STANOWISKO Nr 13/19/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 28 czerwca 2019rr.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (projekt z dnia 31 maja
2019 r.), o ktérym Minister Zdrowia poinformowat w pidmie z dnia 31 maja 2019 r., znak:
NSK.841.1.2019.BB, wyraza poparcie dla idei wprowadzenia zmian w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow. Jednakze pomimo poparcia takiego celu
przyswiecajgcego zmianom legislacyjnym proponowanym przez Ministra Zdrowia,
przedstawione w projekcie ww. ustawy rozwigzania nie odpowiadajg oczekiwaniom
Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw wyrazonym w licznych dokumentach przyjetych przez
organy Naczelnej Izby Lekarskiej, w szczegdélnosci zawartych w stanowisku Nr 4/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, opiniujgcym
projekt przygotowany przez Zespdt powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania propozyciji
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 22 i poz. 49).
Samorzad lekarski oczekuje catosciowej realizacji przepisow zawartych w stanowisku Nr
4/19/VIII NRL.

UWAGI OGOLNE:

1. Przepisy dot. procedury nostryfikacji dyploméw uzyskanych przez lekarzy
i lekarzy dentystéw w panstwie trzecim (art. 6¢ — 6h)

Samorzad lekarski pozytywnie ocenia propozycje, aby w odniesieniu do dyploméw lekarzy
i lekarzy dentystow postepowanie nostryfikacyjne, dotychczas przeprowadzane przez
uczelnie medyczne, byto prowadzone przez jedng jednostke wg jednolitych zasad i trybu.
Samorzad sam w przeszioSci proponowat, aby kompetencje w zakresie nostryfikaciji
dyplomoéw lekarza i lekarza dentysty nalezaty do jednego podmiotu, np. do Centrum
Egzaminbw Medycznych albo do Ministra Zdrowia dziatajgcego na podstawie opinii
powotanego przez siebie zespotu ekspertow, w sktad ktérego powinni wchodzi¢ m. in.
przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskie;.

Jednakze zaproponowany w projekcie tryb nostryfikacji, ktora miataby polega¢ tylko
i wytgcznie na przeprowadzeniu jednolitego egzaminu nostryfikacyjnego w formie testu, do
ktérego przystgpi¢ mogtaby kazda osoba, ktéra uzyskata w panstwie trzecim (tj. poza Unig
Europejska) dyplom lekarza albo lekarza dentysty — bez wzgledu na to, jaki byt program
i wymiar ksztatcenia prowadzgcego do uzyskania takiego dyplomu — jest trybem nadmiernie
uproszczonym, mogacym prowadzi¢ do uznawania za rownowazne dyploméw uzyskanych
po odbyciu studidw nie spetniajgcych wymaganych w Polsce i w Unii Europejskiej
standardéw ksztatcenia.



Procedura nostryfikacja nie moze sprowadzac sie tylko i wylgcznie do przeprowadzenia
egzaminu testowego — powinna takze obejmowaé wstepne poréwnanie programu odbytych
w panstwie trzecich studibw z obowigzujgcymi w Polsce standardami ksztatcenia dla
kierunkow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, a dopuszczenie posiadacza dyplomu
z panstwa trzeciego do egzaminu nostryfikacyjnego w proponowanej formule powinno
nastepowac dopiero po ustaleniu, ze odbyte za granica studia odpowiadajg w zasadniczych
elementach tym standardom.

Tylko w takiej sytuacji, tj. fgcznie po poréwnaniu programéw studiow i po uzyskaniu
pozytywnego wyniku egzaminu nostryfikacyjnego przeprowadzanego przez CEM, mozna
bedzie zasadnie twierdzi¢, ze dyplom lekarza albo lekarza dentysty uzyskany w panstwie
trzecim potwierdza odbycie ksztatcenia spetniajgcego minimalne wymogi okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej, czyli w art. 24 dyrektywy 2005/36/WE w przypadku
lekarzy i art. 34 tej dyrektywy w przypadku lekarzy dentystow. Opieranie sie tylko i wytgcznie
na wyniku egzaminu testowego moze by¢ zasadnie podwazane.

Samorzad lekarski przypomina, Zze okreslone w tych przepisach minimalne wymogi
ksztatcenia nie sprowadzajg sie tylko do ustalenia zakresu wiedzy teoretyczno-praktycznej,
jakg powinien uzyskaé absolwent, ale okreslajg minimalny okres trwania studidw wyrazony
w latach i godzinach nauczania obejmujgcych zaréwno ksztalcenie teoretyczne, jak
i praktyczne (odpowiednie doswiadczenie kliniczne), a w przypadku studiow lekarsko-
dentystycznych takze wykaz przedmiotow, ktére program studiéw ma obejmowac.

2. Uproszczony tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu cudzoziemcowi
niebedacemu obywatelem panstwa cztonkowskiego UE (art. 7 ust. 2a — 2k)
Zaproponowany w projekcie w art. 7 ust. 2a — 2k uproszczony tryb przyznawania prawa
wykonywania zawodu cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa czionkowskiego
UE jest catkowicie nieuzasadniony zaréwno z punktu widzenia bezpieczenstwa polskiego
pacjenta, zgodnosci z prawem Unii Europejskiej oraz prawidtowosci funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia.
Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do s$wiadczeh zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, udzielanych z nalezytg
starannoscig przez osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujgce sie zasadami etyki
zawodowe).
Przepisy zwigzane z trypbem nabywania w Polsce kwalifikacji do wykonywania zawodu
lekarza albo lekarza dentysty bgdz uznawania kwalifikacji nabytych za granicg majg na celu
zapewnienie, ze osoba uzyskujgca w Polsce uprawnienie do wykonywania jednego z tych
zawodéw daje gwarancje prawidtowego i rzetelnego wykonywania zawodu i jest wlasciwie
przygotowana do udzielania Sswiadczen zdrowotnych pacjentom zgodnie z ich ww. prawem.
Projektowane przepisy nie wskazujg jakichkolwiek kryteriow weryfikacji faktycznej wiedzy
i umiejetnosci lekarzy, wprowadzajgc jedynie formalne wymogi okazania dyplomu lekarza
oraz dyplomu lekarza specjalisty bez odniesienia sie do minimalnych wymogow, jakim musi
odpowiada¢ szkolenie prowadzgce do uzyskania takich dyploméw, oraz okazania
zaswiadczenia o trzyletnim doswiadczeniu zawodowym jako specjalista w danej dziedzinie.
Dodatkowo, z praktycznego punktu widzenia, weryfikacja przedktadanej w tym trybie
dokumentacji, w szczegolnosci dotyczgcej uzyskanej specjalizacji i doswiadczenia
zawodowego bedzie utrudniona, o ile w ogdle mozliwa. Brak jest obecnie mechanizmow
umozliwiajgcych organom izb lekarskich rzetelng weryfikacje dokumentéw wydawanych w
wielu panstwach spoza UE oraz tytutbw zawodowych nadawanych lekarzom w tych
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panstwach. Czeste zastrzezenia budzi na przyktad jakos¢ ksztatcenia specjalizacyjnego
w czesci panstw nieunijnych, a projektowane przepisy w sposéb bezkrytyczne nakazujg
akceptacje kazdego dokumentu, ktory bedzie sie okreslat jako dyplom specjalisty.
Samorzad lekarski zdaje sobie przy tym sprawe, ze procedury zwigzane z uznaniem
kwalifikacji uzyskanych poza UE mogg by¢ czasochionne i wigzaé sie z okreslonymi
kosztami dla wnioskujacych lekarzy. Dostrzegajagc w tym zakresie pole do pewnego
usprawnienia tych procedur, samorzgd ponownie podkresla, ze nie moze to skutkowac
zniesieniem wstepnej oceny przygotowania lekarza, ktory ksztatcit sie poza UE, do
wykonywania w Polsce zawodu zaréwno od strony posiadanej wiedzy teoretycznej, jak
i umiejetnosci praktycznych.
Proponowany tryb dopuszczania w Polsce do zawodow lekarza i lekarza dentysty — nawet
w zakresie ograniczonym co do miejsca i czasu — oséb, ktérych kwalifikacje zawodowe nie
sg poddane zadnej merytorycznej ocenie, uzalezniajgc to jedynie od odbycia praktycznego
szkolenia w podmiocie, w ktérym lekarz ma pracowac, nie podlegajgcego de facto zadnej
kontroli zewnetrznej, jest jednoczesnie niezgodny z wymogami prawa unijnego, zgodnie z
ktorymi panstwa czionkowskie UE moga, zgodnie z wtasnymi przepisami, uznawac
kwalifikacje zawodowe zdobyte poza terytorium UE, jednakze uznawanie tych kwalifikacji
powinno by¢ w kazdym przypadku uzaleznione od spetnienia minimalnych wymogow
w zakresie wyksztatcenia, przewidzianych dla danego zawodu (motyw 10. w zw. z art. 2 ust.
2 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w
sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych).
Wychodzenie w taki sposob, jak wskazano w uzasadnieniu projektu, ,naprzeciw
oczekiwaniom kierownikow podmiotéow leczniczych borykajgcych sie z brakiem kadry
medycznej’, jest catkowicie niezasadne i jest de facto wbrew interesowi pacjentéw.
Jednoczesnie zas prowadzi¢ bedzie do niejasnej sytuacji prawnej lekarzy objetych tym
trypbem co do zakresu ich rzeczywistych uprawnien zawodowych w Polsce, zakresu ich
odpowiedzialnosci cywilnej i zawodowe;j.
Nalezy takze wskazaé, ze projekt nie okresla, jakg forme prawng miatoby mie¢ ,zatrudnienie”
cudzoziemca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, co moze wptywaé m.in. na
zasady ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej. Projekt nie okresla takze, kto moze by¢
»opiekunem” cudzoziemca podczas szkolenia praktycznego.

Samorzad lekarski postuluje catkowite odstgpienie od takiego rozwigzania.

3. Tymczasowe i okazjonalne wykonywanie zawodu w Polsce przez lekarzy
z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (art. 9 ust. 2 — 14)

Samorzad lekarski negatywnie ocenia proponowane zmiany przepiséw art. 9 ust. 2 — 12 w
zakresie sktadania przez lekarza zamierzajgcego wykonywac w Polsce zawod tymczasowo i
okazjonalnie oswiadczenia oraz dokumentow okreslonych w art. ust. 2 pkt 1 — 4 Naczelnej
Radzie Lekarskiej zamiast, jak dotychczas, okregowej izbie lekarskiej wiasciwej ze wzgledu
na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu. W proponowanym rozwigzaniu Naczelna
Rada Lekarska miataby petnic role posrednika w przekazywaniu tych dokumentow wtasciwe;j
lub wiasciwym okregowym radom lekarskim. Takie rozwigzanie prowadzi¢ bedzie jedynie do
wydtuzenia catej procedury.

Jednoczesnie zas projektodawca pomija w tresci sktadanego przez lekarza oswiadczenia
informacje zamierzonym miejscu wykonywania zawodu, co w praktyce uniemozliwi
Naczelnej Radzie Lekarskiej przekazywanie oswiadczenia i pozostatej dokumentacji
wiasciwej okregowej radzie lekarskie;j.



Jak mozna sie domyslaé, powyzsze propozycje sg efektem zastrzezen, jakie przedstawita
niedawno Komisja Europejska co do sposobu wdrozenia do prawa polskiego niektorych
przepiséw dyrektywy 2005/36/WE (w tzw. wezwaniu do usuniecia uchybienia nr 2018/2301).
Po pierwsze, samorzad lekarski ponownie wskazuje, ze podanie przez lekarza, lekarza
dentyste organowi izby lekarskiej przewidywanego miejsca i czasu wykonywania w Polsce
zawodu jest czynnoscig pozwalajgcg dokonaé oceny, czy zamierzone przez lekarza
wykonywanie zawodu bedzie mie¢ charakter tymczasowy i okazjonalny, i ewentualnie
uprzedzi¢ lekarza, ze zdaniem organu zamierzone przez niego wykonywanie w Polsce
zawodu nie bedzie mie¢ charakteru tymczasowos$ci i okazjonalnosci, co moze poméc
lekarzowi unikngC sytuacji, w ktorej wykonywatby w Polsce zawod bez witasciwego
zezwolenia (prawa wykonywania zawodu).

