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1)

2)

USTAWA
z dnia

o niektorych zawodach medycznych"

Rozdziatl 1

Przepisy ogodlne

Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady:

wykonywania nastgpujacych zawodow medycznych:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)

q)

asystentka stomatologiczna,
dietetyk,

elektroradiolog,

higienistka stomatologiczna,
logopeda,

opiekun medyczny,
optometrysta,

ortoptystka,

podiatra,

profilaktyk,

protetyk shuchu,

technik dentystyczny,
technik farmaceutyczny,
technik masazysta,

technik ortopeda,

technik sterylizacji medycznej,

terapeuta zajeciowy;

Projekt

ustawicznego rozwoju zawodowego osob wykonujacych zawody medyczne, o ktérych

mowa w pkt 1;

&y

Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawe z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustaw¢ z dnia 13 wrzesnia 2018 r.
0 Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz uchyla si¢ dekret z dnia 5 lipca 1946 r.
0 wykonywaniu czynno$ci techniczno-dentystycznych oraz ustawe z dnia 18 lipca 1950 r. o0 odpowiedzialnosci
zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia.



3)

odpowiedzialnosci zawodowej 0sob wykonujacych zawody medyczne, o ktérych mowa

w pkt 1.

2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o zawodzie medycznym, nalezy przez to rozumie¢ zawody

wymienione w ust. 1 pkt 1.

Art. 2. 1. Do wykonywania zawodu medycznego jest uprawniona osoba, ktora spehnia

facznie nastepujace warunki:

1)
2)

3)
4)

5)

posiada petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych;

nie byla prawomocnie skazana za umysIne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego

lub umyslne przestepstwo skarbowe;

korzysta z pelni praw publicznych,;

wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie 1 piSmie w zakresie niezbednym do

wykonywania danego zawodu medycznego oraz zlozyla o$wiadczenie o nastepujacej

tresci: ,,O$wiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie 1 piSmie w zakresie

niezbednym do wykonywania zawodu medycznego — (wskazaé wilasciwy zawod
medyczny).”;

posiada:

a) wyksztalcenie uzyskane w systemie szkolnictwa wyzszego i1 nauki, kwalifikacje

b)

uzyskane w systemie o$wiaty lub inne kwalifikacje, wymagane do wykonywania
danego zawodu medycznego, okreslone w zataczniku do ustawy, 1 posiada dokument
potwierdzajacy uzyskanie tego wyksztatcenia lub tych kwalifikacji lub

kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego nabyte w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie przepisOw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334), lub

dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji wymaganych do wykonywania
danego zawodu medycznego wydany w panstwie innym niz panstwo czlonkowskie
Unii  Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy

o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej,



zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, za rOwnowazny
odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu, lub

d) kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego uzyskane przed dniem

I stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym Krélestwem”, uznane w Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie przepisow ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, lub
e) dokument uprawniajacy do wykonywania danego zawodu medycznego uznany na
mocy umowy miedzynarodowej lub porozumienia;
6) posiada wpis do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu

Medycznego.

2. Obowigzek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, uwaza si¢ za spetniony, jezeli osoba
uzyskata wyksztalcenie niezbedne do wykonywania zawodu medycznego po ukonczeniu
studiow prowadzonych w jezyku polskim lub uzyskata kwalifikacje po ukonczeniu publicznej
albo niepublicznej szkoty ksztalcacej w danym zawodzie medycznym w jezyku polskim albo
uzyskata kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego w ramach ksztalcenia
prowadzonego w jezyku polskim.

3. Osoba wykonujgca zawod medyczny, ktéra spetnia warunki okreslone w ust. 1
pkt 1-5, podlega wpisowi do Centralnego Rejestru Osdéb Uprawnionych do Wykonywania

Zawodu Medycznego. Zawod medyczny mozna wykonywaé od dnia uzyskania tego wpisu.
Rozdziat 2
Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

Art. 3. 1. Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego,
zwany dalej ,rejestrem”, jest rejestrem publicznym w rozumieniu art. 3 pkt 5 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne
(Dz. U. 22023 1. poz. 57) prowadzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Administratorem danych zawartych w rejestrze jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia.

3. Rejestr jest prowadzony z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego
udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa

w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.



4. Wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wykonujacej zawod

medyczny, a w przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie wlasciwego wojewody — wojewoda

mazowiecki, zwani dalej ,,organem wlasciwym”, udostgpnia dane oséb wykonujacych zawody

medyczne ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

5. Dane os6b wykonujacych zawod medyczny zawarte w rejestrze sg udostgpniane

systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 22801 2705).

6. Przy prowadzeniu rejestru korzysta si¢ z informacji zawartych w rejestrach publicznych

dostgpnych w postaci elektronicznej w zakresie danych objetych wnioskiem o wpis do rejestru

w celu weryfikacji danych wpisanych do rejestru.

1)
2)
3)

1)

2)

3)

7. Organ wlasciwy prostuje z urzedu wpis w rejestrze, jezeli:

zawiera oczywiste btedy lub

jest niezgodny z trescig wniosku, lub

jest niezgodny ze stanem faktycznym wynikajacym z innych rejestréw publicznych.

8. Zmianie z urzedu podlegajg rowniez:

dane, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 lit. a 1 b, jezeli te dane zostaly zmienione
w rejestrze PESEL,

dane, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 lit. d oraz pkt 8 w zakresie adresu miejsca
wykonywania zawodu medycznego, jezeli te dane zostaly zmienione w krajowym
rejestrze urzgdowym podziatu terytorialnego kraju,

dana, o ktérej] mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 lit. ¢ w zakresie adresu poczty elektronicznej,
jezeli ta dana zostala zmieniona w ramach krajowego schematu identyfikacji
elektronicznej, o ktébrym mowa w art. 21a ust. 1 ustawy z dnia 5 wrzesnia 2016 r.

o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1797)

— jezeli w danym przypadku jest to mozliwe.

1))
2)
3)
4)
5)

Art. 4. 1. Rejestr obejmuje:

numer wpisu;

indywidualny identyfikator wpisu;

date wpisu;

nazw¢ wykonywanego zawodu medycznego;

dane osobowe dotyczace osoby wykonujacej zawdd medyczny:
a) imie¢ (imiona) i nazwisko,

b) numer PESEL,



c) obywatelstwo (obywatelstwa),
d) adres miejsca zamieszkania,
e) numer telefonu do kontaktu oraz adres poczty elektroniczne;j;
6) dane dotyczace wyksztalcenia lub kwalifikacji:
a) nazwe iadres ukonczonej szkoty lub uczelni,
b) numer i dat¢ wydania swiadectwa lub dyplomu,
c) poziom wyksztalcenia,
d) tytul zawodowy w przypadku ukonczenia studidw,
e) informacj¢ dotyczaca odbycia praktyki w aptece przez technika farmaceutycznego
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 91 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605),
jezeli dotyczy;
7) informacje o realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego w danym okresie
rozliczeniowym,;
8) nazwe iadres miejsca wykonywania zawodu medycznego oraz:
a) NIP lub
b) REGON, lub
c) numer ksiggi rejestrowej z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.?), lub
d) unikalny identyfikator apteki lub punktu aptecznego, o ktérym mowa w art. 107
ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
— jezeli dotyczy;
9) informacj¢ o zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, o ktorym
mowa w art. 68 pkt 4;
10) informacje o =zaprzestaniu wykonywania zawodu medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;
11) informacje o wznowieniu wykonywania zawodu medycznego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;
12) date utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wraz z podaniem

przyczyny,

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079,

2280, 2705 i 2770.



13) informacje o tymczasowym zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego albo o ograniczeniu zakresu czynnos$ci w jego wykonywaniu, o ktorych
mowa w art. 60 ust. 1.

2. W rejestrze przechowuje si¢ odwzorowania cyfrowe dokumentow, o ktorych mowa

w art. 5 ust. 2 pkt 10131 16.

3. Rejestr jest jawny w zakresie danych i informacji dotyczacych osoby wykonujace;j

zawo6d medyczny, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz pkt 8—13.

4. Rejestr zawiera zbior danych 1 dokumentow osob:

1) wykonujacych zawod medyczny na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) niewykonujacych zawodu medycznego 1 zamieszkatych na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

3) ktore zostaly wykreslone z rejestru.

5. Dane 1 dokumenty osob:
1)  wykreSlonych z rejestru oraz
2)  ktorym odmowiono wpisu do rejestru

— przechowuje si¢ w rejestrze jako dane archiwalne.

Art. 5. 1. Osoba ubiegajaca si¢ o wpis do rejestru, ktora spetnia warunki okreslone w art. 2
ust. 1 pkt 1-5, sktada wniosek o wpis do rejestru do organu wilasciwego za posrednictwem
rejestru odrebnie dla kazdego wykonywanego zawodu medycznego.

