USTAWA

o niektorych zawodach medycznych”

Rozdziat 1

Przepisy ogélne

Art.1. 1. Ustawa okresla warunki i zasady wykonywania nastepujacych zawodéw
medycznych:

1) asystentka dentystyczna;

2) dietetyk;

3) fizjoterapeuta;

4) higienistka dentystyczna;

5) higienistka szkolna;

6) logopeda;

7) masazysta;

8) opiekunka dziecieca;

9) optometrysta;

10) optyk okularowy;

11) ortoptystka;

12) protetyk stuchu;

13) psychoterapeuta;

D Niniejsza ustawg zmienia sie nastepujace ustawy: ustawe z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw oraz ustawe z dnia 8 wrzednia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.



14) ratownik medyczny;

15) technik analityki medycznej;
16) technik dentystyczny;

17) technik elektroradiolog;

18) technik farmaceutyczny;
19) technik ortopeda;

20) terapeuta zajeciowy.

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

zawody wymienione w ust. 1.

Art. 2. 1. Wykonywanie zawodu medycznego polega na realizacji zadanh
stuzgcych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
innych zadahn zwigzanych z procesem leczenia, zwanych dalej ,zadaniami
zawodowymi”.

2. Wykonywanie zadania zawodowego pod nadzorem osoby uprawnionej do
wykonywania danego zawodu medycznego nie stanowi wykonywania zawodu
medycznego.

3. Zadania zawodowe, do wykonywania ktoérych uprawnione sg osoby
wykonujgce poszczegodlne zawody medyczne okresla zatgcznik nr 1 do ustawy.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych w ramach poszczegdlnych zadan
zawodowych i odpowiadajacy im poziom wyksztatcenia niezbedny do ich
wykonywania, w tym rodzaj czynnosci zawodowych, do udzielania ktorych
wymagane jest zlecenie lekarskie lub dodatkowe kwalifikacje uzyskane w toku
doskonalenia zawodowego, wraz z okresleniem tych kwalifikacji, kierujac sie w
szczegolnosci potrzebami rynku pracy w ochronie zdrowia i zapewnieniem

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.

Art. 3. 1. Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegolnych
zawodow medycznych, zwane dalej ,wymaganiami kwalifikacyjnymi”, okresla

zatacznik nr 2 do ustawy.



2. Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania zawodu
psychoterapeuty okresla ust. 3.

3. Do wykonywania zawodu psychoterapeuty niezbedne jest:

1) ukonczenie studidow wyzszych i posiadanie tytutu magistra lub magistra
pielegniarstwa lub lekarza oraz

2) ukonczenie szkolenia w zakresie psychoterapii, o ktébrym mowa w ust. 4.

4. Szkolenie w zakresie psychoterapii trwa co najmniej 4 lata i obejmuje co
najmniej 1200 godzin ksztatcenia teoretycznego i praktycznego oraz konczy sie
ztozeniem egzaminu koncowego przed komisjg egzaminacyjng powotang przez
podmiot, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1.

5. Szkolenie w zakresie psychoterapii moze by¢ prowadzone w trybie dziennym,
wieczorowym oraz zaocznym.

6. Szkolenie w zakresie psychoterapii poprzedzone jest postepowaniem

kwalifikacyjnym, przeprowadzanym przez podmioty, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1.

Art. 4. Koszty postepowania kwalifikacyjnego ponosi osoba, ktéra do niego
przystepuje. Koszty szkolenia w zakresie psychoterapii i egzaminu koncowego

ponosi osoba odbywajgca to szkolenie.

Art. 5. 1. Uprawnionymi do prowadzenia szkolenia w zakresie psychoterapii sg
podmioty, ktére uzyskaty akredytacje udzielong przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, zwane dalej ,jednostkami szkolgcymi w zakresie psychoterapii”.

2. Podstawg udzielenia akredytacji oraz jej uzyskania przez podmiot ubiegajacy
sie 0 akredytacje jest spetnienie przez ten podmiot nastepujgcych standardéw
szkolenia w zakresie psychoterapii:

1) prowadzenie szkolenia wedlug szczegétowego programu szkolenia,
opracowanego na podstawie ramowego programu nauczania, o ktérym mowa w art.
8;

2) zapewnienie kadry dydaktycznej posiadajgcej kwalifikacje odpowiadajgce
programowi szkolenia w zakresie psychoterapii;

3) zapewnienie bazy dydaktycznej niezbednej do realizacji programu szkolenia w
zakresie psychoterapii, w tym miejsca do realizacji szkolenia praktycznego.

3. Jednostka szkolgca w zakresie psychoterapii prowadzi i przechowuje

dokumentacje zwigzang z organizacjg i przebiegiem szkolenia w zakresie



psychoterapii, a w szczegodlnosci protokoty postepowania kwalifikacyjnego,
regulaminy organizacyjne szkolenia, dokumentacje przebiegu egzaminéw lub innych
form zaliczenia szkolenia w zakresie psychoterapii.

4. Jednostka szkolgca w zakresie psychoterapii prowadzi rejestr wydanych
dyplomow potwierdzajacych odbycie szkolenia w zakresie psychoterapii.

5. Akredytacji udziela sie na wniosek podmiotu ubiegajacego sie o akredytacje
na okres 5 lat. Dokumentem potwierdzajgcym uzyskanie akredytacji jest certyfikat
akredytacyjny.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia udziela akredytacji lub odmawia jej

udzielenia po zasiegnieciu opinii komisji akredytacyjnej do spraw psychoterapii.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje komisje akredytacyjng do spraw
psychoterapii, na okres 5 lat, sposrod oséb legitymujgcych sie co najmniej 5 - letnim
doswiadczeniem zawodowym w psychoterapii wtasciwym dla realizowanego
szczegoOtowego programu szkolenia, zgtoszonych przez Polskg Rade Psychoterapii,
o ktérej mowa w art. 13.

8. Z tytulu udziatu w pracach komisji akredytacyjnej do spraw psychoterapii jej
cztonkom nie przystuguje wynagrodzenie.

9. Udzielenie akredytacji i odmowa jej udzielenia oraz cofniecie akredytacji nastepuje
w drodze decyzji administracyjnej. W sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje
sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania

administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pdzn. zm.?).

Art. 6. 1. Podmiot ubiegajacy sie o akredytacje w zakresie szkolenia w zakresie
psychoterapii sktada wniosek, o ktorym mowa w art. 5 ust. 5, najpdzniej na 3
miesigce przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia w zakresie
psychoterapii.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, powinien zawierac:

1) oznaczenie podmiotu ubiegajgcego sie o akredytacje;
2) oswiadczenie o0 spetnieniu warunkéw niezbednych do petnej realizacji

szczegoOtowego programu szkolenia, w tym informacje dotyczace liczby i

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49,

poz. 509, 22002 r. Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 169, poz. 1387, z 2003 r. Nr 130,
poz. 1188, Nr 170, poz. 1660, z 2004 r. Nr 162, poz. 1692, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 78,
poz. 682, Nr 181, poz. 1524.



kwalifikacji kadry dydaktycznej, bazy dydaktycznej oraz warunkéw

organizacyjnych wtasciwych dla szkolenia w zakresie psychoterapii.

3. Do wniosku dotagcza sie szczegdtowy program szkolenia w zakresie
psychoterapii.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze cofng¢ certyfikat, jezeli jednostka
szkolgca nie przestrzega standardéw szkolenia w zakresie psychoterapii, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 2, oraz wymagan, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 i 4.

Art. 7. 1. Nadzé6r nad prowadzeniem szkolenia w zakresie psychoterapii sprawuje
minister wtasciwy do spraw zdrowia.
2. W ramach nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony do:
1) wizytacji jednostki szkolgcej w zakresie psychoterapii;
2) zadania przedstawienia dokumentacji i wyjasnien dotyczacych prowadzonego
szkolenia w zakresie psychoterapii;
3) wydawania zalecen dotyczacych usuniecia stwierdzonych uchybien.
3. Nadzér, o ktorym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upowaznione
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia do wykonywania czynnosci kontrolnych.

4. Do realizacji czynnosci kontrolnych stosuje sie odpowiednio przepisy art. 37.

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

1) wzor certyfikatu  akredytacyjnego, kierujgc sie  koniecznoscig
zapewnienia informacji o rodzaju specjalnosci realizowanej w ramach
szkolenia w zakresie psychoterapii;

2) ramowy program nauczania w zakresie psychoterapii, uwzgledniajac w
szczegolnosci naukowe podstawy psychoterapii i réznorodnosc¢
stosowanych podejs¢ i form psychoterapeutycznych;

3) sposbéb udzielania akredytacji podmiotom ubiegajgcym sie o
akredytacje, uwzgledniajgc réznorodnos¢ stosowanych podejs¢ i form
psychoterapeutycznych;

4) sposdéb i tryb powotywania i odwotywania czionkow komisji

akredytacyjnej do spraw psychoterapii, kierujgc sie w szczegdolnosci



Zzapewnieniem petnej reprezentatywnosci srodowiska
psychoterapeutow;

5) sposéb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego, kierujac sie w
szczegolnosci koniecznoscig rzetelnej oceny wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do rozpoczecia szkolenia w zakresie psychoterapii;

6) sposob prowadzenia i odbywania szkolenia w zakresie psychoterapii, w
tym formy zaliczania poszczegolnych czesci szkolenia, sktad komisiji
egzaminacyjnej oraz sposob i forme przeprowadzania egzaminu
koncowego, kierujgc sie w szczegolnosci prawidiowoscig przebiegu
egzaminu oraz koniecznoscig sprawdzenia wiedzy w zakresie
psychoterapii;

7) wzor dyplomu potwierdzajgcego uprawnienia do prowadzenia
psychoterapii, kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia informacji o
rodzaju specjalnosci realizowanej w ramach szkolenia w zakresie

psychoterapii.

Art. 9. Do wykonywania zawodu medycznego jest uprawniona osoba, ktéra
spetnia tagcznie nastepujgce warunki:
1) ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie danego zawodu
medycznego;
3) wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajgcym do
wykonywania zawodu medycznego;
4) nie byta karana za przestepstwo umysine przeciwko zyciu i zdrowiu;
5) posiada dyplom, $wiadectwo Ilub inny dokument, zwane dalej
,2dyplomem”:
a) potwierdzajacy spetnianie wymagan kwalifikacyjnych uzyskany
w Rzeczypospolitej Polskiej, lub
b) potwierdzajagcy kwalifikacie do wykonywania zawodu
medycznego uzyskane w panstwie czionkowskim Unii
Europejskiej innym niz Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji
Szwaijcarskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stronie umowy o



Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami o zasadach
uznawania nabytych w panhstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej  kwalifikacji do  wykonywania  zawoddéw
regulowanych,lub

c) potwierdzajacy kwalifikacje do wykonywania danego zawodu
medycznego, wydany w panstwie innym niz panstwo
wskazane w lit. a i b, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie odrebnych przepisow, lub

d) uzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej inny niz dyplom, o
ktéorym mowa w lit. a oraz decyzje ministra wtasciwego do
spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie
medycznym;

6) zostata wpisana do Rejestru oséb uprawnionych do wykonywania

zawodow medycznych, o ktérym mowa w art. 14.

Art. 10. 1. Osobom posiadajgcym dyplom, o ktérym mowa w art. 9 pkt 5 lit. d,
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uzna¢ w drodze decyzji réwnowaznosc¢
kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi, jezeli:

1) wnioskodawca przedstawi dokumenty potwierdzajgce, ze program
ksztatcenia lub szkolenia odbytego przez wnioskodawce odpowiada programowi
ksztatcenia lub szkolenia w danym zawodzie medycznym; lub

2) wnioskodawca przedstawi inne dokumenty potwierdzajgce zdobycie wiedzy
i umiejetnosci wiasciwych dla danego zawodu oraz dokumenty potwierdzajgce
wykonywanie co najmniej przez dwa lata w czasie odpowiadajgcym petnemu
wymiarowi czasu pracy lub odpowiednio dtuzej w przypadku wykonywania w
niepetnym wymiarze czasu pracy, w okresie ostatnich 10 lat, zadan zawodowych, o
ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do ustawy.

2. Postepowanie w sprawie uznania kwalifikacji, o ktérym mowa w art. 9 pkt 5
lit. d, w danym zawodzie medycznym wszczyna sie na wniosek, ktory zawiera:

1) dane wnioskodawcy obejmujgce: imie i nazwisko, date i miejsce urodzenia
whnioskodawcy;

2) informacje o posiadanych kwalifikacjach;



3) informacje o doswiadczeniu zawodowym.

3. Do wniosku dotgcza sie dokumenty potwierdzajgce informacje zawarte we
wniosku.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje o uznaniu kwalifikacji
na podstawie opinii komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach
medycznych, o ktorej mowa w art. 12.

5. Postepowanie w sprawie uznania kwalifikacji powinno zakonczy¢ sie nie
pdzniej niz w terminie 4 miesiecy liczac od dnia przedstawienia przez wnioskodawce
whniosku oraz wszystkich dokumentéw potwierdzajgcych informacje w nim zawarte .

6. Jezeli wiedza i umiejetnosci osoby wystepujgcej z wnioskiem o uznanie
kwalifikacji budzg watpliwosci co do ich rownowaznosci z wymaganiami
kwalifikacyjnymi, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze uzalezni¢ decyzje o
uznaniu kwalifikacji od odbycia przez te osobe stazu kwalifikacyjnego albo
przystgpienia do testu kwalifikacyjnego.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje postanowienie o koniecznosci
odbycia stazu kwalifikacyjnego albo przystgpienia do testu kwalifikacyjnego, w
ktorym okresla rdznice programowe, ktérych uzupetnienie jest niezbedne do

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

Art. 11. 1. Staz kwalifikacyjny jest odbywany w jednostkach ochrony zdrowia
okreslonych przez ministra wiasciwego 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
przekraczac 2 lat.

2. Test kwalifikacyjny jest przeprowadzany odrebnie dla kazdego zawodu
medycznego w Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanym dalej ,CEM”, powotanym
na podstawie odrebnych przepisow.

3. Wnioskodawca po otrzymaniu postanowienia, o ktorym mowa w art. 10 ust. 7,
wystepuje do wybranej przez siebie jednostki ochrony zdrowia z wnioskiem
o} odbycie stazu kwalifikacyjnego albo do CEM
o przeprowadzenie testu kwalifikacyjnego.

4. Staz kwalifikacyjny wnioskodawca odbywa na podstawie zawartej z jednostkag

ochrony zdrowia umowy o prace na czas okreslony w celu odbycia stazu



kwalifikacyjnego albo umowy cywilnoprawnej zawartej na czas odbycia stazu

kwalifikacyjnego z jednostkg ochrony zdrowia.
5. Wnioskodawca ponosi koszty przeprowadzania testu kwalifikacyjnego.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowy sposob i tryb odbywania stazu kwalifikacyjnego i przeprowadzania testu
kwalifikacyjnego, uwzgledniajagc w szczegodlnosci specyfike poszczegdlnych
zawodow medycznych.

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

8. O ile ustawa nie stanowi inaczej do postepowania w sprawach uznania
kwalifikacji do wykonywania zawodu medycznego stosuje sie przepisy ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.

Art. 12. 1. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych
jest organem opiniodawczym ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach
dotyczacych uznawania kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 9 pkt 5 lit. d, oraz
uznawania kwalifikacji do wykonywania zawodoéw medycznych uzyskanych w innych
panstwach niz Rzeczpospolita Polska, w trybie okreslonym w odrebnych przepisach.

2. Komisje do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych
powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia spos$rod osob legitymujgcych sie:

1) doswiadczeniem zawodowym w zawodzie medycznym, zgtoszonych
przez organizacje zrzeszajgce osoby wykonujgce dany zawdd
medyczny, a w odniesieniu do uznawania kwalifikacji w zawodzie
psychoterapeuty, sposréod osob zgtoszonych przez Polska Rade
Psychoterapii, o ktérej mowa w art. 13;

2) dorobkiem naukowym w dziedzinie wiasciwej dla zawodu
medycznego, zgtoszonych przez:

a) konsultanta krajowego w dziedzinie witasciwej Iub
pokrewnej dla danego zawodu medycznego,
b) szkoty i szkoty wyzsze ksztatcgce w danym zawodzie

medycznym.



3. Komisja pracuje w zespotach do spraw uznawania kwalifikacji w danym
zawodzie medycznym. W sktad zespotu wchodzg osoby, o ktérych mowa w ust. 2,
legitymujgce sie doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym wiasciwym
dla danego zawodu medycznego.

4. Czlonkowi komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach
medycznych przystuguje zwolnienie od pracy zawodowej na czas wykonywania
zadan w komisji do spraw uznawania kwalifikacji i wynagrodzenie za udziat
w posiedzeniu komisji oraz zwrot kosztéw podrézy i noclegbw na zasadach
okreslonych w przepisach dotyczacych naleznoéci przystugujgcych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzdr wniosku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 2, kierujac sie przejrzystoscig
danych zawartych we wniosku;

2) tryb powotywania i odwotywania cztonkéw komisji do spraw uznawania
kwalifikacji w zawodach medycznych oraz sposob pracy komisji do spraw
uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych, kierujgc sie odrebnosciami
w wykonywaniu danego zawodu medycznego;

3) wysokos¢ wynagrodzenia za udziat w posiedzeniu, uwzgledniajgc naktad
pracy czionkdw komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach

medycznych.

Art. 13. 1. Polska Rada Psychoterapii jest organem opiniodawczym ministra
wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczgcych psychoterapii.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje Polskg Rade Psychoterapii
sposrod oséb udzielajgcych swiadczen metodami psychoterapeutycznymi o naukowo
udokumentowanej skutecznosci, zgtoszonych przez ogdlnopolskie stowarzyszenia
lub ich sekcje, oraz szkoty wyzsze prowadzace ksztatcenie w zakresie psychoterapii.

3. Z tytutu udziatu w pracach Polskiej Rady Psychoterapii jej cztonkom nie
przystuguje wynagrodzenie.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzagdzenia,
spos6b powotywania i odwotywania cztonkoéw Polskiej Rady Psychoterapii,
uwzgledniajgc w szczegolnosci naukowe podstawy psychoterapii i réznorodnosé

stosowanych podejs¢ i form psychoterapeutycznych.
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Rozdziat 2

Rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych

Art. 14. 1. Rejestr os6b uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych
zwany dalej ,Rejestrem”, tworzy i prowadzi minister wiasciwy do spraw zdrowia,
zwany dalej ,organem rejestrowym”.