Po drugie, w ocenie samorzadu lekarskiego obowigzek sktadania oswiadczenia o zamiarze
tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu kazdorazowo w okregowej izbie
lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego wykonywania zawodu nie stanowi
jakiegos szczegodlnego obcigzenia dla lekarzy, zwtaszcza przy obecnym stanie technologii
komunikacyjnych.

Niemniej, jezeli ustawodawca, wobec brzmienia przepisu art. 7 ust. 2a dyrektywy
2005/36/WE i majac na uwadze zastrzezenia zgtoszone przez Komisje Europejska, uzna za
niezbedne wprowadzenie zmiany polegajgcej na wskazaniu jednej izby lekarskiej wiasciwej
w tym zakresie dla catego terytorium kraju — analogicznie do rozwigzania przyjetego w art.
9b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — to ta izba powinna dokonywac¢ wszystkich
czynnos$ci wynikajgcych z art. 9 ust. 2 - 14.

Ponadto samorzad lekarski proponuje art. 9 ust. 14 nada¢ brzmienie okreslone w uwagach
szczegobtowych.

4. Zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplomowego

Z uwagi na przedmiot i zakres zmian wprowadzanych opiniowanym projektem w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, NRL proponuje dokonaé zmiany takze przepiséw art.
15f ust. 5 oraz 15j ust 7 tej ustawy, dotyczacych zaswiadczenia o odbywaniu stazu
podyplomowego. Zgodnie z decyzjg delegowang Komisji Europejskiej 2019/608 z dnia 16
stycznia 2019 r. opublikowang w Dzienniku Urzedowym UE L 104/1 z dnia 15 kwietnia 2019
r. w pkt. 5.1.1 i 5.3.2 zaktualizowanego zatgcznika V do dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikaciji
zawodowych jako jedno z dwoch zaswiadczen, ktére powinny towarzyszy¢ polskim
dokumentom potwierdzajgcym posiadanie kwalifikacji lekarzy oraz lekarzy dentystow —
odpowiednio dyplomowi ukonczenia studiow wyzszych na kierunku lekarskim z tytutem
Jekarza” oraz dyplomowi ukonczenia studiow wyzszych na kierunku lekarsko-
dentystycznym z tytutem ,lekarz dentysta” — dopisane zostato zaswiadczenie o ukonczeniu
stazu podyplomowego.

Z tego wzgledu w celu utatwienia absolwentom polskich uczelni medycznych wykazywania w
innych panstwach czionkowskich, ze ukonczyli staz podyplomowy zgodnie z polskimi
przepisami i ze posiadajg towarzyszgce dyplomowi zaswiadczenie potwierdzajgce
ukonczenie stazu podyplomowego, co moze stanowi¢ wymodg uznania ich kwalifikacji do
wykonywania zawodu, zasadne jest, aby zaswiadczenie wydawane na podstawie
proponowanego przepisu art. 15f ust. 4 oraz decyzja Ministra Zdrowia o uznaniu w cato$ci
stazu odbytego za granicg za réwnowazny stazowi odbywanemu w Polsce zawieraty
adnotacje wskazujgce, ze sg to wtasnie zaswiadczenia wymienione w przepisach prawa
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unijnego. To pozwoli w wielu przypadkach unikngé wydawania dodatkowych zaswiadczen
przez organy izb lekarskich.
Propozycja zmian w uwagach szczegotowych.

5. Uznawanie stazu podyplomowego odbytego za granica za rbwnowazny w catosci
albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujagcym w Rzeczypospolitej
Polskiej (art. 15j)

W ocenie samorzadu lekarskiego niczym nieuzasadnione jest zrdoznicowanie trybu
uznawania stazu podyplomowego w zaleznosci od tego, czy byt on odbyty w panstwie
cztonkowskim UE, czy w tzw. panhstwie trzecim. W pierwszym przypadku projekt przewiduje
uznawanie stazu przez Ministra Zdrowia bez koniecznosci zasiegniecia opinii zespotu
ekspertéw, zas w drugim przypadku po zasiegnieciu takiej opinii.
Zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku uznanie stazu przez Ministra Zdrowia powinno
nastepowac po zasiegnieciu opinii zespotu ekspertéw, w sktad ktérego powinien wchodzic¢
m.in. przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej. Takie rozwigzanie w obu przypadkach
umozliwi Ministrowi Zdrowia prawidtowe ustalenie, Zze istniejg przestanki do uznania stazu
odbytego za granicg za réwnowazny w catosci lub w czesci ze stazem podyplomowym
obowigzujgcym w Rzeczypospolitej Polskiej

6. Zwolnienie od obowigzku odbycia stazu podyplomowego i skladania egzaminu
LEK / LDEK
Samorzad lekarski zwracat niedawno uwage na to, iz w ocenie samorzadu zasadne jest
spojrzenie na sytuacje lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych dyplom polskiej uczelni,
ktérzy po ukonczeniu studiow, ale bez odbycia stazu podyplomowego i bez ztozenia
egzaminu LEK albo LDEK, wyjechali za granice i tam wykonujg swéj zawod. Jest spora
grupa takich osdb, w przewazajgcej czesci obywateli polskich, ktére od wielu lat pracujg w
innych panstwach Unii Europejskiej oraz w panstwach nienalezacych do UE, majg bogate
doswiadczenie zawodowe i ugruntowang pozycje, posiadajg tytuly specjalistdéw, a obecnie
wyrazajg che¢ pracy zawodowej w Polsce.
W obecnym stanie prawnym osoby takie, bez wzgledu na uzyskane za granicg
doswiadczenie, kwalifikacje, czy stopnie i tytuty naukowe, muszg w celu uzyskania w Polsce
prawa wykonywania zawodu odby¢ staz podyplomowy lub uzyska¢ jego uznanie przez
Ministra Zdrowia i ztozy¢ z wynikiem pozytywnym egzamin LEK albo LDEK.
W przypadku takich lekarzy powyzsze wymogi wydajg sie nie by¢ w petni uzasadnione i
moga byC postrzegane jako nadmierna przeszkoda, powodujgca, ze lekarze odstepujg od
zamiaru powrotu do Polski.
Wydaje sie, ze w obliczu niedoboru kadry lekarskiej w Polsce nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
zwalniania lekarzy absolwentéw polskich uczelni medycznych (najczesciej obywatel
polskich), ktérzy wykazujg odpowiednio duze doswiadczenie zawodowe i wysokie
kwalifikacje lekarskie uzyskane za granicg, od obowigzku odbywania stazu podyplomowego
(istnieje co prawda mozliwo$¢ jego uznania przez Ministra Zdrowia, ale w obecnym stanie
prawnym czesto nie prowadzi to do uznania stazu w cato$ci) oraz sktadania egzaminu LEK
albo LDEK.
Szczegotowe zasady i warunki takiego zwolnienia powinny zostaC¢ zaproponowane przez
resort zdrowia, jednakze omawiana nowelizacja takich regulacji nie zawiera, mimo ze
jednoczesnie zawiera przepisy, ktére majg — i to w zbyt daleko idgcy sposob — utatwi¢ dostep
do zawodu lekarza i lekarza dentysty w Polsce cudzoziemcom spoza Unii Europejskie;j.



7. Kompetencje izb lekarskich w zakresie ksztalcenia

W opiniowanym projekcie ustawy nie przewidziano przeniesienia kompetencji urzedéw
wojewddzkich na izby lekarskie, co utrudnia dostep lekarzy i lekarzy dentystéw do
skutecznych metod prowadzenia swoich spraw, mnozy instytucje zajmujgce sie ksztatceniem
oraz zwieksza zwigzane z tym koszty. Izby lekarskie prowadzg sprawy lekarzy i lekarzy
dentystow od momentu ukonczenia studiow, bardzo dobrze realizujg misje prowadzenia
stazu podyplomowego oraz stajg na wysokosci zadania w kazdym wymiarze spraw
biurokratycznych, z ktérymi zgtasza sie lekarz lub lekarz dentysta, a takze sg bardzo dobrze
oceniane pod katem skutecznosci i jakosci obstugi. Naturalnym wydaje sie prowadzenie calej
administracyjnej czesci ksztalcenia podyplomowego przez samorzad lekarskie, nie
odbierajgc kompetencji jednostkom samorzgadu terytorialnego do prowadzenia polityki
zdrowotnej regionu.

W  zwigzku z powyzszym NRL proponuje powierzenie samorzgdowi lekarskiemu
odpowiedzialnosci co najmniej za umiejetnosci jako pierwszego etapu zwiekszania udziatu
izb lekarskich w organizowaniu ksztatcenia podyplomowego.

8. Wynagrodzenia kierownikéw specjalizacji

Zasadne jest wprowadzenie wynagrodzenia dla kierownika specjalizacji, ktory petni waznag
role w prowadzeniu ksztalcenia lekarza w trakcie specjalizacji (po$swieca czas, edukuje i
ponosi odpowiedzialnos¢ za lekarza odbywajgcego specjalizacje). Brak takiego
wynagrodzenia bedzie wigzat sie z coraz wiekszg niechecig lekarzy specjalistow do
podejmowania sie roli kierownika specjalizacji. Katalog zadan przypisanych kierownikowi
specjalizacji obejmuje bardzo wiele wymogdw, ktére stanowig dla tych oséb znaczne
obcigzenie (nie tylko czasowe), bowiem kierownik w ramach petnionej funkcji organizuje,
nadzoruje i potwierdza uzyskanie wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych oraz kieruje lekarza na egzamin. Wynagrodzenie za petnienie tej funkcji
powinno by¢ dodatkiem do wynagrodzenia zasadniczego za kazdego specjalizujgcego sie
lekarza i stanowi¢ de facto zaptate za przypisang odpowiedzialno$é, ktéra spoczywa na
kierowniku specjalizacji, aby dobrze wyedukowaé lekarza odbywajgcego szkolenie
specjalizacyjne. Kwota 1000 zt brutto jest minimalng kwotg takiego wynagrodzenia, ktéra nie
naraza nadmiernie budzetu panstwa, a jednocze$nie pozwoli zacheci¢ lekarzy specjalistow
do podejmowania sie tej trudnej funkc;ji.

9. Regulacje dotyczac lekarzy specjalistow

W opiniowanym projekcie catkowicie pominieto regulacje dotyczace lekarzy specjalistow, co
wobec projektowanych uprawnien dla lekarzy rezydentéw dywersyfikuje charakter ich pracy i
przystugujgcych w jej ramach przywilejow i obowigzkéw. Np. mozna wskazac¢, ze zgodnie z
projektowanym art. 16i ust 8 lekarz odbywajgc szkolenie specjalistyczne moze opusci¢
stanowisko pracy po dyzurze w celu zrealizowania prawa do 11-godzinnego dobowego
nieprzerwanego wypoczynku, co nie obniza naleznego mu wynagrodzenia, ale lekarz
specjalista juz nie ma takiego uprawnienia. Ponadto przedmiotowy projekt wymaga
uzupetnienia o regulacje dotyczgce ustalenia maksymalnej liczby godzin dyzuru medycznego
petnionego bez przerwy, normatywnego ustalenia regut planowania pracy petnionej w
ramach dyzuru medycznego co najmniej nie gorszych od regulacji przewidzianych w
Kodeksie pracy.



10. Wspoétczynniki wynagrodzenia

Za niedopuszczalne i merytorycznie wadliwe nalezy uzna¢ brak nowelizacji wspoétczynnikow
pracy w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Opiniowany projekt ustawy w wielu punktach naktada nowe
obowigzki i obwarowania formalno-prawne na juz skrajnie przecigzonych lekarzy kazdego
szczebla, z czym powinien byé powigzany wzrost wynagrodzen.

11. Finansowanie ksztalcenia lekarzy dentystéw

Projekt nie zawiera postulowanego w stanowisku Nr 4/19/VIll systemu zabezpieczajgcego
minimalne nakfady na ksztalcenie podyplomowe Ilekarzy dentystow. Jak wielokrotnie
wykazywano, srodowisko stomatologiczne nie jest w stanie bez zapewnienia odpowiednich
warunkéw finansowania szkolen wygenerowa¢ odpowiedniej liczby miejsc rezydenckich. Z
drugiej strony, charakter zawodu zaufania publicznego lekarza dentysty zaktada obowigzek
podnoszenia kwalifikacji i musi to znalez¢ odzwierciedlenie w ustawie, ktéra powinna
kreowaé realne narzedzia do realizacji tego obowigzku. W przypadku zgtaszania
niewielkiego liczbowo zapotrzebowania na miejsca rezydenckie ze strony wojewodow
powinien istnie¢ mechanizm kierowania $rodkéw na ksztatcenie podyplomowe lekarzy
dentystow w innych formach niz szkolenie specjalizacyjne (np. staze i kursy o
zweryfikowanym przez NRL poziomie).