2. Wniosek o wpis do rejestru zawiera:

1) nazwe¢ zawodu medycznego, ktorego wniosek dotyczy;

2) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby, o ktérej mowa w ust. 1;

3) numer PESEL;

4) obywatelstwo (obywatelstwa);

5) adres miejsca zamieszkania;

6) numer telefonu do kontaktu i adres poczty elektronicznej;

7) nazwg 1 adres miejsca wykonywania zawodu medycznego oraz:

a) NIP lub

b) REGON, lub

c) numer ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej, lub



8)
9

10)

11)

12)

13)

14)
15)
16)

d) unikalny identyfikator apteki lub punktu aptecznego, o ktéorym mowa w art. 107
ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne

— jezeli dotyczy;

nazwg¢ i adres ukonczonej szkoly lub uczelni;

date rozpoczecia ksztalcenia zakonczonego wydaniem dokumentu, o ktérym mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 5 lit. a;

odwzorowanie cyfrowe dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie lub kwalifikacje,

o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 lit. a oraz c, lub dokumentu, o ktérym mowa w art. 2

ust. 1 pkt 5 lit. e;

odwzorowanie cyfrowe zaswiadczenia o odbyciu przez technika farmaceutycznego

praktyki w aptece, jezeli dotyczy;

w przypadku osoby posiadajacej kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego

nabyte w panstwach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 lit. b oraz d, ktorej uznano te

kwalifikacje — odwzorowanie cyfrowe decyzji w sprawie uznania kwalifikacji

zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego wydanej na podstawie ustawy

z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych

w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

w przypadku technika farmaceutycznego, ktoremu uznano praktyke zawodowa odbytg

w panstwie innym niz Rzeczpospolita Polska — odwzorowanie cyfrowe dokumentu

potwierdzajacego uznanie tej praktyki, jezeli dotyczy;

poziom wyksztalcenia;

tytut zawodowy w przypadku ukonczenia studiow;

oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4.

3. Osoba, o ktérej] mowa w ust. 1, jest obowigzana do zawarcia we wniosku o wpis do

rejestru klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci

karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.

4. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, opatruje wniosek o wpis do rejestru kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostepnia organowi wlasciwemu dane, o ktorych

mowa w ust. 2, w celu weryfikacji wniosku o wpis do rejestru.

Art. 6. 1. Zlozenie wniosku o wpis do rejestru podlega optacie w wysokosci 100 zt.

2. Zmiana danych objetych rejestrem oraz wykreslenie z rejestru nie podlegaja oplacie.



3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochod budzetu panstwa.
4. Opfate, o ktorej mowa w ust. 1, wnosi si¢ na rachunek bankowy wskazany przez organ

wlasciwy.

Art. 7. 1. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych we wniosku o wpis do rejestru
organ wlasciwy wzywa osobe, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1, do ich usuniecia w terminie 21 dni
od dnia przekazania w rejestrze informacji o koniecznosci uzupehienia brakéw, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

2. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1, organ wilasciwy
wzywa osobe, o ktorej mowa w art. 5 ust. 1, do uiszczenia opfaty w terminie 21 dni od dnia
przekazania w rejestrze informacji o koniecznosci jej uiszczenia, pod rygorem pozostawienia

wniosku bez rozpoznania.

Art. 8. Organ wiasciwy dokonuje wpisu do rejestru przez potwierdzenie danych

zawartych we wniosku o wpis do rejestru 1 nadanie indywidualnego identyfikatora wpisu.

Art. 9. 1. Zmian danych w rejestrze dokonuje si¢ z urzedu na podstawie udostepnionych
przez podmioty publiczne danych gromadzonych w rejestrze publicznym lub w systemie
teleinformatycznym z innych rejestrow publicznych w rozumieniu art. 3 pkt 5 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnoSci podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne
albo na wniosek osoby wpisanej do rejestru.

2. Osoba wpisana do rejestru sktada wniosek o zmian¢ danych w rejestrze, nie po6zniej niz
w terminie 30 dni od dnia powstania zmiany danych w nim zawartych.

3. Wniosek o zmian¢ danych w rejestrze opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym sktada si¢ za posrednictwem
rejestru.

4. Osoba sktadajaca wniosek o zmian¢ danych w rejestrze jest obowigzana do zawarcia
w nim klauzuli o nastepujace;j tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci

karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.

Art. 10. 1. Osoba wykonujaca zawod medyczny traci uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego w przypadku:
1) utraty albo ograniczenia zdoInosci do czynnosci prawnych;

2) pozbawienia praw publicznych;



3) prawomocnego skazania za umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe;

4) pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, o ktéorym mowa
w art. 68 pkt 5;

5) ubezwlasnowolnienia calkowitego lub czg$ciowego.
2. W przypadku zaistnienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 albo $mierci osoby

wpisanej do rejestru organ wlasciwy dokonuje wykreslenia tej osoby z rejestru.

Art. 11. Odmowa wpisu do rejestru, zmiany danych w rejestrze oraz wykreslenie

z rejestru w przypadkach, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1, nastepuje w drodze decyz;i.

Art. 12. 1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru zawiera dane, o ktorych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 1-4 1 pkt 5 lit. a. Zaswiadczenie ma posta¢ wydruku z systemu teleinformatycznego
1 moze je uzyskac¢ jedynie osoba wpisana do rejestru w zakresie danych dotyczacych wylacznie
tej osoby.

2. Wydanie zaswiadczenia o wpisie do rejestru nie podlega optacie skarbowe;.

3. Do zaswiadczen o wpisie do rejestru nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 1 2185).
Rozdziat 3
Zasady wykonywania zawodow medycznych

Art. 13. 1. Wykonywanie danego zawodu medycznego polega na:

1) wykonywaniu czynnos$ci zawodowych w zakresie asystowania lekarzowi dentyscie
1 utrzymania gabinetu w gotowosci do pracy — w przypadku asystentki stomatologicznej;

2)  wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie planowania, wdrazania i nadzorowania
dietetycznego zywienia indywidualnego, zbiorowego i1 leczniczego — w przypadku
dietetyka;

3) wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie radiologii, diagnostyki obrazowej,
ultrasonograficznej, elektromedycznej, radiologii zabiegowej, elektrofizjologii,
medycyny nuklearnej i radioterapii oraz realizowaniu zadan ochrony radiologicznej
pacjenta i personelu — w przypadku elektroradiologa;

4)  wykonywaniu czynnos$ci zawodowych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia jamy
ustnej oraz wspoluczestniczeniu w procesie leczenia — w przypadku higienistki

stomatologicznej;
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wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie diagnozy logopedycznej, prowadzenia
terapii logopedycznej 1 prowadzenia dziatalnosci profilaktycznej zapobiegajacej
powstawaniu i nasilaniu si¢ zaburzen mowy — w przypadku logopedy;

wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie medyczno-pielggnacyjnym
i opickunczym — w przypadku opiekuna medycznego;

wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie optometrii — w przypadku
optometrysty;

wykonywaniu czynnos$ci zawodowych w zakresie ortoptyki — w przypadku ortoptystki;
wykonywaniu czynnos$ci zawodowych zwigzanych z procesem leczenia wybranych
schorzen w obrebie stop 1 prowadzeniu profilaktyki tych schorzen — w przypadku
podiatry;

wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej — w przypadku profilaktyka;

wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie badania i1 protezowania stuchu —
w przypadku protetyka stuchu;

wykonywaniu czynnosci zawodowych z zakresu techniki dentystycznej obejmujgcych
wykonywanie i1 naprawy protez, aparatOw ortodontycznych, szyn 1 epitez twarzy —
w przypadku technika dentystycznego;

wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie sporzadzania i wytwarzania produktow
leczniczych oraz prowadzenia obrotu produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi,
suplementami diety i srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz innymi produktami dopuszczonymi do obrotu w aptece na podstawie przepisoéw
prawa — w przypadku technika farmaceutycznego;

wykonywaniu czynnos$ci zawodowych w zakresie masazu oraz prowadzenia dziatalnosci
profilaktycznej, popularyzujacej zachowania prozdrowotne — w przypadku technika
masazysty;

wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego
1w przedmioty ortopedyczne oraz srodki pomocnicze — w przypadku technika ortopedy;
wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie dekontaminacji sprzg¢tu i wyrobow
medycznych — w przypadku technika sterylizacji medycznej;

wykonywaniu czynnos$ci zawodowych w zakresie diagnozy w ramach terapii zajeciowej,
prowadzenia indywidualnej 1 grupowej terapii zajgciowej, oceny jej efektow oraz

organizowania dzialan terapeutycznych majacych na celu poprawe funkcjonowania
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fizycznego, psychicznego i spolecznego oraz integracji spotecznej i zawodowej 0s6b nimi
objetych — w przypadku terapeuty zajeciowego.

2. Za wykonywanie danego zawodu medycznego uwaza si¢ rowniez:

prowadzenie zaje¢ na studiach umozliwiajacych uzyskanie wyksztatcenia niezbednego do
wykonywania danego zawodu medycznego lub w szkotach prowadzacych ksztatcenie
w danym zawodzie medycznym lub wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego rozwoju
zawodowego;

prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych, ktérych tematyka dotyczy danego
zawodu medycznego;

kierowanie pracg zawodowa os6b wykonujacych dany zawod medyczny;

zatrudnienie na stanowiskach administracyjnych, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zawdd medyczny mozna wykonywac:

na podstawie umowy o prace lub

w ramach stosunku stuzbowego, lub

na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub

w ramach wolontariatu, lub

jako podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, lub

w ramach dziatalno$ci gospodarczej, w zakresie czynnosci zawodowych innych niz
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegolowy

wykaz czynno$ci zawodowych, o ktéorych mowa w ust. 1, biorgc pod uwage niezbedne

kwalifikacje, wymagany zakres umiej¢tnosci oraz konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa

zdrowotnego pacjentow.

