UZASADNIENIE

Istota projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty jest
wprowadzenie niezbednych zmian w systemie ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow,
majacych na celu wyeliminowanie narastajacych w ostatnim czasie probleméw dotyczacych

kadry lekarskiej, z ktorych najwazniejsze to:

1) dtugotrwaty proces ksztalcenia podyplomowego od momentu uzyskania dyplomu wyzszej
uczelni do uzyskania dyplomu specjalisty, bedacy jedna z zasadniczych przyczyn migracji
mlodych lekarzy;

2) brak pelnej samodzielno$ci zawodowej lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow, przez co

najmniej kilka lat od zakonczenia studidw;

3) deficyt kadry lekarskiej, w tym specjalistow, 1 obserwowane zagrozenie zwigzane z tzw.

luka pokoleniowa, przede wszystkim wsrdd lekarzy specjalistow;

4) migracja lekarzy szacowana na podstawie liczby zaswiadczen potwierdzajacych
kwalifikacje uprawniajagce do wykonywania zawodu na terenie krajow Unii Europejskiej,

wydawanych przez samorzad lekarski.

Rozwigzanie powyzszych probleméw wymaga kompleksowych i kompatybilnych ze soba
dziatan, obejmujacych zarowno zmiany przepiséw prawnych dotyczacych ksztatcenia lekarzy
1 lekarzy dentystow, jak rowniez zmiany programoéw ksztatcenia przed i podyplomowego.
Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stworzy podstawy prawne do
wprowadzenia systemowych rozwigzanh w ww. obszarze. Nowelizacja ustawy jest roOwniez
niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ przeniesienia regulacji dotychczas umieszczonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
1 lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779, z p6zn. zm.) na poziom ustawy, ze wzgledu na
wage 1 istote tych regulacji dla procesu uzyskiwania niezbednych w systemie ochrony
zdrowia specjalizacji lekarzy.

Przedmiotowy projekt ustawy obejmuje nastgpujace zmiany:

1) Rozszerzenie definicji wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty o ,.kierowanie
zaktadem opieki zdrowotnej”. Zmian¢ t¢ wprowadzono z powodow, dla ktorych
uprzednio wpisano ,,zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania

$wiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkdéw publicznych w rozumieniu przepiséw



ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktorego
wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej”. Uznano, iz pelnienie
funkcji osoby kierujacej zaktadem opieki zdrowotnej wyczerpuje przestanki, o ktérych
mowa w zacytowanej powyzszej czg¢sci obecnej regulacji.

2) Nowe uregulowanie wymagan co do studiow na kierunkach lekarskim i lekarsko-
-dentystycznym, jak rowniez powigzanymi z tym zmianami powodujacymi
likwidacje¢ stazu podyplomowego i Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP)
oraz Lekarsko- -Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego (LDEP). Zmiana wymagan co do studiow na kierunkach lekarskich
dotyczy wprowadzenia regulacji wynikajacej z dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.) w
zakresie ksztalcenia na Kierunku lekarskim — co najmniej szeScioletni okres
studiow obejmujacych co najmniej 5500 godzin dydaktycznych zajeé
teoretycznych i praktycznych oraz na kierunku lekarsko- -dentystycznym
— co najmniej piecioletni okres studiow teoretycznych i praktycznych. Ponadto
wprowadza si¢ praktyke zawodowgq na VI roku dla lekarzy oraz na V roku dla
lekarzy dentystéw. Wprowadzenie tych zmian bedzie wymagalo zmiany
stosownego zalacznika nr 54 do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyizszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla
poszczegolnych kierunkow oraz poziomow ksztalcenia, a takze trybu tworzenia i
warunkow, jakie musi spelniaé uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe
oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164 , poz. 1166 oraz z 2009 r. Nr 180, poz. 1407),
ktore to rozporzadzenie definiuje standardy ksztalcenia dla kierunku studiow
odpowiednio — lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Powyzej przywolane
standardy musza by¢ zgodne z niniejsza regulacja (i odpowiednio z dyrektywa
2005/36 WE).

Likwidacja stazu podyplomowego spowoduje szybsze wejscie lekarzy i lekarzy
dentystow do systemu opieki zdrowotnej i zwi¢kszenie dostepu do Swiadczen

zdrowotnych. Powyzsze zostanie osiagni¢te przez zmiane¢ systemu ksztalcenia na



studiach medycznych z polozeniem nacisku na praktyczne przygotowanie do

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty na drodze m.in.:

— wprowadzenia obowiazku zloZenia najwazniejszych egzaminoéw koncowych, dla

kierunku lekarskiego na V roku studiow a lekarsko-dentystycznego na 1V,

— wprowadzenia przedmiotow Kklinicznych w formie ,praktyk zawodowych”,
odpowiednio na V roku studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym i na VI roku
studiow na Kkierunku lekarskim, majacych zapewni¢ nabywanie umiejetnosci

praktycznych do wykonywania zawodu.

Staz podyplomowy dla lekarzy konczy si¢ dnia 31 pazdziernika 2017 r., natomiast dla

lekarzy dentystow konczy si¢ dnia 30 wrzesnia 2016 r.

Projekt ustawy zaklada takze likwidacje¢ Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP)
oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP). Doswiadczenie
ostatnich lat, jak rowniez opinie Srodowisk medycznych wskazuja, iz LEP/LDEP
przeprowadzany w formie egzaminu testowego nie sprawdza aspektu praktycznego
przygotowania lekarzy do wykonywania zawodu, sprawdzajac gléwnie wiedze
teoretyczna. Wobec braku jednolitych zasad oraz zobowiazan co do egzaminow
»licencyjnych” w krajach Unii Europejskiej (wytycznych takich nie zawiera dyrektywa
2005/36/WE) uznano, zZe nalezy zrezygnowa¢ z LEP/LDEP przeprowadzanego w obecnej

formie.