12. Zmiana art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Projekt nie uwzglednia propozycji zmiany art. 53 ustawy z dnia 5 grudnia 2019 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zgtoszonej przez Naczelng Rade Lekarskg w uchwaty nr
16/19/VIll z dnia 22 marca 2019 r. Propozycja ta jest SciSle zwigzana z ksztatceniem
podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystéw, gdyz jednym podstawowych powodow
niedostatecznej liczby miejsc akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinach stomatologicznych jest fakt, iz podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg w zakresie stomatologii (w przewazajgcej wiekszosci praktyki lekarskie) sg zbyt
matymi przedsiebiorstwami, aby mogly w wiekszym niz dotgd stopniu uczestniczy¢ w
ksztatceniu podyplomowym. Mato prawdopodobne jest, aby praktyka organizowata ad hoc
na 3-4 lata nowe stanowisko pracy na potrzeby szkolenia specjalizacyjnego (dodatkowa
przestrzen w ambulatorium, wyposazenie, zaplecze techniczne, liczba statych pacjentéw).
To dodatkowe stanowisko w praktyce dentystycznej musi by¢ juz utworzone wczesniej i
odpowiednim do tego bodzcem bytoby uprawnienie praktyk do zatrudniania jednego statego
wspotpracownika.

Propozycja zmiany brzmienia art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zostata
zawarta w uwagach szczegétowych (czesé | pkt 132).

13. Akty wykonawcze
Brak projektéw rozporzadzen do zmienianych przepisow ustawy nie pozwala na petng i
rzetelng ocene projektowanych rozwigzan.

14. Eksperyment medyczny

Szczegotowe uwagi dotyczgce przepisow ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w
zakresie eksperymentu medycznego (art. 1 pkt 56-60 projektu) sg zawarte w zatgczniku do
niniejszego stanowiska.



UWAGI SZCZEGOLOWE:

I. dot. art. 1 projektu zmieniajgcego ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (wskazane w tej czesci jednostki redakcyjne odnoszg sie do
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty):

1.

W art. 3 pominieto wprowadzenie definicji ,specjalizacji” i ,specjalizacji szczegétowych
(podspecijalizacji)”, zaproponowanych w stanowisku Nr 4/19/VIII NRL. Uporzgdkowania
tych zagadnien miato na celu wprowadzenie mechanizmu ograniczenia liczby dziedzin
medycyny, ktére bedzie mozna wykonywaé w ramach szkolenia specjalizacyjnego tuz
po stazu podyplomowym i miato sprzyja¢ usystematyzowaniu wiasciwych wzorcow
kariery zawodowej (od ogétu do szczegoétu). Wprowadzenie specjalizacji
szczegbtowych (podspecjalizaciji), ktére w ramach szkolenia specjalizacyjnego lekarz
miat odbywac¢ dopiero po uzyskaniu specjalizacji, w zamierzeniu miato przyczyni¢ sie
do zwigkszenia liczby specjalistow w najbardziej potrzebnych dla panstwa dziedzinach
medycyny.

Wprowadzana w projekcie ustawy definicja umiejetnosci o charakterze ogdélnym, bez
jasno sprecyzowanych regulacji poruszajgcych kilka $ciezek uzyskiwania umiejetnosci
(np. $ciezka akademicka, towarzystw naukowych miedzynarodowych, $ciezka formalna
- CMKP/CEM, powoduje utrzymanie w mocy przepiséw martwych i pustych, ktére
sprawiajg wiele probleméw interpretacyjnych Ilub formalnych przy wydawaniu
certyfikatow.

W art. 3 dodac ust. 1c w brzmieniu:

,1Cc. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu MON, rozumie sie przez to lekarza
bedgcego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w
podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej
albo komorce lub jednostce organizacyjnej podlegtej temu ministrowi.”.

Powyzsza propozycja ma na celu zastgpienie nieprecyzyjnego i niepotrzebnie
skomplikowanego okreslenia ,lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej,
a takze petnigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i
nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej”, wystepujgcego wielokrotnie w tresci
ustawy, okresleniem prostszym i bardziej precyzyjnym. Pojecie aktualnie przyjete w
ustawie jest wyjgtkowo niefortunne i byto przyczyng szeregu watpliwosci odnosnie
,grupy docelowej” ktorej dotyczy, a takze koniecznosci dokonywania dodatkowych
interpretacji prawnych. Przyjecie definicji ,lekarza MON” porzadkuje te sytuacje,
wprowadzajgc precyzyjng definicje grupy lekarzy, ktorej dotyczy, tj. wszystkich lekarzy
bedacych zotnierzami w stuzbie czynnej — niezaleznie od miejsca petnienia stuzby, a
takze lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych
przez MON, a takze innych podmiotach i instytucjach podlegtych MON nie
posiadajgcych statusu podmiotu leczniczego. Nalezy takze zauwazyC, ze okreSlenie
Jekarz MON” funkcjonuje juz w rozporzgdzeniu MON dotyczacym trybu i sposobu
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez tych lekarzy.

Brak uchylenia ust. 4 w art. 3. utrzymuje w mocy konieczno$¢ podejmowania czynnosci
biurokratycznych, ktére zabierajg lekarzom i lekarzom dentystom czas na
samoksztatcenie lub odpoczynek.

Z art. 3 ust. 8 pkt 5 6 wynika, ze kierownicy podmiotow weryfikujg sami siebie.



10.

11.
12.

13.

14.

W art. 5 ust. 1 pkt 2 w lit. a i b nalezy ujednolici¢ terminologie (w lit. a jest mowa o
podstawowym ksztatceniu, natomiast w lit. b o podstawowym ksztatceniu lekarskim).
Ponadto kilkukrotnie zamiast wyrazu ,ukonczenie” jest btednie uzyty wyraz
,2ukonczenia”.

W art. 6 ust. 10 przy wyliczaniu podstaw prawnych, w oparciu o ktére przyznawane jest
prawo wykonywania zawodu doda¢ nalezy art. 7 ust. 1 (PWZ dla lekarza
cudzoziemca).

W art. 6 zasadne jest pozostawienie uchylanego w projekcie ust. 10a, ktory przewiduje,
ze w przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f albo art. 7
ust. 2, w dokumencie ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty” zamieszcza sie odpowiednio informacje o przyznaniu tego
prawa w celu odbycia stazu podyplomowego na czas odbywania tego stazy albo na
czas okreslony niezbedny do odbycia stazu adaptacyjnego albo przystgpienia do testu
umiejetnosci. W szczegdlnoéci, ze przedmiotowa regulacja nie zostata przewidziana w
innych przepisach nowelizacji, zas informacje, ktérych owa zmiana legislacyjna
dotyczy, maijg istotne znaczenie z punktu widzenia weryfikacji uprawnien zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow.

W art. 6c — 6h nalezy ujednolici¢ terminologie, bowiem proponowane przepisy majg
dotyczy¢ nostryfikacji dyploméw uzyskanych w panstwach trzecich. Tymczasem
ustawa w art. 5 ust. 1 pkt. 2 lit. d postuguje sie terminologig ,inne panstwo niz panstwo
UE”. Konieczne jest postugiwanie sie w catej ustawie tym samym okresleniem dla
panstw niebedgcych pahstwami cztonkowskimi UE.

W art.6c ust. 5 pkt 2 proponuje sie ujednolici¢ terminy sktadania wnioskéw, tak aby
kazdorazowo ostateczny termin ich sktadania wynosit 1,5 miesigca, przed, tj. 31
sierpnia roku kalendarzowego, w ktérym przeprowadzany jest dany egzamin, a nie jak
jest w projekcie 31 lipca. Podobne wyprzedzenie — 1,5 miesieczne zachowane jest przy
innych egzaminach — LEK/LDEK i PES.

W art. 6¢c w ust. 6 wyrazenie ,przedtuza sie o czas trwania awarii’ nalezy zastgpi¢
.przediuza sie o liczbe dni awarii”. Wiekszo$¢ awarii systemow informatycznych jest
krotkotrwata, ale mogg one uniemozliwié np. sktadanie wnioskow, za$ terminy konczg
sie zwykle o pétnocy i przedtuzanie o pare godzin, czy czes¢ godziny jest nieprzydatne.
Jezeli awaria wystgpita w jakimkolwiek, ale szczegdlnie w ostatnim, dniu przed
uptywem terminu, termin przediuza sie o 1 dzien niezaleznie od tego, czy trwata 15
minut czy caty dzien.

W art. 6¢ ust. 8 powinno by¢ odestanie do ust. 5.

W art. 6¢ ust. 10 pkt 2 i ust. 12 nalezy ujednolici¢ formy sktadanych dokumentéw.
Pierwszy przepis wymienia duplikat i kopie potwierdzong notarialnie, a drugi przepis —
odpis dokumentu potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.
Dodatkowo ust. 12 umozliwia ztozenie odpisu dyplomu, jezeli jego zgodnos$¢ z
oryginatem potwierdzit wystepujacy w sprawie petnomocnik bedacy adwokatem lub
radcg prawnym. Zaznaczy¢ nalezy, ze wniosek moze ztozy¢ wytgcznie lekarz poprzez
strone CEM generujgc formularz wniosku.

W art. 6¢c ust. 16 proponuje sie dookresli¢, ze chodzi o dni robocze (tak jak przy
LEK/LDEK).

W art. 6¢ ust. 17 w pkt 2 proponuje sie doda¢ wyrazenie ,innych niz w pkt 1”. Wskazac
nalezy, ze brak optaty rowniez jest brakiem formalnym.



15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.
26.
27.
28.

W art. 6¢ ust. 18 przewiduje zawiadomienie wnioskodawcy przez Dyrektora CEM m.in.
0 miejscu i terminie przeprowadzenia egzaminu nostryfikacyjnego za pomocg $rodkéw
komunikacji elektronicznej na adres poczty elektronicznej wskazany przez
wnioskodawce, nie przewidujgc mozliwosci (na podobienstwo regulacji przewidzianej w
ust. 17 tego artykulu) zawiadomienia o powyzszym pocztg na wskazany przez
wnioskodawce adres do korespondencji, w przypadku braku adresu poczty
elektronicznej. Ponadto przepis przewiduje btedne odniesienie do ust. 5 pkt 6, gdy
tymczasem powinno ono dotyczyc¢ ust. 8 pkt 6.

W art. 6d ust. 2 nalezatoby przyzna¢ Naczelnej Izbie Lekarskiej prawo do zgtaszania
Kandydatéw do Komisji Egzaminacyjnej, celem uwzgledniania roli samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow w przebiegu przeprowadzania egzamindw
nostryfikacyjnych.

W art. 6d ust. 10 brakuje okreslenia minimalnej kwoty wynagrodzenia cztonkow
Zespotdow Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w ust. 5 tego artykutu, oraz Komisji, o
ktorej mowa w art. 6g ust. 2 (przepis przewiduje jedynie wynagrodzenie maksymalne).
W art. 6f ust. 5 zamiast ,godzina” powinno by¢ ,,godziny”.

W art. 6g ust. 1 proponuje sie wyraz zastrzezenie zamieni¢ na ,zastrzezenia”, tak aby
zdajgcy mogt wnies¢ zastrzezenia do wiecej niz jednego pytania, natomiast tresé
zaproponowana w projekcie moze rodzic w tym zakresie watpliwosci.

W art. 7 w ust. 2a w zdaniu wprowadzajgcym nalezy doprecyzowac poczatek zdania:
.,Okregowa rada lekarska, z =zastrzezeniem ust. 2k, moze przyznaé prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na
czas i miejsce ...".

W art. 7 w ust. 2a w pkt 8 zamiast ,tytut’” powinno by¢ ,tytutu”.

