje prace nie pod nadzorem
mistrzéw lub technikéw optyki okularowej, lecz prowadzi dziatalnosé
samodzielnie, jako wiasng dziatalnoéé gospodarcza, lub zatrudnionych jest w
filiach zaktaddw optycznych. Liczbe takich osdb szacowac nalezy na kilkaset lub
wiecej. Trudno przyjal, iz wszystkie z nich przystapia i z powodzeniem
sprostajg wymagom egzaminu mistrzowskiego do 31.12.2008. Trudno réwniez
wyobrazi¢ sobie, aby tak liczne grono oséb miato wystepowac do Ministra
Zdrowia o indywidualne decyzje w sprawie uznania kwalifikacji.

Nalezy podkreslic, iz kwalifikacje zawodowe czeladnika po trzyletnim
stazu pracy po uzyskaniu swiadectwa czeladniczego tradycyjnie uznawane sg
za wystarczajace do samodzielnej pracy zawodowej w zakresie ograniczonym —
bez uprawnien do przeprowadzania pomiaréw refrakcji. Sa rowniez formalnie
uznawane za wystarczajace do samodzielnej pracy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i od wielu lat z osobami tymi podpisywane sa umowy na realizacje
zaopatrzenia w zakresie optyki okularowej refundowanego przez NFZ.



I1.

Stad, zdaniem $rodowiska rzemieslniczego, uwzgledniajac bezsprzeczne
prawa nabyte osdb legitymujacych sie tytutem czeladnika optyka (oraz nie
nadawanym obecnie tytulem robotnika wykwalifikowanego optyka) i co
najmniej dwu- fub trzyletnim stazem pracy w zawodzie optyka okularowego,
nalezy w przepisach przejéciowych zawrzec zapisy umozliwiajace tym osobom
wykonywanie zawodu optyka okularowego w ograniczonym zakresie (bez
pomiardw refrakgji) do czasu zdania egzaminu mistrzowskiego, lub ukoticzenia
policealnej szkoty optycznej i uzyskania tytutu technika optyka. Przystapienie do
egzaminu mistrzowskiego jest w przypadku czeladnika optyka naturalnym
zwieficzeniem praktycznej nauki zawodu i stanowl kolejny argument
przemawiajacy za utrzymaniem mozliwosd przystepowania do egzamindw
mistrzowskich przed izbowymi komisjami egzaminacyjnymi.

Dodatkowym, ale istonym argumentem jest to, ze cztery zaoczne,
policealne szkoty optyczne sa w stanie w cyklu dwuletnim wyksztatci¢ nie wiecej
niz ok. 120 technikdw optykow, wobec czego nie ma praktycznej mozliwosci
uzupetnienia kwalifikacji ta droga przez grono kilkuset Iub Kitku tysiecy
czeladnikow optykdw w okresie krétszym niz kilka lub kilkanascie lat,
uwzgledniajac naptyw innych kandydatéw do szkét.

W Niemczech, gdzie sposrdd krajdw europejskich, rynek ustug
optycznych jest najbardziej zblizony do polskiego i stad czesto jest przedmiotem
poréownan - kwalifikacie mistrza optyki okularowej uznawane sa jako
rownorzedne z kwalifikacjami absolwentdw wyzszych uczelni.

Zwigzek Rzemiosta Polskiego w imieniu Srodowiska rzemiesSinikow
optykow wypowiada sie stanowczo przeciwko pomystowi ograniczania
uznawania dyplomow mistrza w zawodzie optyk okularowy jako
kwalifikacji wystarczajacych do wykonywania tego zawodu,
wyla_czme do dyplomow uzyskanych przed 31 grudnia 2008r.

Réwnoczesnie uwazamy, iz w przypadku oséb, posiadajacych
kwalifikacje zawodowe w zakresie optyki okularowej zdobyte w ramach nauki w
szkotach optycznych lub na wyzszych uczelniach, o ktérych mowa w Zakjczniku
nr 2 do projektu ustawy, poz. 10, punkt 1 i 2, nalezy wprowadziC wymdg
stazu pracy po okresie nauki teoretycznej: 1 rok stazu pracy po
ukonczeniu studiéw wyzszych | 2 lata stazu pracy po ukonczeniu policealnej
szkoty optycznej, tak jak jest to obecnie wymagane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia przy zawieraniu uméw na realizacje refundowanych recept
okularowych. Przez staz pracy nalezy w tym wypadku rozumie okres pracy
zawodowej wykonywany pod nadzorem osoby posiadajacej petne kwalifikacje
zawodowe.

Zakres zadan zawodowych optyka okularowego zawarty w poz. 10. Zalgcznika
nr 1 do ustawy, pomimo pewnych uogdlnien w petni oddaje zakres czynnosci
optyka okularowego.