2. Rejestr jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych 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, dostepny dla osob trzecich, z uwzglednieniem przepiséw

o ochronie danych osobowych.

4. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym.

Art. 15. 1. Wpis do Rejestru obejmuje:

1) dane dotyczace wnioskodawcy: imie i nazwisko, numer PESEL, a w
przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz adres miejsca zamieszkania;

2) informacje dotyczace spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 9 pkt 1-

35;

3) informacje o doswiadczeniu zawodowym i przebiegu pracy zawodowej, w

tym o karach orzeczonych z tytutu odpowiedzialnosci zawodowej;

4) kody zawoddéw medycznych okreslone w zatgczniku nr 3 do ustawy.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegoétowy zakres danych objetych Rejestrem,

2) szczegobtowy sposob prowadzenia Rejestru oraz sposob udostepniania
danych wpisanych do Rejestru,

3) szczegotowy tryb dokonywania wpiséw do Rejestru,

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

5) wzor zaswiadczenia o wpisie do Rejestru

- uwzgledniajac w szczegolnosci konieczno$¢ zapewnienia wiarygodnosci i

ochrony danych zawartych w Rejestrze.
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Art. 16. 1. Postepowanie w sprawie wpisu do Rejestru wszczyna sie na
wniosek osoby spetniajacej warunki okreslone w art. 9 pkt 1-5.

2. Wniosek obejmuje dane wnioskodawcy: imie i nazwisko, numer PESEL, a
w przypadku braku numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢, adres miejsca zamieszkania, adres do korespondencji, nazwe zawodu
medycznego oraz informacje o wyksztatceniu oraz doswiadczeniu i przebiegu pracy
zawodowej wnioskodawcy.

3. Do wniosku dotacza sie:

1) odpis albo potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie dyplomu, o
ktorym mowa w art. 9 pkt 5, a w przypadku osob, legitymujgcych sie
dyplomami, o ktérych mowa w art. 9 pkt 5 lit. b i d, takze odpowiednig
decyzje o uznaniu kwalifikacji w zawodzie medycznym,;

2) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie

danego zawodu medycznego wydane zgodnie z przepisami o medycynie

pracy;

3) oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych;

4) kserokopie dowodu osobistego potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem

albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosg, jezeli osoba skfadajgca

wniosek nie jest obowigzana do posiadania dowodu osobistego;

5) informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie

niekaralnosci za przestepstwo umysine przeciwko zyciu i zdrowiu;

6) oswiadczenie wnioskodawcy o znajomosci jezyka polskiego w stopniu

wystarczajgcym do wykonywania danego zawodu medycznego w przypadku

obywatela panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, Konfederaciji

Szwajcarskiej lub panstwa czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o

Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze

Gospodarczym;

7) dokument potwierdzajgcy znajomosc¢ jezyka polskiego wydany przez

Panstwowg Komisje Poswiadczania Znajomosci Jezyka Polskiego jako

Obcego, w przypadku obywatela innego panstwa niz panstwo wskazane w pkt

6;

8) dowodd wniesienia optaty za wpis do Rejestru.
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4. W przypadku obywateli panstw czionkowskich Unii Europejskiej,
Konfederacji Szwajcarskiej lub obywateli panstw cztonkowskich Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, do wniosku dotgcza sie tylko pozytywng decyzje w sprawie uznania
kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych wydang zgodnie z przepisami, o
ktorych mowa w art. 9 pkt 5 lit. b, oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 6 oraz
dowod whniesienia optaty za wpis do Rejestru, jezeli od dnia wydania tej decyzji do
dnia ztozenia wniosku o wpis do Rejestru nie mineto 5 lat.

5. W przypadku ubiegania sie o wpis do Rejestru przez osobe,
o ktérej mowa w art. 30, do wniosku dotgcza sie rowniez zaswiadczenie

potwierdzajgce zakonczenie stazu uzupetniajgcego.

Art. 17. 1. Wpis do Rejestru podlega optacie.

2. Zmiana danych objetych Rejestrem i przedtuzenie wpisu w Rejestrze oraz
wykreslenie z Rejestru nie podlega optacie.

3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochdd budzetu panstwa.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
wysokoSC i sposOb uiszczania optaty za wpis do Rejestru, uwzgledniajgc w

szczegolnosci niezbedne do poniesienia koszty zwigzane z dokonaniem wpisu.

Art. 18. 1. Wpisu do Rejestru dokonuje sie na okres 5 lat. W ciggu 3 miesiecy
przed uptywem tego okresu nalezy ztozy¢ wniosek o przedtuzenie wpisu w Rejestrze.

2. Zmiany danych w Rejestrze dokonuje organ rejestrowy na wniosek 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 ktéorych mowa w art. 15 ust. 1, nie pozniej niz w
terminie 30 dni od dnia ich zmiany.

5. Na wniosek osoby wpisanej do Rejestru wydaje sie zaswiadczenie
potwierdzajagce wpis do Rejestru. Zaswiadczenie jest wydawane przez organ
rejestrowy kazdorazowo po sprawdzeniu czy nie zachodzg okolicznosci, o ktérych

mowa w art. 19. Zaswiadczenie jest wazne 3 miesigce.
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Art. 19. Wykreslenie z Rejestru nastepuje w przypadku:

1) utraty albo ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych;

2) pogorszenia stanu zdrowia trwale uniemozliwiajgcego wykonywanie danego
zawodu medycznego, stwierdzonego orzeczeniem lekarskim;

3) prawomocnego orzeczenia zakazu wykonywania zawodu medycznego
wydanego przez sgd powszechny lub Komisje odpowiedzialnosci zawodowej;

4) niewykonywania danego zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat w
ciggu ostatnich 6 lat;

5) nieztozenia wniosku o przedituzenie wpisu w Rejestrze w terminie, o ktérym
mowa w art. 18 ust.1;

6) ztozenia przez osobe wpisang do Rejestru wniosku o wykreslenie jej danych
z Rejestru;

7) Smierci osoby wykonujgcej zawdd medyczny.

Art. 20. Wpis do Rejestru, zmiana danych objetych Rejestrem, odmowa wpisu
do Rejestru oraz wykreslenie z Rejestru w przypadku, o ktérym mowa w art. 19 pkt 1-
6, nastepuje w drodze decyzji administracyjnej. Do postepowania w sprawach
nieuregulowanych w ustawie, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

— Kodeks postepowania Administracyjnego.

Art. 21. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, przed
rozpoczeciem wykonywania zadan zawodowych wykonywanych na podstawie
umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, albo przed rozpoczeciem wykonywania
zadan zawodowych w ramach dziatalno$ci gospodarczej, jest obowigzana do
przedtozenia podmiotowi zatrudniajgcemu albo odpowiednio wtasciwemu organowi
prowadzacemu ewidencje dziatalnosci gospodarczej zaswiadczenia, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 5.

Art. 22. 1. Podmiot zatrudniajgcy, przed zatrudnieniem osoby wykonujacej
zawdd medyczny w ramach umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, jest
obowigzany do zgdania przedtozenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 18 ust. 5.

2. Organ prowadzacy ewidencje dziatalnosci gospodarczej ma prawo zgadac

przeditozenia zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 18 ust. 5.
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Rozdziat 3

Zasady wykonywania zawodéw medycznych

Art. 23. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego ma prawo
postugiwac sie tytutem zawodowym odpowiadajgcym nazwie zawodu medycznego, O

ktorym mowa w art. 1 ust. 1.

Art. 24. Zawéd medyczny wykonuje sie zgodnie z aktualng wiedzg i
umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu oraz z nalezytg

starannoscia.

Art. 25. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny nie moze przekracza¢ swoich
uprawnien przy wykonywaniu zadan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu, profilaktyce i poprawie zdrowia oraz innych zadan wynikajacych
z procesu leczenia.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy przekroczenie uprawnien jest niezbedne

dla ratowania zycia i zdrowia cztowieka w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Art. 26. 1. Osoba wykonujgca zawod medyczny ma obowigzek wykonywac
zawdd z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek informowac

pacjenta o jego prawach i udzielaC pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu informacji o planowanym dziataniu chyba, ze przepisy odrebne

stanowig inacze;j.

Art. 27. 1. Osoba wykonujgca zawéd medyczny ma obowigzek zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny jest zwigzana tajemnicg zawodowg
réwniez po smierci pacjenta.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:
1) tak stanowig przepisy innych ustaw;
2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia

pacjenta lub innych osdb;
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3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazg zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych
Swiadczen;
5) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodoéw medycznych;
6) jest to niezbedne dla celéw naukowych.
4. Osoba wykonujgca zawod medyczny nie moze podawac do publicznej

wiadomosci danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

Art. 28. 1. Jezeli osoba wykonujgca dany zawdod medyczny, zauwazyta
naruszenie zasad wykonywania zawodu w postepowaniu innej osoby wykonujace;j
ten zawdd, jest obowigzana niezwtocznie przekaza¢ swoje uwagi osobie
naruszajgcej zasady wykonywania zawodu.

2. W przypadku, gdy interwencja, o ktérej mowa w ust.1, okaze sie
nieskuteczna, a dalsze naruszanie zasad wykonywania zawodu moze prowadzi¢ do
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, osoba wykonujgca zawod medyczny

niezwtocznie zawiadamia o tym rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 29. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek prowadzic¢
dokumentacje w zakresie niezbednym do udokumentowania wykonywanych zadan
zawodowych.

2. Jezeli do realizowania zadan zawodowych niezbedne jest uzyskanie od
innej osoby udzielajgcej swiadczeh zdrowotnych informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan, osoba wykonujgca zawéd medyczny ma prawo i obowigzek

do ich uzyskania.

Art. 30. 1. Jezeli osoba spetniajgca warunki, o ktorych mowa w art. 9 pkt 1- 5,
nie wykonuje danego zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat w ciggu
ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie ma obowigzek odby¢ staz
uzupetniajgcy pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania danego
zawodu medycznego, legitymujgcej sie co najmniej 5 letnim doswiadczeniem
zawodowym w danym zawodzie, zwanej dalej ,opiekunem stazu”. Opiekuna stazu

wskazuje kierownik podmiotu, w ktérym odbywany jest staz uzupetniajacy.
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2. Staz uzupetniajacy trwa 6 miesiecy i powinien odbywac¢ sie w petnym
wymiarze czasu pracy. Jezeli staz odbywa sie w niepetnym wymiarze czasu pracy to
staz ulega proporcjonalnemu wydtuzeniu.

3. Staz uzupetniajgcy odbywa sie na podstawie umowy o prace na czas
okreslony, umowy cywilnoprawnej, wolontariatu albo skierowania starosty, o ktdérym
mowa w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z pézn. zm.*).

4 Osoba odbywajgca staz uzupetniajacy jest zobowigzana do zachowania w
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku z odbywaniem
stazu, chyba, ze odrebne przepisy stanowig inaczej, réwniez po smierci pacjenta.

5. Kierownik podmiotu, w ktérym nastgpito zakonczenie stazu
uzupetniajgcego, po zasiegnieciu opinii opiekuna stazu, wydaje zaswiadczenie
potwierdzajgce odbycie tego stazu.

6. Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu medycznego:

1) wykonywanie pracy w charakterze nauczyciela lub prowadzenie badan
naukowych lub prac rozwojowych, w dziedzinie wtasciwej dla danego zawodu
medycznego;

2) kierowanie pracg zawodowg 0sob wykonujacych dany zawéd medyczny.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor

zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, uwzgledniajgc koniecznos¢ jednolitego i

przejrzystego potwierdzania odbycia stazu uzupetniajgcego.

Rozdziat 4

Doskonalenie zawodowe

Art. 31. Osoba wykonujgca zawdéd medyczny ma prawo i obowigzek statego
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci w danym zawodzie medycznym poprzez

uczestnictwo w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

%) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r.
Nr 64, poz. 565, Nr 94, poz. 788, Nr 164, poz. 1366, Nr 175, poz. 1462, Nr 267, poz. 2257, 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, Nr
217, poz. 1588.
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Art. 32. 1. Doskonalenie zawodowe w danym zawodzie medycznym moze byc¢
realizowane poprzez:
1) szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej ,specjalizacjq”;
2) kursy kwalifikacyjne;
3) kursy doskonalace;

4) samoksztatcenie.

Art. 33. 1. Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez osobe wykonujacg zawdd
medyczny specjalistycznych kwalifikacji w odkreslonej dziedzinie oraz tytutu
specjalisty w danej dziedzinie.

2. Specjalizacje odbywa sie po uzyskaniu pozytywnego wyniku postepowania
kwalifikacyjnego, oceniajgcego wiedze oraz predyspozycje kandydata w zakresie
danej dziedziny, przeprowadzonego przez organizatora ksztatcenia.

3 Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze uzyskac tytut specjalisty w
okreslonej dziedzinie po odbyciu specjalizacji zgodnie z programem specjalizacji, o
ktorym mowa w art. 38, pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz po ztozeniu
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

4. Przebieg specjalizacji kierownik specjalizacji potwierdza w karcie specjalizaciji
wydawanej przez organizatora ksztatcenia osobie rozpoczynajacej specjalizacje.

5. Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalnosci organizuje CEM,
a przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna.

6. Przewodniczacego i cztonkow panstwowej komisji egzaminacyjnej powotuje i
odwotuje Dyrektor CEM, sposrod osob legitymujgcych sie doswiadczeniem
zawodowym w danym zawodzie medycznym lub dorobkiem naukowym w dziedzinie
wiasciwej dla danego zawodu medycznego rekomendowanych, w szczegdlnosci
przez towarzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe wiasciwe dla
danego zawodu medycznego oraz krajowych konsultantdw w dziedzinach
wiasciwych dla danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie
medycznym.

7. Tytut specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnosci
zawodowych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 oraz

zajmowania stanowisk, o ktérych mowa w odrebnych przepisach.
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Art. 34. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osobe wykonujaca
zawod medyczny kwalifikacji niezbednych do wykonywania wybranych czynnosci
zawodowych wymagajacych dodatkowej wiedzy i umiejetnosci. Ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodowych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 oraz zajmowania
stanowisk, o ktérych mowa w odrebnych przepisach.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze uzyska¢ kwalifikacje niezbedne do
wykonywania wybranych czynnosci zawodowych po odbyciu przeszkolenia
okreslonego programem kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 38 i ztozeniu
egzaminu kwalifikacyjnego.

3. Egzamin kwalifikacyjny organizuje podmiot, o ktérym mowa w art. 39, a
przeprowadza komisja egzaminacyjna powotywana i odwotywana przez kierownika
tego podmiotu, sposrdd osob legitymujgcych sie doswiadczeniem zawodowym w
danym zawodzie medycznym, rekomendowanych w szczegolnosci przez
towarzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe, wiasciwe dla
danego zawodu medycznego oraz krajowych konsultantéw w dziedzinach
wiasciwych dla danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie

medycznym.

Art. 35. Kurs doskonalacy ma na celu pogtebienie i aktualizacje wiedzy
i umiejetnosci zawodowych o0séb wykonujgcych zawody medyczne. Kurs
doskonalgcy odbywa sie na podstawie programu kursu doskonalgcego, o ktdrym

mowa w art. 38.

Art. 36.1. Cele, treSci i warunki realizacji samoksztatcenia ustala osoba
wykonujgca dany zawdd medyczny.
2. Samoksztatcenie odbywa sie w szczegolnosci, poprzez udokumentowany:
1) udziat w posiedzeniach szkoleniowych towarzystwa naukowego Ilub
stowarzyszenia zawodowego;
2) udziat w warsztatach szkoleniowych i innych formach szkolen organizowanych
przez pracodawcow;
3) udziat w internetowych programach edukacyjnych;

4) udziat w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych;
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5) przygotowanie i wygtoszenie referatu na posiedzeniu szkoleniowym towarzystwa
naukowego, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie komunikatu albo
plakatu na tym posiedzeniu;

6) przygotowanie i wygtoszenie referatu na kongresie, zjezdzie, konferencji lub
sympozjum naukowym lub przedstawienie komunikatu albo plakatu;

7) przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej;

8) opublikowanie jako autor lub wspotautor:

a) ksigzki naukowej,

b) ksiazki popularnonaukowej,

c¢) artykutu naukowego oryginalnego,

d) artykutu o charakterze pogladowym, rozdzialu w ksigzce naukowej Iub
popularnonaukowej,

e) artykutu popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu
z badan naukowych,

f) ttumaczenia ksigzki lub artykutu naukowego lub popularnonaukowego

- z zakresu wiedzy wtasciwej dla danego zawodu medycznego.

Art. 37. Specjalizacja, kursy kwalifikacyjne i doskonalagce moga by¢ prowadzone
w trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, z wykorzystaniem

metod i technik ksztatcenia na odlegtosc¢.

Art. 38. 1. Program specjalizacji, program kursu kwalifikacyjnego oraz program
kursu doskonalgcego zawiera w szczegolnosci:

1) zatozenia organizacyjno-programowe okreslajace: rodzaj i cel
ksztatcenia, czas jego trwania, sposOb organizacji, sposob
sprawdzania efektow ksztatcenia;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4) tresci nauczania;

5) wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

2. Program specjalizacji i program kursu kwalifikacyjnego opracowuje zespot
ekspertow powotany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie

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

20



3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje zespot ekspertow, o ktorym
mowa w ust. 2, sposrod osb6b legitymujgcych sie doswiadczeniem zawodowym w
danym zawodzie medycznym lub dorobkiem naukowym w dziedzinie wtasciwej dla
danego zawodu medycznego, rekomendowanych w szczegdlnosci przez
towarzystwa naukowe, organizacje i stowarzyszenia zawodowe wiasciwe dla danego
zawodu medycznego oraz krajowych konsultantéw w dziedzinach wtasciwych dla
danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym. W
odniesieniu do zawodu psychoterapeuty ekspertéw rekomenduje Polska Rada
Psychoterapii.

4. Opracowany przez zespot ekspertdw program ksztatcenia, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, o ktorym 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 i poz. 711 oraz Nr 144, poz. 1043), zwane dalej
,centrum”, redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

5. Centrum podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzone programy
specjalizacji i kurséow kwalifikacyjnych w formie publikacji oraz informacji na stronie
internetowej Centrum.

6. Program kursu doskonalgcego opracowuje organizator ksztatcenia. Program
kursu powinien by¢ zgodny z aktualnym stanem wiedzy, ktérego dotyczy kurs oraz
powinien by¢ pozytywnie zaopiniowany przez konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie odpowiedniej dla danego zawodu medycznego, wtasciwego ze wzgledu

na siedzibe organizatora ksztatcenia.