W art. 7 ust. 2e nie wskazuje kto moze petni¢ funkcje opiekuna lekarza, lekarza
dentysty — cudzoziemca niebedacego obywatelem panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej, ktory odbywa szkolenie praktyczne przed podjeciem zatrudnienia w
podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg. Powinien to by¢ lekarz albo lekarz
dentysta posiadajgcy odpowiedni tytut specjalisty albo okreslone doswiadczenie
zawodowe.

W art. 7 ust. 2k proponuje sie dodaé, ze po uptywie 5 lat prawa takiego nie mozna
przedtuzyc.

W art. 7c ust. 1 pkt 4 i 5 brak jest uzasadnienia dla umieszczenia w dokumencie
.Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” logotypu organu przyznajgcego prawo wykonywania zawodu, tym bardziej,
ze ww. dokument bedzie zawierat wskazanie tego organu, co nalezy uzna¢ za
wystarczajgce. Nadto postuluje sig, aby ww. dokument zawierat informacje nie tylko
odnosnie pierwszego imienia lekarza lub lekarza dentysty, ale odnosnie obu imion
lekarza lub lekarza dentysty, w sytuacji gdy ten lekarz lub lekarz dentysta takie
posiada.

W art. 7c ust. 1 pkt 10 w nazwie rejestru nalezy skresli¢ zbedne wyrazy ,Lekarzy RP”.
W art. 7c ust. 2 do wskazanych podstaw przyznania PWZ nalezy dodac¢ art. 7 ust. 1.

W art. 7c ust. 2 pkt 2 powinno by¢ ,tresci wskazujgcej cel”.

W art. 9 ust. 1a proponuje sie nadaé brzmienie:

,1a. Wiasciwa okregowa rada lekarska odmawia udzielenia zgody, o ktorej mowa w
ust. 1 pkt 1 i 2, w szczegdlnosci, jezeli stwierdzi, ze uczestnictwo lekarza w
czynnosciach, o ktérych mowa w ust. 1, powtarza sie w sposéb ciggty, biorgc pod
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29.

uwage okres, na jaki lekarz jest zaproszony, czestotliwosé, regularnos¢ i ciggtosé
takich zaproszen.”

Propozycja ta stanowi uzupetnienie przepisu art. 9 ust. 1, ktéry wprowadza
niedookreslone pojecie ,czynnosci powtarzanych z sposob ciggty”. Biorgc pod uwage,
ze od uchwaty okregowej rady lekarskiej w sprawie wyrazenia albo odmowy wyrazenia
zgody w ww. przypadkach przystuguje odwotanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, a na
uchwate Naczelnej Rady Lekarskiej skarga do sadu administracyjnego, istotne jest
doprecyzowanie omawianej regulacji.

Proponowana zmiana ust. 1a zawiera doprecyzowanie tego pojecia, poprzez
okreslenie przestanek jego oceny w sposéb analogiczny do przepisu art. 9 ust. 12
dotyczgcego oceny tymczasowego i okazjonalnego charakteru wykonywania zawodu w
Polsce przez lekarzy z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j.

W art. 9 ust. 2 nalezy skorygowac¢ nazwe rejestru praktyk, aktualna nazwa to rejestr
podmiotow wykonujgcych dziatalnosS¢ leczniczg prowadzony przez okregowg rade
lekarskg w zakresie praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Ponadto, lekarz
zamierzajgcy wykonywac zawod powinien takze poinformowac o miejscu wykonywania
zawodu na terytorium RP.

Dodatkowo, w przepisie tym przewidziano prawo lekarza, lekarza dentysty bedgcego
obywatelem panstwa czionkowskiego UE, ktory posiada prawo do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE, do tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty bez koniecznosci uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza
albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez koniecznosci uzyskania
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich, powinien roéwniez zawiera¢ regulacje, iz
wykonywanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zawodu przez tego lekarza lub
lekarza dentyste (w oparciu o ww. tryb), powinno przebiega¢ w formach i na zasadach
wiasciwych dla lekarzy, lekarzy dentystéw polskich.

Ponadto negatywnie nalezy oceni¢ wprowadzenie Naczelnej Rady Lekarskiej, w
miejsce okregowej izby lekarskiej wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamierzonego
wykonywania zawodu, jako podmiotu do ktérego ww. lekarz, lekarz dentysta bedzie
sktadat pisemne oswiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty wraz z pozostatg dokumentacja.
Przewidziana w tym zakresie zmiana podmiotowa zdaje sie nie byé podyktowana
jakimikolwiek uzasadnionymi przyczynami, tym bardziej, iz rola Naczelnej Rady
Lekarskiej sprowadza¢ miataby sie de facto jedynie do posredniczenia w przekazaniu
dokumentéw do wiasciwej okregowej izby lekarskiej (ust. 3 zd. 2 i ust. 4), w sytuacji,
gdy ta ostatnia w dalszym ciggu bytaby zobowigzana do prowadzenia rejestru lekarzy
tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawdd. Taki sposéb uregulowania trybu
przedmiotowego postepowania stanowitby de facto zagrozenie opdznieniem wpisu do
rejestru prowadzonego przez witasciwg okregowg rade lekarskg (mogtyby sie zdarzyc
duze rozbieznosci czasowe miedzy wskazang przez lekarza w oswiadczeniu datg
rozpoczecia wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, a datg wpisu do rejestru).
Dodatkowo w odniesieniu do art. 9 ust. 2 pkt 1 i przewidzianej w nim tresci pisemnego
oswiadczenia o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, wskazac¢ nalezy potrzebe jego korekty polegajacej na
ponownym przewidzeniu w tym oswiadczeniu miejsca wykonywania zawodu na
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Z niewiadomych bowiem przyczyn informacja w
tym zakresie zostata w projekcie pominieta, gdy tymczasem od w/w informacji zalezy
chociazby okreslenie przez Naczelng Rade Lekarskg wiasciwosci okregowej rady
lekarskiej, ktorej nalezatoby przekaza¢ dokumentacje lekarza, celem wpisu do rejestru
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawdd na terenie naszego kraju.

W art. 9 ust. 4 wymaga redakcyjnej korekty, ktdra po pierwsze bedzie wskazywata do
czego odnosi sie uzyte w przepisie wyrazenie ,istotnej zmiany zawartych w nim
informacji” — tzn. czy dotyczy to oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 pkt 1 czy
moze dokumentéw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2 pkt 2 — 4, zas po drugie
przewidywata, ze w przypadku potrzeby aktualizacji danych, stosowne zgtoszenie
aktualizacyjne skfadane bedzie do wiasciwej okregowej rady lekarskiej, a nie zas
Naczelnej Rady Lekarskiej, skoro ta pierwsza bedzie dysponowata juz dokumentacjg
konkretnego lekarza, lekarza dentysty.

Wymogi, o ktérych mowa w art. 9 ust. 10 powinny by¢ zidentyfikowane nie tylko jako
okreslone w art. 22 ust. 3 — 3b i art. 25 ust. 1 — 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ale réwniez i jako wynikajgce z przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie ww. przepiséw prawa.

W art. 9 ust. 14 nada¢ nastepujace brzmienie:

»14. Do lekarza, o ktérym mowa w ust. 2, stosuje sie odpowiednio przepisy rozdziatow
5i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.”.

Uzasadniajgc powyzszg propozycje nalezy wskazaé, ze przepis art. 9 ust. 14 ma na
celu umozliwienie organom izb lekarskich stosowanie wobec lekarzy wykonujgcych
zawdd czasowo i okazjonalnie, czyli niebedgcych czitonkami izb lekarskich, przepisow z
zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, do czego panstwa czitonkowskie UE sg
upowaznione na podstawie art. 5 ust. 3 dyrektywy 2005/36/WE.

W tym celu zasadne jest dokonanie zmiany art. 9 ust. 14 poprzez odestanie w tym
przepisie do przepisow z rozdziatow 5 i 6 ustawy o izbach lekarskich, nie za$ tylko do
art. 31 i 45 tej ustawy, ktére okreslajg jedynie zakres rzeczowy kompetencji rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej, nie stanowigc podstawy do prowadzenia postepowan w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej wobec osob niebedgcych czionkami izb
lekarskich.

W art. 14a ust. 7 pkt 8 powinno by¢ ,albo zaswiadczenia o ukohczeniu 10 semestrow
(...) albo zaswiadczenia o ukonczeniu 8 semestrow”.

W art. 14a ust. 8 proponuje sie, zgodnie ze stanowiskiem Nr 4/19/VIIl NRL,
zagwarantowa¢ 3 darmowe proby podejscia do LEK i LDEK.

W art. 14c ust. 3 wprowadzono tzw. pule/baze pytan, z ktérych ukfadany bedzie
egzamin LEK i LDEK w stosunku 70% (a jedynie 30% bedg to pytania wczesniej
nieznane). Odestanie do ust. 4 jest ,puste”, gdyz ust. 4 de facto nie definiuje ,bazy
pytan”.

W odniesieniu do przepisu art. 14c ust. 4 powstaje watpliwos¢, skoro baza jest
publikowana, czemu ma stuzy¢ dodatkowe "publikowanie na stronie". Powinno raczej
by¢ ,umieszczane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu w bazie".

W zaproponowanych przepisach nie ma jasnej informacji, kto za pomocg SMK zalicza
staz czgstkowy (opiekun stazu czy koordynator). Z uwagi na przeniesienie wielu
przepisOw z rozporzadzenia do ustawy taki przepis wydaje sie konieczny.

W art. 14d ust. 2a nalezy skresli¢ wyrazenie ,ze wskazaniem okreslonych rozdziatéw
oraz wskazaniem wytycznych wiasciwych towarzystw naukowych”. Egzaminy zawsze
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

powinny by¢ opracowywane na podstawie opublikowanych zrédet i dotyczy to takze
wytycznych, a w wiekszosci publikacji nie ma potrzeby wskazywania wybranych
rozdziatow.

W art. 15 ust. 4 pkt 2 brak jest uzasadnienia dla wprowadzenia szkolenia z
transfuzjologii klinicznej do programu stazu podyplomowego lekarza dentysty, w
zwigzku z czym postuluje sie zmiane w tym zakresie, poprzez wykreslenie
przedmiotowego szkolenia.

W art. 15 ust. 6 powinno by¢ odestanie do ust. 3 i 5 (zamiast btednie wskazanego ust.
4i5).

W art. 15 ust. 9 odestanie do ust. 7 jest btedne. W jego miejsce nalezy wprowadzi¢
odestanie do ust. 8.

W art. 15a nie okreslono, w jaki sposdb nastepuje przedtuzenie umowy z lekarzem
stazysta w sytuacji opisanej w ust. 2 pkt 7.

W art. 15a ust. 5 nalezy jednoznacznie wskazaé, ze umowa z lekarzem stazystg
zawierana na czas niezbedny do zrealizowania dyzurow medycznych obejmujgcych
liczbe godzin niezrealizowanych dyzuréw jest umowg o prace.

W art. 15a ust. 7nie przewidziano procedury w sytuacji, w ktorej podmiot wskazany
przez wlasciwg okregowg rade lekarskg nie bedzie chciat zawrze¢ umowy
cywilnoprawnej.

W art. 15b ust. 1 proponuje sie zmiane polegajgcg na podwyzszeniu wymaganego
stazu pracy lekarza dentysty uprawniajgcego do bycia opiekunem stazysty z 3 lat do 5
lat. Zaproponowany w projekcie okres wykonywania zawodu nie daje gwarancji
rzetelnego przygotowania i sprawowania nadzoru nad lekarzem dentystg. Tym samym
proponuje sie utrzymanie dotychczasowego okresu wykonywania zawodu co najmniej
5 lat.

Przewidziane w art. 15b ust. 3 pkt 12 uprawnienie lekarza stazysty do petnienia
dyzuréw medycznych towarzyszacych innemu lekarzowi, petnigcemu dyzur
samodzielnie, stanowi co do zasady pozytywng zmiane legislacyjng. Jednak przepis
ten poddaje w watpliwos¢ mozliwosé dyzurowania przez lekarza stazyste w
towarzystwie innego lekarza, niebedgcego opiekunem lekarza stazysty. Znamienny
bedzie bowiem w tej sytuacji brak nadzoru, o ktérym mowa w art. 15b ust. 1, a ponadto
powstanie watpliwos¢ kto i na jakiej podstawie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos$¢ za
dziatania lub zaniechania tego lekarza stazysty w trakcie takiego dyzuru medycznego.
Nie jest takze jasne jak w takiej sytuacji bedzie realizowana w trakcie dyzuru
medycznego stata wspoOtpraca lekarza stazysty ze jego opiekunem, o ktorej to
wspotpracy mowa w art. 15b ust. 5 pkt 2.