Art. 14. 1. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego ma prawo

postugiwac si¢ tytulem odpowiadajacym nazwie zawodu medycznego.

2. Tytut zawodowy, o ktérym mowa w ust. 1, podlega ochronie prawne;.

Art. 15. Zawo6d medyczny wykonuje si¢ z nalezyta staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami

aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu,

z poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscig o jego bezpieczenstwo.
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Art. 16. Osoba wykonujaca zawod medyczny jest obowigzana do przestrzegania praw
pacjenta i informowania pacjenta o jego prawach zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 i 2705 oraz
z 2023 r. poz. 605).

Art. 17. W przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych si¢ do realizacji zlecenia
wykonania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej osoba wykonujaca zawdd medyczny ma
prawo domagac si¢ od zlecajacego, aby uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze ma prawo
odmowy wykonania okre§lonego S$wiadczenia. Odmowe¢ wykonania $wiadczenia opieki
zdrowotne] osoba wykonujagca zawod medyczny uzasadnia w dokumentacji medycznej

1 informuje o niej zlecajacego.

Art. 18. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Art. 19. 1. Osoba, ktora nie wykonywata zawodu medycznego przez okres dluzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, jest obowigzana przez
okres 6 miesi¢cy od dnia podjecia jego wykonywania, wykonywac go pod nadzorem.

2. Nadzér, o ktorym mowa w ust. 1, sprawuje inna osoba wykonujgca ten sam zawdd
medyczny albo lekarz, albo lekarz dentysta, albo pielegniarka, albo farmaceuta, albo
fizjoterapeuta, posiadajacy co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe oraz zasoéb wiedzy
1 umiejetnosci zapewniajacy wilasciwg realizacje czynnosci zawodowych, o ktérych mowa
w art. 13 ust. 1, przez osob¢ wykonujacg zawod medyczny pod nadzorem.

3. Osobe sprawujaca nadzor, o ktorym mowa w ust. 1, wyznacza osoba kierujaca
podmiotem, w ktorym jest wykonywany zawod medyczny pod nadzorem.

4. Szczegotowe warunki wykonywania zawodu medycznego pod nadzorem, o ktorym
mowa w ust. 1, okres§la umowa zawarta miedzy osoba wykonujaca dany zawdd medyczny
a podmiotem, w ktorym jest wykonywany zaw6d medyczny pod nadzorem.

5. Okres wykonywania zawodu medycznego pod nadzorem, o ktorym mowa w ust. 1,
wlicza si¢ do okresu wykonywania zawodu medycznego.

6. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii okres
wykonywania zawodu medycznego pod nadzorem, o ktdrym mowa w ust. 1, wynosi 3 miesigce

od dnia podjecia jego wykonywania.
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Rozdziat 4
Ustawiczny rozwdj zawodowy

Art. 20. 1. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma prawo i obowigzek ustawicznego
rozwoju zawodowego przez aktualizacje swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
2. Ustawiczny rozwdj zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie podyplomowe

lub doskonalenie zawodowe.

Art. 21. Koszty ustawicznego rozwoju zawodowego ponosi osoba wykonujgca zawod
medyczny lub podmiot, u ktorego wykonuje ona zawdd medyczny, lub jednostka prowadzaca

dang formg ustawicznego rozwoju zawodowego.

Art. 22. Osoba wykonujagca zawod medyczny ma prawo do stalego aktualizowania
wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych przez uczestnictwo w ramach ksztalcenia podyplomowego
w:

1) szkoleniu specjalizacyjnym — na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r.
o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 506);

2)  kursie kwalifikacyjnym.

Art. 23. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osobe wykonujaca dany
zawod medyczny dodatkowej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych niezbednych do
wykonywania okreslonych czynno$ci zawodowych.

2. Do ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego moze przystapi¢ osoba uprawniona
do wykonywania zawodu medycznego, ktéra posiada co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie
medycznym, dla ktérego jest prowadzony kurs kwalifikacyjny.

3. Zakres kursu kwalifikacyjnego obejmuje wiedze i umiejetnosci praktyczne niezbedne
do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych.

4. Kurs kwalifikacyjny odbywa si¢ na podstawie programu kursu kwalifikacyjnego, ktory
zawiera:

1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposOb organizacji i sprawdzania efektow uczenia;

2) plan nauczania;

3) efekty uczenia;

4)  wskazowki metodyczne;

5) standardy dotyczace kadry dydaktycznej i bazy dydaktyczne;.
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5. Program kursu kwalifikacyjnego opracowuje oraz aktualizuje, zgodnie z postepem
wiedzy medycznej, zespdt ekspertow powotany przez dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”.

6. Dyrektor CMKP powotuje zesp6t ekspertow sposrod osob legitymujacych sig
doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny wtasciwej dla
programu kursu kwalifikacyjnego.

7. Opracowany przez zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 5, program kursu
kwalifikacyjnego redaguje dyrektor CMKP 1 zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

8. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu

kwalifikacyjnego na stronie internetowej CMKP.

Art. 24. Kurs kwalifikacyjny prowadza uczelnie, ktore prowadzg ksztalcenie na studiach
umozliwiajacych uzyskanie wyksztalcenia niezbednego do wykonywania danego zawodu
medycznego, oraz CMKP, zwane dalej ,,organizatorem kursu”, ktdre zapewniaja:

1) realizacj¢ programu kursu kwalifikacyjnego;
2) kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;
3) baze dydaktyczng dostosowang do programu kursu kwalifikacyjnego.

Art. 25. 1. W celu zakwalifikowania osoby wykonujacej zawod medyczny do odbycia
kursu kwalifikacyjnego organizator kursu powotuje komisje kwalifikacyjna, ktora
przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne.

2. W skiad komisji kwalifikacyjnej, o ktorej mowa w ust. 1, wchodzi trzech
przedstawicieli organizatora kursu.

3. Organizator kursu zamieszcza na swojej stronie internetowej informacje o terminie
przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego oraz o terminie 1 miejscu przeprowadzenia
kursu kwalifikacyjnego.

4. Osoba wykonujgca zawod medyczny ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do odbycia
kursu kwalifikacyjnego, w terminie podanym na stronie internetowej organizatora kursu,
sktada do organizatora kursu, za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, wniosek
o rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego, ktory zawiera:

1) imie (imiona) i nazwisko;
2) indywidualny identyfikator wpisu;

3) adres do korespondencji, a takze numer telefonu do kontaktu i adres poczty elektronicznej;
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4) odwzorowanie cyfrowe dokumentu potwierdzajacego co najmniej 3-letni staz pracy
w zawodzie medycznym, dla ktorego jest prowadzony kurs kwalifikacyjny.
5. Organizator kursu potwierdza otrzymanie wniosku telefonicznie lub za pomoca

srodkdw komunikacji elektroniczne;.

Art. 26. 1. Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje ocen¢ formalng wniosku, o ktorym
mowa w art. 25 ust. 4.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku komisja kwalifikacyjna
wzywa osobe, o ktoérej] mowa w art. 25 ust. 4, do usunigcia brakéw w terminie 7 dni od dnia
doreczenia wezwania oraz poucza j3, ze nieusunigcie tych brakow spowoduje pozostawienie
wniosku bez rozpoznania.

3. Do odbycia kursu kwalifikacyjnego komisja kwalifikacyjna kwalifikuje osoby
wykonujgce zawod medyczny wedlug kolejnosci zgloszen, w liczbie odpowiadajacej liczbie
wolnych miejsc szkoleniowych.

4. Komisja kwalifikacyjna niezwlocznie powiadamia za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej osobg, o ktorej mowa w art. 25 ust. 4, o zakwalifikowaniu si¢ albo

niezakwalifikowaniu si¢ do odbycia kursu kwalifikacyjnego.

Art. 27. 1. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem teoretycznym w formie pisemne;j
albo ustnej lub egzaminem praktycznym. Egzamin obejmuje zagadnienia objete programem
kursu kwalifikacyjnego.

2. Egzamin przeprowadza komisja egzaminacyjna skladajaca si¢ z trzech osoéb
powotanych przez organizatora kursu.

3. Egzamin teoretyczny w formie pisemnej jest przeprowadzany w formie testu w trybie
stacjonarnym albo za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym dostgpem.

4. Pozytywny wynik z egzaminu pisemnego otrzymuje osoba zdajaca, ktora uzyskata co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi mozliwych do uzyskania. Komisja egzaminacyjna
niezwlocznie powiadamia za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej osobg zdajaca
o uzyskanym przez nig wyniku egzaminu.

5. Egzamin ustny jest przeprowadzany w trybie stacjonarnym lub za posrednictwem sieci
internetowej z ograniczonym dostg¢pem i obejmuje 3 pytania egzaminacyjne.

6. Pozytywny wynik z egzaminu ustnego otrzymuje osoba zdajaca, ktora poprawnie
odpowie na co najmniej 2 pytania egzaminacyjne. Komisja egzaminacyjna niezwlocznie

informuje osobe zdajaca o uzyskanym przez nig wyniku egzaminu.
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7. Egzamin praktyczny jest przeprowadzany w trybie stacjonarnym i obejmuje wykonanie
3 zadan egzaminacyjnych, ktérych celem jest sprawdzenie w warunkach symulowanych
praktycznych umiejetnosci osoby wykonujacej zawod medyczny.