Art. 39. 1. Specjalizacje i kursy kwalifikacyjne mogq prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizujg program specjalizacji lub program kursu kwalifikacyjnego lub kursu
doskonalgcego, zgodny z wymaganiami, o ktérych mowa w art. 38;

2) zapewniajg kadre dydaktyczng posiadajgcg kwalifikacje zgodne ze standardami,
o ktérych mowa w art. 38 ust. 1 pkt 6;

3) zapewniajg do realizacji programu ksztatcenia, w tym dla szkolenia praktycznego
baze dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktérych mowa w art. 38 ust. 1 pkt
6;

4) posiadajg wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadzg i przechowujg dokumentacje zwigzang z organizacjg i przebiegiem

ksztatcenia, a w szczegolnosci regulaminy organizacyjne ksztatcenia, protokoty
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postepowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminéw lub innych form
zaliczenia danego rodzaju ksztatcenia;

6) prowadzg rejestr wydanych dyploméw potwierdzajgcych odbycie danego
rodzaju ksztatcenia, obejmujacy:

a) imie i nazwisko osoby, ktdra uzyskata dyplom,

b) rodzaj i nazwe ksztatcenia,

C) nazwe organizatora ksztatcenia,

d) date wydania i numer dyplomu ;

7) uzyskaty wpis do rejestru organizatorow ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 40.
2. Kursy doskonalgce mogg by¢ prowadzone przez podmioty spetniajgce

warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-6.

Art. 40. 1. Organem prowadzacym rejestr organizatoréw ksztatcenia, zwany
dalej ,rejestrem jednostek”, jest Centrum.

2. Rejestr jednostek moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.

3. Do rejestru jednostek wpisuje sie nastepujgce dane:

1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru jednostek;

2) nazwe organizatora ksztatcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibe, adres i telefon organizatora ksztatcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

5) okreslenie rodzaju i trybu ksztatcenia;

6) poczatek i koniec planowanego okresu ksztatcenia;

7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego albo numer zaswiadczenia o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - w przypadku podmiotow
zobowigzanych do posiadania takiego wpisu;

8) numer i date decyzji o wpisie do rejestru jednostek;

9) numer i date decyzji o zmianie wpisu do rejestru jednostek;

10) numer i date decyzji o wykresleniu z rejestru jednostek.

4. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jednostek jest obowigzany
zgtaszac¢ Centrum wszelkie zmiany danych stanowigcych podstawe wpisu do rejestru

jednostek w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 41. 1. Organizator ksztatcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru
jednostek, sktada wniosek do Centrum, nie pdzniej niz 3 miesigce przed planowanym

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

1) oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibe oraz telefon;

2) okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztatcenia;

3) okreslenie rodzaju i trybu ksztatcenia;

4) informacje o miejscu prowadzenia ksztatcenia, z uwzglednieniem miejsca

odbywania zajec teoretycznych i szkolenia praktycznego;

5) zobowigzanie do spetnienia warunkow niezbednych do petnej realizacji programu

specjalizacji lub programu kursu kwalifikacyjnego, w tym zapewnienia kadry

dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunkéw organizacyjnych wtasciwych dla

tego programu.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotacza sie:

1)

zadwiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sgdowego albo

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku

podmiotdéw zobowigzanych do posiadania takiego wpisu;

2)
3)
4)
5)
6)

informacje o kadrze dydaktycznej;

informacje o bazie dydaktycznej;

regulamin organizacyjny ksztatcenia;

informacje o wewnetrznym systemie oceny jakosci ksztatcenia;
informacje o realizowanym programie specjalizacji lub kursu

kwalifikacyjnego, w tym okreslenie poczatku i kohca planowanego

okresu ksztalcenia;

7) opinie konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie odpowiedniej dla danego

zawodu medycznego, wilasciwego ze wzgledu na siedzibe organizatora

ksztatcenia potwierdzajgcg spetnianie warunkéw niezbednych do realizacji

programu, o ktérym mowa w pkt 6.

4. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada oswiadczenie nastepujgcej tresci:

"Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sg kompletne i zgodne z

prawdag;

2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie

doskonalenia zawodowego os6b wykonujgcych zawody medyczne - okreslone w

ustawie z dnia......... o niektérych zawodach medycznych.".

5. Oswiadczenie powinno rowniez zawierac:

1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby;
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2) oznaczenie miejsca i date ztozenia oswiadczenia;
3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy,

ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkciji.

Art. 42. 1. Organ prowadzacy rejestr jednostek dokonuje wpisu do rejestru
jednostek, oraz wydaje zaswiadczenie o tym wpisie, w terminie 30 dni od dnia
wptywu wniosku o wpis do rejestru wraz z oswiadczeniem.

2. Jezeli wiasciwy organ nie dokona wpisu w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, a
od dnia wptywu do tego organu wniosku wraz z oswiadczeniem uptyneto 40 dni,
whnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalnos¢, po uprzednim zawiadomieniu o tym na
piSmie organu, ktory nie dokonat wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat
tego wnioskodawce do uzupetnienia wniosku o wpis w terminie 7 dni. W takiej
sytuacji termin 40 - dniowy biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetnienia
whniosku o wpis.

3. Centrum skresla z rejestru jednostek organizatora ksztatcenia w przypadku
stwierdzenia niewypetnienia zaleceh wynikajacych z prowadzonego nadzoru lub na
whniosek organizatora ksztatcenia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegodtowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru
jednostek;

2) wzory dokumentéw:

a) wniosku o wpis do rejestru jednostek,
b) zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek,

3) sposodb prowadzenia rejestru jednostek
- majgc na wzgledzie koniecznos¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej
prowadzenia dziatalnosci w zakresie doskonalenia zawodowego osob wykonujgcych

zawody medyczne.

Art. 43. Dziatalno$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego oséb wykonujacych
zawody medyczne wykonywana przez przedsiebiorce jest dziatalnoscig regulowang
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz.1807, z p6zn. zm.*).

4) 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.
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Art. 44. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajgca.

Art. 45. 1. Jezeli do wykonywania zadan zawodowych na danym stanowisku
pracy niezbedne jest ukonczenie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
pracodawca powinien ufatwi¢ pracownikowi zdobycie kwalifikacji niezbednych do
wykonywania tych zadan.

2. W ramach realizacji tego obowigzku pracodawca moze w szczegolnosci
skierowaC osobe wykonujacg zawdd medyczny do odbycia witasciwego rodzaju
doskonalenia zawodowego.

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umowe cywilnoprawng okreslajacq
wzajemne prawa i obowigzki, wynikajace ze skierowania, o ktbrym mowa w ust. 2.

4. Osobie skierowanej na specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny przystuguje, o ile
umowa zawarta miedzy pracownikiem a pracodawcag nie stanowi inaczej:

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezbednym do realizacji obowigzkowych
zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego,
ptatny wedtug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy;

2) zwrot kosztow podrézy i noclegow zwigzanych z realizacjg obowigzkowych
zaje¢ wynikajgcych z programu specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego, na
zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce
sfery budzetowej, z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwrot kosztow kursow kwalifikacyjnych lub kursow realizowanych w ramach

specjalizacji.

Art. 46. 1. Specjalizacje i kursy kwalifikacyjne mogq by¢ dofinansowane ze
Srodkow publicznych przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych
srodkow i limitdw miejsc szkoleniowych dla poszczegdinych rodzajéw specjalizacii i
kursow kwalifikacyjnych.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organizatora

prowadzacego specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny.

1480, Nr 179, poz. 1485, Nr 180, poz. 1494 i Nr 183, poz. 1538 oraz z 2006 r. Nr 17, poz. 127, Nr 144,
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3. Srodki finansowe przekazywane sg organizatorom ksztatcenia na podstawie
umow zawartych pomiedzy ministrem wtasciwym do spraw zdrowia a organizatorem
ksztatcenia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli limity
miejsc szkoleniowych, o ktérych mowa w ust. 1., oraz kwote dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w danym roku, uwzgledniajagc w szczegolnosci posiadane
srodki finansowe przeznaczone na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca

szkoleniowe.

Art. 47. 1. Nadz6r nad realizacjg dziatalno$ci w zakresie doskonalenia
zawodowego 0sOb wykonujgcych zawody medyczne sprawuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

2. Nadzorowi podlega w szczegdlnosci:

1) zgodnos¢ realizacji zaje¢ z programem ksztatcenia;
2) prawidtowos$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

3. Nadzér, o ktérym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upowaznione
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wykonywania czynnosci kontrolnych,
a w szczegolnosci przez krajowych i wojewddzkich konsultantow w dziedzinach
odpowiednich dla danego rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie

medycznym.

Art. 48. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 47 ust. 3, wykonujgc czynnosci
kontrolne, za okazaniem upowaznienia, majg prawo:
1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;
3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztatcenia dokumentacji zwigzanej z
organizacja i przebiegiem ksztatcenia;
4) Zzadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej;
6) udziatu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.
2. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza sie protokdt, ktéry
zawiera:

1) nazwe i adres siedziby organizatora ksztatcenia;

poz. 1043 i 1045, Nr 158, poz. 1121 i Nr 171, poz. 1225.
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2) miejsce odbywania ksztatcenia;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska oséb wykonujgcych te czynnosci;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) date i miejsce sporzgadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacje o odmowie podpisania protokotu
przez organizatora ksztatcenia oraz o przyczynie tej odmowy.

3. Protokdt podpisujg osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz osoba
reprezentujgca organizatora ksztatcenia.

4. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator
ksztatcenia zgtosi umotywowane zastrzezenia, co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg
obowigzane zbadac dodatkowo te fakty i uzupetni¢ protokoét.

5. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujgce czynnosci kontrolne.

6. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje sie organizatorowi ksztatcenia.

7. Osoby wykonujgce czynnosci kontrolne sg obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia oraz wynikéw
prowadzonego postepowania.

8. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen do ministra wtasciwego do spraw zdrowia, co do
sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w
protokole.

9. Na podstawie ustalen zawartych w protokole minister wiasciwy do spraw
zdrowia wydaje organizatorowi ksztatcenia zalecenia pokontrolne, majace na celu

usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okresla termin ich wykonania.

Art. 49. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz dziedzin, w ktorych osoba wykonujgca dany zawdd medyczny moze
uzyskac tytut specjalisty i odpowiadajgce im dziedziny medycyny, farmac;ji i
inne dziedziny majgce zastosowanie ochronie zdrowia, dla ktérych zostali

powotani konsultanci krajowi, uwzgledniajgc potrzeby w zakresie
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ksztatcenia specjalistow w poszczegolnych dziedzinach i staz pracy
niezbedny do przystgpienia do specjalizacji w danej dziedzinie;
2) ramowe programy specjalizacji w dziedzinach witasciwych dla
poszczegolnych zawoddéw medycznych uwzgledniajgc aktualny stan wiedzy w
danej dziedzinie;
3) szczegdtowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczegdlnosci
sposob przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego, szczegotowe
zadania kierownika specjalizacji oraz wzér karty specjalizacji, kierujac sie
koniecznos$cig zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia oraz prawidtowoscig
dokumentowania przebiegu ksztatcenia;
4) sposéb odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty, w tym
sposob i tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
uwzgledniajgc specyfike poszczegdlnych zawodéw medycznych;
5) wzor dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty, kierujgc sie
koniecznoscig zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji w danym
zawodzie medycznym;
6) sposob ustalania optat za specjalizacje uwzgledniajagc w szczegdlnosci

koszty zwigzane z prowadzeniem specjalizacji.

Art. 50. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz kursow kwalifikacyjnych uwzgledniajgc potrzeby wynikajgce ze
specyfiki poszczegdlnych zawodéw medycznych;
2) ramowe programy kursow kwalifikacyjnych dla poszczegdlnych zawodéw
medycznych, kierujgc sie aktualnym poziomem wiedzy, ktérego dotyczy kurs;
3) szczegotowe warunki i sposdb prowadzenia i odbywania kurséw
kwalifikacyjnych, w tym sposéb dokumentowania ich przebiegu oraz wzoér
dyplomu potwierdzajgcego ukonczenie kursu kwalifikacyjnego, uwzgledniajgc
konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci prowadzonego ksztatcenia oraz
prawidtowosci dokumentowania przebiegu kursu kwalifikacyjnego;
4) spos6b ustalania optat za kurs kwalifikacyjny uwzgledniajgc

w szczegolnosci koszty zwigzane z prowadzeniem kursu kwalifikacyjnego.

Rozdziat 5

Odpowiedzialnosé zawodowa
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Art. 51. Osoba wykonujgca zawdod medyczny podlega odpowiedzialnoSci

zawodowej za naruszenie zasad wykonywania zawodu, polegajgce na:

1) nieprawidtowym wykonywaniu zawodu medycznego wynikajagcym z braku
wiedzy niezbednej do wykonywania tego zawodu lub z braku nalezytej
starannosci;

2) przekroczeniu swoich uprawnien zawodowych;

3) nieposzanowaniu intymnosci i godnosci osobistej pacjenta;

4) niepoinformowaniu albo niewtasciwym poinformowaniu pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego o prawach pacjenta lub o wykonywanych
czynnosciach zawodowych;

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

Art. 52. 1. Karami za naruszenie zasad wykonywania zawodu s3:
1) upomnienie;
) nagana;
3) kara pieniezna;
) czasowy zakaz wykonywania danego zawodu medycznego na okres od 6
miesiecy do 3 lat;
5) zakaz wykonywania danego zawodu medycznego.

2. Orzeczong kare wpisuje sie do Rejestru.

Art. 53. 1. Kare pieniezng wymierza sie¢ w wysokosci od jednokrotnego do
trzykrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslanego na podstawie
przepisdbw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

2. Kara pieniezna moze zostac¢ orzeczona takze obok kar wymienionych w art.
52 ust. 1 pkt 1-2i 4.

3. Wplywy z kar pienieznych stanowig dochod budzetu panstwa.

4. Prawomocne orzeczenie kary pozbawienia wykonywania zawodu powoduje
skreslenie z rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawoddw medycznych bez

prawa ubiegania sie o ponowny wpis.
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Art. 54. 1. W razie jednoczesnego orzekania o wiecej niz jednym naruszeniu
zasad wykonywania zawodu tej samej osoby wymierza sie kare za poszczegodlne
przewinienia, a nastepnie kare taczna.

2. Przy orzekaniu kary tgcznej stosuje sie nastepujace zasady:

1) w razie orzeczenia kary upomnienia i kary nagany wymierza sie kare tagczng
nagany;

2) kara pieniezna nie podlega tgczeniu z innymi karami;

3) przy karach pienieznych tagczna kara pieniezna nie moze przekracza¢ sumy
tych kar i nie moze by¢ nizsza od najwyzszej z orzeczonych kar pienieznych;

4) w razie orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany i kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu wymierza sie kare fgczng zawieszenia prawa
wykonywania zawodu;

5) w razie orzeczenia kar rodzajowo réznych i kary pozbawienia wykonywania

zawodu orzeka sie te kare jako kare fgczna.

Art. 55. 1. Nie mozna wszczg¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, jezeli od chwili popetnienia czynu uptynety 3 lata.

2. Jezeli czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedawnienie odpowiedzialnosci
zawodowej nastepuje nie wczesniej niz przedawnienie karne.

3. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynnos¢ rzecznika.

4. Karalno$¢ przewinienia ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto piec

lat.

Art. 56. 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 pienieznej;
2) 5 lat od odbycia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
2. Z chwilg zatarcia ukaranie uwaza sie za niebyte a wpis o ukaraniu usuwa sie z

Rejestru. Nie usuwa sie wpisu o karze zakazu wykonywania prawa zawodu.
Art. 57. 1. W sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej orzeka Komisja

Odpowiedzialnosci Zawodowej przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia, zwana

dalej ,Komisjq”.
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2. Komisja sktada sie z 52 cztonkow, w tym Przewodniczgacego Komisii,
powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na 4 letnig kadencje.

3. W sktad Komisji wchodzi 40 przedstawicieli osob wykonujgcych zawody
medyczne — po dwoch przedstawicieli kazdego zawodu oraz 12 przedstawicieli
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Czionkiem Komisji — przedstawicielem oso6b wykonujacych zawod
medyczny moze zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego,
posiadajgca co najmniej 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu danego zawodu,
niekarana za naruszenie zasad wykonywania zawodu, dajgca rekojmie nalezytego
wykonywania tej funkcji.

5. Cztonkiem Komisji — przedstawicielem ministra wtasciwego do spraw zdrowia
moze zostaC osoba niekarana za przestepstwo popetnione z winy umysinej oraz z
tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajgca rekojmie nalezytego
wykonywania tej funkcji.

6. Co najmniej potowa cztonkéw Komisji — przedstawicieli ministra wtasciwego do

spraw zdrowia powinna mie¢ wyksztatcenie prawnicze, a Przewodniczacy

dodatkowo uprawnienia radcy prawnego albo ukonczong aplikacje sadowg badz

prokuratorska.

Art. 58. 1. Na czas wykonywania zadah w Komisji jej cztonkom przystuguje
zwolnienie od pracy zawodowej.

2. Czionkom Komisji przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy
naruszenia zasad wykonywania zawodu zakonczonej wydaniem orzeczenia oraz
zwrot kosztow podrozy i noclegdw na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j
lub samorzadowe] jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej na

obszarze kraju.

Art. 59. 1. Rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, zwanego dalej
,rzecznikiem”, powotuje i odwotuje, minister wtasciwy do spraw zdrowia sposréd
0sOb zatrudnionych w obstugujacym go urzedzie.

2. Rzecznikiem moze zosta¢ osoba posiadajgca wyksztatcenie prawnicze,

niekarana za przestepstwo popetnione z winy umysinej oraz z tytulu
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odpowiedzialnosci dyscyplinarnej bgdz zawodowej, dajgca rekojmie nalezytego

wykonywania tej funkcji.

3.

Rzecznikowi z tytutu sprawowanej funkcji przystuguje miesieczne

wynagrodzenie.