Przepis art. 15c ust. 1, przewidujacy katalog podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
stazu podyplomowego, jego czesci, zwanej ,stazem czgstkowym” lub czesci stazu
czgstkowego, niezasadnie pomija (ograniczajgc krgg podmiotéw uprawnionych)
grupowe specjalistyczne praktyki lekarskie — w zakresie pkt 2 oraz indywidualne i
grupowe specjalistyczne praktyki lekarskie — w zakresie pkt 3 i lekarza udzielajgcego w
nich Swiadczen z zakresu medycyny rodzinne;j.

W art. 15c proponuje sie potgczy¢ przepisy ust. 6 i 7, bowiem wymogi ktore
obowigzany jest dopetni¢ podmiot prowadzgcy staz sg takie same. Dodatkowo
wskazac¢ nalezy, ze zmiana formy prawnej niejednokrotnie pocigga za sobg powstanie
nowego podmiotu w wyniku przeksztatcenia lub reorganizacje podmiotu.

W art. 15c¢ ust. 8 powinno by¢ do ust. 6 i 7 (a nie jak btednie wskazano do ust. 5i 6).
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Wskazanie w art. 15¢ ust. 9 pkt 1, ze szkolenie w ramach stazu podyplomowego z
bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazeh, w szczegolnosci HIV, diagnostyki
i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, bedzie miato zapewni¢ regionalne centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, stanowi daleko idgce ograniczenie co do mozliwosci
wyboru podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania szkolen w tym zakresie. Tym
bardziej, ze w praktyce owe szkolenia prowadzone sg przez szpitale kliniczne, nie za$
przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Przepis art. 15c ust. 9 pkt 2 naktada na okregowe izby lekarskie obowigzek
zapewnienia szkolen w ramach stazu podyplomowego w zakresie komunikacji z
pacjentem i zespotem terapeutycznym, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa
medycznego, w sytuacji gdy na dzien dzisiejszy obowigzki w tym zakresie cigzg na
marszatku wojewodztwa. W sytuacji przewidzenie dodatkowych obowigzkéw dla
okregowych izb lekarskich w powyzszym zakresie, w ustawie powinny znalez¢ sie
réwniez przepisy odnosnie wskazania zrédet finansowania umozliwiajgcych realizacje
powyzszego obowigzku.

W art. 15d ust. 1 powinno by¢ odestanie do art. 5 ust. 7 (zamiast btednego odestania
do ,ust. 5 ust. 7”).

W art. 15d ust. 2 pkt 1 w skierowaniu do odbycia stazu podyplomowego konieczne jest
wpisywanie nie tylko pierwszego imienia lekarza lub lekarza dentysty, ale obu imion
lekarza lub lekarza dentysty, w sytuacji gdy lekarz lub lekarz dentysta takie posiada.
Przewidziane w art. 15d ust. 4 informacje odnoénie publikacji naukowych i
uczestnictwa w prowadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego w sferze ochrony i
promocji zdrowia powinny wynikaé z zaswiadczenia wydawanego przez uczelnie
medyczng. W przeciwnym bowiem razy nie bedzie mozliwosci sprawnego ustalenia
podstaw do podwyzszenia Sredniej ocen uzyskanej w toku studiow o wartosci
wskazane w komentowanym przepisie.

W art. 156d ust. 4 pkt 1 jest odestanie do konkretnego komunikatu Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Proponuje sie rozwazy¢ odestanie bardziej ogdlne, aby
zachowato ono swojg aktualnos¢ w przypadku zmiany komunikatu.

W art. 15e w ust. 1 w zdaniu wprowadzajgcym nalezy w sposob wyrazny wskazac
strony umowy o realizacje stazu podyplomowego.

Ponadto w pkt 2 pominieto grupowe praktyki lekarzy dentystow jako podmioty
prowadzace staz podyplomowy. Tym bardziej, ze grupowa praktyka lekarska zgodnie z
art. 15c ust. 1 pkt. 2 moze by¢ podmiotem prowadzgcym staz.

Do ustalenia pozostaje jak lekarz bedzie realizowac¢ czes¢ spersonalizowg stazu, skoro
podmiot, z ktérym lekarz bedzie miat zawartg umowe moze od razu nie wiedzie¢ gdzie
bedzie realizowat te czes¢ stazu.

W art. 15f w ust. 2 nieprawidtowo wskazano podmiot zobowigzany do zatwierdzenia,
za pomocg SMK, kart stazu, o ktérych mowa w art. 15f ust. 1, oraz ankiet, o ktérych
mowa w art. 19k. Zamiast wiasciwej okregowej rady lekarskiej powinien by¢
koordynator stazu. Nalezy bowiem zauwazyé, ze zgodnie z ust. 4 tego przepisu
wiadciwa okregowa rada lekarska potwierdza, za pomocg SMK, odbycie i zaliczenie
stazu podyplomowego. Okregowa rada dokonuje tego bazujgc na podstawie
dokonanego przez koordynatora stazu zaliczenia stazu podyplomowego, a co za tym
idzie — zatwierdzonej karty stazu.

W art. 15f ust. 3 w pkt 2 nalezy doda¢ ,nazwe okregowej izby lekarskiej, ktérej
cztonkiem jest lekarz stazysta”.
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59. W art. 15f ust. 5 proponuje sie doda¢ pkt 7 w brzmieniu:

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

.7) W przypadku lekarza posiadajgcego dyplom wydany przez polskg szkote wyzszg —
adnotacje: ,Niniejsze zaswiadczenie jest zaswiadczeniem o ukonczeniu stazu
podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej w przepisach
prawnych Unii Europejskiej dotyczgcych uznawania kwalifikacji zawodowych”.

W art. 159 ust. 2 powinno by¢ ,koordynatora wyznacza kierownik i wpisuje dane
koordynatora do SMK”. Obecne sformutowanie w projekcie sugeruje, ze dane
potencjalnych koordynatorow sg w SMK a w tym dziataniu SMK stuzy tylko do
zarejestrowania, nie do wyznaczania.

W art. 15g ust. 3 pkt 3 z obowigzkow koordynatora stazu nalezy usung¢ organizowanie
seminariow dotyczgcych realizacji stazy czgstkowych. Koordynatorzy jako specjalisci z
waskich dziedzin medycyny nie majg kompetencji do organizowania seminariéw z
innych dziedzin medycyny.

W art. 15g ust. 3 pkt 4 nalezy skorygowac odestanie, bo wskazany ust. 9 nie dotyczy
szkolen (powinno by¢ ust. 3-5).

W art. 15h ust. 3 pkt 2 nalezy doda¢ mozliwos¢ wyznaczania opiekuna stazu sposrod
lekarzy dentystoéw prowadzgcych grupowg praktyke lekarska.

W art. 15i ust. 1 i 3 niejasna jest kwota, ktérg okregowa izba lekarska otrzyma od
marszatka z tytutu zaréwno realizacji zadan przez okregowg rade lekarskg w zwigzku z
kierowaniem lekarz stazystow na staz, jak i z tytulu prowadzenia szkolen, o ktérych
mowa w art. 15c ust. 9 pkt 2.

W art. 15i ust. 4 nalezy poda¢ prawidlowg nazwe ustawy, aktualna nazwa to ,ustawa z
dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473 z
pézn. zm.)”".

W art. 15j nalezy ujednolici¢ terminologie dla okreslenia panstw innych niz panstwa
cztonkowskie UE. Zaznaczyé nalezy, ze w dodanych przepisach dotyczgcych
nostryfikacji dyplomu - art. 6¢ — 6h — postuzono sie zwrotem ,dyplomoéw uzyskanych w
panstwach trzecich”. Tymczasem ustawa w art. 5 ust. 1 pkt. 2 lit. d postuguje sie
wyrazeniem ”inne panstwo niz panstwo UE”. Konieczne jest postugiwanie sie w catej
ustawie tym samy okresleniem dla panstw niebedacych panstwami cztonkowskimi UE.
W art. 15j ust. 4 i 14 nalezy okresli¢ podmiot uprawniony do poswiadczenia za
zgodnos$¢ z oryginatem dokumentow dotgczanych do wniosku (np. notariusz).

W art. 15j proponuje sie doda¢ ust. 17 w brzmieniu:

,17. W przypadku lekarza posiadajgcego dyplom wydany przez polskg szkote wyzszg
decyzja o uznaniu stazu podyplomowego odbytego w panstwach, o ktérych mowa w
ust. 1, za réwnowazny w catosci ze stazem podyplomowym obowigzujgcym w
Rzeczypospolitej Polskiej zawiera adnotacje: ,Niniejsza decyzja jest zaswiadczeniem o
ukonczeniu stazu podyplomowego wskazanym w odniesieniu do Rzeczypospolitej
Polskiej w przepisach prawnych Unii Europejskiej dotyczgcych uznawania kwalifikacji
zawodowych”.

W art. 15k w ust. 1 w pkt 2 nalezy przewidzie¢ uprawnienie do przetwarzania danych
dotyczgcych nie tylko pierwszego imienia lekarza lub lekarza dentysty, ale takze obu
imion lekarza lub lekarza dentysty, w sytuacji gdy lekarz lub lekarz dentysta takie
posiada.

W art. 15k ust. 1 pkt 6 nalezy wymieni¢ miejsce zameldowania, bowiem art. 15d ust. 2
pkt 6 wymienia je jako informacje zamieszczang w skierowaniu.
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71.

W art. 151 pkt 3 powinno by¢ odestanie do art. 15c ust. 6 i 7 (zamiast btednie
wskazanego art. 15c ust. 5 6).

72. W art. 15m ust. 2 proponuje sie nadaé brzmienie:

73.

74.

75.

76.

77.

.2. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, odbywa staz podyplomowy na
stanowisku lekarza stazysty albo lekarza dentysty stazysty, na ktére zostaje
wyznaczony przez wiasciwy organ wojskowy w porozumieniu z Wojskowg Radg
Lekarska.”.

Brzmienie przepisu zawarte w opiniowanym projekcie odbiera Radzie Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej kompetencje do uczestniczenia w procesie kierowania
lekarzy bedacymi Zotnierzami na staz podyplomowy, a co za tym idzie zmniejsza
transparentno$¢ tego procesu.

W art. 16 brak zmian w ust. 1 jest kontynuacjg niewprowadzenia podziatu specjalizacji
na gtébwne i szczegotowe. Wydaje sie rowniez btednym niewskazanie Panstwowego
Egzaminu Modutowego (PEM) jako wymaganego do uzyskaniu tytutu specjalisty
(pomimo, ze ustawodawca ten egzamin wprowadza).

Wprowadzenie w art. 16 ust. 3 zawezenia, ze lekarz, lekarz dentysta moze zmienic
dziedzine medycyny, w ktorej sie specjalizuje po ztozeniu PEM i ukonczeniu modutu
podstawowego jest krzywdzace. Jesli lekarz, lekarz dentysta podejmie decyzje o
zmianie specjalizacji w drugim roku trwania modutu podstawowego powinien miec
mozliwos¢ zmiany dziedziny, o ile uzyska pozytywny wynik w postepowaniu
konkursowym, jak najszybciej, aby zmaksymalizowaé pozytywne aspekty podjetej
decyzji. Konieczno$¢ ukonczenia kolejnych dwoch lat w danej dziedzinie i danej
jednostce moze by¢ z duzg stratg dla wiedzy i umiejetnosci tego lekarza.

Przewidziana w art. 16 ust. 7 mozliwo$¢ uznania dorobku naukowego i zawodowego
lekarza, o ktérym mowa w ust. 4 — 6, za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w
czesdci albo w catosci szczegdétowego programu modutu specjalistycznego albo
jednolitego nie zawiera okresla jakichkolwiek kryterium w oparciu o ktére uznanie to
bedzie nastepowac (decyzja bedzie miata charakter uznaniowy). Powyzsze rodzic¢
bedzie watpliwosci co do jednakowego traktowania wszystkich zainteresowanych
lekarzy.