8. Pozytywny wynik z egzaminu praktycznego otrzymuje osoba zdajaca, ktdra poprawnie
wykonata co najmniej 2 zadania egzaminacyjne. Komisja egzaminacyjna niezwlocznie
informuje osobg zdajacg o uzyskanym przez nig wyniku egzaminu.

9. Osoba zdajaca moze wnie$¢ do komisji egzaminacyjnej na pi§mie odwotanie od wyniku
egzaminu w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji o wyniku egzaminu.

10. Komisja egzaminacyjna rozpatruje odwolanie w terminie 30 dni od dnia jego

otrzymania. Przepis ust. 4 zdanie 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 28. 1. Odbycie kursu kwalifikacyjnego jest potwierdzane zaswiadczeniem
o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego.
2. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:
1) 1imie (imiona) i nazwisko uczestnika kursu kwalifikacyjnego;
2) indywidualny identyfikator wpisu;
3) numer i date wydania za§wiadczenia;
4)  zakres tematyczny kursu kwalifikacyjnego;
5) nazwge isiedzibe organizatora kursu;
6) termin realizacji kursu kwalifikacyjnego;
7)  zakres czynnos$ci objetych kursem kwalifikacyjnym;
8) imie¢ (imiona) i nazwisko kierownika organizatora kursu;

9) imiona i nazwiska cztonkéw komisji egzaminacyjne;.

Art. 29. 1. Organizatorzy kursu sporzadzaja dokumentacje zwigzang z przebiegiem kursu
kwalifikacyjnego i przebiegiem egzaminu zawierajaca imiona i nazwiska czlonkow komisji
egzaminacyjnej, imiona i nazwiska osob przystepujacych do egzaminu oraz wynik egzaminu,
a takze prowadza ewidencje wydanych zaswiadczen o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego.

2. Ewidencja, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu kwalifikacyjnego;
2) numer i1 date wydania zaswiadczenia o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego;

3) date ukonczenia kursu kwalifikacyjnego.

Art. 30. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, na wniosek osoby wykonujacej zawod

medyczny posiadajacej dodatkowa wiedze 1 umiejetnosci zawodowe do wykonywania
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okreslonych czynnosci zawodowych, nabyte po ukonczeniu innego niz kurs kwalifikacyjny
kursu lub szkolenia, moze, w drodze decyzji, na podstawie opinii dyrektora CMKP, o ktorej
mowa w ust. 9, uzna¢ ten kurs lub szkolenie za rownowazny ze zrealizowaniem programu
kursu kwalifikacyjnego.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ do dyrektora CMKP.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imig (imiona) i nazwisko osoby wykonujacej zawod medyczny;

2) numer PESEL osoby wykonujacej zawdd medyczny;

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu do kontaktu 1 adres poczty elektronicznej;

4)  okreslenie przedmiotu wniosku;

5) indywidualny identyfikator wpisu;

6) informacje o przebiegu dzialalnosci zawodowej, ktorej dotyczy wniosek;

7) informacje o aktualnym miejscu wykonywania zawodu medycznego przez osobe
wykonujacg zawod medyczny.

4. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dofacza sig¢:

1) dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalnosci zawodowej;
2) kopi¢ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie kursu lub szkolenia, o ktérym mowa

w ust. 1.

5. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktérym mowa w ust. 1,
oraz zalaczonych do niego dokumentow, o ktorych mowa w ust. 4. W przypadku stwierdzenia
brakow formalnych we wniosku dyrektor CMKP wzywa do ich uzupehienia, w terminie 14
dni od dnia dorgczenia wezwania, z pouczeniem, ze nieusuni¢cie tych brakow spowoduje
pozostawienie wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania dyrektor
CMKP informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6. Dyrektor CMKP przekazuje wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z zalagczonymi do
niego dokumentami, o ktérych mowa w ust. 4, zespotowi ekspertow, o ktdrym mowa w art. 23
ust. 5, w celu wydania przez niego oceny merytorycznej wniosku, oraz ustala termin i miejsce
posiedzenia tego zespotu.

7. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 23 ust. 5, przekazuje dyrektorowi CMKP
ocen¢ merytoryczng, o ktorej mowa w ust. 6, niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pdzniej
jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia.

8. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 23 ust. 5, dokonuje oceny merytoryczne;j

wnioskow, o ktorych mowa w ust. 1, nie rzadziej niz raz na kwartal.
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9. Dyrektor CMKP, w terminie 14 dni od dnia otrzymania oceny merytorycznej, o ktorej
mowa w ust. 6, sporzadza opini¢, ktora przekazuje wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust.
1, wraz z zalagczonymi do niego dokumentami, o ktéorych mowa w ust. 4, do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

10. W przypadku stwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
nickompletno$ci wniosku lub braku merytorycznego uzasadnienia do uznania kursu lub
szkolenia, o ktorym mowa w ust. 1, za rownowazny ze zrealizowaniem programu kursu
kwalifikacyjnego, akta sprawy wraz z opinig dyrektora CMKP sa zwracane do dyrektora
CMKP w celu weryfikacji wniosku lub jego uzupehienia.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje dyrektorowi CMKP kopi¢ decyz;ji,

o ktorej mowa w ust. 1, niezwlocznie po jej wydaniu.

Art. 31. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek doskonalenia
zawodowego realizowanego w nast¢pujacych formach:
1) kurs doskonalgcy;
2) samoksztalcenie.

2. Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedze¢ i1 umiejetnosci niezbedne do
realizacji przez osobe wykonujaca zawdd medyczny czynnosci zawodowych, o ktérych mowa

w art. 13 ust. 1 oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 4.

Art. 32. 1. Kurs doskonalacy dla osoby wykonujacej zawdd medyczny ma na celu
poglebienie 1 aktualizacj¢ wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych.
2. Kurs doskonalgcy odbywa si¢ na podstawie programu kursu doskonalgcego
przewidzianego dla danego zawodu medycznego, ktory zawiera:
1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposOb organizacji i sprawdzania efektoéw uczenia;
2) plan nauczania;
3) efekty uczenia;
4)  wskazowki metodyczne;
5) standardy dotyczace kadry dydaktycznej 1 bazy dydaktyczne;.
3. Program kursu doskonalacego przewidzianego dla danego zawodu medycznego
opracowuje oraz aktualizuje, zgodnie z postgpem wiedzy medycznej, zespdl ekspertow

powotany przez dyrektora CMKP.
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4. Dyrektor CMKP powotuje zespot ekspertow sposrod osob legitymujacych sie
doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny wlasciwej dla
programu kursu doskonalacego przewidzianego dla danego zawodu medycznego.

5. Opracowany przez zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 3, program kursu
doskonalacego redaguje dyrektor CMKP i zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu

doskonalgcego w formie informacji na stronie internetowej CMKP.

Art. 33. 1. Kursy doskonalagce moga prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizujg program kursu doskonalgcego, o ktorym mowa w art. 32 ust. 2;

2) zapewniaja kadre dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje zgodne ze standardami, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 2 pkt 5;

3) zapewniajg bazg dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktorych mowa w art. 32 ust. 2 pkt
5, niezbedna do realizacji programu kursu doskonalacego, w tym do szkolenia
praktycznego;

4) posiadajg wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

5) prowadza dokumentacj¢ zwigzang z organizacja 1 przebiegiem ksztalcenia,
w szczegolnosci sporzadzajg regulaminy organizacyjne ksztalcenia;

6) prowadza ewidencje wydanych zaswiadczen potwierdzajacych ukonczenie danego kursu
doskonalgcego obejmujaca:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu doskonalacego,

b) date ukonczenia kursu doskonalacego,

¢) numer idat¢ wydania zaswiadczenia,

7) uzyskaly wpis na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego,
przed dniem rozpoczecia tego kursu.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, przed jego rozpoczeciem,
jest obowigzany uzyska¢ wpis na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego.

3. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na liste podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalacego sklada do dyrektora CMKP wniosek o wpis na listg
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego, opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

4. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera:



1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

1)

2)

3)

4)
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oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego wraz ze wskazaniem numeru
telefonu do kontaktu i adresu poczty elektronicznej;

maksymalng liczb¢ uczestnikéw kursu doskonalacego;

imi¢ (imiona) i nazwisko kierownika podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalacego;

liczbe 1 kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia teoretyczne i praktyczne
w ramach kursu doskonalgcego;

opis bazy dydaktycznej, w ktdrej podmiot zamierza prowadzi¢ kurs doskonalacy;

plan realizacji programu kursu doskonalacego;

oswiadczenie o spelieniu warunkow niezbednych do realizacji planu, o ktérym mowa
w pkt 6.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, dofgcza sig¢:

dokumenty potwierdzajace status prawny podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu
na list¢ podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego lub elektroniczng
kopi¢ takich dokumentéw uwierzytelniong przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego albo podpisu osobistego;

informacje o dotychczasowym przebiegu dzialalnosci prowadzonej przez podmiot
ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia
kursu doskonalagcego lub elektroniczng kopie takich dokumentoéw, uwierzytelniong przy
uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego albo podpisu
osobistego;

elektroniczng kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych spelienie warunkéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 2—4;

oswiadczenie o zgodnos$ci danych zawartych we wniosku ze stanem faktycznym oraz
znajomos$ci 1 spetnianiu warunkow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-5, oraz znajomos$ci
warunkow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 6 17 oraz ust. 2.

6. Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 7 oraz w ust. 5 pkt 4, skfada si¢ pod rygorem

odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie falszywych o$wiadczen. Skiadajacy oswiadczenie jest

obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy

odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje

pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.
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7. Dyrektor CMKP jest upowazniony do zadania od podmiotu, o ktérym mowa w ust. 3,

przedlozenia oryginatu dokumentu, dla ktérego sporzadza si¢ elektroniczng kopig.

Art. 34. 1. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktérym mowa
w art. 33 ust. 4, oraz zalaczonych dokumentéw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 5.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wniosku dyrektor CMKP wzywa
podmiot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 3, do ich uzupetnienia, w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia wezwania, z pouczeniem, ze nieusuni¢cie brakdw w wyznaczonym terminie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

3. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii o spelnieniu przez podmiot, o ktorym mowa
w art. 33 ust. 3, warunkow, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1, powoluje zespdt ekspertow
w skladzie:

1) dwoch ekspertow sposrod osob legitymujacych si¢ dorobkiem naukowym lub
zawodowym w zakresie dziedziny wiasciwej dla programu danego kursu doskonalacego;

2) przedstawiciel CMKP.

4. Zespot ekspertow, o ktérym mowa w ust. 3, opiniuje wnioski, o ktérych mowa w art. 33
ust. 3, w zaleznosci od potrzeb, 1 przekazuje opini¢ dyrektorowi CMKP nie pdzniej niz
w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia. Wnioski moga by¢ opiniowane w trybie obiegowym
z uzyciem $rodkow komunikacji elektroniczne;j.

5. Dyrektor CMKP:

1) dokonuje wpisu podmiotu na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego, na okres 5 lat, w przypadku, gdy opinia zespotu ekspertow, o ktorym
mowa w ust. 3, jest pozytywna i zawiadamia o tym niezwlocznie podmiot, o ktérym mowa
w art. 33 ust. 3, nie po6zniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia dokonania wpisu za
pomocg srodkow komunikacji elektronicznej albo

2) odmawia, w drodze decyzji, wpisu podmiotu na liste podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalacego, w przypadku gdy opinia zespolu ekspertow jest
negatywna, i1 zawiadamia o tym niezwlocznie podmiot, o ktorym mowa w art. 33 ust. 3,
nie p6zniej jednak niz w terminie 14 dni od dnia wydania decyzji za pomocg $rodkow

komunikacji elektroniczne;.

Art. 35. 1. Dyrektor CMKP publikuje i aktualizuje na stronie internetowej CMKP liste

podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.
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2. Lista podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego zawiera

nast¢pujace dane:

1)
2)
3)
4)

S)

numer wpisu na liste podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;
nazwe podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;

adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;

adres do korespondencji podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego,
jezeli jest inny niz adres jego siedziby;

numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej podmiotu uprawnionego do prowadzenia
kursu doskonalgcego, jezeli posiada.

3. Dyrektor CMKP skresla, w drodze decyzji, podmiot z listy podmiotow uprawnionych

do prowadzenia kursu doskonalgcego w przypadku:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

zlozenia przez podmiot o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 33 ust. 4 pkt 7 lub ust. 5 pkt
4, niezgodnego ze stanem faktycznym;

wydania prawomocnego orzeczenia zakazujagcego podmiotowi uprawnionemu do
prowadzenia kursu doskonalgcego dziatalnos$ci objetej wpisem na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;

naruszenia warunkéw wymaganych do prowadzenia kursu doskonalacego, o ktérych
mowa w art. 33 ust. 1;

nierealizowania programu kursu doskonalgcego;

stwierdzenia w toku kontroli prowadzonej na podstawie art. 38 ust. 1 razagcego naruszenia
przepiséw prawa lub warunkow okreslonych w programie kursu doskonalgcego;
niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych bedacych wynikiem kontroli prowadzonej
na podstawie art. 38 ust. 1;

zlozenia przez podmiot wniosku o wykreslenie z listy podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalacego;

uptywu czasu, na jaki zostat dokonany wpis na list¢ podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalacego.

4. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 3, podlega natychmiastowemu wykonaniu. Od decyzji

przystuguje odwolanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

5. Aktualizacja programu kursu doskonalacego albo opublikowanie przez CMKP nowego

programu kursu doskonalacego powoduje obowiazek ponownego uzyskania wpisu na liste

podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego, w terminie 30 dni od dnia

opublikowania zaktualizowanego albo nowego programu kursu doskonalacego.
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6. W przypadku zmiany danych zawartych na liscie podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalacego podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego
jest obowigzany ztozy¢ wniosek o zmiang wpisu w terminie 14 dni od dnia, w ktorym nastapita
zmiana tych danych.

7. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, ktéry zostal skreslony
z listy podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego z przyczyn okreslonych
w ust. 3 pkt 1 lub 3—6, moze uzyska¢ ponowny wpis na liste, nie wczes$niej niz po uptywie 3 lat
od dnia wydania decyzji o skresleniu z listy podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu

doskonalgcego.

Art. 36. 1. Dyrektor CMKP publikuje na stronie internetowej CMKP list¢ kursow
doskonalgcych.

2. Lista kurséw doskonalacych zawiera nastepujace dane:

1) numer 1 nazwe kursu doskonalgcego;

2) nazwe podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;

3) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;

4) adres do korespondencji podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego,
jezeli jest inny niz adres jego siedziby;

5) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej podmiotu uprawnionego do prowadzenia
kursu doskonalgcego, jezeli posiada;

6) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalgcego.

3. Podmiot wpisany na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego jest obowigzany przekaza¢ dyrektorowi CMKP informacje o terminie i miejscu
prowadzenia kursu doskonalacego, w terminie co najmniej 30 dni przed dniem jego
rozpoczecia.

4. Zgloszenie do prowadzenia kursu doskonalacego zawiera:

1) nazwe podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;

2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;

3) adres do korespondencji podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego,
jezeli jest inny niz adres jego siedziby;

4)  numer telefonu lub adres poczty elektronicznej podmiotu uprawnionego do prowadzenia
kursu doskonalacego, jezeli posiada;

5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalacego;



6)

7)
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szczegblowy harmonogram kursu doskonalacego, obejmujacy kazdy dzien kursu
doskonalacego, z podaniem imion, nazwisk i zawodow wyktadowcow;

w przypadku organizacji kursu doskonalacego poza siedziba podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalgcego — os$wiadczenie dotyczace podstawy prawnej
korzystania przez ten podmiot z miejsca realizacji kursu doskonalacego.

5. W przypadku zmiany wykladowcy wskazanego w szczeg6lowym harmonogramie

kursu doskonalagcego podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego jest

obowigzany zglosi¢ ten fakt do dyrektora CMKP oraz dofaczy¢ informacje, o ktérych mowa

w art. 33 ust. 1 pkt 2.

6. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, ktory zrealizowal kurs

doskonalgcy, w terminie 7 dni od dnia jego zakonczenia przesyta do dyrektora CMKP liste

0sO6b wykonujacych zawod medyczny, ktore ukonczyty kurs doskonalgcy.

1)

2)
3)

4)

7. Lista osob, o ktorej mowa w ust. 6, zawiera:

imi¢ (imiona) i nazwisko osoby wykonujacej zawod medyczny, ktora ukonczyla kurs
doskonalacy;

indywidualny identyfikator wpisu;

imi¢ (imiona) 1 nazwisko kierownika podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalgcego;

zakres tematyczny kursu doskonalacego.

8. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego, ktory zrealizowat kurs

doskonalgcy, wydaje zaswiadczenie o wukonczeniu kursu doskonalacego zawierajace

nastepujace dane:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu doskonalgcego;

indywidualny identyfikator wpisu;

numer i dat¢ wydania zaswiadczenia;

zakres tematyczny kursu doskonalacego;

nazwe 1 siedzibe podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;

termin realizacji kursu doskonalacego;

imi¢ (imiona) 1 nazwisko kierownika podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu

doskonalacego.

Art. 37. Prowadzenie kursu doskonalacego przez przedsigbiorce jest dzialalno$cia

regulowang, o ktérej mowa w art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo

przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221).
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Art. 38. 1. Kontrola realizacji kursow doskonalgcych jest prowadzona przez zespot

kontrolny powotywany przez dyrektora CMKP.

2. W skiad zespotu kontrolnego, o ktéorym mowa w ust. 1, moga wchodzi¢ poza

pracownikami CMKP:

1)

2)

konsultant krajowy albo konsultant wojewddzki w dziedzinie wilasciwej dla danego
zawodu medycznego albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie powotano
konsultanta krajowego albo wojewodzkiego, lub jego przedstawiciel;

przedstawiciel stowarzyszenia bedacego, zgodnie z postanowieniami jego statutu,
towarzystwem naukowym lub stowarzyszeniem zawodowym, lub zwigzkiem
zawodowym o zasiggu ogélnokrajowym, zrzeszajagcym przedstawicieli danego zawodu
medycznego.