Art. 60. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia:

1)

2)

tryb powotywania i odwotywania cztonkéw Komisji, organizacje Komisji oraz
wysokos$¢ wynagrodzenia jej cztonkow, obstuge organizacyjng i techniczng
Komisji, kierujgc sie potrzebg zapewnienia rzetelnosci i sprawnosci dziatania
Komisji oraz uwzgledniajgc naktad pracy cztonkow Komisji wynikajacy z
orzekania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej;

organizacje pracy rzecznika oraz wysokos¢ jego wynagrodzenia, kierujac sie
potrzebg zapewnienia rzetelnosci i sprawnosci pracy rzecznika oraz
uwzgledniajgc naktad pracy rzecznika wynikajacy z prowadzenia postepowan
wyjasniajagcych oraz  wystepowania przed Komisjg w sprawach

odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Art. 61. 1. Komisja orzeka w skfadzie:

1)

2)

2.

trzech cztonkow — gdy rzecznik wniost o orzeczenie kary, o ktérej mowa w art.
52 ust. 1 pkt 1-3;

pieciu cztonkdéw, w tym przewodniczacy posiadajacy wyksztatcenie prawnicze
— gdy rzecznik wniost o orzeczenie kary, o ktorej mowa w art. 52 ust. 1 pkt 4 i
5.

Sktady orzekajgce wybiera Przewodniczacy Komisji z tym, Zze cztonkiem

sktadu orzekajacego jest kazdorazowo jeden, a w przypadku, o ktérym mowa w ust.

1 pkt 2, dwoch przedstawicieli zawodu medycznego, ktérego dotyczy postepowanie

w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 62. Cztonkowie Komisji sg w zakresie orzekania niezawisli i nie sg zwigzani

rozstrzygnieciami innych organow stosujgcych prawo, za wyjatkiem prawomocnego

orzeczenia sadu.

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

1) postepowanie wyjasniajgce — prowadzone przez rzecznika;
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2) postepowanie przed Komisja.

Art. 64. Postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej toczy sie
niezaleznie od postepowania karnego o ten sam czyn. Moze ono jednak zostaé

zawieszone do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania karnego.

Art. 65. 1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajgce na wniosek albo z
urzedu, w przypadku uzyskania wiarygodnej informacji o naruszeniu zasad
wykonywania zawodu.

2. Uprawnionymi do ztozenia wniosku sg minister wtasciwy do spraw zdrowia,
osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz pokrzywdzeni naruszeniem zasad
wykonywania zawodu.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte we wniosku o0 wszczecie postepowania
wyjasniajgcego nie sg wystarczajgce, rzecznik wzywa wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku na pismie w terminie 7 dni, pod rygorem odmowy wszczecia
postepowania wyjasniajgcego.

4. Rzecznik przed wszczeciem postepowania wyjasniajgcego bada z urzedu, czy
nie zachodzg okolicznosci wytgczajgce postepowanie.

5. W przypadku nieuzupetnienia wniosku, o ktérym mowa w ust. 3 albo w
przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 4, rzecznik wydaje
postanowienie 0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajgcego, ktére dorecza
wraz z uzasadnieniem osobie, ktéra ztozyta wniosek o wszczecie postepowania

wyjasniajacego i osobie, ktdrej ten wniosek dotyczyt.

Art. 66. 1. O wszczeciu postepowania wyjasniajgcego rzecznik zawiadamia
wnioskodawce oraz osobe, ktérej dotyczy wniosek.

2. W toku postepowania wyjasniajagcego rzecznik dokonuje wyjasnienia
wszelkich okolicznosci niezbednych do ustalenia znamion naruszenia zasad
wykonywania zawodu, w tym wzywa osobe, ktorej dotyczy postepowanie do ztozenia
wyjasnien ustnie lub na piSmie, chyba Ze nie jest to mozliwe.

3. Odmowa ztozenia wyjasnien przez osobe, ktérej dotyczy postepowanie nie
wstrzymuje postepowania wyjasniajacego.

4. Postepowanie wyjasniajgce nie powinno trwac¢ dtuzej niz 2 miesigce.
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Art. 67. 1. Jezeli wynik postepowania wyjasniajgcego potwierdzi zasadnosc¢
zarzutow stawianych osobie, ktorej dotyczy postepowanie, rzecznik sktada do
Komisji wniosek o ukaranie, a w przeciwnym razie postepowanie umarza.

2. Rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego
rowniez w przypadku, gdy okolicznosci wytgczajgce postepowanie wystapig w toku
postepowania wyjasniajgcego.

3. O ziozeniu wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik zawiadamia
pokrzywdzonego naruszeniem zasad wykonywania zawodu oraz ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, a o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego osobe,
ktéra ztozyta wniosek o wszczecie postepowania wyjasniajgcego i osobe, ktorej

dotyczyto postepowanie.

Art. 68. 1. Na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajgcego oraz o umorzeniu postepowania wyjasniajgcego osobie, ktora ztozyta
wniosek 0 wszczecie postepowania wyjasniajgcego przystuguje zazalenie do Komisji
w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia rzecznika.

2. Komisja rozpoznaje zazalenie na posiedzeniu w sktadzie, o ktérym mowa
w art. 61 ust. 1 pkt 1. Cztonkdéw skfadu wyznacza Przewodniczacy Komisji.

3. Po rozpoznaniu zazalenia Komisja utrzymuje w mocy postanowienie
rzecznika albo je uchyla i zwraca sprawe rzecznikowi do dalszego prowadzenia

postepowania wyjasniajgcego.

Art. 69. 1. Wniosek o ukaranie powinien zawiera¢ doktadny opis czynu
zarzucanego obwinionemu o naruszenie zasad wykonywania zawodu, wnioski co do
kary oraz uzasadnienie.

2. Roéwnoczesnie ze ziozeniem wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik
dorecza wniosek obwinionemu, ktory moze w terminie 14 dni od dnia doreczenia

wniosku przedstawi¢ Komisji na pismie ustosunkowanie sie do wniosku rzecznika.
Art. 70. 1. Po ztozeniu wniosku o ukaranie przez rzecznika, przewodniczacy

Komisji niezwtocznie wyznacza termin rozprawy i wyznacza cztonkoéw sktadu

orzekajgcego.

34



2. Obwiniony w toku postepowania przed Komisjg ma prawo korzysta¢ z
pomocy jednego obroncy ustanowionego sposrod osob wykonujgcych ten sam
zawdd medyczny albo adwokatéw lub radcow prawnych.

3. Rozprawa jest jawna. W przypadkach uzasadnionych szczegdlnie istotnym
interesem pokrzywdzonego Komisja moze wytgczy¢ jawnos$¢ rozprawy. Ogtoszenie

orzeczenia jest jawne.

Art. 71. 1. Komisja wydaje orzeczenie po przeprowadzeniu rozprawy, w toku
ktérej wystuchuje rzecznika, obwinionego oraz jego obrohcy, jezeli zostat
ustanowiony i po przeprowadzeniu innych dowodow majgcych znaczenie dla
rozpoznania sprawy.

2. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo rzecznika, obwinionego lub jego

obroncy na rozprawie nie wstrzymuje rozpoznania sprawy.

Art. 72. 1. Postepowanie przed Komisjg powinno zakonczy¢ sie w ciggu 3
miesiecy liczac od dnia ztozenia wniosku o ukaranie przez rzecznika.
2. Po przeprowadzeniu postepowania Komisja moze:
1) nie stwierdzi¢ naruszenia zasad wykonywania zawodu przez obwinionego;
2) stwierdzi¢ naruszenie zasad wykonywania zawodu przez obwinionego i orzec
wobec niego kare;

3) umorzyc¢ postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej.

Art. 73. Komisja wymierza kare, kierujac sie rodzajem i stopniem naruszenia
zasad wykonywania zawodu przez obwinionego, motywacjg postepowania
obwinionego, rodzajem i rozmiarem wyrzgdzonej przez niego szkody oraz
zachowaniem obwinionego po dopuszczeniu sie naruszenia zasad wykonywania

zawodu.

Art. 74. 1. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem Komisja dorecza rzecznikowi oraz
obwinionemu w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia orzeczenia.

2. Od orzeczenia Komisji rzecznikowi oraz obwinionemu przystuguje w terminie
14 dnia od dnia doreczenia orzeczenia odwotanie do wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania obwinionego sgdu okregowego — sadu pracy i ubezpieczen

spotecznych.
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3. Do rozpoznania odwotania stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania

cywilnego o apelacji. Od orzeczenia sgdu okregowego kasacja nie przystuguje.

Art. 75. Odpis prawomocnego orzeczenia Komisji dorecza sie ministrowi

witasciwemu do spraw zdrowia, ktéry z urzedu wykonuje orzeczone kary.

Art. 76. 1. Koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;j
ponosi minister wiasciwy do spraw zdrowia, jednak w wypadku prawomocnego
ukarania kosztami postepowania obcigza sie ukaranego. Zwrot kosztow
postepowania przez ukaranego stanowi dochod budzetu panstwa.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zryczattowane koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;j
uwzgledniajgc koszty poniesione na wynagrodzenie cztonkéw Komisji orzekajacych

w sprawie, rzecznika, oraz koszty obstugi organizacyjnej dziatalnosci Komisji.

Art. 77. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania w
sprawach odpowiedzialnosci zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z
poézn. zm.”)), z wylaczeniem przepiséw o oskarzycielu positkowym, oskarzycielu
prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym oraz srodkach

przymusu, za wyjatkiem przepiséw o karze pieniezne;j.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50,

poz. 580, Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz.
1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z
2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z
2005 r. Nr 10, poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143,
poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479 oraz z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr
66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i poz. 1013, Nr 167, poz.
1192.
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Rozdziat 6

Przepisy karne

Art. 78. 1. Kto bez uprawnien postugujac sie tytutem zawodowym, o ktérym
mowa w art. 23, wykonuje dany zawdd medyczny
- podlega karze grzywny.

2. Tej samej karze podlega, kto zatrudnia do wykonywania zawodu
medycznego osobe, ktdra nie posiada uprawnieh do wykonywania tego zawodu.
3. Postepowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 toczy sie wedtug
przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postepowania w sprawach o
wykroczenia (Dz. U. Nr 106, poz. 1148, z pézn. zm.%)).

Rozdziat 7

Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 79. W ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763 oraz Nr 15,
poz.1798) w art. 4:

1) w ust. 1 uchyla sie pkt 4;

2) uchyla sie ust. 4.

Art. 80. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w art. 10 w pkt 4 lit a otrzymuje brzmienie:
”a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku ratownictwo medyczne lub”;
3) w art. 12 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:
»3. Zasady doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych okresla ustawa z

dnia ....... o niektérych zawodach medycznych ( Dz. U. Nr...poz...)".

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 109, poz. 1031 i Nr 213, poz.
2081 oraz z 2004 r. Nr 128, poz. 1351 oraz z 2005 r. Nr 132, poz. 1103 i Nr 143, poz. 1203).
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Rozdziat 8

Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 81. 1. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy spetnia wymagania
okreslone w art. 3 pkt 1-5, moze wykonywa¢ dany zawdd medyczny, bez
koniecznosci posiadania wpisu do Rejestru, do czasu uptywu terminu rejestracji
okreslonego w harmonogramie rejestracji, o ktorym mowa w art. 82 ust. 1, jednak nie
dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2010 .

2. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy wykonuje w Rzeczypospolitej
Polskiej dany zawdd medyczny i spetnia wymagania okreslone w art. 9 pkt 1-4,
posiadajgca kwalifikacje inne, niz okres$lone w art. 9 pkt 5, moze wykonywac ten
zawdd, pod nadzorem os6b posiadajgcych kwalifikacje, o ktérych mowa w zatgczniku
nr 1 do ustawy, do czasu uzupetienia kwalifikacji albo uzyskania decyzji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie medycznym,
o ktérej mowa w art. 9 pkt 5 lit. d, nie diuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2010 r.

3. Osoba, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy posiada tytut zawodowy lekarza,
magistra lub magistra pielegniarstwa i udziela swiadczen w zakresie psychoterapii, a
nie spetnia wymagan kwalifikacyjnych okreslonych w art. 9 pkt 1 - 5, moze udzielac
tych swiadczen do dnia uzyskania decyzji ministra wiasciwego o uznaniu kwalifikacji
w zawodzie psychoterapeuta, o ktérej mowa w art. 9 pkt 5 lit d, albo do chwili
uzyskania kwalifikacji, o ktéorych mowa w art. 3, nie dluzej jednak niz do dnia 31
grudnia 2014 r.

4. Osoba posiadajgca tytut zawodowy lekarza, magistra Ilub magistra
pielegniarstwa, ktéra w dniu wejscia w zycie ustawy, odbywa szkolenie w zakresie
psychoterapii inne niz szkolenie, o ktorym mowa w art. 3, i ukonczy je po dniu
wejscia w zycie ustawy, moze udziela¢ swiadczen psychoterapeutycznych do dnia
uzyskania decyzji ministra wiasciwego o uznaniu kwalifikacji w zawodzie
psychoterapeuty, o ktérej mowa w art. 9 pkt 5, lit.d, albo do chwili uzyskania

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

Art. 82. 1. Termin rejestracji osob, o ktorych mowa w art. 81 okresla

harmonogram rejestracji.
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2. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
harmonogram rejestracji oséb, o ktorych mowa w art. 81, okreslajacy rok uzyskania
dyplomu, o ktérym mowa w art. 9 pkt 5 albo rok wydania decyzji o uznaniu
kwalifikacji, o ktorej mowa w art. 9 pkt 5 lit b i d, kierujgc sie koniecznoscig

zapewnienia sprawnosc¢ procesu rejestracji.

Art. 83.1. Tytut specjalisty uzyskany przez osoby wykonujace zawody
medyczne zgodnie z odrebnymi przepisami uznaje sie¢ za réwnowazny z tytutem
specjalisty w rozumieniu przepisdw niniejszej ustawy.

2. Do szkolenia specjalizacyjnego oraz zasad uzyskiwania tytutu specjalisty
przez osoby odbywajgce szkolenie specjalizacyjne w dniu wejsciu w zycie ustawy,

stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 84. Tracg moc:

1) dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno —
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 zawodowej fachowych
pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332 z 1991 r. Nr 41,
poz.178 i 179 oraz 2001 r. Nr 30, poz. 158).

Art. 85. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.
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Zatgczniki do ustawy z dnia
........... 2007 r. o niektorych

zawodach medycznych ( poz. ...)

Zatacznik nr 1

Zadania zawodowe, do wykonywania ktérych uprawnione s osoby

wykonujace poszczegolne zawody medyczne.

L.P.

Nazwa zawodu

Zadania zawodowe

asystentka

dentystyczna

1)

6)

przygotowywanie gabinetu i stanowiska pracy
lekarza dentysty

asystowanie lekarzowi dentyscie w czasie
wykonywania zabiegdw dentystycznych
przechowywanie i przygotowywanie lekéw,
materiatow, narzedzi i sprzetu stosowanego
w gabinecie dentystycznym

wykonywanie czynnosci administracyjnych i
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
wykonywaniem zawodu funkcjonowaniem
gabinetu dentystycznego

komunikowanie sie z pacjentem

uzytkowanie, przechowywanie i konserwowanie
urzadzen i aparatéw oraz instrumentéw

stomatologicznych

dietetyk

planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego
na podstawach naukowych, zywienia
indywidualnego i zbiorowego grup ludnosci
stosowanie zywienia klinicznego

z wykorzystaniem produktéw naturalnych oraz

produktow leczniczych specjalnego zywieniowego
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przeznaczenia w leczeniu chorob

3) planowanie i opracowanie jadtospisow i potraw
wchodzgcych w sktad poszczegdlnych rodzajéw
diet, zgodnie z obowigzujaca klasyfikacjq i
zasadami zywienia

4) nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowosci
przebiegu proceséw technologicznych na
wszystkich etapach produkcji potraw
z uwzglednieniem systemu analizy zagrozen i
krytycznych punktow kontrolnych

5) kontrolowanie jakosci surowcéw i produktow
zywnosciowych oraz warunkéw
ich przechowywania

6) prowadzenie instruktazu dla pracownikow
zatrudnionych przy produkcji potraw pod katem
organizacji stanowisk pracy i przestrzegania
zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej;

7) uczestniczenie w prowadzeniu leczenia
zywieniowego na zlecenie, przy wspotpracy
lekarza

8) ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia
i zapotrzebowania na skfadniki odzywcze
pacjentow oraz wydawanie stosownych opinii;

9) rozpoznawanie, zapobieganie i
wspotuczestniczenie w leczeniu niedozywienia, w
tym niedozywienia szpitalnego

10) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia i
stanu odzywienia pacjentéw

11) udzielanie porad dietetycznych

12) samodzielne prowadzenie edukacji zywieniowej i

gabinetow dietetycznych

fizjoterapeuta

1) dokonywanie oceny stanu osoby, ktéra ma by¢
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2)

3)

4)
o)
6)

7)

poddawana zabiegom fizjoterapeutycznym oraz
wykonywanie badan czynnosciowych,
niezbednych do programowania i kontrolowania
procesu fizjoterapii

programowanie i wykonywanie zabiegow
fizjoterapeutycznych w tym masazu i stosowanie
metod fizjoterapii

dobieranie do potrzeb pacjenta wyrobdéw
medycznych bedgcymi przedmiotami
ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi
prowadzenie dokumentac;ji fizjoterapii
kontrolowanie efektywnosci procesu fizjoterapii
prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej,
polegajgcej na kierowaniu i popularyzowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu

i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci osob
w réoznym wieku w celu zapobiegania
niepetnosprawnosci

wydawanie opinii odnosnie stanu funkcjonalnego
os6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu

procesu fizjoterapii

higienistka

dentystyczna

prowadzenie stomatologicznej edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w roznych
srodowiskach

wykonywanie badan diagnostycznych oraz
zabiegow 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
stanowiska pracy lekarza dentysty

wykonywanie czynnosci administracyjnych
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i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
wykonywaniem zawodu i z funkcjonowaniem
gabinetu dentystycznego

6) komunikowanie sie z pacjentem

7) biezgce konserwowanie i obstuga urzgdzen,

aparatéw i instrumentéw dentystycznych

1) wykonywanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieémi i mtodziezg okreslonej w odrebnych

higienistka przepisach
szkolna
2) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z

wykonywaniem zawodu

1) przeprowadzanie badan logopedycznych
z wykorzystaniem réznych narzedzi badawczych
w celu ustalenia stanu rozwoju mowy i zaburzen

w komunikowaniu

2) ocena i interpretacja wynikow badan oraz

formutowanie wskazan logopedycznych

3) ustalanie logopedycznego postepowania korekcyjno

— terapeutycznego

logopeda 4) ocena, diagnoza i terapia logopedyczna dzieci,

mtodziezy i dorostych

5) opracowywanie, adaptowanie oraz weryfikowanie
narzedzi badawczych do diagnozy i terapii

logopedycznej

6) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutyczne;j
w celu likwidowania lub zmniejszania zaburzen

mowy i zaburzen komunikacji jezykowej

7) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej w
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zakresie czytania i pisania