3) 1 4) Wprowadzenie przepisow majacych na celu doprecyzowanie warunkow
przyznania prawa wykonywania zawodu w zalezno$ci od posiadanych kwalifikacji i
rodzaju posiadanego dyplomu ukonczenia studiow (takze w stosunku do obywateli
Unii Europejskiej 1 cudzoziemcdw niebedacych obywatelami panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej). Ograniczone prawo wykonywania zawodu bedzie przyznawane na
czas odbycia stazu podyplomowego lub na czas odbycia stazu adaptacyjnego oraz
celem zlozenia testu umiejetnosci (dla obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej).

5) Przyspieszenie procedury administracyjnej wydania dokumentu prawo wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty, polegajace na skréceniu terminu z
dotychczasowych 3 miesiecy do 30 dni na wydanie przez Okregowa Rade Lekarska
dokumentu prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty albo

ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.



6) Zmiany majace na celu doprecyzowanie zasad wydawania ograniczonego prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty dla cudzoziemca niebedacego
obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, w celu odbycia stazu

podyplomowego.

7) Zmiany okreslajace zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
cudzoziemcoé6w bedacych czlonkami ekipy narodowej druzyny sportowej podczas

trwania mi¢dzynarodowych wydarzen sportowych.

Wprowadzenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu lekarza przez Ilekarzy
cudzoziemcoéw bedacych cztonkami ekip sportowych biorgcych udziat w wydarzeniach
sportowych organizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ma na celu
ujednolicenie tymczasowego 1 okazjonalnego udzielania $wiadczen. W obecnym stanie
prawnym lekarze bg¢dacy obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej musza
zglosi¢ tymczasowe 1 okazjonalne udzielanie Swiadczen wilasciwej izbie lekarskiej, zgodnie
z przepisami dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych,
implementowanymi do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 9, podczas gdy

obywatele innych panstw nie majg takiego obowigzku.

8) Zmian¢ wprowadzajaca rozszerzona, w stosunku do dotychczasowe;j, tre§¢ upowaznienia
do wydania rozporzadzenia regulujacego tryb powolywania i sposob dziatania komisji
oceniajgcej poziom przygotowania zawodowego lekarza 1 realizacji przez niego obowigzku

doskonalenia zawodowego.

9) Zmiane porzadkowa, polegajaca na zmianie tytulu rozdzialu z dotychczasowego

w brzmieniu ,,Staz podyplomowy” na ,,Ksztatcenie podyplomowe”.

10) Zmiang porzadkowa polegajaca na wykresleniu sposobu 1 zrodet finansowania stazy

podyplomowych w 2009 r. 1 w 2010 r.

11) Zmiang wprowadzajacg ,,modutowy system specjalizacji” z jednoczesng zmiang
dotychczasowego podzialu specjalizacji na podstawowe 1 szczegétlowe. Modut podstawowy
bedzie zawieraé tre$ci uniwersalne dla grupy specjalizacji, jak rowniez wybrane zagadnienia
obecnie nauczane w trakcie stazu podyplomowego (m.in. obowigzkowy kurs i egzamin
z dziedziny ratownictwa medycznego). Modut specjalistyczny, bezposrednio zwigzany
z przedmiotem specjalizacji, powinien zawiera¢ wiedzg $cisle specjalistyczng.

Zmiana ta reguluje takze zasady uznawania dorobku zawodowego i1 naukowego lekarzy

posiadajacych stopien naukowy doktora habilitowanego, za roéwnowazne z realizacjg



w catodci lub w czesci szczegdlowego programu modutu specjalistycznego 1 ewentualne

dopuszczenie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

12) Zmian¢ majagca na celu uregulowanie zasad postgpowania kwalifikacyjnego do

specjalizacji lekarskich oraz zasad odbywania szkolenia specjalizacyjnego obejmujaca:

— zmiang¢ przepiséw dotyczacych przyznawania miejsc szkoleniowych na dane postgpowanie
kwalifikacyjne do specjalizacji lekarskich — przyznawanie 1 rozdziat rezydentur na
poszczegbdlne wojewoddztwa 1 dziedziny przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
uruchamianie wszystkich pozostalych wolnych miejsc szkoleniowych przez wlasciwego
wojewode (dotychczas wszystkie miejsca specjalizacyjne przyznawal minister wtasciwy do
spraw zdrowia); regulacja ta ma na celu uelastycznienie systemu 1 maksymalne wykorzystanie
miejsc specjalizacyjnych (w trybie pozarezydenckim), dostepnych w danym postepowaniu
kwalifikacyjnym, do regionalnych potrzeb ochrony zdrowia ocenianych przez wojewode
w oparciu o opinie konsultantéw wojewodzkich,

— uwzglednienie w procedurze ubiegania si¢ o rozpoczgcie specjalizacji w trybach
pozarezydenckich dorobku zawodowego i naukowego lekarzy, co potwierdza posiadanie
stopnia naukowego doktora nauk medycznych, praca w jednostce akredytowanej w zakresie
zgodnym z programem specjalizacji w danej dziedzinie Ilub publikacje naukowe
zamieszczone w wykazie czasopism sporzadzonych przez ministra wlasciwego do spraw
nauki dla potrzeb oceny parametrycznej jednostek naukowych; przewiduje sie, ze z tytutu
osiggnie¢ w ramach dorobku zawodowego 1 naukowego lekarz begdzie mogt uzyskaé nie
wiece] niz 10 % mozliwych do osiagnigcia punktow,