Dla unikniecia jednak jego nadinterpretacji, a w szczegolnosci ewentualnych
prob jego kwestionowania na dalszych etapach procesu legislacyjnego,
proponujemy doprecyzowanie zapisdw pkt. 1:

~Wykonywanie pomiarow w zakresie niezbednym dla potrzeb dobierania i
wykonywania okularow, * przez dopisanie ,w fym przeprowadzanie pomiarow
refrakcyi u 0sob dorostych”.



III.

Przeprowadzanie pomiaréw refrakeji (okreslenia wady wazroku) stanowi
integralng cz¢s¢ zakresu zadan zawodowych optyka okularowego w wiekszosci
krajow, w ktdrych zawdd optyka okularowego jest uregulowany prawnie. W
2akresie dotychczasowego prawodawstwa polskiego potwierdzajg to zapisy
charakterystyki zawodu w ramach Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci.

Oferowanie najnowoczesniejszych rozwigzah w zakresie soczewek
okularowych uzaleznione jest wrecz od przeprowadzania pomiardw refrakci
przez optyka — o czym wspominalimy we wstepie do niniejszego pisma — ze
wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia specyficznych parametrdéw, réznych w
zaleznosd od rodzaju konkretnych soczewek progresywnych Iub asferycznych,
ktére nie sg uwzgledniane w ramach standardowego badania wzroku.

Jest to zgodne z zakresem ksztatcenia zawodowego i wymaganiami
egzaminacyjnymi stawianymi optykom okularowym, a réwnoczeénie nie
narusza w zadnym stopniu uprawnien zawodowych lekarzy okulistéw i
optometrystéw. Dla wprowadzenia jednak wyraZnego rozgraniczenia pomiedzy
uprawnieniami zawodowymi tych dwoch grup zawodowych i optyka
okularowego proponujemy ograniczenie zadan zawodowych  optyka
okularowego do przeprowadzania pomiardw refrakcji u 0sob dorostych , ktdre
temu optykowi zamierzajg zleciC wykonanie okreslonej pomocy wzrokowe;.

Kolejnym zagadnieniem, kidre budzi watpliwosci Srodowiska optykéw
okularowych sg zawarte w zapisach projektu ustawy zatozenia doskonalenia
zawodowego przedstawicieli zawoddw medycznych. Krajowa Rzemiedlnicza
Izba Optyczna oraz wspéltworzace jg regionaine cechy optyczne, sq obecnie
jedynymi organizacjami, ktére organizujg ksztatcenie doskonalgce dla optykéw
okularowych. Organizowane sa kongresy, kursy refrakcii, seminaria i szkolenia
z zakresu nowych technologii oraz nowoczesnych produktéw optycznych,
szkolenia marketingowe. Wszystkie te przedsiewziecia realizowane s3 jako
dziatainos¢ statutowa naszej organizacji we wspdlpracy z  uczelniami
ksztalcacymi optykow i firmami branzy optycznej. Zapraszani sg wyktadowcy
zagraniczni. 1zba dysponuje wtasnym lokum szkoleniowym, wyposazanym w
sprzet i urzadzenia stosownie do potrzeb.

Odrebng kwestie stanowi jednak m.in. wymdg uzyskania pozytywnej
opinii  konsultanta wojewddzkiego, wiasciwego ze wzgledu na siedzibe
organizatora ksztaicenia, skoro wszyscy konsultanci wojewddzcy oraz
konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki podczas konsultacji w Ministerstwie
Zdrowia oficjalnie oprotestowali obejmowanie zawodu optyka okularowego
zapisami ustawy o niektdrych zawodach medycznych, kwestionujac uznawanie
zawodu optyka za zawdd medyczny.

Zarzad  Krajowej RzemieSiniczej Izby Optycznej z  duzym
zaniepokojeniem przyjat zapisy Rozdziatu 4 — Doskonalenie zawodowe,
oceniajac je jako wysoce sformalizowane i niemalze niemozliwe do spetnienia
przez naszg organizacje - jedynege obecnie organizatora doskonalenia
zawodowego optykéw okularowych. Réwnoczesnie trudno wyobrazié sobie
innego niz KRIO i regionalne cechy optyczne organizatora kursdw
doskonalacych dla Kilkutysiecznego grona optykdéw okularowych uwzgledniajac
fakt, ze zadna z instytucji oswiatowych takich form ksztatcenia dotychczas nie
arganizowata i nie posiada zadnego w tym wzgledzie doswiadczenia.
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Iv.

Dlatego wnioskujerny, o analize zapisdéw Rozdziatu 4 1 dostosowanie ich
w zakresie ksztalcenia doskonalacego (zawodu optyka okularowego nie
dotyczy ksztalcenie specjalizacyine ani kwalifikacyjne) do realnych mozliwosci
organizacyjnych. W przeciwnym wypadku, wobec wymogdw ustawowych
natozonych na optykow, z pewnosdcig pojawig sie instytucie edukacyjne, ktdre
pomimo braku doswiadczenia w zakresie optyki, podejmg sie organizacji
~Kursow” i ,szkolen”, traktujac to jako dziatainos¢ komercyjna.