Przepisy art. 16 ust. 11 i ust. 16 wskazujg na mozliwos¢ uznania dorobku zawodowego
i naukowego lekarza dentysty za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w catosci
programu specjalizacji. Tymczasem wskazane byloby przewidzenie roéwniez
mozliwosci uznawania owego dorobku za réwnowazny ze zrealizowaniem przez
lekarza dentyste okreslonej czesci programu specjalizacji. Nadto nalezatoby
wprowadzi¢ na szczeblu ustawowym lub w przepisach wykonawczych do ustawy
pewne obiektywne kryteria, w oparciu o ktére nastepowatoby uznawanie dorobku
naukowego i zawodowego =za réwnowazny ze zrealizowaniem szkolenia
specjalizacyjnego, co pozwolitoby na obiektywng ocene prawidtowosci i rzetelnosci
podejmowania decyzji w tym zakresie, jak rowniez wykluczatoby watpliwosci co do
jednakowego traktowania wszystkich zainteresowanych lekarzy dentystow. W
przypadku zas podjecia decyzji w przedmiocie ustalenia owych kryteriow w akcie
wykonawczym do ustawy, stosowne upowaznienie w tym zakresie powinno znalez¢ sie
w art. 16x.

W art. 16¢c ust. 1a nalezy zmiany termindbw naboru na specjalizacje i sktadania
wnioskéw zgodnie z propozycjami zawartymi w stanowisku Nr 1/19/VII NRL.
Pozostawienie aktualnie obowigzujgcych terminéw utrzymuje w mocy patologiczne

16



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
86.

Zjawisko koniecznosci korzystania przez lekarzy z zasitku dla bezrobotnych.

W art. 16¢ ust. 1c nalezy oceni¢ negatywnie. Wskazywanie obowigzkowo wojewodztwa
we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego z zasady czyni nabor
nieogdélnopolskim. NRL podtrzymuje propozycje dotyczgce sposobu przeprowadzenia
postepowania kwalifikacyjnego zawarte w stanowisku Nr 4/19/VI11l NRL.

W art. 16¢ w ust. 2a pkt 6 proponuje sie nada¢ brzmienie:

,0) W przypadku lekarza MON — opinie przetozonych stuzbowych wraz ze zgoda szefa
jednostki organizacyjnej realizujgcej zadania z zakresu spraw podmiotéw leczniczych
utworzonych  przez Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego;”.

Brzmienie przepisu zawarte w opiniowanym projekcie odbiera czes¢ kompetencji
szefowi instytucji centralnej MON wtasciwej ds. wojskowej stuzby zdrowia, ktory
odpowiada za polityke w zakresie ksztatcenia i doskonalenia lekarzy wojskowych, a
zwieksza mozliwo$¢ blokowania rozwoju zawodowego tych lekarzy. Powyzsza
poprawka utrzymuje dotychczasowg praktyke, zgodnie z ktérg to szef instytucji
centralnej ds. wojskowej stuzby zdrowia, ktéry w imieniu Ministra Obrony Narodowej
prowadzi kwalifikacje do specjalizacji i nadzoruje ich przebieg, rozstrzyga o udzieleniu
zgody na specjalizacje.

W art. 16¢c ust. 8 powinno by¢ ,postepowanie kwalifikacyjne na wolne miejsca
szkolenia specjalizacyjnego”; postepowanie nie dotyczy jakichkolwiek innych miejsc niz
wolne miejsca do odbywania specjalizacji.

W art. 16¢c ust. 10 wskazano na mozliwos¢ otrzymania dodatkowych punktéw w
procesie kwalifikacyjnym m.in. za list intencyjny od dyrektora jednostki wskazujgcego
gwarancje zatrudnienia konkretnego kandydata. Rozwigzanie takie nalezy uzna¢ za
niewtasciwe, wypaczajgce sprawiedliwos¢ w procesie rekrutacyjnym. Jedynym
wskaznikiem rekrutacyjnym powinien by¢, tak jak dotychczas, wynik LEK/LDEK jako
najbardziej przejrzysty, wiarygodny, nienaznaczony ewentualng stronniczoscia.

Przepis art. 16¢c ust. 13c nie jasno okresla jak jest skonstruowana lista rankingowa.
Wydaje sie, ze jest to lista oséb, ktére chciatyby odbywaé dang specjalizacje w
okreslonej jednostce i w okreslonym trybie. Jezeli tak jest, pozostawienie na liscie
rankingowej lekarza, ktéry nie potwierdzit przyjecia wskazanego miejsca
specjalizacyjnego jest niezrozumiate. Uwzglednianie na innych listach rankingowych
jest uzasadnione, nie ma potrzeby powtarzania obliczen punktéw.

W art. 16e nie zapewniono minimum rocznego wyprzedzenia w planowaniu wolnych
miejsc szkoleniowych. Nie sprzyja to kreowaniu zycia zawodowego lekarzom i
lekarzom dentystom i jest niezrozumiate dla opiniujgcych. W modelu ideowym juz
student medycyny powinien zna¢ planowang na 10 lat strategie panstwa co do
przyznawania rezydentur i miejsc szkoleniowych, uzalezniong od potrzeb panstwa oraz
wnioskéw srodowiska lekarskiego.

W art. 16e ust. 1 nie powinno by¢ mowy ,zapotrzebowaniu”, ale o informacji o liczbie
dostepnych miejsc specjalizacyjnych oraz wskazanie, ile z tych wolnych miejsc
powinno by¢ miejscami rezydenckimi, a ile pozarezydenckimi.

W art. 16e w ust. 2 na koncu zdania powinno by¢ odwotanie do ust. 6 (zamiast ust. 7).
W art. 16e ust. 3 powinno by¢ wyrazenie ,liste wolnych miejsc rezydenckich oraz
miejsc pozarezydenckich dostepnych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym”. Dla
przystepujgcych do postepowania kwalifikacyjnego wazna jest tylko informacja o
dostepnosci miejsca i w jakim trybie bedzie odbywata sie specjalizacja. Informacja o
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tym czy przyznat je Minister, czy jest ,pozostatym” wolnym miejscem, nie ma juz na
tym etapie znaczenia.

W art. 16e w ust. 7 jest bledne odwotanie do tego samego ust. 7, powinno by¢ do
ust. 6.

W art. 16ea dalszym ciggu utrzymano zasade, ze lekarz specjalista nie moze odby¢
rezydentury nawet jezeli specjalizacje uzyskat w innym niz rezydentura trybie. Nie
wprowadzono takze mozliwosci odbycia drugiej rezydentury w przypadkach
szczegolnie waznych z punktu widzenia polityki i bezpieczenstwa zdrowotnego
panstwa. Proponuje sie wprowadzenie zmian przewidziany w stanowisku Nr 4/19/VIII
NRL.

W art. 16ea w ust. 5 niepotrzebnie jest tworzona nowa kategoria ,okregowa izba
wiasciwa ze wzgledu na rejestracje”, powinno by¢ uzyte okres$lenie ,okregowg izbe
lekarska, ktérej ten lekarz jest cztonkiem".

Nie wprowadzono w art. 16f zasady prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
modelu ,studidw specjalizacyjnych”, dzieki ktéremu w sposob przejrzysty, jasny,
transparentny, a co najwazniejsze czytelny dla systemu mozliwe bytoby przewidzenie
catej $ciezki szkolenia specjalizacyjnego, przewidzenie absencji w jednostce
macierzystej i ew. zwolnienie na okreslony czas miejsca szkoleniowego, kiedy to inny
lekarz lub lekarz dentysta mogtby odby¢ staz kierunkowy lub modut podstawowy lub
specjalistyczny w tej jednostce. Model taki pozwolitby réwniez unikng¢ chaosu
organizacyjnego oraz wymusitby odbywanie stazy kierunkowych bez mozliwosci
blokowania ich odbywania w razie brakéw kadrowych, jako ze program specjalizacji dla
lekarza lub lekarza dentysty jest dokumentem nadrzednym. Kolejnym pozytywnym
punktem opisanego modelu byloby odbywanie kurséw i stazy kierunkowych we
wiasciwiej kolejnosci — np. kurs wprowadzajgcy, ktory ustawa przewiduje na pierwszy
rok odbywania specjalizacji (obecnie odbywany jest nawet w ostatnim roku szkolenia
specjalizacyjnego z powodu braku miejsc). Model ten wymusitby takze na
organizatorze prowadzgcym szkolenia, m.in. na CMKP, wczesniejsze przygotowanie
omawianych kurséw oraz wyznaczenie ich dat.

W art. 16f proponuje sie zmieni¢ brzmienie ust. 2 oraz dodac ust. 2a w brzmieniu jak
ponizej zaproponowana:

»2. Lekarz MON, w ramach odbywanego szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany
odby¢ i zaliczy¢ szkolenie uzupetniajgce, odpowiednie dla okreslonej specjalizacji, w
zakresie wynikajacym ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju, na
podstawie programu uzupetniajgcego okreslonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 16g ust. 2.”,

,2a. Koszty szkolenia uzupetniajacego, o ktorym mowa w ust. 2 pokrywa Minister
Obrony Narodowej ze Srodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.”.

Nalezy wskazaé, ze szkolenie uzupetniajgce do specjalizacji, ktérego wymaég znajduje
sie w obecnie obowigzujgcej ustawie i zostato utrzymane w opiniowanym projekcie,
jest dobrym rozwigzaniem umozliwiajgcym uzyskanie przez lekarzy MON niezbednych
kwalifikacji w zakresie medycyny pola walki, organizacji zabezpieczenia medycznego,
ewakuacji medycznej i epidemiologii oraz medycznej ochrony przed bronig masowego
razenia. Projekt stosownego rozporzgdzenia w tej sprawie jest procedowany od 5 lat.
Niestety, z powodu rozbieznosci stanowisk co do okreslenia zrédet z jakich powinno
by¢ finansowane to szkolenie, do dnia dzisiejszego rozporzgdzenie nie zostato
wydane. Uwzgledniajgc fakt, ze nabycie wspomnianych kwalifikacji ma szczegdlne
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znaczenie dla Sit Zbrojnych, koszty szkolenia powinien pokrywaé MON. Przyjecie
zapisu spowoduje dla budzetu MON niewielkie skutki finansowe — nie przekroczag one
150 000 zt rocznie.

Uzyte w art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. f wyrazenie ,staz podstawowy” nie jest terminem
okreslonym w odniesieniu do szkolenia specjalizacyjnego. Prawdopodobnie chodzi tu o
okresy pracy w podstawowym miejscu odbywania specjalizacji, ale z przepisu
wynikatoby, ze uczestniczenie i wykonywanie zabiegow i procedur ma odbywaé sie w
ramach ,stazu podstawowego” (nie okreslono tego samego zakresu dla stazéow
kierunkowych). Obecnie obowigzujacy przepis nalezy pozostawi¢ bez zmian.

W art. 16f ust. 3 pkt 3 wskazano, ze program specjalizacji zawiera okres trwania
szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem zakresu i co najmniej okresu 6
miesiecy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w szpitalu pierwszego i drugiego
stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, co stanowi realne
zagrozenie niemozliwosci wykonania tego zadania z powodu braku wystarczajgcej
ilosci miejsc szkoleniowych w szpitalach pierwszego i drugiego stopnia podstawowego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego. Nie przewidziano réwniez rekompensaty za
delegacje, pokrycia diety oraz zapewnienia miejsca zamieszkania na okres tego
oddelegowania. Konieczna jest modyfikacja lub uchylenie tego przepisu.

W art. 16f niewtasciwie zredagowano przepis ust. 5 dotyczacy skiadu zespotu;
mianowicie okreslenie ,albo lekarzy odbywajacych” oznacza roztgcznos¢, podczas gdy
udziat przedstawiciela szkolgcych sie zgtoszonego przez NRL powinien byc¢
zagwarantowany dodatkowo do pozostatych wymienionych. Nalezy napisa¢ ,i lekarzy
odbywajgcych ksztatcenie".

W art. 16f ust. 6 nalezy skresli¢ pkt 6. Komisja Mtodych Lekarzy jest ciatem doradczym
NRL, powotywanym (lub nie) przez NRL. Minister Zdrowia nie ma zadnej podstawy
prawnej do narzucania NRL jakie ciata doradcze ma NRL powotaé. Okreslajgc sktad
zespotu ekspertow do opracowania programu specjalizacji mozna co najwyzej
wskazaé, ze jeden z przedstawicieli NRL musi byé w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny lub dziedzinie pokrewne;j.