— uregulowanie zasad opracowywania programow specjalizacji, majace na celu zapewnienie
wysokiej jakosci ksztatcenia, jednoczesnie dostosowanie tych programoéw do aktualnej
wiedzy medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem podzialu na modutl podstawowy
i specjalistyczny,

— dostosowanie obowiazujacych przepisow w zakresie realizacji dyzurow medycznych do
zmieniajacej si¢ organizacji systemu opieki zdrowotnej (proponowane regulacje daja
mozliwos¢ kierownikowi jednostki szkolacej zawarcia z lekarzem umowy dotyczacej
realizacji dyzurow w formie umowy o pelienie dyzurow; w odniesieniu do lekarza
rezydenta zrodlem finansowania w zakresie normalnego czasu pracy, okreslonego art. 32g
ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, sa $rodki bedace
w dyspozycji ministra wilasciwego do spraw zdrowia, natomiast zrodlem finansowania

dyzuréw jest jednostka szkolaca; ze wzgledu na to, ze dyzury lekarzy odbywajacych
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specjalizacje sa finansowane przez jednostke szkolaca, regulacja ta pozwoli dyrektorowi tej

jednostki na racjonalne dysponowanie posiadanymi srodkami finansowymi),

— uregulowanie obowigzkow 1 praw oraz zasad powotywania kierownikow specjalizacji —
migdzy innymi wprowadzenie mozliwosci powierzenia funkcji kierownika specjalizacji
lekarzowi specjaliScie wykonujgcemu prace w oparciu o umowe¢ cywilnoprawng (tzw.

,.kontrakt™),

— uregulowanie ustawowe zasad przeprowadzania PES; umozliwienie lekarzom,
przystgpowania do PES po raz czwarty i kolejny, az do pozytywnego zlozenia PES, oraz
wprowadzenie optaty za zdawanie PES po raz czwarty i kolejny (co bgdzie stanowito dochdd
budzetu panstwa),

— ograniczenie PES do dwoch czesci: testowej i ustnej, przy czym cze$¢ ustna moze byé
rozszerzona o egzamin praktyczny, z wylgczeniem wykonywania w ramach PES medycznych

procedur inwazyjnych,

— wprowadzenie zasad wynagradzania cztonkéw Panstwowych Komisji Specjalizacyjnych
(PKS) 1 cztonkéw Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych (PKE).

13) 1 14) Zmiany majace na celu uregulowanie warunkow 1 zasad akredytacji jednostek
prowadzacych specjalizacje¢ lub staze kierunkowe, gwarantujgce zapewnienie wiasciwej
jakosci ksztalcenia specjalizacyjnego, a jednocze$nie zwigkszenie liczby miejsc
szkoleniowych oraz okreslenie zasad nadzoru i kontroli nad realizacja szkolenia
specjalizacyjnego. Uregulowanie ustawowe warunkéw 1 zasad akredytacji jednostek
prowadzacych specjalizacje ma na celu zapewnienie przejrzystosci, obiektywnosci i1 jakosci
ksztatcenia specjalizacyjnego. Proponuje sie, aby w ustawie dookresli¢, iz warunkiem
uzyskania akredytacji jest zobowigzanie si¢ jednostki do realizacji programu okreslonej
specjalizacji 1 zapewnienie warunkéw merytorycznych 1 organizacyjnych do realizacji
programu, w tym:

— posiadanie kadry o odpowiednich kwalifikacjach — tj. lekarzy posiadajacych tytut
specjalisty,

— posiadanie odpowiedniej bazy dydaktyczne;,

— zapewnienie realizacji okre$lonych zabiegow 1 procedur medycznych wymaganych
w programie specjalizacji,

— zapewnienie wewngtrznego systemu oceny jakos$ci ksztalcenia,

— wprowadzenie zasad wynagradzania dla osob wykonujacych czynnosci kontrolne.
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15) Zmiang porzadkowa dotyczaca odwotan od uchwat okrggowych rad lekarskich lub
wojskowej rady lekarskiej do Naczelnej Rady Lekarskie;.

Omowienie przepisdw przejsciowych

Przepis art. 2 ma na celu utrzymanie w mocy dotychczasowych przepisow dotyczacych
sposobu odbywania specjalizacji przez lekarzy zakwalifikowanych do jej odbywania przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy. Nowe zasady sktadania PES (zniesienie wymogu
sktadania czg$ci praktycznej PES jako odrgbnej czgs$ci egzaminu, zniesienie ograniczenia
liczby skladanych egzaminéw PES) beda miaty rowniez zastosowanie do lekarzy, ktorzy
zostali zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego po dniu 28 kwietnia
1999 r. Ust. 3 tego przepisu utrzymuje odbywanie specjalizacji rozpoczgtych, na podstawie
dotychczasowych programow, do czasu wejscia w zycie nowych programoéw okreslonych na

podstawie art. 16g ustawy.
Zgodnie z art. 3 marszatek wojewddztwa po raz ostatni organizuje, finansuje oraz zapewnia
warunki odbywania stazu rozpoczynajacego si¢:

1) dlalekarza z dniem 1 pazdziernika 2016 r.;

2) dla lekarza dentysty z dniem 1 pazdziernika 2015 r.
Osoby zobowigzane do odbycia stazu podyplomowego, ktore nie rozpoczely stazu
podyplomowego najpdzniej:

1) z dniem 1 pazdziernika 2016 r. w przypadku lekarza, albo

2) z dniem 1 pazdziernika 2015 r. w przypadku lekarza dentysty

— beda zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu. Do 0sob tych nie bedzie stosowany art. 5

ust. 6 ustawy.

Przepis art. 4 utrzymuje w mocy uprawnienia kierownikow specjalizacji oraz lekarzy
specjalistow kierujacych stazem kierunkowym wyznaczonych na podstawie dotychczasowych
przepisow.