8) komunikowanie sie z rodzicami i opiekunami dzieci ,

miodziezy oraz dorostych objetych opieka

logopedyczng

masazysta

1)

programowanie i wykonywanie zabiegdw masazu,
w tym:

masazu klasycznego , segmentarnego, drenazu
limfatycznego, masazu izometrycznego,i w
Srodowisku wodnym

masazu relaksacyjnego, sportowego i
kosmetycznego

stosowanie réznych technik i metod masazu

w zalezno$ci od zalecen lekarza, typu schorzenia,

stanu pacjenta i mozliwosci technicznych

2) obserwowanie i ocenianie reakcji pacjenta na

stosowane zabiegi oraz modyfikowanie technik

masazu

3) obstugiwanie sprzetu medycznego stosowanego

do wykonywania masazu

4) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej

polegajacej na popularyzowaniu zachowan

prozdrowotnych

opiekunka

dziecieca

okreslanie poziomu rozwoju fizycznego

i psychomotorycznego dziecka

planowanie pracy opiekunczej, pielegnacyjne;j

i wychowawczej w zaleznosci od wieku dziecka
i rodzaju placowki sprawujgcej opieke

prowadzenie zabaw i zaje¢ stymulujgcych rozwdj

44




10)

dziecka

ksztattowanie aktywnosci i samodzielnosci
dziecka oraz pozadanych przyzwyczajen i
nawykow

zaspokajanie potrzeb biologicznych

i psychospotecznych dziecka

nawigzywanie i utrzymywanie uczuciowego
kontaktu z dzieckiem

czuwanie nad zgodnym z normami zywieniowymi
odzywianiem dziecka

obserwowanie stanu zdrowia dziecka
stosowanie zabiegow profilaktycznych i prostych
zabiegbw leczniczych oraz podawania lekéw na
zlecenie lekarza

wspotpraca z rodzicami lub prawnymi opiekunami

dziecka

optometrysta

wykonywanie pomiaréw w zakresie niezbednym dla
potrzeb korekcji optycznej, za pomoca testéw,
programow komputerowych, urzadzen i przyrzgdow
niezbednych do prawidtowego wykonania
pomiaréw i oceny ich wynikéw

dobieranie soczewek okularowych i kontaktowych
oraz aplikowanie soczewek kontaktowych
projektowanie i wykonywanie wszelkiego typu
okularéw i pomocy wzrokowych w zaleznosci od
warunkow anatomicznych pacjenta
przeprowadzanie i nadzorowanie treningu oraz na
Zlecenie lekarza rehabilitacji uktadu wzrokowego w
aspekcie przywrocenia sprawnosci wzrokowej
pacjenta

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z

wykonywanym zawodem, zapisywanie specyfikacji

45




zalecanych pomocy optycznych;

6) udzielanie informaciji o koniecznosci
systematycznych badan narzadu wzroku przez
lekarza okuliste

7) udzielanie porad odnos$nie dziatania i
stosowania wyrobow medycznych zwigzanych z

optyczng korekcjg narzadu wzroku

wykonywanie pomiaréw w zakresie niezbednym dla
potrzeb dobierania i wykonywania okularow
dobieranie i wykonywanie okularéw korekcyjnych

i innych pomocy wzrokowych

sprzedaz na podstawie zlecenia gotowych pomocy

wzrokowych, w tym soczewek kontaktowych

10. |optyk okularowy i sSrodkow do ich pielegnacji
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
wykonywanym zawodem
1) udziat w badaniach oraz leczeniu zeza
i niedowidzenia u dzieci
2) prowadzenie éwiczen pleoptyczno - ortoptycznych
u dzieci niedowidzacych
3) prowadzenie éwiczen widzenia obuocznego;
4) prowadzenie ¢wiczen rehabilitacyjnych aparatu
11. |ortoptystka ruchowego oczu przed i po zabiegu operacyjnym
w réznego rodzaju zezach
5) uzytkowanie aparatury niezbednej w pracy
ortoptystki
6) prowadzenie profilaktyki okulistyczne;
i strabologicznej
7) komunikowanie sie z dzieckiem i jego rodzina.
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12.

protetyk stuchu

1) wykonywanie na zlecenie lekarza
audiometrycznych badan stuchu

2) wykonywanie badan stuchu na potrzeby
protezowania

3) wybdr, dostarczanie, i dopasowywanie aparatéw
stuchowych

4) instruowanie pacjentéw o postugiwaniu sie
aparatem stuchowym, akcesoriami i innym
sprzetem do protezowania i ochrony stuchu

5) wykonywanie podstawowych napraw i wymiany
elementoéw aparatéw 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

wykonywaniem zawodu

13.

psychoterapeuta

1) prowadzenie psychoterapii indywidualnej
2) prowadzenie psychoterapii grupowej

3) prowadzenie terapii rodzinnej i innych metod
psychoterapii dostosowanych do specyfiki

problemow i zaburzen pacjenta

14.

ratownik

medyczny

zakres zadan zawodowych okreslony w ustawie
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym ( Dz. U. Nr 191, poz.1410)

15.

technik analityki

medycznej

1) wykonywanie badan laboratoryjnych, majgcych na
celu okreslenie wtasciwosci fizycznych,

chemicznych i biologicznych oraz sktadu ptynow
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ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych
dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i
leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych

2) wykonywanie mikrobiologicznych badan
laboratoryjnych ptynéw ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub
sanitarno-epidemiologicznych

3) wykonywanie badan zmierzajgcych do ustalenia
zgodnosci tkankowej

4) pobieranie okreslonego w odrebnych przepisach
materiatu do badan laboratoryjnych

5) prowadzenie dokumentacji niezbednej do
wykonywania zawodu, opracowywanie i rejestracja
wynikow badan

6) obstugiwanie i konserwacja sprzetu oraz aparatury

laboratoryjne;j

16.

technik
dentystyczny

1) wykonywanie zebowych protez dentystycznych
ruchomych i statych w technologii podstawowej i
specjalistycznej na podstawie wyciskdw
wykonanych przez lekarza dentyste

2) realizowanie technologicznych procedur
laboratoryjnego wykonywania protez zebowych,
aparatéw ortodontycznych oraz szyn, obturatorow
i epitez stosowanych do rehabilitacji narzgadu
zucia

3) wykonywanie napraw uzupetnien protetycznych i

aparatéw ortodontycznych

4) wykonywanie pracy zgodnie z przekazanym

projektem klinicznym
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17.

technik

elektroradiolog

1)

2)

3)

4)

5)
6)

8)

przygotowanie pacjenta do badan
diagnostycznych i zabiegdw terapeutycznych
wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem
badan diagnostycznych

wykonywanie samodzielnie lub w zespole badan
diagnostycznych i zabiegdw terapeutycznych

z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego,
pierwiastkow promieniotworczych, pola
magnetycznego, ultradzwiekéw oraz medycznej
aparatury diagnostycznej w zakresie
elektrokardiografii, elektroencefalografii i
audiometrii

obstugiwanie aparatury medyczne;j
wykorzystywanej do badan diagnostycznych

i zabiegow terapeutycznych

obstugiwanie ciemni

przygotowywanie wynikéw badan
diagnostycznych do oceny przez lekarza
petnienie funkcji inspektora ochrony radiologiczne;j
po uzyskaniu odpowiednich uprawnien zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe (Dz. U. z 2004 r. Nr 161, poz. 1689, z pézn. zm.7))
petnienie funkciji:

a) operatora akceleratora stosowanego do
celow medycznych oraz urzadzen do
teleradioterapii

b) operatora urzadzenh do brachyterapii ze
zroédtami promieniotwérczymi

- po uzyskaniu odpowiednich uprawnien

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29

listopada 2000 r. Prawo atomowe

4 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.
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18.

technik

farmaceutyczny

2)

3)

4)

5)

7)

sporzadzanie wszystkich form lekow
recepturowych nie zawierajacych

w swoim sktadzie trucizn i sSrodkéw odurzajgcych;
przygotowywanie do sprzedazy lekéw gotowych
(porcjowanie, etykietowanie)

wydawanie pacjentom wyroboéw medycznych i
produktow leczniczych, o ktérych mowa w art. 91
ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
Z pozn. zm.? );

wspotuczestniczenie w prowadzeniu analiz

w laboratoriach oraz kontroli produktéw
leczniczych i materiatbw medycznych
prowadzenie punktu aptecznego, zamawianie
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
prowadzenie rozliczeh materiatowych oraz
ewidencjonowanie sprzetu aptecznego

udziat w nadzorowaniu procesow
technologicznych produkcji lekéw w przemysle
farmaceutycznym

obstugiwanie aparatury, urzgdzen przemystu
farmaceutycznego, aparatury laboratoryjnej oraz

sprzetu aptecznego

19.

technik ortopeda

projektowanie i wykonywanie sprzetu
zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego
dobieranie do potrzeb chorego wyrobow
medycznych bedacych przedmiotami

ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi

8) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz.

625, Nr 91, poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273,
poz. 2703, z 2005 r. Nr 94, poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485 i Nr 184, poz. 1539 oraz z
2006 r. Nr 170, poz. 1217.
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8)

dostosowywanie przedmiotdéw ortopedycznych

do potrzeb uzytkownikow
prowadzenie instruktazu postugiwania sie

przedmiotami ortopedycznymi

dostosowywanie sprzetu codziennego uzytku do

potrzeb oséb niepetnosprawnych
dokonywanie napraw przedmiotow
ortopedycznych

kierowanie procesem technologicznym,
organizowanie stanowiska pracy

i zabezpieczenie materiatowego procesu
produkcyjnego

prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej,

technologicznej, ewidencyjnej i materiatowej

20.

terapeuta

zajeciowy

1)

4)

5)

planowanie kroétko i dtugoterminowych celéw

terapii, indywidualnego i grupowego programu

terapii zajeciowej stosownie do poziomu sprawnosci

i stanu psychofizycznego pacjenta

prowadzenie terapii zajeciowej réznymi metodami i

organizowanie zajec terapeutycznych w celu

poprawy sprawnosci, zwiekszenia zakresu ruchéw,

sity miesni oraz kondycji psychicznej pacjentéw

monitorowanie i dokumentowanie przebiegu terapii

wspotpraca z podopiecznymi i prowadzenie dziatan

zmierzajgcych do ich integracji spotecznej i
zawodowej, inicjowanie zmian srodowiskowych
wspomagajgcych aktywnosc spoteczna
podopiecznych

wspotpraca z innymi profesjonalistami

zaangazowanymi w proces terapeutyczny i

rehabilitacyjny, rodzina, znajomymi i opiekunami.
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Zatgcznik nr 2

Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania poszczegéinych

zawodow medycznych

L.p.

Nazwa zawodu

Wymagania kwalifikacje

asystentka

dentystyczna

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej
i uzyskanie dyplomu asystentki

stomatologiczne;j.

dietetyk

1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku
dietetyka zgodnie ze standardami ksztatcenia
okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskanie

tytutu licencjata lub magistra na tym kierunku

2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007
r. studiow wyzszych w specjalnosci dietetyka
obejmujacych co najmniej 1784 godziny
ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu

licencjata lub magistra na tym kierunku

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i

uzyskanie dyplomu dietetyka

4) rozpoczecie przed 1993 r. szkoty policealne;j i
uzyskanie dyplomu technika technologii zywienia

w specjalnosci dietetyka
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fizjoterapeuta

1) rozpoczecie po dniu 31 grudnia 1997 r. studiéw
wyzszych na kierunku fizjoterapia zgodnie ze
standardami ksztatcenia okreslonymi w
odrebnych przepisach i uzyskanie tytutu licencjata

lub magistra na tym kierunku

2) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1997 r.
studiow wyzszych na kierunku rehabilitacja
ruchowa i uzyskanie tytutu magistra na tym

kierunku

3) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r.
studiow wyzszych na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskanie tytutu magistra na tym
kierunku oraz ukonczenie w ramach studiow
dwuletniej specjalizacji z zakresu gimnastyki
leczniczej lub rehabilitacji ruchowej
potwierdzonej legitymacjg instruktora rehabilitacji

ruchowej/gimnastyki leczniczej

4) rozpoczecie przed dniem 31 grudnia 1979 r.
studiow wyzszych na kierunku wychowanie
fizyczne i uzyskanie tytutu magistra na tym
kierunku oraz ukonczenie 3 miesiecznego kursu
specjalizacyjnego z rehabilitacji zgodnie z
obowigzujacymi wtedy przepisami Gtéwnego

Komitetu Kultury Fizycznej

5) ukonczenie do dnia 31 grudnia 2007 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskanie

dyplomu technika fizjoterapii
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higienistka

dentystyczna

1) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub
w  specjalnosci  higiena  stomatologiczna
obejmujagcych w programie nauczania co
najmniej 1688 godzin ksztatcenia w zakresie
higieny stomatologicznej i uzyskanie tytutu

licencjata

2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publiczne;j i

uzyskanie dyplomu higienistki stomatologicznej

higienistka szkolna

ukonczenie przed dniem wejscia w zycie
ustawy z dnia ....2007 r. o niektérych
zawodach medycznych, szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej z uprawnieniami
szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu

higienistki szkolnej

logopeda

1) ukonczenie studiéw wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci logopedia obejmujacych w
programie nauczania co najmniej 800 godzin
ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskanie

tytutu licencjata lub magistra

2) ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie
tytulu magistra oraz ukonczenie studidw
podyplomowych z logopedii obejmujgcych co
najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie

logopedii

masazysta

ukonczenie technikum lub szkoty policealnegj
publicznej lub niepublicznej z uprawnieniami
szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu technika

masazysty
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opiekunka dziecieca

ukonczenie liceum medycznego lub szkoty
policealnej publicznej Ilub niepublicznej z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskanie

dyplomu opiekunki dzieciecej

optometrysta

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub w
specjalnosci na kierunku fizyka lub fizyka
techniczna obejmujgcych co najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie optometrii i uzyskanie tytutu

magistra lub magistra inzyniera

2) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku
lekarskim oraz ukonczenie studiéw
podyplomowych z optometrii obejmujgcych co
najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie

optometrii

3) ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie tytutu
magistra lub magistra inzyniera oraz ukonczenie
studiéw podyplomowych z optometrii
obejmujgcych co najmniej 600 godzin ksztatcenia

w zakresie optometrii

4) ukonczenie studidw wyzszych oraz rozpoczecie
przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia
....2007 r. o niektérych zawodach medycznych,
studiow podyplomowych z optometrii
obejmujacych co najmniej 600 godzin ksztatcenia
w zakresie optometrii, ktdére zakonczono przed lub

po dniu wejscia w zycie ustawy

10.

optyk okularowy

1) ukonczenie studidow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci optyka okularowa lub optometria

obejmujacych co najmniej 700 godzin ksztatcenia
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w zakresie niezbednym do przygotowania w
zawodzie optyk okularowy i uzyskanie tytutu

licencjata lub inzyniera

2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i

uzyskanie dyplomu technika optyka

3) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie optyk okularowy

1.

ortoptystka

ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu ortoptystyki

12

protetyk stuchu

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci protetyka stuchu obejmujacych co
najmniej 700 godzin ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka stuchu i uzyskanie tytutu
licencjata, inzyniera, magistra Ilub magistra

inzyniera

2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i

uzyskanie dyplomu protetyka stuchu

3) posiadanie co najmniej 2 letniego
doswiadczenia zawodowego w pracy w gabinecie
protetyki stuchu i ukonczenie do dnia 31 grudnia
2007r. kursu z zakresu protetyki stuchu
organizowanego przez szkote wyzszg ksztatcgca
w zakresie akustyki lub Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, obejmujgcego co najmniej 108 godzin
ksztatcenia w  zakresie  niezbednym  do

przygotowania do wykonywania zawodu protetyka
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stuchu

4) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie protetyk stuchu

13.

psychoterapeuta

ukonczenie studiow wyzszych i uzyskanie tytutu
magistra lub magistra pielegniarstwa lub lekarza,
oraz  ukonczenie  szkolenia w  zakresie
psychoterapii, zgodnie z przepisami art. 3 ust. 4
ustawy z dnia ..... 2007 r. o niektorych zawodach
medycznych lub uzyskanie  decyzji o]

réwnowaznosci tego szkolenia.