3. Czlonkowie zespotlu kontrolnego, o ktorym mowa w ust. 1, w co najmniej

trzyosobowym skladzie, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, maja

prawo do:

1)  wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego
dokumentacji przebiegu tego kursu;

4)  zadania od kierownika podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego
ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikéw kursu doskonalgcego i kadry dydaktycznej;

6) kontroli spelniania warunkow zawartych w programie kursu doskonalgcego.
4. Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera nastepujace dane:

1) 1imiona i1 nazwiska cztonkow zespotu kontrolnego, o ktéorym mowa w ust. 1, wraz
z petniong funkcja;

2) zakres czynnosci, do jakich sg upowaznieni cztonkowie zespotu kontrolnego, o ktérym

mowa w ust. 1.

5. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zesp6t kontrolny, o ktorym mowa w ust. 1,

sporzadza protokot, ktory zawiera:

1)
2)
3)
4)

nazwg¢ 1 adres podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;
miejsce prowadzenia kursu doskonalacego;
date rozpoczecia 1 zakofczenia czynno$ci kontrolnych;

imiona 1 nazwiska 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
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5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidlowosci albo informacje o braku zastrzezen;

7)  wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) datg i miejsce sporzadzenia protokohu;

9) w przypadku odmowy podpisania protokotu przez kierownika podmiotu uprawnionego
do prowadzenia kursu doskonalgcego — informacj¢ o takiej odmowie.

6. Protokot, o ktorym mowa w ust. 5, podpisuja osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne
oraz kierownik podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego. Kierownik
podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego ma prawo odméwi¢ podpisania
protokotu.

7. Protokot, o ktérym mowa w ust. 5, sporzadza si¢ w dwdch egzemplarzach, z ktoérych
jeden jest przekazywany kierownikowi podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu
doskonalgcego, a drugi dyrektorowi CMKP.

8. Osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji 1 prowadzenia kursu doskonalgcego oraz wynikéw
prowadzonej kontroli.

9. Kierownik podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego, w terminie
7 dni od dnia otrzymania protokotu, o ktorym mowa w ust. 5, ma prawo do wniesienia do
dyrektora CMKP pisemnych umotywowanych zastrzezen co do faktow stwierdzonych w
trakcie kontroli i opisanych w protokole oraz co do sposobu przeprowadzania czynnos$ci
kontrolnych. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne s3 obowigzane zbada¢ dodatkowo te
fakty i uzupehic protokot, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zastrzezen.

10. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen w catosci albo w czesci zespot kontrolny,
o ktorym mowa w ust. 1, przekazuje na pisSmie swoje stanowisko kierownikowi podmiotu
uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego.

11. Dyrektor CMKP przekazuje niezwlocznie, za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej, kierownikowi podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego
zalecenia pokontrolne dotyczace nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli
1 zobowigzuje go do usunigcia ich w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen.

12. Osobom wykonujacym czynnos$ci kontrolne przystuguje:

1) wynagrodzenie za wykonanie czynnos$ci kontrolnych w wysokosci nie wyzszej niz 300 zt;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
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(Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 240) przystugujacych
pracownikom z tytulu podr6zy stuzbowej na obszarze kraju;
3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania

prawa do wynagrodzenia.

Art. 39. 1. Ustawiczny rozwo6j zawodowy, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, odbywa si¢ w
5-letnim okresie rozliczeniowym, zwanym dalej ,,okresem edukacyjnym”. Osobie wykonujace;]
zawod medyczny za udzial w poszczegdlnych formach ksztalcenia podyplomowego Iub
doskonalenia zawodowego przystuguja punkty edukacyjne.

2. Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastepujacego po roku,
w ktorym osoba wykonujaca zawdd medyczny uzyskata wpis do rejestru.

3. Osoba wykonujgca zawdd medyczny dokumentuje ustawiczny rozwdj zawodowy
w karcie rozwoju zawodowego, ktora zawiera:

1) dane osoby wykonujacej zawdd medyczny:

a) 1mi¢ (imiona) 1 nazwisko,

b) datg urodzenia,

¢) indywidualny identyfikator wpisu,

2) nazwg 1 miejsce wykonywania zawodu medycznego;

3) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

4) termin, czas trwania oraz potwierdzenie zaliczenia kursu doskonalgcego;

5) nazwe iadres podmiotu przeprowadzajacego poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego;

6) forme itemat ustawicznego rozwoju zawodowego;

7) miejsce realizacji, termin oraz czas trwania poszczegdlnych form ustawicznego rozwoju
zawodowego;

8) informacj¢ o potwierdzeniu realizacji poszczegdlnych form ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz liczbe punktow edukacyjnych przystugujaca za kazda forme;

9) informacje o dopetieniu obowiazku doskonalenia zawodowego.

4. Kartg¢ rozwoju zawodowego osobie wykonujacej zawdd medyczny wydaje organ
wlasciwy.

5. Osoba wykonujaca zawdd medyczny, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia okresu edukacyjnego, przekazuje organowi wilasciwemu kart¢ rozwoju
zawodowego w celu potwierdzenia przez ten organ dopetnienia obowigzku doskonalenia

zawodowego;
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6. W przypadku przerwy w wykonywaniu zawodu, o ktérej mowa w art. 19 ust. 1, bieg
okresu edukacyjnego, o ktérym mowa w ust. 2, rozpoczyna si¢ z dniem | stycznia roku
nastgpujacego po roku, w ktorym osoba wykonujaca zawod medyczny wykonywata czynnosci
zawodowe pod nadzorem, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1.

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

1) formy samoksztalcenia, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 2,

2) liczbe punktow edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z dokumentami potwierdzajacymi ich realizacj¢ oraz liczbe punktéw
niezbednych do zaliczenia obowiagzku doskonalenia zawodowego,

3) wzor karty rozwoju zawodowego osoby wykonujacej zawod medyczny

— majac na celu zapewnienie wilasciwej jakosci ustawicznego rozwoju zawodowego oraz

rzetelnego sposobu dokumentowania jego przebiegu.

Art. 40. 1. Osobie wykonujacej zawdd medyczny podnoszacej kwalifikacje zawodowe
w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego przystuguje na jej wniosek urlop szkoleniowy
w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad obowiagzujacych przy obliczaniu
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

2. Termin urlopu szkoleniowego dla osoby wykonujacej zawdd medyczny, o ktorej mowa
w ust. 1, jest uzgadniany kazdorazowo z pracodawca.

3. Osoba wykonujaca zawod medyczny, o ktérej] mowa w ust. 1, ma obowigzek
niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy jej udzial w formach
ksztatcenia podyplomowego lub doskonalenia zawodowego w ramach ustawicznego rozwoju

zawodowego.
Rozdziat 5
Odpowiedzialno$¢ zawodowa os6b wykonujacych zawdéd medyczny

Art. 41. Osoby wykonujace zawod medyczny podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej
za zawinione naruszenie przepisow zwigzanych z wykonywaniem danego zawodu

medycznego, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

Art. 42. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej toczy si¢
niezaleznie od postgpowania karnego w sprawie o przest¢pstwo, postgpowania w sprawie
o wykroczenie lub postgpowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu wszczetego

w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegdlne przewiduja takie postgpowanie.



—29_

2. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej moze by¢ zawieszone do
czasu ukonczenia postgpowania karnego w sprawie o przestgpstwo, postgpowania w sprawie
o wykroczenie lub postepowania dyscyplinarnego, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli ich wynik
moze mie¢ wplyw na rozstrzygnigcie w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowe;j.

Art. 43. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] osoby

wykonujacej zawod medyczny obejmuje:

1) czynnosci sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego;

2) postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego;

3) postgpowanie przed Komisjg Odpowiedzialnosci Zawodowej, zwang dalej ,,Komisjg”.

2. Celem czynnosci sprawdzajacych jest wstepne zbadanie okolicznosci koniecznych do
ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczecia postgpowania wyjasniajacego.

3. Celem postepowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat popelniony czyn mogacy
stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku
stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie,
zabezpieczenie 1 w niezbednym zakresie utrwalenie dowodow dla Komisji.

4. Celem postepowania przed Komisja jest pociggniecie do odpowiedzialnosci sprawcy
przewinienia zawodowego oraz ujawnienie okolicznosci sprzyjajacych popelianiu przewinien
zawodowych albo ustalenie, ze osoba obwiniona jest niewinna i nie ponosi w zwigzku z tym

odpowiedzialnosci.

Art. 44. Stronami postegpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej sa
rzecznik dyscyplinarny, osoba wykonujaca zawod medyczny, ktérej dotyczy postepowanie, lub
osoba obwiniona, a w przypadku, gdy w danej sprawie jest osoba pokrzywdzona, jest ona

roOwniez strong postgpowania.

Art. 45. 1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostato bezposrednio
naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe.

2. Pokrzywdzony moze ustanowi¢ jednego petnomocnika spos$rod oséb wykonujacych
zawdd medyczny, adwokatow lub radcéw prawnych.

3. W przypadku $mierci pokrzywdzonego jego prawa w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej, w tym prawo dostgpu do informacji medycznej oraz

dokumentacji medycznej, moze wykonywac:
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1) malzonek;

2)  wstepny;

3)  zstepny;

4)  rodzenstwo;

5) powinowaty w tej samej linii lub stopniu;

6) osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia;

7)  osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu.