Natomiast na podstawie art. 5 jednostki uprawnione do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie dotychczasowych przepiséw staja si¢ jednostkami
uprawnionymi do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie art. 19f ustawy,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Przepis art. 6, w zwigzku z wprowadzonymi ustawami okotobudzetowymi na rok 2011,

wskazuje, iz w roku tym $rodki przeznaczone na:

1) sfinansowanie stazu podyplomowego, o ktorym mowa w art. 15 ust. 4 ustawy,
7



2) sfinansowanie rezydentur, o ktorych mowa w art. 16k ust. 1 ustawy,

3) dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych, o ktorych mowa w art. 161 ust. 1

ustawy,

— beda pochodzi¢ ze §rodkow Funduszu Pracy.

Przepis art. 7 reguluje kwestie obecnie prowadzonego rejestru lekarzy i1 lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ktory
z dniem wejScia w zycie ustawy stanie si¢ rejestrem prowadzonym na podstawie niniejszej

ustawy przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Przepis art. 8§ zapewnia utrzymanie w mocy dotychczasowych przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 12 ust. 6, art. 15 ust. 5, art. 16 ust. 1hb, art. 16 ust. 2a, art. 16
ust. 3 1 art. 16 ust. 5 ustawy, nie dluzej jednak niz przez 18 miesigcy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy. Przepis ten ma na celu utrzymanie ciaglosci ksztalcenia lekarzy
zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji i kwalifikowanych do jej odbywania
bezposrednio po wejsciu w zycie ustawy. Jest to niezbedne ze wzgledu na koniecznosé
przygotowania nowych aktow wykonawczych, nowych programow specjalizacji, jak réwniez

przeprowadzenia na nowo procesu akredytacji jednostek prowadzacych specjalizacje.

W ramach projektowanej nowelizacji konieczne bedzie wydanie nastepujacych aktow

wykonawczych:

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program
praktyki zawodowej oraz sposob jej odbywania, dokumentowania i zaliczania, w tym zakres
danych, ktére powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk, uwzgledniajac koniecznosé
zapewnienia wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do samodzielnego wykonywania zawodu

lekarza i lekarza dentysty.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;,
okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb powolywania i sposob dziatania komisji orzekajacej
w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia
w wykonywaniu $ci§le okre§lonych czynnosci medycznych, oraz tryb orzekania
o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza albo o ograniczeniu w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych, majac na uwadze konieczno$¢ prawidlowego

wykonywania zawodu przez lekarza.



3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
specjalizacji, oraz sposob 1 tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy,
kierujgc si¢ rownowaznoscig dorobku zawodowego 1 naukowego lekarza z danym programem
specjalizacji.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz modutéw podstawowych wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
1 wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy,
2) wykaz modutéw jednolitych, wtasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego

— uwzgledniajac powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach

specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w odniesieniu do

tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy

medycznej;

3) wzory wnioskow o rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich

1 cudzoziemcow,

4) regulamin postgpowania kwalifikacyjnego

— biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia obiektywnoSci 1 przejrzystosci

postepowania kwalifikacyjnego.
5. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
programy uzupetniajace dla okreslonej specjalizacji, zawierajace zakres wymaganej wiedzy
teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, formy i metody ich nabywania, okres
trwania 1 sposob odbywania szkolenia uzupehiajacego oraz formy i metody oceny nabytej
przez lekarza wiedzy i1 umiejg¢tnosci oraz sposob zaliczenia szkolenia uzupetiajacego, majac
na uwadze konieczno$¢ nabycia przez lekarza dodatkowej wiedzy do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonej dziedzinie medycyny, w zakresie i warunkach wynikajacych ze
specyfiki stuzby wojskowej 1 potrzeb obronnosci kraju.
6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okres$li, w drodze rozporzadzenia, wykaz specjalizacji uprawniajacych
lekarza do samodzielnego wykonywania czynnos$ci  diagnostyki laboratoryjnej
w laboratorium, uwzgledniajac odpowiedni zakres wiedzy i umiejetnosci okreslonych
w programie specjalizacji niezbednych do samodzielnego wykonywania czynno$ci

diagnostyki laboratoryjne;.



7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢
zasadniczego  wynagrodzenia  miesigcznego, z  podziatem na  wynagrodzenie
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury, kierujac si¢ koniecznos$cia zapewnienia dostepnosci pacjentoéw do
$wiadczen specjalistycznych.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej oraz

ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych, okresli w drodze rozporzadzenia:

1) sposob i tryb przekazywania danych zawartych w rejestrze lekarzy odbywajacych

szkolenie specjalizacyjne,

2) szczegdtowy sposOb prowadzenia rejestru oraz sposob udostgpniania danych

wpisanych do rejestru

— majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa danych oraz funkcjonalno$¢

prowadzonego rejestru.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;,
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb 1 sposob przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego dla lekarzy oraz
punktowe kryteria kwalifikacji tych lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, majac na celu konieczno$¢ zapewnienia obiektywnoS$ci
1 przejrzystosci postepowania kwalifikacyjnego,

2) szczegolowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy
posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytul specjalisty,

3) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,

4) szczegdlowy sposob zglaszania si¢ i tryb dopuszczania do PES,

5) szczegdlowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

6) tryb powotywania PKE,

7) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych
odbytych za granica lub w kraju za réwnowazne ze zrealizowaniem elementow
okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrdcenie szkolenia

specjalizacyjnego,
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8) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych
okreslonych programem specjalizacji

— uwzgledniajgc niezbedny zakres wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych

niezbednych do wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny,

zgodnie z wymogami wspotczesnej wiedzy medycznej;

9) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji 1 jego
ukonczenia, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
programu specjalizacji;

10) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny
nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za roéwnowazny z odbytym
szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego

1 naukowego, uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica,

11) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajacych stopien
naukowy doktora habilitowanego za rownowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i1 naukowego,

uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granicg.

10. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
po zasiggnigciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej oraz peligcego stuzbe lub zatrudnionego w zaktadzie opieki
zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, oraz wzory dokumentow,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu i specyfike szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcego
stuzbe lub zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony

Narodowe;.

11. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okre$li, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposoéb odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego
funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ilub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, albo zatrudnionego na
podstawie umowy o prac¢ albo umowy cywilno-prawnej albo petlnigcego stuzbe w zaktadzie

opieki zdrowotnej, utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, oraz

11



wzory dokumentow, uwzgledniajac konieczno§¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
1 specyfike szkolenia specjalizacyjnego lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku
stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegltych lub nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw wewng¢trznych, albo zatrudnionego na podstawie umowy o pracg albo
umowy cywilno-prawnej albo petnigcego stuzbe w zaktadzie opieki zdrowotnej, utworzonym

przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

12. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
1 sposob odbywania szkolenia specjalistycznego przez lekarza bgdacego funkcjonariuszem
Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wieziennej oraz wzory dokumentéw,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu 1 specyfike szkolenia
specjalizacyjnego lekarza bgdacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego
w zakladzie opieki zdrowotnej, utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy
Stuzby Wigzienne;.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie
z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow

prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére wplywa projektowana regulacja

Projektowane regulacje beda miaty wplyw na lekarzy, lekarzy dentystow, jednostki
uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, samorzad lekarski, konsultantow
krajowych 1 wojewddzkich, Centrum Egzaminéw Medycznych, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony
Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngetrznych, Ministra Sprawiedliwo$ci oraz na

jednostki organizacyjne podlegte lub nadzorowane przez tych ministrow.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostat skierowany w szczeg6lnosci do: Naczelne;j
Rady Lekarskiej, zwigzkow zawodowych dzialajagcych w obszarze ochrony zdrowia, rektorow

uczelni medycznych, konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny.
W toku uzgodnien spotecznych zostaly zgloszone w przewidzianym terminie nastgpujace
grupy uwag:

1) negatywna ocena projektu ustawy odno$nie likwidacji stazu podyplomowego,

zgloszona m.in. przez nastepujace podmioty:

— Naczelng Rad¢ Lekarska, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie
Zielonogorskie — Federacj¢ Zwigzkow Zawodowych Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia,
Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, cze$¢ konsultantow krajowych i wojewddzkich
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, rektorzy, prorektorzy Ilub senaty
Gdanskiego, Lodzkiego, Slaskiego i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz przedstawiciele innych uczelni,
przedstawiciele instytutow badawczych, Konferencje Prezesow Towarzystw
Lekarskich, Parlament Studentéow RP, Ogodlnopolskie Porozumienie Doktorantow
Uczelni Medycznych, czg$¢ przedstawicieli wojewodzkich centréw  zdrowia

publicznego lub wojewodow, jak rowniez niektorych towarzystw medycznych.
Podmioty opowiedziaty si¢ za pozostawieniem stazu podyplomowego z uwagi, iz:
a) spelnia on istotng role we wprowadzaniu do zawodu lekarza i1 jego rola jest nie do

zastgpienia przez projektowang praktyke zawodows; jego likwidacja moze obnizy¢
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jako$¢ ksztatcenia lekarzy i1 lekarzy dentystow i1 tym samym pogorszy¢ jako$¢
udzielanych przez nich §wiadczen zdrowotnych,

b) jest niezbgedny do uzupehienia wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych uzyskanych
w trakcie studiow medycznych przez studentow — osoby nieposiadajgce prawa
wykonywania zawodu, a wi¢c nieuprawnione do petnego uczestniczenia w udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych,

c) umozliwia on bezpieczne wejscie mtodego lekarza do wykonywania zawodu zaréwno
dla niego, jak i1 pacjentow, jak rowniez jest to okres pozwalajacy na dokonanie wyboru
przyszlej specjalizacji.

Wskazano rowniez, ze zmiana wprowadzajaca obligatoryjne wlaczenie praktyki zawodowe]
w zakres programu studiow jest niemozliwa do przyjecia bez wczesniejszego ustalenia
1 przyjecia programow studiow, ze wskazaniem dodatkowych znaczacych $rodkow

finansowania tego zadania.

Z przeprowadzonej przez uczelnie symulacji kosztow zwigzanych z upraktycznieniem
studiow wynika, ze minimalne koszty osobowe zwigzane z reformg ksztalcenia
przeddyplomowego wynosza ok. 400 miln z} rocznie dla wszystkich uczelni i powinny by¢
ponoszone od pierwszego roku wprowadzanej reformy. Koszty te wynikaja z koniecznos$ci
zmniejszenia grup studenckich na zajeciach praktycznych i co za tym idzie koniecznoscig
zapewnienia znacznie zwigkszonej kadry akademickiej. Ponadto dla przyktadu podano, ze
trwajaca w SUM inwestycja budowy ze $rodkéw unijnych Centrum Symulacji Medycznych,

niezbe¢dnego dla upraktycznienia studidw, wymaga naktadow w wysokosci okoto 30 min zt.