14.

ratownik medyczny

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

15.

technik analityki

medycznej

1) ukonczenie studidw wyzszych i uzyskanie
tytutu licencjata na kierunku analityka

medyczna

2) ukonczenie liceum medycznego lub szkoty
policealnej publicznej Iub niepublicznej z
uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskanie

dyplomu technika analityki medyczne;j

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

analityki

16.

technik dentystyczny

1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku

techniki dentystyczne zgodnie ze standardami

57




ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i

uzyskanie tytutu licencjata na tym kierunku

2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow wyzszych w specjalnosci techniki
dentystyczne obejmujacych w programie
nauczania co najmniej 2184 godzin ksztatcenia w
zakresie niezbednym do przygotowania do
wykonywania zawodu technika dentystycznego i

uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera

3) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i

uzyskanie dyplomu technika dentystycznego

4) uzyskanie przed dniem wejscia w zycie ustawy
z dnia ....2007 r. o niektérych zawodach
medycznych kwalifikacji uzyskanych na podstawie
dekretu z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu

czynnosci techniczno — dentystycznych

1) ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub
w specjalnosci elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii

i uzyskanie tytutu licencjata

17. | technik elektroradiolog
2) ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publiczne;j i
uzyskanie dyplomu technika elektroradiologa
ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub
. niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej
18. | technik farmaceutyczny

i uzyskanie dyplomu technika

farmaceutycznego
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19.

technik ortopeda

1) ukonczenie technikum lub szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej z uprawnieniami
szkoty publicznej i uzyskanie dyplomu technika

ortopedy

2) ukonhczenie przed dniem wejscia w zycie ustawy
z dnia ...2007 r. o niektéorych zawodach
medycznych szkoty policealnej publicznej Ilub
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej i

uzyskanie dyplomu technika biomechanika

3) uzyskanie do dnia 31 grudnia 2008 r. dyplomu

mistrza w zawodzie technik ortopeda

20.

terapeuta zajeciowy

1) ukonczenie studidw wyzszych na kierunku
lub w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujacych co najmniej 3000 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
niepublicznej z uprawnieniami szkoty publicznej

i uzyskanie dyplomu terapeuty zajeciowego
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Zatgcznik nr 3

Kody zawodéw medycznych

L.P. Nazwa zawodu Trzycyfrowy kod
1. asystentka dentystyczna 001
2, dietetyk 002
3. fizjoterapeuta 003
4. higienistka dentystyczna 004
5. higienistka szkolna 005
6. logopeda 006
7. masazysta 007
8. opiekunka dziecieca 008
9. optometrysta 009
10. optyk okularowy 010
11. ortoptystka 011
12. protetyk stuchu 012
13. psychoterapeuta 013
14. ratownik medyczny 014
15. technik analityki medyczne;j 015
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16. technik dentystyczny 016
17. technik elektroradiolog 017
18. technik farmaceutyczny 018
19. technik ortopedyczny 019
20. terapeuta zajeciowy 020
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UZASADNIENIE

Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie w sposob kompleksowy kwalifikacji
1 zasad wykonywania wybranych zawodéw medycznych, ktore nie objgte sa dotychczas
regulacjami ustawowymi w Polsce a uregulowane sa w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej. Ustawa nie dotyczy zawodow medycznych, ktorych zadania zawodowe
zostaly uregulowane w innych przepisach prawnych takich jak: zawdd lekarza, lekarza
dentysty, diagnosty laboratoryjnego, pielggniarki, potoznej, felczera. Kazde panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej posiada wtasna list¢ zawodow regulowanych, wsrdd ktorych
liczna grupg stanowig zawody medyczne. Zawod regulowany w rozumieniu przepisOw prawa
wspolnotowego to taki zawdd, ktérego podjecie lub wykonywanie w danym kraju
uzaleznione jest od warunkow okreslonych w przepisach prawnych danego panstwa.
Uwarunkowane jest to specyfika wykonywania tych zawodow polegajaca na udzielaniu w
sposob osobisty ustug o wyjatkowym charakterze spotecznym. Wymaga to od o0s6b
wykonujacych zawody medyczne szczegdlnych cech psychofizycznych i moralnych oraz
wysokich, stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych. Ponadto, z uwagi na charakter
otrzymywanych w toku wykonywania zawodu informacji, osoby wykonujace zawody
medyczne powinny przestrzega¢ tajemnicy zawodowej, oraz mie¢ jasno okre$lone zasady
odpowiedzialnosci zawodowej. W panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej zostaty

uregulowane nastgpujace zawody medyczne:

Lp. Nazwa zawodu w jezyku Nazwa zawodu w jezyku Liczba panstw UE,
polskim angielskim w ktorych dany

zawod zostal

uregulowany®
1. | Asystentka stomatologiczna — Dental assistant 4
(w projekcie ustawy asystentka
dentystyczna)
2. Dietetyk Dietetician 17
3. Fizjoterapeuta Physioterapist 17
4. Higienistka stomatologiczna Dental hygienist 11

(w projekcie ustawy higienistka
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dentystyczna)

5. Logopeda Speech and language 15
therapist
6. Technik masazysta Massage/spa therapist 7

(w projekcie ustawy masazysta)

7. Opiekunka dziecigca Pediatric nurse 12
8. Optometrysta Optometrist 6
9. Ortoptystka Orthoptist 12
10. Protetyk stuchu Audiometric technician 12

11. Psychoterapeuta Psychoterapist 6

12. Technik analityki medycznej; | Medical laboratory 16

technician

13. Technik dentystyczny Dental technician 15
14. Technik farmaceutyczny Pharmaceutical assistant/ 12

Pharmacy technician

15. Technik elektroradiolog Radiographer/radiotherapist 18
16. Optyk okularowy Optician 18
17. Technik ortopeda Orthopaedic technician 12
18. Terapeuta zajeciowy Occupational therapist 17
19. Ratownik medyczny Paramedic 4

* dotyczy nastepujacych panstw: Austria, Niemcy, Dania, Hiszpania, Irlandia, Francja, Lichtenstein, Grecja,

Wtochy, Islandia, Luxemburg, Norwegia, Holandia, Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania, Belgia.

Z uwagi na fakt, ze nie ma w Polsce jednolitych zasad okreslajacych dostep do
wykonywania tych bardzo odpowiedzialnych zawodéw, zdarza sig, ze w systemie ochrony
zdrowia pracuja osoby, ktére nie posiadaja wtasciwych kwalifikacji zawodowych a wykonuja
zaw6dd medyczny na zasadzie przyuczenia do zawodu na stanowisku pracy.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majace zapewni¢ dostgp do wykonywania
zawodu tylko profesjonalistom w danym zawodzie.

Do takich instrumentéw nalezy migdzy innymi rejestr osob uprawnionych do
wykonywania zawodéw w ochronie zdrowia. Jego funkcjonowanie pozwoli na
wyeliminowanie z rynku osob udzielajacych $wiadczenia bez wymaganych kwalifikacji,

czesto z narazeniem zdrowia lub zycia pacjenta oraz zabezpieczy przed wystgpowaniem
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takich sytuacji 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 begdzie miato podstawy w akcie prawnym
o randze ustawy, w stosunku do ktérych to zawodoéw ustawodawca w sposob celowy, ze
wzgledu na wagg oraz ich szczegdlne znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa, reguluje zasady dostgpnosci do ich wykonywania migdzy innymi w zakresie

uznawania kwalifikacji zawodowych.

Ustawa okresla bowiem, zgodnie z acquis w obszarze uznawania kwalifikacji
zawodowych, warunki wykonywania zawodoéw w ochronie zdrowia przez obywateli panstw

cztonkowskich Unii Europejskie;.

Rozdzial 1 (art. 1-13) projektu ustawy zawiera postanowienia ogolne, 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 niezb¢dne do wykonywania poszczegdlnych zawodéw medycznych oraz
glowne zadania zawodowe, do wykonywania ktorych uprawnieni sa poszczegdlni
profesjonalisci, okreslaja zalaczniki do ustawy. Wyjatkiem sa wymagania kwalifikacyjne
do wykonywania zawodu psychoterapeuty, ktore okreslone sa w art.3. Koniecznos$¢
dookreslenia tych wymagan w art. 3 ustawy wynika z dotychczasowego braku
regulowanego szkolenia w tym zawodzie. W zwiazku z powyzszym ustawa musi okresla¢
zasady szkolenia w zawodzie psychoterapeuty. Szczegdtowy sposdb prowadzenia
1 odbywania tego szkolenia okresla¢ bedzie rozporzadzenie wydane na podstawie art.§.
Zadania zawodowe wlasciwe dla poszczegolnych zawodéw medycznych okreslone w
zataczniku nr 1 wynikaja z umiejgtnosci nabywanych w procesie ksztalcenia
przeddyplomowego. Przepisy rozdziatu I okreslaja takze warunki, jakie musi spetnia¢
osoba w celu wykonywania zawodu, zar6wno w odniesieniu do obywateli polskich jak i
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz pozostatych cudzoziemcéw. Osoba, ktora
nie spetnia w dniu wejscia w zycie ustawy wymagan kwalifikacyjnych okre§lonych

ustawa moze uzyska¢ wpis do rejestru na podstawie indywidualnej decyzji ministra
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wlasciwego do spraw zdrowia wydanej na podstawie szczegdtowe] oceny posiadanych
przez ta osobg kompetencji zawodowych 1 do§wiadczenia zawodowego. Z uwagi na fakt,
ze ustawa ureguluje kwalifikacje niezbedne do wykonywania poszczegdlnych zawodow
medycznych, przewiduje sig, ze liczba rozpatrywanych wnioskéw o uznanie kwalifikacji
bedzie male¢ z kazdym rokiem obowiazywania ustawy. Potencjalni kandydaci do
wykonywania danego zawodu medycznego, ktorzy beda rozpoczynali ksztatcenie po dniu
wejScia w zycie ustawy w Polsce beda bowiem $wiadomi wymagan kwalifikacyjnych
okreslonych przedmiotowa regulacja. W zwiazku z powyzszym liczba posiedzen Komisji
bedzie w przysztosci uzalezniona od liczby ztozonych wnioskow przez obywateli innych
panstw cztonkowskich UE, ktérzy beda chcieli uzna¢ kwalifikacje do wykonywania

zawodu medycznego w Polsce.

Rozdzial 2 (art. 14-22) zawiera przepisy dotyczace rejestru osob uprawnionych do
wykonywania zawodow w ochronie zdrowia. Projekt ustawy przewiduje, ze rejestr ten bedzie
prowadzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Poszczegolne przepisy rozdziatu
reguluja w szczego6lnosci warunki uzyskania wpisu do rejestru, wysoko$¢ optaty za wpis,
okolicznosci uzasadniajace zmiany w rejestrze oraz wykreslenie z rejestru. W odniesieniu do
obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, ktérzy w procesie uznawania
kwalifikacji zobowiazani byli przedstawi¢ dokumenty, ktére potwierdzaja speinianie
wymagan, o ktorych mowa w art.9, dokumentem stanowiacym podstawe do tego wpisu
bedzie decyzja o uznaniu kwalifikacji w danym zawodzie medycznym. Istotnym z punktu
widzenia rynku pracy jest przepis stanowiacy, ze zarowno pracodawca jak i organ rejestrujacy
dziatalno$¢ gospodarcza ma prawo zazada¢ od osoby podejmujacej dana dziatalnosé
aktualnego zaswiadczenia z rejestru. Projektowane przepisy sa kompatybilne z celami
priorytetu ,,Informatyzacja administracji na rzecz przedsigbiorstw” stanowiacego integralny
element realizacji Programu Operacyjnego ,, Innowacyjna Gospodarka,2007-2013 ( PO 1G)”.
Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka jest jednym z instrumentéw realizacji
Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013, ktore okreslaja krajowe
ramy interwencji 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.

65



Rozdzial 3 (art. 23-30) zawiera ogdlne zasady wykonywania zawodow medycznych
regulujace systemowo warunki udzielania ustug o wyjatkowym charakterze spotecznym. Na
osoby wykonujace zawody medyczne naktada si¢ migedzy 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 zwigzanej z wykonywanym zawodem medycznym oraz
obowiazek odbycia przeszkolenia uzupelniajacego (staz uzupehlniajacy), jezeli okres
niewykonywania zawodu wynosi wigcej niz 5 lat. Projektowane przepisy wdrazaja zatozenia
celu operacyjnego nr 16 ramowego projektu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-

2015 jakim jest ,,Poprawa jakosci 1 efektywnosci ustug §wiadczonych w ochronie zdrowia”.

Rozdzial 4 (art. 31-50) zawiera przepisy regulujace zasady doskonalenia zawodowego
0s6b wykonujacych zawody medyczne. Z uwagi na specyfike tych zawodow art. 31 stanowi,
ze osoba wykonujaca zawdd medyczny ma nie tylko prawo, ale i obowiazek doskonalenia
zawodowego, na ktore sklada si¢ zarowno regulowane ksztalcenie w ramach kursow
kwalifikacyjnych i specjalizacji jak 1 samoksztalcenie ( udziat w konferencjach, czytanie
literatury fachowej, ksztatcenie na odlegto§¢ poprzez udziat w internetowych programach
edukacyjnych). Projekt ustawy przewiduje, ze samoksztatcenie oraz krétkie formy ksztalcenia
podyplomowego w postaci kurséw doskonalacych nie beda regulowane. Natomiast
uregulowane zostana odrgbnymi przepisami rodzaje specjalizacji oraz rodzaje kursow
kwalifikacyjnych niezbgdnych do uzyskania wybranych uprawnien zawodowych W celu
zapewnienia porownywalnosci tych kwalifikacji projekt ustawy wprowadza mechanizmy
regulujace systemowo organizacj¢ ksztalcenia podyplomowego. Projekt przewiduje, ze
organizatorem ksztalcenia moze by¢ ten podmiot, ktory speini warunki okreslone ustawa.
Wprowadza si¢ takze mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem ksztatcenia.
Proponowane rozwiazania maja na celu wyeliminowanie z rynku ustug edukacyjnych takich
podmiotow, ktore nie zapewniaja witasciwej jakosci ksztalcenia i bez podstaw prawnych
wydaja zaswiadczenia ,uprawniajace” do wykonywania specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych.

Rozdzial 5 ( art.51-77) zawiera postanowienia dotyczace odpowiedzialnosci zawodowe]
osoby wykonujacej zawod medyczny w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego
przestrzegania okre§lonych w ustawie obowiazkow. Z tytutu odpowiedzialnosci zawodowe;j
moze zosta¢ orzeczona kara upomnienia, nagany, zakazu wykonywania zawodu przez okres
od 3 miesieccy do 3 lat. Postgpowanie bedzie wszczynane na wniosek rzecznika

odpowiedzialnosci zawodowej. Cztonkowie Komisji odpowiedzialnosci zawodowej beda
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powotywani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sposrod oséb rekomendowanych
przez stowarzyszenia zawodowe. Czlonkowie Komisji powinni by¢ uprawnieni do
wykonywania zawodu medycznego a przede wszystkim powinni mie¢ duze do$wiadczenie
zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Projekt reguluje szczegdtowo nie
tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej i cztonkow
Komisji ale takze tryb postgpowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej.
Projektowane przepisy wychodza naprzeciw najnowszej rekomendacji Rady Europy nt.
zarzqdzania bezpieczenstwem pacjentow i zapobiegania zdarzeniom niepozqdanym w opiece
zdrowotnej. Rekomendacja zostatla przygotowana przez Komitet Ekspertow, zlozony z
najwybitniejszych specjalistow pochodzacych z 14 krajow i ze Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Przedmiotem rekomendacji jest propozycja opracowania strategii bezpieczenstwa
pacjenta w kazdym kraju Rady Europy. Celem rekomendacji jest migdzy innymi ujawnienie
rzeczywistych rozmiarow niedoskonato$ci w systemie opieki zdrowotnej. Zmierza ona do
tego, aby ujawni¢ ich rzeczywisty rozmiar i1 charakter — i w ten sposob zwigkszy¢
bezpieczenstwo pacjentéw. Projektowane przepisy rozdzialu 5 ustawy sa spdjne z tym bardzo

istotnym celem.

Rozdzial 6 zawiera przepisy karne dotyczacy odpowiedzialnosci w przypadku
wykonywania zawodu, mimo nie spelniania okreslonych w ustawie warunkéw oraz
w przypadku zatrudniania takiej osoby. W przypadkach tych moze zosta¢ orzeczona kara
grzywny.

Rozdzial 7 zawiera zmiany w przepisach obowiazujacych Wprowadzono przepisy
zmieniajace dotyczace art.4 ustawy o zawodzie psychologa — wykreslono z katalogu ustug
psychologicznych - psychoterapi¢. Psycholog bowiem bez posiadania wiedzy i umiejgtnosci
nabytej zgodnie z uregulowanym w zataczniku nr 1 szkoleniem w zakresie psychoterapii, lub
bez stwierdzonej rownowaznosci szkolenia podyplomowego ze szkoleniem, o ktérym mowa
w tym zataczniku — nie bedzie mogl docelowo wykonywac psychoterapii.

Wprowadzono przepisy zmieniajace art.10 pkt 4 lit .a w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Z uwagi na wprowadzenie do wykazu kierunkéw nowego
kierunku ratownictwo medyczne- niezasadnym jest utrzymywanie mozliwosci ksztalcenia

ratownikéw medycznych w ramach specjalnosci na kierunku zdrowie publiczne.

Rozdzial 8 zawiera przepisy przejSciowe i koncowe. Osoba, ktora w dniu wejscia w
zycie ustawy wykonywala zawod medyczny i spelnia wymagania kwalifikacyjne okre§lone
ustawa moze wykonywa¢ zawdd medyczny bez uzyskania wpisu do rejestru ale nie dhuzej niz

do 31 grudnia 2010 r. .
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Ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r. . Dtugi okres vacatio legis jest

niezbgdny na przygotowanie systemu rejestracji osob wykonujacych zawody medyczne.

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

wdrozenia do prawa polskiego przepisow wspolnotowych.
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Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty na ktore oddzialuje przedmiotowa regulacja

Zaktada sig, ze wejscie w zycie projektowanej ustawy wywola duze skutki spoteczne.
Dotyczy to 0oso6b wykonujacych zawody medyczne objete projektowana ustawa, podmiotow
zatrudniajacych ww. osoby, instytucji szkolacych osoby do wykonywania zawodow
medycznych a takze instytucji dziatajacych na rynku ushlug edukacyjnych w obszarze
doskonalenia zawodowego dorostych. Wejscie w zycie ustawy wywola takze skutki
finansowe dla budzetu panstwa zwiazane migdzy innymi z prowadzeniem rejestru 0sob
uprawnionych do wykonywania zawoddéw w ochronie zdrowia, oraz prowadzeniem

postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe; .
2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora publicznego

Z uwagi na brak prowadzonych rejestrow poszczegdlnych zawodow medycznych — jako
podstawe do oceny skutkoéw finansowych projektowanej regulacji przyjeto dane pochodzace z
dwoch zrodet: z Gléwnego Urzedu Statystycznego — Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2002 oraz z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia —
Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego personelu stuzby zdrowia stan w dniu 31

grudnia 2004 r.

Dane te roznia si¢ migdzy soba poniewaz w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci
1 Mieszkan 2002 do pracujacych zaliczono wszystkie osoby powyzej 15 lat i wigcej, ktére w
badanym okresie wykonywaty pracg¢ przynoszaca zarobek lub dochod lub pomagaty bez
wynagrodzenia w prowadzeniu rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej, a takze osoby, ktore
w tym okresie nie wykonywaly pracy (np. z powodu choroby, urlopu), lecz miaty pracg.
Kryterium zaliczenia do pracujacych stanowil fakt wykonywania pracy, bez wzgledu na to,
czy byla to praca rejestrowana czy nierejestrowana. Natomiast roczne sprawozdanie Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia o zatrudnieniu wybranego personelu stuzby
zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2004 r. obejmuje tylko personel pracujacy w placéwkach

stuzby zdrowia — bez zaktadow podleglych ministrom innych resortéw.

Wg danych GUS w systemie ochrony zdrowia pracuje 103 149 oséb wykonujacych zawody
objete przedmiotowa regulacja. Z uwagi na fakt, ze projekt ustawy przewiduje, iz osoba
uprawniona do wykonywania zawodu medycznego jest tylko osoba wpisana do rejestru

nalezy przyjac¢, iz 103 149 bedzie to maksymalna potencjalna liczba osob, ktore beda musiaty
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celem dalszej pracy w danym zawodzie medycznym uzyska¢ wpis do Rejestru najpdzniej do

31 grudnia 2010 r. ( art.70). Tak wigc dochod budzetu panstwa z tytutu wpisu do Rejestru

tych osob bedzie wynosit w ciagu 3 lat 5 157 450 zt. (103 149 x 50 zt za wpis do Rejestru).