96. W art. 16f ust. 9 proponuje sie dookresli¢ pojecie ,znaczgca zmiana” programu.
97. W art. 16g ust. 5 proponuje sie nadaé brzmienie:

98.

,9. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, priorytetowe
dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujgc sie
potrzebami Sit Zbrojnych w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz ochrony
higienicznosanitarnej i ostony przeciwepidemicznej na poszczegolnych poziomach
systemu zabezpieczenia medycznego.”.

Okreslenie dziedzin medycyny priorytetowych dla potrzeb Sit Zbrojnych, z
uwzglednieniem poszczegdlnych obszaréw dziatania Stuzby Zdrowia WP, jest
pozadanym narzedziem ksztaltowania polityki personalnej w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy wojskowych. Projekt rozporzgdzenia MON w tej sprawie
opracowany na podstawie dotychczasowego upowaznienia ustawowego jest
procedowany od ok. 3 lat i wystepujg zasadnicze trudnosci w jego uzgodnieniu z
Rzadowym Centrum Legislacji. Zdaniem RCL, przyjecie projektu w formie pozgdanej
przez SZ RP wymaga rozszerzenia/doprecyzowania upowaznienia ustawowego.
Projekt w art. 16g wprowadza nowy ust. 10 przewidujgcy mozliwos¢ przyznania
dodatku motywacyjnego dla lekarzy zatrudnionych w konkretnej jednostce
szkoleniowej, ale nie przewidziano uwidocznienia tej informacji w systemie
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rekrutacyjnym przy danym miejscu szkoleniowym oferujgcym ten dodatek. Informacja
taka bytaby korzystna i zwiekszyta szanse zatrudnienia lekarza w danej jednostce (aby
juz na etapie rekrutacji poprzez SMK lekarz widziat jednostki oferujgce dodatkowe
srodki).

W art. 16i ust. 1¢ przewiduje, ze lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne, ktory
korzysta z uprawnienia do nie wyrazenia zgody na petnienie samodzielnych dyzuréow
medycznych (w sytuacjach i na okres wskazany w tym przepisie) nie moze petnié¢
samodzielnych dyzuréow medycznych réwniez w innych podmiotach leczniczych niz
podmiot, w ktérym odbywa szkolenie specjalizacyjne. Wprowadzenie tego przepisu
doprowadzi¢ moze jednak do zaktécen w dziatalnosci nocnej i sSwigtecznej opieki
zdrowotnej. Zasadnym bytoby wytgczenie spod zakresu zastosowania tego przepisu
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej jak réwniez podstawowej opieki zdrowotne;.

W art. 16i ust. 10 przepis przewiduje, ze réznice wynagrodzenia miedzy kosztem
petnienia dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydentury i Srodkami finansowymi przekazanymi przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia na petnienie dyzuréw medycznych w porze nocnej, Swieta i dni
wolne pokrywa podmiot leczniczy, w ktérym lekarz odbyt dyzur medyczny. Tymczasem
wskazane bytoby przekazywanie, na wniosek podmiotu prowadzgcego szkolenie,
srodkéw na ten cel przez Ministra Zdrowia. Minister winno przekazywac ilos¢ srodkéw
niezbednych dla ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw w tym $rodki na petnienie
dyzuréw medycznych. Przekazywane $rodki powinny w petni pokrywaé koszty
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego
ponoszone przez podmiot ksztatcgcy.

Art.16j ust. 2, zgodnie ze stanowiskiem Nr 4/19/VIIl NRL, powinien zawiera¢ katalog
elementéw umowy z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne w zakresie
refundacji srodkéw niezbednych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury.

Negatywnie nalezy oceni¢ pozostawienie w art. 16 ust. 3 wysokosci minimalnego
wynagrodzenia lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego pozostawiono na
poziomie 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku za ubieglty rok, w przeciwienstwie do 200% tego
wynagrodzenia postulowanych od lat przez srodowisko lekarskie (m.in. przez NRL w
stanowisku Nr 4/19/VIII).

Za catkowicie niewtasciwg nalezy uzna¢ zmiane art. 16j ust. 4 w zaproponowanym
ksztatcie. Srodowisko lekarskie jasno postulowano, ze wprowadzenie egzaminu PEM
musi wigza¢ sie ze znaczgcym wzrostem wynagrodzenia (o 50% ,S$redniej krajowej), z
mozliwoscig samodzielnego wykonywania wybranych procedur i ,uwidocznienia” dla
NFZ, czyli z podniesieniem rangi lekarza ze zdanym egzaminem PEM w oczach
zarzadzajgcego jednostkg (co umozliwia indywidualne negocjowanie kontraktu, stawek
i stymuluje do wykonywania wigkszej ilosci pracy w bardziej efektywnym charakterze).
W ocenie opiniujgcych konieczne jest zastosowanie rozwigzania zaproponowanego
przez NRL w stanowisku Nr 4/19/VIII, tj. nadania art. 16j ust. 4 nastepujgce brzmienia:
4. ,\Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, o ktérym mowa w ust. 3,
podlega zréznicowaniu ze wzgledu na dziedzine medycyny, w ktérej lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury i wynosi:

1) 225% tego wynagrodzenia, dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz dla dziedzin
opartych o ksztalcenie w module jednolitym nie uznanych za priorytetowe po
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ukonczeniu drugiego roku tego modutu;

2) 250% tego wynagrodzenia dla dziedzin innych niz uznane za priorytetowe oraz po
ztozeniu przez lekarza z pozytywnym wynikiem PEM, a takze dla dziedzin opartych
o0 ksztatcenie w module jednolitym uznanych za priorytetowe po ukonczeniu drugiego
roku tego modutu;

3) 275% tego wynagrodzenia dla dziedzin uznanych za priorytetowe oraz po ztozeniu
przez lekarza z pozytywnym wynikiem PEM.”.

W projekcie nalezy doprecyzowac¢ na czym polega wieksza samodzielno$¢ lekarza po
egzaminie PEM, w szczegodlnosci wskaza¢ rodzaje i zakres procedur do
samodzielnego wykonywania oraz wyznaczy¢ mechanizmy promocji lekarzy, ktorzy na
takie rozwigzanie sie zdecyduja.

W art. 16k, w zwigzku z propozycja wprowadzenia definicji lekarza MON, ust. 4
proponuje sie nadaé brzmienie:

»4. Minister Obrony Narodowej moze w ramach srodkow budzetu panstwa, ktérych jest
dysponentem, dofinansowac¢ koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy
MON.”.

Dodanie w art. 16m ust. 1 wymogu, aby kierownik specjalizacji byt zatrudniony w
wymiarze rownowaznika 1 etatu jest nieodpowiednie w niektorych dziedzinach oraz w
stomatologii. Proponuje sie utrzymanie dotychczasowego brzmienia przepisu.

W art. 160a w ust. 1 nalezy skresli¢ pkt 5. Odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
uwaza sie za spetnianie obowigzku doskonalenia zawodowego. Udziat w dodatkowych
formach doskonalenia powinien by¢ zagwarantowany jako prawo lekarza, ktoére jest
okreslone w ust. 2 tego artykutu.

Dodanie art. 16pa-16pi wprowadzajgcych PEM bez jednoczesnego wprowadzenia
regulacji przyznajgcych przywileje i uprawnienia dla lekarza, ktéry ten egzamin zaliczy
(wskazane powyzej oraz w stanowisku Nr 4/19/VIII NRL, m.in. wigksza samodzielno$¢,
wyzsze wynagrodzenie), nalezy zaopiniowac negatywnie.

W art. 16pa ust. 1 powinno by¢ ,szkolenie specjalizacyjne, ktérego program zawiera
modut podstawowy". Termin ,szkolenie specjalizacyjne” obejmuje wszystkie tryby, ale
dzielenie modutu jednolitego na czesci w celu przeprowadzenia PEM byloby
nieuzasadnione.

W art. 16pb ust. 6 powinno by¢ wskazanie PEM, a nie PES.

W art. 16rc ust. 5 jest btedne odwotanie do tego samego ust. 5.

W art. 16s ust. 1 nalezy przewidzie¢ 25 dni ptatnego urlopu szkoleniowego na
przygotowanie do egzaminu PES (zgodnie z propozycjg zawartg w stanowisku Nr
1/19/NRL).

W art. 16t ust. 5 wprowadzono optate w wysokosci 25% sSredniej krajowej za drugi
i kolejny egzamin PES, co w ocenie NRL jest zbyt wysokg optatg (ponad 1000 zt
obecnie).

W zaproponowanej formie art. 17 definiujgcy umiejetnosci jest zbyt ogodlnikowy.
Umiejetnosci powinny by¢ tworzone w oparciu o czynnosci, ktérych wykonywanie jest
dostepne wiecej niz jednej specjalnosci lub lekarzom bez specjalizacji. Nalezy w
ustawie okresli¢, w jaki sposob potwierdza sie uzyskanie umiejetnosci - powinien to by¢
egzamin jednolity dla catego kraju, co moze sta¢ sie problemem kiedy szkolenie w
zakresie umiejetnosci beda prowadzi¢ 2 lub wiecej towarzystw naukowych. Art. 17 ust.
2, 3i 24 nie wskazujg, by umiejetnosci byly przypisane do 1 towarzystwa naukowego i
w efekcie mogg powstaé bardzo zréznicowane programy, formy zaliczenia i certyfikaty
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przy tej samej nazwie umiejetnosci.

W art. 17 ust. 1 powinno by¢ ,posiadanie umiejetnosci zawodowych nieobjetych
programem posiadanych przez tego lekarza specjalizacji” .Nalezy wyraznie wskaza¢ w
ustawie, ze uzyskiwanie przez lekarza certyfikatow umiejetnosci moze dotyczy¢ tylko
kompetencji, ktorych nie obejmujg posiadane przezen specjalizacje. Bez tego warunku
tworzenie umiejetnosci i ich wymaganie, takze przez ptatnikédw, moze sta¢ sie
powszechne i zastepowac specjalizacje.

W art. 17 ust. 4: w zdaniu wprowadzajgcym nalezy odesta¢ do ust. 2 (zamiast do ust.
3), a w pkt 6 — dodac¢ takze numer w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, bowiem wiekszo$¢ towarzystw naukowych
dziala w formie stowarzyszen wpisanych jedynie do tego rejestru, a nie rejestru
przedsiebiorcow KRS.

W art. 18 w ust. 2 nalezy doprecyzowac, ze obowigzek doskonalenia zawodowego
dotyczy lekarzy i lekarzy dentystéw majgcych nieograniczone prawo wykonywania
zawodu, a nie np. lekarza stazysty. Ponadto nalezy wpisa¢ prawidtowg nazwe rejestru
— ,okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow”.

Przepis art. 18 ust. 4 w zakresie w jakim przyznaje 6 dni ptatnych na samoksztatcenie
lekarzowi i lekarzowi dentyscie zatrudnionemu w ramach umowy o prace, ktory nie
realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, dyskryminuje tych
lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy wykonujg zawdd na innej niz umowa o prace
podstawie prawne (dotyczy lekarzy zatrudnionych na kontraktach, wykonujgcych
zawoéd w ramach dziatalnosci gospodarczej np. na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia).

Przepis art. 18 ust. 5 przewidujgcy obowigzek powiadamiania przez okregowg rade
lekarskg, za pomocg SMK, lekarza o braku dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego, stanowi nadmierne obcigzenie dla samorzadu lekarskiego, biorgc pod
uwage duzg ilos¢ cztonkdéw okregowych izb lekarskich. W szczegolnosci w kontekscie
rozwigzania przyjetego w ust. 2 tego artykutu, a mianowicie potwierdzania za pomocag
SMK przez okregowg rade lekarskg dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow, a ktére to rozwigzanie uzna¢ nalezy za wystarczajgce.
Nadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie kazdy lekarz, lekarz dentysta ma obecnie konto w
SMK.

W art. 18 proponuje sie przywrdcenie upowaznienia dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia, w ktérym okreslony zostanie sposob dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego (obecnie obowigzuje w tym zakresie delegacja w art. 18
ust. 2).

Zmiana przewidziana w art. 19 ust. 1 pkt 1 przewiduje niekorzystne ograniczenie
(zawezenie) kregu podmiotéw uprawnionych do prowadzenia szkolen bez wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzgcych ustawiczny rozwdj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow.