Ponadto przedstawiciele uczelni stwierdzili, ze wprowadzane roéznoczasowo liczne zmiany
legislacyjne dotyczace uczelni moga w skrajnym przypadku doprowadzi¢ do zapasci
finansowej uczelni. I tak, projekt ustawy o dzialalnosci leczniczej zaklada, iz organ
zatozycielski ma pokrywa¢ ujemny wynik finansowy swoich jednostek leczniczych (tu
szpitali klinicznych) — zadtuzenie szpitali klinicznych jest w chwili obecnej bardzo wysokie.
Rowniez ten projekt przewiduje konieczno$¢ przekazywania przez uczelnie do szpitali
klinicznych $rodkow zwigzanych z tzw. dydaktyka kliniczng wg kalkulacji szpitala (obecnie
srodki te sg ocenianie jako istotnie niewystarczajgce). Ponadto projekt ustawy w opinii
srodowiska akademickiego wymaga istotnych dodatkowych naktadow zwigzanych
z upraktycznieniem ksztalcenia. Skumulowanie ww. niekorzystnych uwarunkowan

ekonomicznych moze grozi¢ zapascig finansowg uczelni medycznych.
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2) negatywna ocena zasadno$ci likwidacji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego oraz zmiany kryteriow
kwalifikacyjnych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgloszona m.in. przez:
Naczelng Rade Lekarska, cze$¢ konsultantow krajowych 1 wojewodzkich
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, przedstawicieli uczelni medycznych,

w tym rowniez studentdw i1 absolwentow uczelni medycznych.

Wbrew licznym obawom towarzyszacym wprowadzaniu LEP/LDEP w opinii ww.
podmiotow egzamin ten spetnia swoja role jako obiektywne narzedzie weryfikacji wiedzy
lekarzy konczacych studia medyczne i staz podyplomowy, stanowiacy kryterium uzyskania
prawa wykonywania zawodu, jak rowniez stanowigcy obiektywne narzedzie w procesie

kwalifikowania lekarzy do odbywania specjalizacji.

Zasadnicza teza zgloszonych uwag w tym zakresie dotyczyla krytyki nowego
zaproponowanego sposobu kwalifikacji do odbywania specjalizacji na podstawie $redniej ze
studiow (w wyniku likwidacji egzaminu LEP i LDEP), jako niewystarczajaco obiektywne;j
formy sprawdzenia wiedzy lekarza predysponujacej go do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto stwierdzano, ze kwalifikacja na podstawie §redniej ocen ze studidow nie daje szansy
poprawy lekarzom, ktoérzy z réoznych wzgledéw nie uzyskali wysokiej $redniej — LEP/LDEP
mozna natomiast zdawac¢ wielokrotnie 1 majac mozliwo$¢ poprawienia jego wyniku.

3) pozostata cze$¢ uwag szczegdtowych zgloszonych m.in. przez wojewddzkie centra zdrowia
publicznego, urzedy wojewddzkie, czg$¢ przedstawicieli uczelni medycznych oraz
konsultantow w poszczegolnych dziedzinach medycyny, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego 1 Centrum Egzaminéw Medycznych dotyczyta m.in. kwestii sktadania
wnioskow do postepowania kwalifikacyjnego, kwestii odbywania szkolenia specjalizacyjnego
1 zwigzanym z tym podzialem miejsc szkoleniowych, kwestii odbywania szkolenia
(w szczegdlnosci w trybie rezydentury) 1 zwigzanych z tym szczegdélowych problemow
dotyczacych m.in. kwestii czasu pracy lekarzy, dyzuréw medycznych, realizacji programu
specjalizacji, szczegdtowych kwestii dotyczacych uznawania elementoéw specjalizacji, sktadu
zespolow uznajacych kwalifikacje oraz elementy realizacji programu specjalizacji,
przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jak réwniez kwestii warunkow
akredytacji jednostek uprawnionych do przeprowadzania szkolenia specjalizacyjnego.
Zgloszone w tym zakresie uwagi beda w wigkszosci uwzglednione w trakcie prac nad

odpowiednimi aktami wykonawczymi obejmujacymi poruszane zagadnienia.
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4) propozycja wprowadzenia tzw. modutowego systemu specjalizacji, co do zasady spotkata
si¢ z przychylnym przyjeciem przez wszystkie podmioty, ktore zglosity uwagi.

W opinii uczestnikow konferencji uzgodnieniowej, ktéra odbyla si¢ w dniu 6 pazdziernika
2010 r. proponowane zmiany nalezy przeprowadza¢ ewolucyjnie rozktadajac je w czasie.
Nalezy rozpocza¢ od zmiany ksztatcenia przeddyplomowego, nastepnie dokonaé oceny
wprowadzonych zmian. Kolejnym etapem moglaby by¢ ewentualna likwidacja stazu

podyplomowego, a nastgpnie modyfikacja systemu specjalizacji lekarskich.

LEP/LDEP uznano za obiektywne narz¢dzie przeprowadzania kwalifikacji do specjalizacji,

ktérego nie nalezy likwidowad, ale udoskonala¢.

Projekt ustawy, stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337), zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden z zainteresowanych podmiotow nie

zglosil zainteresowania pracami w trybie powyzszej ustawy.

3. Wplyw projektowanej regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa

1 budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Dokonanie zmian wymaga poniesienia odpowiednich naktadow ze strony budzetu panstwa,

w zakresie:

1) Zwigkszenie dotacji dla uczelni w wysokosci ok. 5,2 mln zt spowodowane natozeniem
obowigzku zorganizowania kursow 1 szkolen, realizowanych obecnie w ramach stazu
podyplomowego do ksztatcenia przeddyplomowego (1361 zt — obecne koszty szkolen
1 kursow na jednego absolwenta x 3800 — liczba absolwentow). Przedmiotowe kursy
i szkolenia obejmuja nastgpujace zagadnienia: orzecznictwo lekarskie, prawo medyczne,
bioetyke, ratownictwo medyczne, transfuzjologi¢ kliniczng, profilaktyke zakazen HIV oraz
diagnostyke i leczenie AIDS. Dokonanie zmian wymaga zwigkszenia dotacji dla uczelni
w wysokosci 5,2 mln zl i dotyczy uczelni, dla ktorych Minister Zdrowia przekazuje dotacje
(w tym Collegium Medicum UJ w Krakowie, Collegium Medium Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie) od 2015 r.