Ponadto, przedmiotowym wpisem do Rejestru beda objeci, z dniem wejScia w zycie ustawy,

absolwenci konczacy w danym roku kalendarzowym szkoly medyczne (szkoty wyzsze i

szkoty policealne ksztatlcace w zawodach medycznych konczy rocznie okoto 10 000 osob.)

W zwiazku z powyzszym nalezy przyjaé, ze maksymalne dochody budzetu panstwa z tytutu

wpisu do Rejestru beda ksztaltowaty sig, przy zatozeniu, iz kazdego roku w ciagu pierwszych

trzech lat o wpis zwroéci si¢ 1/3 liczby potencjalnej liczby oséb ubiegajacych si¢ o wpis, w

nastgpujacy sposob:

I wariant (na podstawie danych z Glownego Urzedu Statystycznego — Narodowego Spisu

Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2002)

e I rok wpisu do Rejestru ( 2008 ) 2 219 150 zt (34 383 os6b + 10 000 absolwentow
konczacych ,,szkote medyczna” w danym roku x 50 zt);

e Il rok wpisu do Rejestru ( 2009 ) 2 219 150 zt

e Il rok wpisu do Rejestru (2010 )2 219 150 zt

e IV rok wpisu do Rejestru inastgpne 500 000 zt (10 000 absolwentow x 50 zt);

Il wariant_(na podstawie danych_z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia — Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego personelu stuzby zdrowia

stan w dniu 31 grudnia 2004 r).

Wg danych CSIOZ w placowkach stuzby zdrowia zatrudnionych jest 46990 os6b objetych

przedmiotowa regulacja. Jezeli przyja¢, ze bedzie to minimalna liczba osob, ktore pragna

uzyskac¢ wpis do Rejestru to analogicznie do ww. sposobu liczenia dochodu budzetu panstwa

prognozowane wptywy do budzetu panstwa beda ksztaltowaly si¢ nastepujaco:

e I rok wpisu do Rejestru ( 2008 ) 1 283 150 z1 ( 15 663 osoby + 10 000 absolwentow x
50 zt);

e Il rok wpisu do Rejestru ( 2009 ) 1 283 150 zt ;

e Il rok wpisu do Rejestru (2010 ) 1 283 150 z1;

e IV rok wpisu do Rejestru 1 nastgpne 500 000 zt (10 000 absolwentéw x 50 zt);

Ponadto projekt ustawy przewiduje, ze koszty postgpowania w sprawach odpowiedzialnosci

zawodowej ponosi minister wlasciwy do spraw zdrowia. Jednakze w przypadku

prawomocnego ukarania kosztami postegpowania obciaza si¢ ukaranego. Zgodnie z projektem
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minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia zryczattowane koszty
postgpowania, na ktore beda si¢ sktadaty: 1/20 wynagrodzenia miesigcznego Rzecznika, 100
zt z tytutlu  kosztéw wynagrodzenia czlonkéw skladu orzekajacego oraz 50 zt kosztoéw z
tytulu obslugi organizacyjno-technicznej postgpowania. Optata ta bedzie stanowita dochod

budzetu panstwa.

Koszty dla budzetu panstwa zwiazane z wejSciem w zycie ustawy o niektorych zawodach
medycznych wynikaja przede wszystkim z powotania rejestru o0s6b uprawnionych do
wykonywania zawodéw medycznych i prac Komisji do spraw uznawania kwalifikacji
zawodowych, kosztow zwiazanych z postgpowaniem w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej tj. wynagrodzenia rzecznika odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, a takze z tytulu
prac Komisji odpowiedzialnosci zawodowej oraz kosztow zwiazanych z wdrozeniem systemu
doskonalenia zawodowego oséb wykonujacych zawody medyczne.

Kalkulacja kosztow:
1. Rejestr 0s6b uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych

- serwer: 160 000 zt

- program: 1.000 000 zt

- streamer 50 000 zt

- komputer (3 sztuki)24 000 zt

- skaner i drukarka (po 3 sztuki) 18 000 zt

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

Koszty zwiazane z zakupem serwera, programu, komputerow nie begda stanowity
dodatkowego skutku finansowego dla budzetu panstwa z uwagi na fakt, ze na budowe
systemu informatycznego przewiduje sig, wykorzystanie srodkow,
o ktérych mowa w Programie Operacyjnym: Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 w
zakresie priorytetu 7: ,, Informatyzacja administracji na rzecz przedsigbiorstw”. Celem
tego priorytetu jest stworzenie warunkow do wykorzystania technologii
informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym. W ramach
tego priorytetu dofinansowane beda przedsigwzigcia polegajace na wdrazaniu
nowoczesnych rozwiagzan w obszarze ustug elektronicznych migdzy innymi projekty
zmierzajace do budowy i wdrazania platform elektronicznych dla zintegrowanego
systemu wspomagania zarzadzania na poziomie ogolnokrajowym.

Budzet priorytetu wynosi w min. EUR:

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

823,53 700.00 123,53 9,99

Dodatkowym skutkiem dla budzetu panstwa w roku 2008 i w latach nastgpnych bedzie
natomiast koszt wynikajacy z utrzymania systemu informatycznego Rejestru 1 nadzor autorski
na systemem — 20 % kosztéw systemu — 268 400 zl ( koszty te zostaly ustalone w oparciu o
dane Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie analizy kosztow
utrzymania systemu rejestru zaktadow opieki zdrowotnej; CSIOZ bedzie administrowato
procesem prowadzenia Rejestru ) oraz wynagrodzenie dla 3 pracownikow, ktorzy beda

wprowadza¢ dane do systemu: 90 000 zt z pochodnymi (12 mc x 2 500 zt x 3 osoby)

2. Rzecznik odpowiedzialnosci dyscyplinarnej

Przewiduje si¢ ze Rzecznikowi przystugiwac bgdzie wynagrodzenie miesigczne w wysokosci
1800 zt z pochodnymi, co skutkuje obcigzeniem rocznym w wysokosci 21 600 zt. Obstuge
organizacyjno-techniczng rzecznika zapewni Minister Zdrowia w ramach posiadanych

srodkow przewidzianych na wynagrodzenia dla pracownikow Ministerstwa Zdrowia.

3. Komisja odpowiedzialno$ci zawodowej

Przewiduje si¢ ze Przewodniczacemu Komisji oraz czlonkom Komisji, w tym
przewodniczacym skladow orzekajacych przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy
naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakonczonej wydaniem orzeczenia, w wysokosci:

1) przewodniczacemu sktadu orzekajacego — 315 zt z pochodnymi;

2) cztonkowi sktadu orzekajacego — 250 zt z pochodnymi
Z uwagi na trudna do oszacowania liczbg¢ spraw przekazywanych do postgpowania
dyscyplinarnego nie mozna doktadnie okresli¢ kosztow zwiazanych z dziatalno$cia komisji
dyscyplinarnych. Przyjmujac, ze rocznie moze by¢ prowadzonych okoto 12 spraw
prowadzonych w skladzie trzyosobowym i zakonczonych wydaniem orzeczenia [315 zt + (2 x
250 zt) x12 miesigcy = 9780 zt Joraz 12 spraw prowadzonych w sktadzie pigciosobowym i
zakonczonych wydaniem orzeczenia [315zt + (4 x 250 zt) x12 miesigcy =15 780 zt]- ogolny

koszt funkcjonowania komisji dyscyplinarnej moze wynie$¢ rocznie 25 560 zl.

4. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych
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Przewiduje sig, ze w sktad komisji bedzie powotanych po 5 przedstawicieli kazdego
zawodu medycznego. Na potrzeby uznawania kwalifikacji w danym zawodzie komisja
bedzie obradowala w skladzie trzyosobowym — wlasciwym dla przedstawicieli danego
zawodu medycznego. Z uwagi na trudng do oszacowania liczbg spraw przekazywanych
do postgpowania w zakresie uznawania kwalifikacji nie mozna dokladnie okresli¢
kosztow zwiazanych z dzialalno$cia komisji. Zgodnie z art. 5 ust.3 cztonek komisji
otrzyma wynagrodzenie za udzial w posiedzeniu komisji w wysokosci 300 zt wraz z
pochodnymi oraz zwrot kosztéw podrozy i1 noclegéw. Przyjmujac, ze miesigcznie moze
by¢ prowadzone jedno posiedzenie ww. komisji w danym zawodzie medycznym —
maksymalny og6lny koszt funkcjonowania komisji moze wynie$¢ rocznie 216 200 zt (20
posiedzen miesigcznie x 3 osoby x 300zt x 12 miesigcy) z tytulu wynagrodzenia 1 tyle
samo z tytulu zwrotu kosztow podrdézy co stanowi maksymalny koszt ogdlny w

wysokosci: 432 400 zl rocznie. 7 uwagi na fakt, ze ustawa ureguluje kwalifikacje

niezbedne do wykonywania poszczegolnych zawodoéw medycznych, przewiduje sig, ze
liczba rozpatrywanych wnioskow o uznanie kwalifikacji bedzie male¢ z kazdym rokiem
obowiazywania ustawy. Potencjalni kandydaci do wykonywania danego zawodu
medycznego, ktorzy beda rozpoczynali ksztatcenie po dniu wejscia w zycie ustawy

w Polsce beda bowiem §wiadomi wymagan kwalifikacyjnych okreslonych przedmiotowa
regulacja. W zwiazku z powyzszym liczba posiedzen Komisji bedzie w przysziosci
uzalezniona od liczby zlozonych wnioskow przez obywateli innych panstw
cztonkowskich UE, ktorzy beda chcieli uzna¢ kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego w Polsce. Przewiduje sig¢, ze w 2011 r. maksymalny koszt wynikajacy
z pracy ww. komisji bedzie wynosit 72 000 rocznie ( 20 zawodow x 4 posiedzenia rocznie
x 3 osoby x 300z}) z tytutu wynagrodzenia i tyle samo z tytutu zwrotu kosztéw podrdzy

co stanowi maksymalny koszt ogélny 144 000 zt

4. Rejestr jednostek prowadzacych specjalizacje 1 kursy kwalifikacyijne

Nie przewiduje si¢ natomiast dodatkowych kosztow zwiazanych z prowadzeniem rejestru
jednostek prowadzacych ksztalcenie podyplomowe zwiazanych z budowa systemu
informatycznego Rejestr ten bedzie prowadzony jako baza danych z wykorzystaniem
komputeréw 1 oprogramowania Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.
Natomiast w zwiazku z powierzeniem Centrum nowych zadan niezbedne bedzie

zatrudnienie dwoch pracownikéw co daje kwote okoto 43 200 zt rocznie.( 1800 zt x 2 x
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12 miesigcy). Srodki te beda zabezpieczone w budzecie Centrum Medycznego

Ksztalcenia Podyplomowego.

5. Dofinansowanie z budzetu panstwa specjalizacii i kursow kwalifikacyjnych.

Zgodnie z projektowanym art. 46 specjalizacje 1 kursy kwalifikacyjne moga by¢
dofinansowane ze $srodkow 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
pielggniarki 1 potoznej takze na specjalizacje i1 inne kursy kwalifikacyjne. Osoby
wykonujace zawody medyczne objgte projektowana ustawa nie mialy dofinansowanych
kosztéw specjalizacji ( np. fizjoterapeuci, logopedzi, technicy dentystyczni).

Ogromy postep wiedzy w obszarach wiasciwych dla poszczegdlnych zawodow
medycznych, rozwoj technologii medycznych sprawia, ze wykonywanie pewnych zadan
zawodowych juz dzi§ wyodrebnito si¢ jako specjalizacja w danym zawodzie. Przyktadem
jest surdologopedia i neurologopedia w obszarze zadan zawodowych logopedy.
Zapotrzebowanie na specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach bedzie wynikiem
szczegdtowych analiz Ministerstwa Zdrowia po rozpoczgciu procesu rejestracji osob
wykonujacych poszczegolne zawody medyczne i w chwili obecnej trudno jest oszacowaé
skutki dla budzetu panstwa wynikajace z tej analizy. W przypadku podjecia
szczegotowych decyzji dotyczacych doskonalenia zawodowego niezbgdne bedzie
zabezpieczenie dodatkowych srodkéw w budzecie panstwa na dofinansowanie wybranych
specjalizacji 1 kursow kwalifikacyjnych. Koszty opracowania programéw nauczania dla
poszczegolnych specjalizacji i kursow kwalifikacyjnych nie beda dodatkowym skutkiem
dla budzetu panstwa. Srodki na ten cel beda pochodzity ze $rodkéw ujetych juz budzecie
w czgsci 46- Zdrowie. Nie przewiduje si¢ natomiast dodatkowych kosztéw zwiazanych z
prowadzeniem nadzoru nad prowadzeniem specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych przez

organizatoréw ksztatcenia wpisanych do rejestru jednostek.

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

wiasciwej dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia na:
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e 90 000 zt- wynagrodzenie pracownikéw wprowadzajacych dane do Rejestru;

e 268400 zt - utrzymanie systemu informatycznego Rejestru i1 nadzor autorski;

e 21 600 zt — wynagrodzenie Rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej;

e 25560 zt — wynagrodzenie dla cztonkéw komisji odpowiedzialnosci zawodowej;

e 432 000 zt w pierwszy trzech latach obowiazywania ustawy a nastepnie 144 000 zi z
tytutu prac Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych

tj Razem rocznie: 837 560 zl a od 2011 r. 549 560 zl.

Prognozowany dochod z tytutu realizacji ustawy to rocznie:

I wariant — 2 219 150 zl przez pierwsze trzy lata na nastgpnie 500 000 zt z tytulu wpisu
do Rejestru

IT wariant — 1 283 150 z przez pierwsze trzy lata na nastgpnie 500 000 zt z tytutu wpisu

do Rejestru

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Zaktada sig, ze wejScie w zycie projektowanej ustawy wptynie na sytuacje na rynku pracy.
Przede wszystkim wejscie w zycie ustawy przyczyni si¢ do niedopuszczania do wykonywania
zawodow medycznych osob bez kwalifikacji okreslonych w ustawie. W zwiazku tym, ze
obecnie nie wdrozony jest powszechnie Rejestr Ustug Medycznych nie mozna szczegoétowo
oszacowacé liczby o0sOb nie posiadajacych stosownych kwalifikacji a wykonujacych
swiadczenia zdrowotne. Ponadto, zaklada si¢, z¢ wejscie w zycie ustawy spowoduje
aktywizacje osob wykonujacych zawody medyczne w kierunku podnoszenia ich kwalifikacji
zawodowych, co wplynie na wzrost ich konkurencyjnos$ci, zarowno na polskim jak i unijnym

rynku pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ i przedsi¢gbiorczos¢ oraz sytuacje i rozwaj

regionow

Zaklada sig, ze wejScie w zycie projektowanej ustawy wplynie na konkurencyjnosé
gospodarki w regionach. W aspekcie wewnegtrznym przyczyni si¢ do aktywizacji osob
wykonujacych zawody medyczne w kierunku podnoszenia kwalifikacji. Jednocze$nie ustawa
stworzy instrument sluzacy ochronie rynku ustug medycznych przed niekontrolowanym
naptywem profesjonalistow z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktorzy nie spetniaja
kryteriow okreslonych w ustawie. Ponadto zakres dopuszczalnego wymiaru kar za naruszenie

zasad wykonywania zawodow wymienionych w projektowanej regulacji zostat zaostrzony
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wobec o0sO6b wykonujacych zawody medyczne uregulowane w odrgbnych przepisach.
W aspekcie zewngtrznym, ustawa bedzie podstawa do traktowania objgtych nig zawodow za
w pelni uregulowane, co spowoduje, ze osoby je wykonujace bez jakichkolwiek przeszkod
beda mialy mozliwo$¢ starania si¢ o uznanie kwalifikacji zawodowych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej, zgodnie z acquis dotyczacym ogdlnego systemu uznawania

kwalifikacji.

5. Konsultacje spoleczne

Prace nad przedmiotowym projektem poprzedzaty prace nad projektem wustawy o
zawodach wykonywanych w ochronie zdrowia. W lutym 2004 r. projekt ustawy o zawodach
wykonywanych w ochronie zdrowia byt wystany do uzgodnien zewngtrznych. Z uwagi na
bardzo liczne uwagi zgloszone w procesie uzgodnien zewngtrznych proces legislacyjny nad
owczesnym projektem zostal wstrzymany a na podstawie doswiadczen oraz zglaszanych
uwag do oOwczesnego projektu przygotowano nowy projekt regulujacy wybrane zawody
medyczne: ,, Projekt ustawy o zawodach medycznych”.

Najwazniejsze zmiany wynikajace z 6wczesnego procesu uzgodnien to:

e zmniejszono liczbe¢ zawodow objetych przedmiotowa regulacja pozostawiono
tylko te zawody medyczne, ktére uregulowane sa takze w innych panstwach
czlonkowskich UE,

e zmiana tytulu ustawy z ,ustawa o zawodach wykonywanych w ochronie
zdrowia” na ,,ustawa o niektorych zawodach medycznych”,

e wprowadzenie do ustawy przepisOw okreslajacych kwalifikacje niezbedne do
wykonywania zawodéw medycznych,

e wprowadzenie do ustawy przepisow okreslajacych podstawowe zadania
zawodowe dla poszczegdlnych zawodow medycznych,

e wprowadzenie do ustawy przepisOw okreslajacych zasady podnoszenia
kwalifikacji przez osoby wykonujace zawody medyczne,

e wykreslenie przepisow stanowiacych o prowadzeniu rejestrow  0sob
wykonujacych zawody medyczne w poszczegdlnych wojewddztwach-
pozostawienie tylko rejestru centralnego prowadzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, zmiana zasad prowadzenia tego rejestru,

o wykreSlenie przepisow stanowiacych o prowadzeniu postgpowania

dyscyplinarnego w  poszczegdlnych wojewodztwach — pozostawienie
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postgpowania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej na poziomie
centralnym, zmiana zasad prowadzenia tego post¢powania,

e wprowadzenie przepisOw dotyczacych trybu uznawania kwalifikacji osob,
ktére nie posiadaja kwalifikacji zgodnych z ustawa a wykonywaly zawdd

przed dniem wejscia w zycie ustawy.