Art. 46. 1. Za osobe obwiniong uwaza si¢ osobe wykonujaca zawod medyczny, wobec
ktorej w toku postepowania wyjasniajacego rzecznik dyscyplinarny przedstawitl zarzuty lub
przeciwko ktorej skierowatl wniosek o ukaranie.

2. Osoba obwiniona moze ustanowi¢ jednego obronce sposrod os6b wykonujacych zawod

medyczny, adwokatéw lub radcoOw prawnych.

Art. 47. Postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie wszczyna sig,

a wszczete umarza, jezeli:

1) czynu nie popehiono albo brak jest dowoddéw dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie
jego popeinienia;

2)  czynnie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawa stanowi, ze sprawca nie popetnia
przewinienia zawodowego;

3) osoba obwiniona zmarta;

4) nastgpito ustanie karalnosci;

5) postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego samego czynu tej
samej osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wcze$niej wszczete toczy sig;

6) szkodliwos¢ spoteczna czynu jest znikoma.

Art. 48. 1. Nie mozna wszczgé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, jezeli od chwili popehienia czynu uptynety 3 lata.

2. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynno$¢ podjeta przez rzecznika
dyscyplinarnego.

3. Karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od chwili jego popehienia uptyngto
5 lat.

4. Jezeli czyn, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi jednocze$nie przestgpstwo albo
wykroczenie, ustanie karalnos$ci przewinienia zawodowego nastgpuje nie wczesniej niz ustanie

karalnosci przestgpstwa albo karalno$ci wykroczenia.
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Art. 49. 1. Rzecznik dyscyplinarny albo Komisja w postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowej przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu.

2. Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy
wymaga specjalistycznej wiedzy, rzecznik dyscyplinarny albo Komisja zasi¢ga opinii bieglego
lub wzywa specjaliste do przeprowadzenia okreslonych czynnosci w toku postepowania.

3. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby obwinionej rzecznik
dyscyplinarny albo Komisja powotuje dwoch bieglych lekarzy psychiatrow.

4. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej sktadanie przez osoby wykonujace
zawoOd medyczny zeznan 1 wyjasnien w zakresie okoliczno$ci objetych postgpowaniem w toku

postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe].

Art. 50. 1. Jezeli w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej Swiadek,
biegly lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawil si¢ na wezwanie rzecznika
dyscyplinarnego lub na rozprawe przed Komisjg albo bezpodstawnie odmawia zeznan,
przewodniczacy Komisji moze zwroci¢ si¢ do sadu rejonowego wilasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby wezwanej o jej przestuchanie w charakterze swiadka, biegtego lub
specjalisty na wskazane okolicznosci.

2. O terminie 1 miejscu przestuchania, o ktérym mowa w ust. 1, sad rejonowy zawiadamia
strony, a protokot z przeshuichania przesyla przewodniczacemu Komisji. Przesluchania
dokonuje sad rejonowy na posiedzeniu. Przepisy dzialu V ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, 1855, 2582 1 2600 oraz z 2023 r.
poz. 289 1 535) stosuje si¢.

Art. 51. 1. Nie mozna pociagna¢ do odpowiedzialnosci zawodowej osoby obwinionej do
momentu, gdy popehienie przewinienia zawodowego nie zostanie udowodnione i stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem Komisji, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1.

2. Wszelkie watpliwosci, ktorych w postegpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej nie da si¢ usung¢, nalezy thumaczy¢ na korzy$¢ osoby obwinione;j.

3. Czlonkowie Komisji ksztaltuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich
przeprowadzonych dowodow ocenianych swobodnie, z uwzglednieniem zasad prawidlowego

rozumowania oraz wskazan wiedzy 1 do§wiadczenia zyciowego.

Art. 52. 1. Rzecznik dyscyplinarny wszczyna postgpowanie wyjasniajagce na wniosek albo

z urzedu.
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2. Uprawnionym do zlozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, Minister Obrony Narodowe;j,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz pokrzywdzony.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) dane sktadajacego wniosek:

a) oznaczenie organu,

b) w przypadku pokrzywdzonego:

imi¢ (imiona) 1 nazwisko,

— datg urodzenia,

— numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe¢ 1 numer dokumentu oraz panstwo jego
wydania,

— 1mi¢ (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego pokrzywdzonego, jezeli
dotyczy;

2) adres do doreczen;
3) wskazanie przedmiotu wniosku i jego uzasadnienie;
4)  dowody uprawdopodabniajace okolicznos$ci wskazane we wniosku.

4. Ztozenie wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, przez pokrzywdzonego podlega optacie
w wysokosci 200 zt.

5. Optfata, o ktérej] mowa w ust. 4, podlega zaliczeniu na poczet kosztow postepowania
przed Komisja.

6. Oplata, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi dochdd budzetu panstwa.

7. Optate, o ktorej mowa w ust. 4, uiszcza si¢ na rachunek bankowy urzedu obshugujacego
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

8. W przypadku niewniesienia oplaty, o ktéorej mowa w ust. 4, albo wniesienia jej
w wysokos$ci nizszej niz nalezna rzecznik dyscyplinarny wzywa pokrzywdzonego do
uzupetienia brakow formalnych na adres wskazany we wniosku. Przepis art. 64 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego stosuje si¢ z zastrzezeniem, ze
w przypadku bezskutecznego uptywu terminu do uzupehienia brakow formalnych dotkniety
nim wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. Wniosek nienalezycie optacony jest zwracany bez
rozpatrzenia pokrzywdzonemu. O tej konsekwencji rzecznik dyscyplinarny informuje

w wezwaniu do uzupehienia brakéw formalnych.
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Art. 53. 1. Rzecznik dyscyplinarny niezwlocznie po otrzymaniu informacji wskazujace;j
na mozliwo$¢ popehlienia przewinienia zawodowego bada z urzgdu, czy nie zachodza
okolicznosci wylaczajace postepowanie, a w przypadku braku przeszkodd prawnych wydaje
postanowienie 0 wszczeciu postgpowania wyjasniajacego. Postanowienie dorgcza si¢ stronom.

2. W przypadku gdy wniosek o wszczecie postgpowania wyjasniajagcego nie spetnia
wymagan formalnych, rzecznik dyscyplinarny wzywa sktadajacego wniosek do uzupetnienia
wniosku na piSmie, w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia dorgczenia wezwania,
z pouczeniem, ze nieuzupeklienie wniosku spowoduje odmowe wszczgcia postgpowania
wyjasniajacego.

3. W przypadku nieuzupetienia wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, albo w przypadku
stwierdzenia okoliczno$ci wylaczajacej postepowanie, rzecznik dyscyplinarny wydaje
postanowienie o odmowie wszczecia postepowania wyjasniajacego, ktore dorgcza wraz
z uzasadnieniem sktadajagcemu wniosek, oraz osobie, ktorej ten wniosek dotyczy.

4. Rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o wszczeciu albo o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajagcego, w terminie nie dluzszym niz 2 miesigce od dnia otrzymania
informacji, o ktorej mowa w ust. 1, a w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, od dnia

uzupetnienia wniosku.

Art. 54. 1. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowienie o odmowie
wszczgcia postgpowania wyjasniajagcego, a stronom na postanowienie 0 jego umorzeniu.
Uprawnionym do ztozenia zazalenia przyshuguje prawo przejrzenia akt.

2. Zazalenie wnosi si¢ do Komisji za posrednictwem rzecznika dyscyplinarnego
w terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia.

3. Komisja rozpoznaje zazalenie oraz orzeka w skfadzie, o ktorym mowa w art. 64.

4. Komisja utrzymuje w mocy postanowienie rzecznika dyscyplinarnego albo je uchyla.
Uchylajac postanowienie, na ktére wniesiono zazalenie, Komisja przekazuje postepowanie do
dalszego prowadzenia przez rzecznika dyscyplinarnego.

5. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego albo odmowie
jego wszczecia, Komisja wskazuje powody uchylenia lub okolicznosci, ktore nalezy wyjasnic,
lub czynnos$ci, ktére nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sa wigzace dla rzecznika

dyscyplinarnego.

Art. 55. W toku postepowania wyjasniajacego rzecznik dyscyplinarny dazy do

szczegblowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przeshuchiwa¢ pokrzywdzonego i inne
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osoby w charakterze swiadkow, powotywac i przestuchiwaé biegtych lub wzywacé specjalistow
do przeprowadzenia okre§lonych czynnosci w toku postgpowania, jak rowniez przeprowadzaé
inne dowody. W przypadkach niecierpigcych zwloki, w szczeg6lnosci gdy mogloby to
spowodowac zatarcie $ladow lub dowoddw przewinienia zawodowego, rzecznik dyscyplinarny
moze przeshucha¢ osobe wykonujacag zawdd medyczny przed wydaniem postanowienia

o przedstawieniu zarzutow, jezeli zachodzg warunki do sporzadzenia takiego postanowienia.

Art. 56. 1. Jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym materiat dowodowy wskazuje
na fakt popehlienia przewinienia zawodowego, rzecznik dyscyplinarny przedstawia zarzuty
osobie wykonujacej zawdd medyczny.