Zgodnie z uzasadnieniem dotgczonym do projektu  ustawy |, Celem
projektowane] ustawy jest uregulowanie w sposcb kompleksowy kwalifikacji 1
zasad wykonywania wybranych zawodow medycznych, kidre sa dotychczas
nicobjete regulacjami ustawowymi w Poisce, a sq uregulowane w innych
paristwach czfonkowskich Unii Furopefskief” . Dalej znajdujemy : ,Projekt
ustawy wprowadza mechanizmy majace Zapewnic dostep do wykonywania
zawodu tylko profesjonalistom w danym zawodzie.”

Niestety, analizujac zapisy Rozdziatu 6 projektu ustawy, stwierdzamy, iz-
zakres oddziatywania zapisdw ustawy o niektrych zawodach medycznych na
rynek ustug optycznych, a zapewne rowniez w odniesieniu do innych zawodow
zostat istotnie ograniczony zapisami art. 67 ust 1 :

1. Kto bez uprawnieri postugujzc sie tytulem zawodowym, o ktorym
mowa w art. 16, wykonuje dany zawod medyczriy, podlega karze
grzywny.

Analizujac zapis art. 67 ust. 1 stwierdzamy, iz osoba, ktéra nie uzywa
tytutu zawodowego ,optyk ckularowy” bedzie mogta bezkarnie wykonywac
zawéd optyka okularowego pomimo braku . jakichkolwiek kwalifikacji
zawodowych lub posiadania kwalifikacji innych niz wymienione w zatgczniku nr
1 do ustawy. Moze przy tym uzywac tytutu ,optyk”, ,optyk dyplomowany” lub
wielu innych, ktére nie bedq zastrzezone zapisami ustawy.

Wobec wszystkich tych osob zapisy ustawy pozostang bezskuteczne. W

praktyce nie spotyka sie osdb, ktdre stosowalyby nazwe tytulu zawodowego

Loptyk okularowy “, a uzywaja tytutdw ,optyk”, ,mistrz optyk”, ,mistrz optyki

okularowej”, ,technik optyk”, ,optyk dyplomowany”, lub, optyk—-

optometrysta”. Tak wigec ochrona bezpieczenstwa pacientdw poprzez
zastrzezenie tytulu zawodowego ,optyk okularowy” wydaje sie bycC
zabezpieczeniem nieskutecznym.

Uwzgledniajac specyfike zawodu optyka okularowego, a zapewne
rowniez innych zawodow objetych projektem niniejszej ustawy nalezy
zrezygnowaé  z ograniczenia przepiséw karnych wylacznie do  oséb
Lpostugujacych sig tytulem zawodowym, o kiérym mowa w art. 16“, lecz
objaé nimi wszystkie osoby wykonujace zadania zawodowe przypisane danym
zawodom medycznym pomimo braku wymaganych kwalifikacji, za wyjatkiem
osob, ktére zgodnie z zapisem art. 2 ust. 2 wykonujg zadania zawodowe
przypisane danemu zawodowi medycznemu pod nadzorem osoby uprawnionej
do wykonywania danego zawodu medycznego, oraz oséb ktdrych uprawnienia
w tym zakresie wynikajg z zapisow innych ustaw.

W przeciwnym wypadku skuteczne obchodzenie zapisow ustawy oraz unikanie

jej obostrzen sprowadzi sie wylacznie do unikania uzywania tytutdw

zawodowych, o ktérych mowa w art. 16 ustawy.
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Watpliwosci budzi zapis art.2 ust 4 . , Minister wiasciwy do spraw zdrowia
moze okreslic, w drodze rozporzqdzenia, szczegofowy wykaz cZynnosc
zawodowych w ramach poszczegoinych zadar zawodowych i odpowiadajacy
im poziom wykszlaicenia niezbegny do ich wykonywania, w tym rodzaj
czynnosci zawodowych, do udzielania ktorych jest wymagane
zlecenie lekarskie, Ilub dodatkowe kwalifikacje uzyskane w toku
doskonalenia zawodowego, wraz z okresfeniem tych kwalifikaci, kierujac sie w
szczeqgoinosci potrzebami rynku pracy w ochronie zdrowia | zapewnieniem
bezpieczeristwa zdrowotnego pacientow”.

Zapis ten daje mozliwost ograniczania zadan zawodowych zawartych w
Zalgczniku nr 1 do ustawy poprzez akt nizszej rangi jakim jest rozporzadzenie,
co moze byé wykorzystywane dla zmiany zapisow ustawy w sytuagji
ewentualnych sporéw co do zakresu uprawnieri zawodowych danego zawodu
medycznego.