Z uwagi na duze zmiany w tresci ww. ustawy, projekt byt ponownie przestany do
szerokich konsultacji spotecznych a w szczegdlnosci do:

Sekretariatu  Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Ogoblnopolskiego
Porozumienia Zwiazkow Zawodowych, Federacji Zwiazkow Zawodowych Ochrony Zdrowia,
Ogo6lnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikow Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii,
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Fizjoterapii, Polskiego Zwiazku Logopedow,
Zwiazku Zawodowego Technikéw Medycznych ,,Medyk”, Zwiazku Zawodowego Technikow
Farmaceutycznych RP, Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikow Medycznych
Elektroradiologii, Ogo6lnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikéw Medycznych
Radioterapii, Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Polskiego Towarzystwa
Dietetyki, Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Ruchu, Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Higienistek Stomatologicznych, Polskiego Towarzystwa
Technikéw Dentystycznych, Zarzadu Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystow i
Fizjoterapeutow, Migdzywojewodzkiego Cechu Rzemiost Optycznych, Krajowej
Rzemieslniczej Izby Optycznej, 1zby Gospodarczej Technikow Dentystycznych, Polskiego
Towarzystwa Optometrii i Optyki, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiej Federacji Psychoterapii oraz innych stowarzyszen
zrzeszajacych  psychoterapeutéw, Polskiego  Towarzystwa Nauk Zywieniowych,
Migdzyzaktadowego Zwiazku Zawodowego Technikéw Analityki Medycznej, Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji, Polskiego Towarzystwa Balneologii, Bioklimatologii i Medycyny
Fizykalnej, Stowarzyszenia Zawodowego Niewidomych Technikow Masazystow,
Mtodziezowego Europejskiego Stowarzyszenia Fizjoterapeutow, Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, Stowarzyszenia Polskich Lekarzy Dentystow, Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego, Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, Stowarzyszenia Polskich
Producentow na Rzecz Ochrony i Korekcji Wzroku, Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED, Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu, Polskiego
Towarzystwa  Diagnostyki  Laboratoryjnej, Kolegium Medycyny Laboratoryjnej,

Stowarzyszenia ~ Magistrtow 1 Technikbw  Farmacji, Polskiego = Towarzystwa
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Farmaceutycznego, Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, Stowarzyszenia
Zawodowego Ratownikow Medycznych, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej 1zby
Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych oraz do konsultantow krajowych w
dziedzinach medycyny witasciwych dla danego zawodu medycznego. Projekt byt takze
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia. Na ww. stronach internetowych zamieszczono takze zaproszenie na konferencje
uzgodnieniowa, ktéra odbyla si¢ 22 wrzesnia br.

Stanowisko do ww. projektu przestaly prawie wszystkie organizacje zawodowe,
towarzystwa naukowe, stowarzyszenia zawodowe, ktore braly udziat w procesie uzgodnien.
Ponadto, wnikliwie analizowane byly takze wypowiedzi indywidualnych oséb ( internautéw)
przesytane do Ministerstwa Zdrowia poczta elektroniczna. Przed konferencja uzgodnieniowa
odbyto si¢ takze wiele bilateralnych spotkan z przedstawicielami stowarzyszen zawodowych,
towarzystw naukowych wiasciwych dla danego zawodu medycznego. Najistotniejsze

problemy podnoszone w procesie uzgodnien spotecznych to:

Ad. Rozdzial 1 Przepisy ogélne

= Propozycja kreowania w tej ustawie nowych zawodow, ktorych jeszcze nie ma w
Klasyfikacji Zawodow i Specjalnosci Zawodowych np. Polski Zwiazek Niewidomych
wnosit o wiaczenie do projektu ustawy: ,specjalisty usprawniania widzenia
slabowidzacych”, ,,specjalisty orientacji przestrzennej i bezpiecznego poruszania si¢
niewidomych 1 stabowidzacych”, ,specjalisty rehabilitacji podstawowej 0sob
niewidomych i stabowidzacych”, ,instruktora rehabilitacji podstawowej 0sob
niewidomych i stabowidzacych”. Konsultant krajowy w dziedzinie farmacji przemystowe;j
wnioskowat o wprowadzenie do art.l1 ,o0soby wykwalifikowanej w przemysle
farmaceutycznym”. Nie negujac zasadnosci utworzenia takich specjalno$ci zawodowych —
propozycja objgcia tych oséb przedmiotowa ustawa zostata odrzucona. Celem tej ustawy
jest bowiem uregulowanie istniejacych juz na rynku pracy zawodow medycznych a nie
kreowanie nowych. Wyrazono natomiast zgod¢ na objecie przedmiotowa ustawa
istniejacego od bardzo wielu lat na rynku pracy zawodu higienistki szkolnej, pomimo, Ze
ksztalcenie w tym zawodzie zostalo wstrzymane. Charakter wykonywanych zadan
zawodowych wskazuje na konieczno$¢ objecia oséb wykonujacych ten zawod przepisami
ustawy a w szczegdlnosci przepisami o doskonaleniu zawodowym 1 odpowiedzialno$ci

zawodowe;j
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= Naczelna Rada Lekarska proponowata aby nie obejmowaé przepisami tej ustawy
zawodow: psychoterapeuty ( z tej uwagi NRL wycofala sig), technika optyka ( obecnie
optyka okularowego), optometrysty 1 opiekunki dziecigcej. Uwagi te zostaty odrzucone.
Charakter wykonywanych zadah zawodowych, polegajacych na realizacji $wiadczen
zdrowotnych, o ktéorych mowa w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, wskazuje na
konieczno$¢ objecia oséb wykonujacych te zawody przepisami ustawy a w szczegolnosci
przepisami o doskonaleniu zawodowym i odpowiedzialnosci zawodowe;.

= Uwagi redakcyjne NRL dotyczace zmiany brzmienia zdania wst¢pnego w art.1 zostaty
przyjete.

= Dopisano w art.1 ust.2, ktéry wyraznie wskazuje, ze ilekro¢ w ustawie moéwi si¢ o
zawodzie medycznym — to odnosi si¢ to tylko do zawodow, o ktérych mowa w art. 1.

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

= Zgodnie ze zgloszonymi uwagami rozdzial 1 uzupetliono o przepisy dotyczace trybu
postgpowania w sprawach dotyczacych uznania kwalifikacji w zawodach medycznych.
Postgpowanie, o ktorym mowa w art. 10—12 dotyczy obywateli polskich, ktérzy
legitymuja si¢ dyplomem innym niz opisany w zataczniku nr 1. Postgpowanie w sprawach
uznania kwalifikacji przez obywateli panstw cztonkowskich UE innych niz RP bedzie
prowadzone w oparciu o przepisy ustawy, o ktorej mowa w art.9 pkt 5 lit. b. W

odniesieniu do uznawania kwalifikacji w zawodzie psychoterapeuty, z uwagi na bardzo
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duza roéznorodno$¢ podejs¢ psychoterapeutycznych 1 uznajac t¢ roznorodnos¢ za
pozytywny element, wprowadzono, na wniosek organizacji  zrzeszajacych
psychoterapeutéw, przepis powotujacy Polska Rade Psychoterapii jako organ
opiniodawczy dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia w sprawach dotyczacych

psychoterapii.

Ad. Rozdzial 2 — Rejestr osob uprawnionych do wykonywania zawodow medycznych

= Zgodnie ze zgloszonymi uwagami doprecyzowano brzmienie przepiséw dotyczacych
procedury wpisu do Rejestru. Dookreslono, ze zarowno wpis jak 1 wykreslenie z Rejestru,
zmiana w Rejestrze nastgpuje w drodze decyzji administracyjnej. Odrzucono natomiast
uwage Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji aby zwolni¢ cudzoziemcoéw z obowiazku
przedstawiania informacji o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego. Cudzoziemiec,
ktoremu zostaly uznane zgodnie z odrebnymi przepisami kwalifikacje do wykonywania
zawodu medycznego powinien, podobnie jak obywatel RP przedstawi¢ ww. informacjg.
Nalezy bowiem pamigta¢, ze w KRK znajduja si¢ wpisy dotyczace ukarania obywateli
niezaleznie od obywatelstwa o ile kara zostala orzeczona przez Sad Rzeczypospolitej
Polskiej .

= Odrzucono uwage NRL zmierzajaca do okreslenia w art.11 (obecnie art.21) nazw
zawodow, ktorych wykonywanie nie moze by¢ realizowane w ramach dziatalnosci
gospodarczej. W $wietle art.6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej” podejmowanie, wykonywanie i zakonczenie dziatalno$ci gospodarczej jest
wolne dla kazdego na réwnych prawach, z zachowaniem warunkéw okreslonych
przepisami prawa. Dlatego tez w art.22 ust.2 nie natozono obowiazku (a tylko prawo)
zadania przez organ prowadzacy ewidencje dziatalnos$ci gospodarczej zaswiadczenia
o wpisie do Rejestru. Nie wprowadzono do ustawy przepisow dotyczacych wykonywania
zawodow medycznych w ramach regulowanej dziatalnosci gospodarczej — bowiem art.19
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej naktada juz na przedsigbiorce obowiazek
zapewnienia, aby czynnosci wykonywane w ramach dziatalno$ci gospodarczej byly
wykonywane bezposrednio przez osobg legitymujaca si¢ posiadaniem  uprawnien
zawodowych, jezeli przepisy szczegdlne (w tym przypadku ustawa o niektorych
zawodach medycznych) nakladaja obowiazek posiadania odpowiednich uprawnien
zawodowych. Skutki naruszenia przez przedsigbiorc¢ obowiazku wynikajacego z art.19
ww. ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej okreslaja przepisy art. 78 ust.2

niniejszej ustawy, ktory stanowi, ze karze grzywny podlega, kto zatrudnia do
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wykonywania zawodu medycznego osobg, ktora nie posiada uprawnien do wykonywania

tego zawodu.

Ad. Rozdzial 3 Zasady wykonywania zawodow medycznych

= Zgodnie ze zgloszona uwaga NRL doprecyzowano w art. 24, iz zawdd medyczny
wykonuje si¢ zgodnie z aktualng wiedza i umiejgtnosciami niezbednymi do wykonywania
danego zawodu medycznego oraz z nalezyta starannoscia.

= W art.26 uwzgledniono uwagi stowarzyszen zrzeszajacych psychoterapeutow aby
dookresli¢, ze osoba wykonujaca zawod medyczny wypetniajac obowiazek dotyczacy
informowania pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o wykonywanych
dziataniach zawodowych, kierowata si¢ takze przepisami odrebnymi, regulujacymi
sytuacje szczegdlne np. przepisami o ochronie zdrowia psychicznego.

= Zmieniono kompatybilne do rozwiazan w odniesieniu do zawodu pielggniarki, potoznej,
lekarza, lekarza dentysty przepisy dotyczace obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowe;j.

= zgodnie z opinia Rady Legislacyjnej uzupelniono przepisy w zakresie dotyczacym
prowadzenia dokumentacji przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach
wykonywanego zawodu medycznego. Odnosnie zgody pacjenta na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych przez osobg wykonujaca zawdd medyczny, ustawa zaktada, ze wyrazeniem
takiej zgody jest zwrdcenie si¢ pacjenta o udzielenie $wiadczenia;

= Najwigcej uwag zgtoszono do wprowadzonego w art.17 ( obecnie art.28) obowiazku
informowania rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej o naruszeniu zasad wykonywania
zawodu przez osobg wykonujaca zawdd medyczny. Podnoszono, ze dyscyplinujacy
charakter tego przepisu jest znacznie surowszy, z uwagi na objecie przepisami
odpowiedzialnosci zawodowej za jego niewypetnienie, niz wynikajacy z przepisOw
kodeksu karnego obowiazek zawiadamiania wlasciwych organdow $cigania o powzigciu
informacji o popehieniu przestgpstwa. W zwiazku z powyzszym zmieniono brzmienie
tego przepisu 1 wprowadzono rozwiazania kompatybilne do przepisow zawartych w
Kodeksie Etyki Lekarskiej bez przepiséw dotyczacych sankcji karnych.

= Do art.19 ( obecnie art.30) dotyczacego szkolenia uzupehniajacego dla osob, ktérzy nie
pracuja w zawodzie medycznym dtuzej niz 5 lat zglosily uwagi rdézne stowarzyszenia
zawodowe wskazujac przede wszystkim na konieczno$¢ dookreslenia zasad na podstawie
ktorych bedzie odbywac si¢ to szkolenie. W zwiazku z powyzszym doprecyzowano

brzmienie przepisOw poprzez wyrazne okreSlenie, ze z uwagi na cel — bedzie to
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praktyczny staz uzupetniajacy odbyty pod nadzorem osoby uprawnionej do wykonywania
danego zawodu medycznego legitymujacej si¢ co najmniej 5 letnim do$wiadczeniem
zawodowym w danym zawodzie medycznym. Ponadto dookreslono, ze staz taki mozna
odbywa¢ zar6wno na podstawie umowy o pracg na czas okreslony jak i umowy zlecenie,
wolontariatu a takze w przypadku oséb bezrobotnych na podstawie skierowania starosty,
o ktérym mowa w art.53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy.

Ad. Rozdzial 4 — Doskonalenia zawodowe

= Zgodnie z uwagami Naczelnej Rady Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,
Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki, Europejskiego Stowarzyszenia Mlodych
Fizjoterapeutéw, Izby Gospodarczej Technikéw Dentystycznych, Polskiego Zwiazku
Logopedow, NSZZ Solidarno$¢” doprecyzowano brzmienie przepisow regulujacych
system doskonalenia zawodowego o0s6b wykonujacych zawody medyczne. W
szczegblnosci  dookreslono, ze regulowana dziatalnoscia w zakresie doskonalenia
zawodowego jest prowadzenie specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych. Podmioty, ktore
beda prowadzily kursy doskonalace nie bgda objete obowiazkiem wpisywania si¢ do
rejestru organizatoréw szkolenia.

= W przepisach rozdziatu 4 uwzgledniono postulat Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji
dotyczacy zwigkszenia roli konsultantéw wojewddzkich w procesie doskonalenia
zawodowego. W zwiazku z powyzszym w art. 41 ust.3 dopisano, ze podmiot ubiegajacy
si¢ 0 wpis do rejestru jednostek ( organizator ksztalcenia), zobowiazany jest przedstawié
wraz ze szczegOlowym  programem ksztatcenia opini¢ konsultanta wojewodzkiego
wlasciwego ze wzgledu na siedzibg organizatora ksztalcenia — odpowiedniego dla danego
rodzaju doskonalenia zawodowego w danym zawodzie medycznym. Uzyskanie opinii
konsultanta wojewodzkiego o kursie dotyczy takze organizatorow kursow doskonalacych.
Opinia ta ma dotyczy¢ zgodnos$ci programu kursu z aktualnym stanem wiedzy, ktorego

dotyczy kurs.

Ad. Rozdzial 5 — Odpowiedzialno$¢ zawodowa

= zgodnie z sugestia zawarta w piSmie Rady Legislacyjnej zmieniono uregulowania
w zakresie dotyczacym termindw przedawnienia odpowiedzialno$ci za przekroczenia

zawodowe,
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= pomimo zglaszanych uwag dotyczacych wprowadzenia do katalogu kar za przewinienia
zawodowe kary pienigznej nie wylaczono tej kary bowiem bezpieczenstwo pacjenta
uzasadnia, sigganie do kar jak najdotkliwszych — zmniejszono natomiast wysokos¢ tej

kary do proponowanego trzykrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Ad. Rozdzial 6 -8 — przepisy karne, zmieniajace, przejsciowe i koncowe

= Dookreslono, ze karze grzywny bedzie podlegata osoba, ktdra bez uprawnien, postugujac
si¢ tytutem zawodowym wykonuje dany zawdd medyczny a takze osoba, ktdra zatrudnia
do wykonywania zawodu medycznego osobg, ktora nie posiada stosownych uprawnien.

= Wprowadzono przepisy zmieniajace dotyczace art.4 ustawy o zawodzie psychologa —
wykreslono z katalogu ustug psychologicznych - psychoterapi¢. Psycholog bowiem bez
posiadania wiedzy i umiejgtnosci nabytej zgodnie z uregulowanym w zataczniku nr 1
szkoleniem w zakresie psychoterapii, lub bez stwierdzonej rownowaznosci szkolenia
podyplomowego ze szkoleniem, o ktorym mowa w tym zalaczniku — nie bedzie mogt
docelowo wykonywa¢ psychoterapii.

= Wprowadzono przepisy zmieniajace art.10 pkt 4 lit .a w ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Z uwagi na wprowadzenie do wykazu kierunkow nowego
kierunku ratownictwo medyczne- niezasadnym jest utrzymywanie mozliwosci
ksztalcenia ratownikéw medycznych w ramach specjalno$ci na kierunku zdrowie
publiczne.

= Doprecyzowano przepisy przejsciowe wskazujac ostateczng datg zakonczenia procesu
rejestracji osob, ktore w dniu wejscia w zycie ustawy spetnialy wymogi okreslone w art.9
pkt 1-5.

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

= Rozbieznosci jakie zaistniaty w uzgodnieniach spotecznych dotycza postulowanych przez
Naczelna Radg Lekarska i przedstawicieli niektorych lekarskich towarzystw naukowych

zmian dotyczacych zakresu zadan opisanych w zataczniku nr 1 do projektu ustawy.
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Doceniajac ogromna wiedzg¢ lekarzy i nie negujac nadrzednej roli lekarza w procesie
terapeutycznym utrzymano w projekcie, co do zasady, rozwigzania zaproponowane w
projekcie przestanym do uzgodnien zewngtrznych. Osoby, ktore zdobyty kwalifikacje do
wykonywania omawianych w ustawie zadan zawodowych w toku co najmniej 2 letniego
policealnego ksztalcenia powinny wykonywac te zadania z poczuciem odpowiedzialnosci
zawodowej za ich realizacj¢. Ponadto, odrzucono zaproponowane przez Naczelna Radg
Lekarska rozwiazania dotyczace wykonywania czynno$ci psychoterapeutycznych przez
lekarza, ktéry ukonczyl regulowane szkolenie w zakresie psychoterapii - bez

koniecznosci uzyskiwania uprawnien zawodowych psychoterapeuty.

Odnos$nie pozostatych uwag zgloszonych w procesie konsultacji spotecznych w tym
dotyczacych  spojnosci  instytucjonalno-terminologicznych  projekt poddany  zostat

szczegdlowej analizie w celu ich wyeliminowania.

Pomimo, zZe projekt byl umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa ( Dz. U. Nr 169, poz.1414), nie
zglaszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy w trybie przewidzianym tymi

przepisami.
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