Odnosnie zmienianego art. 19 ust. 1 pkt 3 nalezy wskaza¢, ze w projekcie brakuje
przepisu przejsciowego, z ktérego wynikatoby, ze rejestr podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow (nazwa wedtug stanu
obowigzujgcego na dzieh dzisiejszy) staje sie rejestrem podmiotéw prowadzacych
ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, o ktérym mowa w
komentowanym przepisie.

22



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

W art. 19 ust. 4 i 5 uzyte wyrazenie ,informacje o dopetnieniu przez lekarza obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego” jest niewtasciwym sformutowaniem, poniewaz
,2dopetnienie obowigzku” oznacza udziat w szkoleniach dajacy w sumie wymagang
liczbe punktéw albo uznany za réwnowazny z dopetnieniem obowigzku i stwierdzenie
dopetnienia obowigzku nalezy do izby lekarskiej. Podmioty prowadzgce rozwoj
zawodowy powinny przekaza¢ ORL informacje o udziale cztonka danej izby w rozwoju
zawodowym. Powinno wiec by¢: ,Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, niezwtocznie
przekazujg okregowej radzie lekarskiej, poprzez SMK, informacje o udziale lekarza w
ustawicznym rozwoju zawodowym.”.

Przepis art. 19 ust. 4, przewidujgcy obowigzek przekazywania okregowej radzie
lekarskiej przez podmioty prowadzgce ustawiczny rozwo6j zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow informacji o dopetnieniu przez lekarza obowigzku ustawicznego rozwoju
zawodowego, nie wskazuje jakie konkretnie dane bedg w tym zakresie przewidywane.
Okreslenie zakresu przedmiotowego owych informacji powinno nastgpi¢ na szczeblu
ustawowym.

W art. 19 ust. 5 przewidziano obowigzek po stronie lekarza niezwiocznego
przekazywania okregowej radzie lekarskiej informacji o zrealizowanym obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego w przypadku dopetnienia przez lekarza obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego w formie innej niz przy udziale podmiotéw, o
ktérych mowa w art. 19 ust. 1. W zwigzku z tym powstaje watpliwosc¢ czy lekarz ten
bedzie zobowigzany w takim przypadku na biezgco zgtaszaC okregowej radzie
lekarskiej informacje o realizacji przedmiotowego obowigzku, czy moze po
zakonczeniu jakiego$ okresu, w czasie ktérego ma zebraé okreslong liczbe punktéw.
Przy przyjeciu zas pierwszego rozwigzania, powstaje watpliwos¢ kiedy okregowa rada
lekarska realizuje obowigzek przewidziany w art. 18 ust. 2 i 5. Kwestie te wymagajg
doprecyzowania na szczeblu ustawowym.

Przepis art. 19b ust. 1 nalezy przeredagowa¢, bowiem trudno okresli¢ grupe
podmiotéw podlegajgcych wpisowi do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny
rozwéj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw. Wydaje sie, ze wpisowi powinny
podlega¢ podmioty inne niz prowadzgce staz podyplomowy, szkolenie specjalizacyjne,
uczelnie i instytuty badawcze.

W art. 19f ust 2 wprowadzono koniecznos¢ dokumentowania wykonanych procedur
medycznych w trakcie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego prowadzonego w
jednostce przez lekarzy, ktére na wniosek CMKP zostang przedtozone kontroli.

W ocenie NRL sformutowanie zawarte w projekcie naktada na lekarzy kolejne
czynnosci biurokratyczne. Tymczasem to jednostka szkolgca powinna wykazacé, ze
wszyscy lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego wykonujg program specjalizaciji.
W art. 19f ust. 9c powinno by¢ ,0 wskazanie miejsc szkoleniowych dostepnych w danej
specjalizacji". Nie wiadomo bowiem, na czym miataby sie opiera¢ ,opinia" i czego
dotyczyC. Nalezy tez rozstrzygnac, jaki jest status ,wskazania", czego nie wyjasnia ani
9c ani 9d. Z jednej bowiem strony CMKP ,kieruje", z drugiej jest zas jest ,liczba
wskazan", co sugeruje, ze odbywajgcy szkolenie ma wybor. Nalezy zapisac, ze
odbywajacy szkolenie zwraca sie do CMKP, CMKP wskazuje dostepne miejsca,
odbywajgcy szkolenie wybiera jedno ze wskazanych miejsc a jezeli chetnych jest
wiecej niz miejsc dostepnych w danej jednostce, pierwszenstwo ma osoba, ktora
uzyskata wiekszg liczbe punktéw.

Proponuje sie doda¢ przepisy przewidujgce uprawnienia Dyrektora CMKP do kontroli
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jednostek akredytowanych CMKP (np. w brzmieniu zawartym w stanowisku Nr 1/19/VII
NRL — art. 19f ust. 12a-12i). W obecnym stanie prawnym nie ma mozliwosci
organizacyjnych prowadzenia wielu kontroli ,interwencyjnych”, o ktore czesto
wnioskujg lekarze, informujgc ich zdaniem o nieprawidtowosciach w prowadzeniu
szkolenia specjalizacyjnego.

W art. 199 ust. 1la powinno by¢ ,kursu e-learningowego jezeli mozliwos¢ takiej formy
przewiduje program specjalizacji". Szkolenie powinno odbywaé sie zgodnie z
programem i wymogami danej specjalizaciji.

Art. 19 nie wskazuje w czyjej gestii lezy monitorowanie ustawicznego rozwoju
zawodowego. Przepis wymaga doprecyzowania w tym zakresie.

NRL negatywnie ocenia projektowang zmiane tresci art. 53 ust. 2, polegajgcg na
ograniczeniu mozliwosci zatrudniania lekarza w praktyce lekarskiej. Projektowana
zmiana zmierza w kierunku przeciwnym od postulowanego przez samorzad lekarski.
NRL w uchwale nr 16/19/VIll z dnia 22 marca 2019 r. wyrazita jednoznacznie
oczekiwanie rozszerzenia mozliwosci zatrudnienia lekarzy i lekarzy dentystow w
praktykach lekarskich. Projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty stanowigcy zalgcznik do ww. uchwaty NRL wskazuje, jakie brzmienie
powinien otrzymac¢ art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz jakie
zmiany muszg temu towarzyszy¢ w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Mianowicie przepis art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
powinien otrzymac nastepujgce brzmienie:

JArt. 53. 1. Lekarz, lekarz dentysta wykonujgcy praktyke lekarskg, z wyjatkiem
indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualnej
praktyki lekarskiej wytgcznie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzgcym ten zaktad lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej wytgcznie w zakfadzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad, moze zatrudniac¢:

1) lekarza, lekarza dentyste w celu odbywania przez niego stazu podyplomowego,
szkolenia specjalizacyjnego, stazu kierunkowego, w przypadku prowadzenia
odpowiednich rodzajéw szkolen,

2) lekarza, lekarza dentyste w celu zastepstwa w przypadku czasowej i przemijajgcej
niezdolnoéci do pracy,

3) lekarza, lekarza dentyste w celu udzielenia okreslonego swiadczenia zdrowotnego,
4) poza przypadkami opisanymi w pkt. 1-3, jednego lekarza, lekarza dentyste w
ramach statej wspétpracy.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, jest obowigzany do
poinformowania organu prowadzgcego rejestr o zatrudnieniu lekarza, lekarza
dentysty.”.

Dodatkowo, jako konsekwencje powyzszej zmiany, nalezy wprowadziC zmiane w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w art. 18 ust. 7. Obecne
brzmienie tego przepisu jest niespdjne z aktualnym przepisem art. 53 ust. 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, gdyz wyklucza udzielanie Swiadczen w ramach
grupowej praktyki lekarskiej przez innych lekarzy niz bedacych wspodlnikami spofki
prowadzacej grupowg praktyke lekarskg. W zwigzku z powyzszym w art. 18 ust. 7
ustawy o dziatalnoéci leczniczej proponuje sie nadac brzmienie:
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.. Lekarze prowadzgcy grupowg praktyke lekarskg, bedacy wspdlnikami albo
partnerami spdétki, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. b, muszg spetnia¢ warunki,
o ktérych mowa w ust. 1 albo 2.”.

133. W art. 58 dodano nowe przepisy karne. W ocenie NRL wymaog ubezpieczenia kazdego
chorego biorgcego udziat w kazdym eksperymencie medycznym moze by¢ zabdjczy
dla badan naukowych w Polsce, biorgc pod uwage wprowadzenie wczesniej, ze juz
pobranie prébki materiatu biologicznego (np. krwi lub moczu) jest eksperymentem
medycznym. W takim ksztatcie jak zaproponowane w projekcie przepisy karne sa
bezzasadne, nieumotywowane i wprowadzg kolejne obwarowania biurokratyczne
i formalne do prowadzenia badan naukowych.

Il. dot. art. 2 projektu zmieniajgcego ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera

1. W art. 2 pkt 4 projektu przewiduje uchylenie ust. 2 w art. 1¢c ustawy o zawodzie
felczera.
Zastrzezenia NRL budzi uchylenie tego przepisu, ktéry stanowi, ze ,Naczelna Rada
Lekarska okresli szczegdtowy tryb postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu felczera i prowadzenia rejestru felczeréw”. O ile zasadne jest
uchylenie delegacji do okreslenia zasad przyznawania prawa wykonywania zawodu
felczera, poniewaz nowych praw wykonywania zawodu felczera nie bedzie sie juz
wydawacg, o tyle niezasadne jest wykreslenie uprawniania NRL do uregulowania zasad
prowadzenia rejestru felczerow. Proponuje sie zatem, aby art. 1c ust. 2 otrzymat
nastepujgce brzmienie:
.2. Naczelna Rada Lekarska okresli szczegdétowy tryb prowadzenia Centralnego
Rejestru Felczeréw.”.

2. W art. 2a ust. 2 projektu przewiduje sie, ze ustep ten bedzie miat nastepujgce
brzmienie: ,Felczer lub starszy felczer posiadajgcy prawo wykonywania zawodu i nie
wykonujgcy zawodu przez 5 lat traci prawo do wykonywania zawodu i podlega
wykresleniu z Centralnego Rejestru Felczerow”. Ustawa powinna dodatkowo
przewidywac, ze niewykonywanie zawodu felczera, o ktérym mowa w art. 2a ust. 2
bedzie liczone od dnia wejscia w zycie tej nowelizacji. Obecnie w Rejestrze Felczerow
figuruje wielu felczeréw, ktérzy majg 5 letnig przerwe w wykonywaniu zawodu; po
wejsciu w zycie ustawy powinni oni mie¢ mozliwos¢ dostosowania sie do nowej sytuaciji
prawnej i podjecia wykonywania zawodu. Sytuacja, w ktorej wielu felczeréw wpisanych
obecnie do Rejestru niewykonujgcych zawodu od 5 lat z chwilg wejscia w zycie ustawy
bedzie wykreslonych z Rejestru budzitaby watpliwosci natury konstytucyjne;.

Il dot. art. 3 projektu zmieniajgcego ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich

NRL negatywnie nalezy oceni¢ brak wprowadzenia do projektowanej ustawy zmiany
przepisu art. 113 ustawy o izbach lekarskich w zakresie dotyczgcym wprowadzenia regulaciji
przewidujgcej umorzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
w sytuacji postepowania mediacyjnego zakonczonego ugodg (na dzien dzisiejszy,
W momencie prowadzenia postepowania mediacyjnego na etapie postepowania
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wyjasniajgcego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej nie ma prawa do umorzenia
postepowania w sytuacji zakonczenia postepowania mediacyjnego ugodg).

lll. dot. przepiséw koncowych projektu

W odniesieniu do art. 13 pkt 2 projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw nalezy wskazaé, ze wejscia w zycie z dniem
1 stycznia 2021 r. przepiséw dotyczgcych stazy podyplomowych nie jest skorelowane

z ustawowymi terminami rozpoczecia stazy podyplomowych, tj. 1 marca i 1 pazdziernika.
Ponadto okres wejscia w zycie wielu przepiséw jest zbyt dtugi, np. mozliwo$¢ podejscia do
PES w trakcie ostatniego roku specjalizacji powinno by¢ mozliwe jak najwczesniej, a PES
z puli pytan obowigzywa¢ juz od potowy 2020 r.
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