2) Z uwagi na to, ze Panstwowe Komisje Specjalizacyjne sa powolywane jedynie
w przypadku gdy dwa etapy postgpowania kwalifikacyjnego nie przyniosty rozstrzygniecia,

w ostatnich czterech postgpowaniach kwalifikacyjnych (dwa lata) przeprowadzanych
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w 16 wojewodztwach dla ok. 70 specjalizacji konieczno$¢ rozstrzygnigcia wyniku

postepowania kwalifikacyjnego przez Komisje wystgpita jednie w 6 przypadkach.

Czlonkom PKS przystuguje wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu komisji, ze $rodkow
organu prowadzacego postepowanie kwalifikacyjne w  wysokosci 300 =zl dla

przewodniczacego PKS, a dla pozostatych cztonkow w wysokosci 130 zt.

Kwota wynagrodzenia czlonkow PKS bedzie podlega¢ waloryzacji z uwzglednieniem
sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowe] sferze budzetowej

przyjetego w ustawie budzetowe;.

Szacowane koszty wyniosg: 3x(300 zt + 3 x 130 z) = 2070 zt rocznie z budzetow

wojewodow od 2011 r.

3) Cztonkom Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej przystuguje wynagrodzenie za udziat
w posiedzeniu komisji, w wysokosci: przewodniczacy 300 zi, a dla pozostatych czionkow

w wysokos$ci 130 zt.

Kwota wynagrodzenia czlonkéw PKE podlega waloryzacji z uwzglednieniem
$redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej

przyjetego w ustawie budzetowe;.

Wprowadzenie stawek wynagrodzenia za posiedzenia dla cztonkéw Panstwowych Komisji
Egzaminacyjnych tak, jak dla czlonkdéw komisji egzaminacyjnych przeprowadzajacych
obecnie Lekarski Egzamin Podyplomowy i1 Lekarsko—Dentystyczny Egzamin Podyplomowy
(aktualnie wynagrodzenia czlonkow tych komisji wynosza: przewodniczacy 300 zi,
cztonkowie 130 zt), spowoduje koszty w wysokosci ok. 600 tys. zt od 2015 r. ze $rodkow
CEM.

Obecnie zasady wynagradzania przewodniczacego i czilonkdw Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej okresla zarzadzenie nr 7/2008 dyrektora CEM z dnia 24 kwietnia 2008 r.
w sprawie Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej. Zgodnie z § 3 zarzadzenia ustalono
nastgpujace stawki wynagrodzenia:

a) przewodniczacy PKE — 300 zt za posiedzenie;

b) cztonkowie PKE — 130 zt za posiedzenie.

Nalezy doda¢, iz CEM pokrywa réwniez inne koszty zwigzane z udzialem cztonkéw PKE.
Zgodnie bowiem z § 4 powotanego zarzadzenia, CEM zwraca koszty przejazdu 1 noclegu, na

zasadach okreslonych w tym przepisie.

17



Zaproponowana wysoko$¢ wynagrodzenia (300 zt dla przewodniczacego 1 130 zt dla
cztonkow) jest stosunkowo niewielka w porownaniu z kwotami otrzymywanymi przez

podmioty przeprowadzajgce inne podobne egzaminy

4) Skrocenie szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, jak rowniez odbywanego
w innych trybach, wynika ze zmiany systemy szkolenia specjalizacyjnego. Specjalizacje
dotychczas zaliczane do szczegdétowych dziedzin medycyny, ktérych odbywanie wymagato
wcezesniejszego uzyskania specjalizacji w podstawowej dziedzinie medycyny, beda mogly
by¢ realizowane przez lekarzy bezposrednio po studiach, przez co okres ich uzyskiwania
skroci sie o ok. 2 — 3 lata. W przypadku skrocenia szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury z 7 do 5 lat (zamiast specjalizacji w podstawowej dziedzinie medycyny oraz
specjalizacji w szczegoétowej dziedzinie medycyny lekarz bedzie odbywal tylko jedna
specjalizacje), szacowane oszczednosci w wyksztatceniu jednego lekarza specjalisty wyniosg
okoto 110 tys zt (2 lata x 55 tys. — koszt jednego roku szkolenia lekarza rezydenta, przy

stawce wynagrodzenia zasadniczego 3890 zt) — w przypadku specjalizacji priorytetowe;j.

5) Zmiany organizacji systemu specjalizacji 1 organizacji Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego — ok. 571 tys. zt rocznie — od 2013 r.

Wprowadzenie nowych zasad przeprowadzania egzaminu specjalizacyjnego zaliczajacego
modul podstawowy, stanowigcy I czgs¢ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES),
bedzie wymagalo przeznaczenia dodatkowych srodkow finansowych dla CEM. Przyjmujac,
ze egzamin testowy kosztuje obecnie okoto 38 tys. zI w jednej dziedzinie, szacunkowy roczny

koszt (dwie sesje) wyniesie okoto 532 tys. zt (7 rodzajéow modutow x 2 sesje x 38 tys.).

Organizacja 1 przeprowadzanie PES jest procesem ciaglym, a ewentualne wprowadzenie

optaty za zdawanie PES po raz czwarty i kolejny bedzie stanowito dochdod budzetu panstwa.