Zawod optyka okularowego istotnie odréznia sie od wiekszosci
zawodow objetych zapisami projektu ustawy o niektorych zawodach
medycznych, ca wielokrotnie podkreslane byto w pismach KRIO oraz podczas
spotkan konsultacyjnych. Niestety wiele z naszych uwag nie zostalo
uwzglednionych w ostatecznej wersji projektu ustawy.

Dlatego po zapoznaniu sie z zapisami projektu przekazujemy powyzsze
uwagi, wyrazajac obawe, ie zakwestionowanie uprawnien zawodowych
znacznej liczby doswiadczonych optykéw, bez. faktycznej mozliwosci
uzupetnienia przez nich kwalifikacji moze spowodowac nieuzasadnione,
powazne zaburzenia w funkcjonowaniu rynku ustug optycznych, co z
pewnoscig nie jest intencjg projektodawcy.

Zdaniem KRIO, obostrzenia formalne w zakresie ksztalcenia
podyplomowego optykdw okularowych moga sprawic, iz zapisy te faktycznie
wyklucza mozliwos¢ realizacii takiego ksztatcenia w ogdle.

Réwnoczesne umozliwienie obchodzenia zapisdw ustawy osobom
wykonujacym zawod optyka bez jakichkolwiek kwalifikacji zawodowych, o ile
nie bedg postugiwaly sie tytulem ,optyk okularowy” wydaje sie podwazac
zasadnos¢ proponowanych zapiséw projektu ustawy w odniesieniu do zawodu
optyka okularowego.

Prezes Prezes

Krajowej RzemiesIniczej Zwigzku Rzemiosta Pglskiego
Izby Optycznej J ﬁg
e Hsiflrost ,

Jan Witkowski | Jerzy Bartnik
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W zwigzku z przedlozeniem przez Klub Parlamentarny ,,Prawo 1 Sprawiedliwosc”

projekiu ustawy o niektorych zawodach medycznyeh, pozwolg sobie przedstawié stanowisko
odnoszace si¢ do przedmiotowego projektu.

Poselski projekt ustawy o nicktorych zawodach medycznych stanowié ma kolejna
z ustaw normujacych wykonywanie zawodéw medycznych. Obecnie obowiazujacy system
prawa reguluje juz zagadnienia dotyczace wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, potoznej, felczera oraz diagnosty laboratoryjnego.

Jak wynika z uzasadnienia projektu, celem przedstawionej regulacji jest peine
uregulowanie pozostatych zawodow medycznych, wskazanych w art. 1 ust. 1 i poddanie ich
daleko idacym rygorom prawnym. Cel ten, co do zasady, zasluguje na aprobate. Brak
jednolitych, jednoznacznie okreSlonych w drodze ustawy wymagan kwalifikacyjnych
dla o0séb wykonujacych zawody medyczne naraza pacjentow na ryzyko niewlasciwego
wykonywania ustug medycznych.

Zastrzezenie budzi jednak zakres pedmiotowy projektowanej ustawy. Poselski projekt nie
reguluje bowiem bardzo istomego zawodu medycznego jakim jest zawdd psychoterapeuty.
Psychoterapia jest dziedzing wiedzy, w ramach ktérej istnicja rdzne nurty myslenia
o psychicznym funkcjonowaniu cziowieka lub réznych aspektach jego funkcjonowania.
Kazdy nurt posiada wlasny mniej lub bardziej rozbudowany teoretyczny i kliniczny model
tworzacy metade postepowania psychoterapeutycznego. Psychoterapia jest bardzo wazng
metada leczenia i musi by¢ oparta na konkretnej teorii i spéjnej z nia praktyce oraz zasadach
etycznych. Brak spdjnosei tworzy pole niezorganizowanego dzialania psychoterapeuty.

o skutkach trudnych do przewidzenia. Skutecznoéé takiego leczenia jest ograniczona,



2
a zasady etyczne zaprozone. Dlatego tez sprawg niezwyklej wagi jest uregulowanie wraz
z innymi zawodami medycznymi - zasad ksztatcenia 1 wykonywania zawodu
psychoterapeuty.

W trosce o zapewnienie jakosci $wiadezonych uslug medycznych przez wszystkich
profesjonalistow medycznych przygotowywany jest rzadowy projekt ustawy o niektorych
zawodach medycznych. Projekt ten stanowié bedzie kolejny etap naprawy systemu ochrony
zdrowia i bedzie uwzglednial rozwiazania wynikajace z aktualnie procedowanego w Sejmie
poselskiego pakietu ustaw reformujacych ochrong zdrowia. Planowany termin zakonczenia

prac nad projektem to grudzien 2008 r.

Do wiadomosci:

Pan Slawomir Nowak

Sekretarz Stanu
Szef Gabinetu Politycznego
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