Jednocze$nie wprowadzenie nowej formy PES przyniesie oszczednos$ci ze wzgledu na
rezygnacje z czesci praktycznej tego egzaminu — koszt przeprowadzenia czesci praktycznej

PES w 2008 r. wyniost 561 tys. zt.

6) Nowe zadania dotyczace monitorowania systemu specjalizacji lekarskich — w ramach
zwigkszenia §rodkow dla CMKP z budzetu panstwa z czes$ci 46, dziat 803 na podstawie
art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym — ze $rodkow
bedacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia — w wysokosci do 4 min zt
rocznie od 2012 r.
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Przewiduje si¢ stopniowe rozbudowywanie systemu monitorowania specjalizacji, w taki
sposob, aby docelowo corocznie byla kontrolowana co najmniej jedna jednostka
specjalizujaca w kazdej z dziedzin specjalizacji w kazdym wojewddztwie. W zwigzku
z powyzszym przewiduje si¢ konieczno$¢ zabezpieczenia srodkdw na realizacje ok. 1.232
wizytacji osrodkow rocznie (77 specjalizacji x 16 wojewodztw). Koszty wizytacji

3-osobowego zespotu obejmuja: wynagrodzenie 300 zt dla kazdej osoby oraz koszty podrozy

1 ewentualnego noclegu (koszt 1 wyjazdu 3 0s6b wynosi ok. 3 tys. z}).

Ponadto planuje si¢ organizowanie przez CMKP kursow szkoleniowych dla kierownikow
specjalizacji. Koszt 1 kursu dla 100 osob to koszt ok. 79 tys. zt. Koszt kursu uwzglednia

wynagrodzenia wyktadowcow oraz zwrot kosztow delegacji uczestnikow kursu.

Osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne przystuguje wynagrodzenie za udzial w zespole

kontrolnym w wysokos$ci 300 zt.

Kwota wynagrodzenia os6éb wykonujgcych czynnosci kontrolne podlega waloryzacji
z uwzglednieniem S$redniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze

budzetowej przyjetego w ustawie budzetowe;.

7) Likwidacja LEP i LDEP spowoduje zmniejszenie wydatkéw budzetowych w wysokosci
okoto 530 tys. zt rocznie, a likwidacja od dnia 1 pazdziernika 2017 r. stazu podyplomowego
spowoduje zmniejszenie wydatkow budzetowych od 2018 r. o ok. 162,7 mIn zl rocznie (na
podstawie projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw zwigzanych z realizacjg wydatkow

budzetowych na rok 2010).

8) Jednoczesnie do budzetu panstwa beda wplywaly dodatkowe s$rodki (zalezne od liczby
zdajacych) wnoszone do CEM za zdawanie przez lekarzy egzaminéw PES po raz czwarty
i kolejny.

W pozostalym zakresie nowelizacja ustawy nie spowoduje skutkéw finansowych.

W ramach konferencji uzgodnieniowej ustalono, ze nie bedzie rezydentur dla MON i MSWiA
— koszty dofinansowania organizacji systemu specjalizacji i1 szkolen specjalizacyjnych

w innych formach beda ponosili poszczego6lni ministrowie w ramach swoich budzetow.

Sumaryczne koszty: dotacja dla uczelni 5200 tys. zt (od 2015 1.)
koszty PKS 2 tys. zt (od 2012 1.)
koszty PKE 600 tys. zt (od 2015 r.)

zmiana organizacji PES 571 tys. zt (od 2013 1.)

monitorowanie systemu 4 000 tys. zt (od 2012 1.)
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10 373 tys. zk

Sumaryczne oszczednosci: likwidacja LEP 1 LDEP 530 tys. zt (od 2012 1.)
likwidacja stazu podypl. 162 700 tys. zt (od 2018 r.)
likwidacja czgsci praktycznej PES 561 tys. zt (0od 2012 1.)
Inne — trudne do oszacowania
163 791 tys. zt
Do 2009 r. finansowanie stazu podyplomowego i specjalizacji lekarskich odbywanych
w trybie rezydentury odbywato si¢ z budzetu panstwa, natomiast w latach 2009 — 2010 staz
podyplomowy i specjalizacje lekarskie odbywane w trybie rezydentury sg finansowane

z Funduszu Pracy oraz beda, zgodnie z projektem ustawy, nadal finansowane w 2011 r.

z tego funduszu.

4. Wptyw projektowanej regulacji na rynek pracy
Regulacja bedzie miala wplyw na rynek pracy przez szybszy i zwigkszony doptyw lekarzy
1 lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej wynikajacy z reformy ksztalcenia przed

1 podyplomowego.

5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym

na funkcjonowanie przedsi¢gbiorstw

W wyniku wprowadzanych rozwigzan w zakresie reformy ksztalcenia lekarzy, w zwiazku ze
skréceniem okresu szkolenia lekarzy, do systemu opieki zdrowotnej zar6wno w sektorze
publicznym, jak 1 prywatnym, trafi wieksza liczba wysoko wykwalifikowanej kadry
lekarskie;j.

6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionalny

Regulacja begdzie miata wpltyw na sytuacj¢ i rozwoj regionalny przez zwigkszony doptyw
lekarzy i lekarzy specjalistow w odniesieniu do poszczegdlnych regiondéw kraju, co powinno
skutkowa¢ zwiekszong dostepnoscig do §wiadczen lekarskich 1 lekarsko-dentystycznych na

poziomie danego regionu.

7. Wplyw projektowanej regulacji na zdrowie ludzi
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Regulacja bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi przez szybszy i zwickszony doptyw wysoko
wykwalifikowanych lekarzy i lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej wynikajacy

z reformy ksztatcenia przed 1 podyplomowego.

10/12rch
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