2. Zarzuty osobie wykonujacej zawod medyczny dorecza si¢ na pismie, informujac

o przystugujacych jej prawach, w tym o prawie do ztozenia wyja$nien.

Art. 57. 1. Jezeli postepowanie wyjasniajagce nie dostarczylo podstaw do sporzadzenia
wniosku o ukaranie, rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie 0 umorzeniu postgpowania
wyjasniajagcego bez konieczno$ci uprzedniego zapoznania osoby wykonujacej zawdd
medyczny, ktérej dotyczy sprawa, z materialami postgpowania wyjasniajagcego 1 bez wydania
postanowienia o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego.

2. Rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o0 umorzeniu postepowania
wyjasniajacego rowniez w przypadku, gdy okolicznosci wytgczajace postepowanie wystapia
w toku postepowania wyjasniajacego.

3. Postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego zawiera uzasadnienie ze
wskazaniem przyczyn umorzenia.

4. Jezeli umorzenie postepowania wyjasniajagcego nastepuje po wydaniu postanowienia
o przedstawieniu zarzutdw, postanowienie 0 umorzeniu tego postepowania zawiera takze imi¢

(imiona) 1 nazwisko osoby obwinionej oraz okreslenie zarzucanego jej czynu.

Art. 58. 1. Jezeli istnieja podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik
dyscyplinarny zawiadamia osob¢ obwiniong i jej obronce o terminie koncowego zapoznania
si¢ z materiatami postgpowania wyjasniajagcego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego
przejrzenia akt.

2. Osoba obwiniona w terminie 14 dni od dnia zapoznania si¢ z materiatami postgpowania

wyjasniajacego moze sktada¢ wnioski o uzupehienie postgpowania wyjasniajacego.
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3. Termin zapoznania si¢ osoby obwinionej z materiatami postepowania wyjasniajacego
wyznacza si¢ w taki sposob, aby od dnia dorgczenia zawiadomienia osobie obwinionej i jej
obroncy uplynelo co najmniej 14 dni.

4. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupeienia postgpowania wyjasniajacego, rzecznik

dyscyplinarny wydaje postanowienie o jego zamknigciu.

Art. 59. 1. Postgpowanie wyja$niajace powinno zosta¢ zakonczone w terminie 2 miesigcy
od dnia wydania postanowienia o wszczeciu postepowania wyjasniajacego.

2. W szczegolnie uzasadnionym przypadku Komisja na wniosek rzecznika
dyscyplinarnego moze przedtuzy¢ okres postepowania wyjasniajagcego na czas okreslony, nie
dtuzszy niz miesigc od dnia uptywu okresu, o ktérym mowa w ust. 1.

3. O przedluzeniu okresu postepowania wyjasniajagcego rzecznik dyscyplinarny
powiadamia strony.

4. Stronom przystuguje prawo zlozenia do Komisji zazalenia na przewleklos¢

postepowania prowadzonego przez rzecznika dyscyplinarnego.

Art. 60. 1. W przypadku gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajgcym lub
przeprowadzone przed Komisja dowody wskazuja, ze osoba obwiniona popekita cigzkie
przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez osobg
obwiniong zawodu medycznego zagraza bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi popeknieniem
kolejnego przewinienia zawodowego, Komisja wydaje postanowienie o tymczasowym
zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego albo o ograniczeniu zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu medycznego przez osobe obwiniong na okres
nieprzekraczajacy roku.

2. Postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, Komisja moze wyda¢ z urzedu lub na wniosek
rzecznika dyscyplinarnego. Postanowienie, o ktorym mowa w wust. 1, podlega
natychmiastowemu wykonaniu.

3. Osoba obwiniona 1 jej obronca maja prawo obecno$ci na posiedzeniu Komisji, ktérego
przedmiotem jest wydanie postanowienia, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Postanowienie Komisji, o ktorej mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazuje si¢ ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, organowi wlasciwemu i odpowiednio ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych, Ministrowi Obrony Narodowej, Prezesowi Narodowego Funduszu

Zdrowia lub podmiotowi, w ktorym dana osoba wykonuje zawdd medyczny.
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5. Na postanowienie, o ktdrym mowa w ust. 1, osobie obwinionej przystuguje zazalenie
w terminie 14 dni od dnia jego dorg¢czenia. Zazalenie wnosi si¢ do ministra wlasciwego do

spraw zdrowia za posrednictwem Komisji.

Art. 61. Jezeli wynik postgpowania wyjasniajacego potwierdzi zasadno$¢ zarzutow,
rzecznik dyscyplinarny sklada wniosek o ukaranie do Komisji, w terminie 14 dni od dnia

wydania postanowienia o zamkni¢ciu postepowania wyjasniajacego.

Art. 62. 1. Wniosek o ukaranie, o ktorym mowa w art. 61, zawiera:
1) dane osoby obwinione;j:
a) 1mi¢ (imiona) 1 nazwisko,
b) datg i miejsce urodzenia,
¢) adres zamieszkania,
d) miejsce wykonywania zawodu medycznego i zajmowane stanowisko, jezeli dotyczy;
2) dokladne okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu,
miejsca, sposobu i1 okolicznos$ci jego popetnienia oraz skutkow z niego wynikajacych;
3) imiona i nazwiska oraz adresy $wiadkoéw, ktorzy moga by¢ wezwani na rozprawe, jak
roOwniez wskazanie innych dowodow;
4) uzasadnienie wniosku.
2. Rzecznik dyscyplinarny dorgcza wniosek o ukaranie, o ktorym mowa w art. 61, osobie
obwinione;j.
3. Osoba obwiniona ma prawo zlozenia do Komisji pisemnego ustosunkowania si¢ do
wniosku o ukaranie, o ktorym mowa w art. 61, w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia tego

whniosku.

Art. 63. Po zlozeniu wniosku o ukaranie, o ktorym mowa w art. 61, przewodniczacy
sktadu orzekajacego Komisji wyznaczony przez przewodniczacego Komisji niezwlocznie

wyznacza termin rozprawy.

Art. 64. 1. Komisja orzeka w sktadzie:
1) przewodniczacy sktadu orzekajacego,
2) dwoch cztonkdéw — przedstawicieli danego zawodu medycznego,
3) dwoch cztonkdéw — przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia

— wyznaczonym przez przewodniczacego Komisji.
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2. Komisja wydaje postanowienia i rozpatruje zazalenia na postanowienia wydane przez
przewodniczacego Komisji w skladzie co najmniej 3 czlonkéw, z wylaczeniem

przewodniczacego Komisji.

Art. 65. Czlonkowie Komisji w zakresie orzekania podlegaja przepisom powszechnie
obowigzujacego prawa i nie sg zwigzani rozstrzygni¢ciami innych organéow stosujacych prawo,

z wyjatkiem prawomocnego orzeczenia sadu.

Art. 66. 1. Komisja po przeprowadzeniu rozprawy, w toku ktorej wystuchuje osobe
obwiniong oraz jej obronce, jezeli zostatl ustanowiony, 1 po przeprowadzeniu innych dowodow
majacych znaczenie dla rozpoznania sprawy, wydaje orzeczenie.

2. Rozprawa jest jawna. Komisja wylacza jawno$¢ rozprawy, jezeli jawnos$¢ moglaby:

1) naruszy¢ tajemnice zawodows;

2) wywola¢ zaklocenie spokoju publicznego;

3) obraza¢ dobre obyczaje;

4) ujawni¢ okolicznosci, ktore ze wzglegdu na wazny interes panstwa powinny byc
zachowane w tajemnicy;

5) naruszy¢ wazny interes prywatny.

Art. 67. Postgpowanie przed Komisja nalezy zakonczy¢ w terminie 3 miesigcy od dnia

zlozenia wniosku o ukaranie.

Art. 68. Karami za przewinienie zawodowe s3:
1) upomnienie;
2) nagana;
3) kara pieni¢zna;
4)  zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego na okres do 5 lat;

5) pozbawienie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

Art. 69. 1. Kare pieniezng wymierza si¢ w wysokos$ci od jednokrotnego do trzykrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ okreslanego na podstawie przepisOw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace¢ (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207).

2. Kara pieni¢zna moze zosta¢ orzeczona takze obok kar wymienionych w art. 68 pkt 1,
2,415.

3. Wplywy z kar pieni¢znych stanowia dochdd budzetu panstwa.
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4. Egzekwowanie kar pieni¢znych, o ktorych mowa w art. 68 pkt 3, odbywa si¢ na
podstawie przepisoOw ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym

w administracji (Dz. U. z 2022 r. poz. 479, z p6zn. zm.>).

Art. 70. 1. W przypadku jednoczesnego orzekania o wigcej niz jednym przewinieniu
zawodowym tej samej osoby wymierza si¢ kar¢ za poszczegdlne przewinienia zawodowe,
a nast¢pnie kare taczng.

2. Przy orzekaniu kary lacznej stosuje si¢ nastgpujace zasady:

1)  w przypadku orzeczenia kary upomnienia i kary nagany wymierza si¢ kar¢ faczng nagany;
2) w przypadku orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany oraz kary zawieszenia
uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wymierza si¢ kare taczng zawieszenia

uprawnienia do wykonywania tego zawodu.

Art. 71. 1. Kar¢ zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego orzeka
si¢ w miesigcach 1 latach.

2. Bieg kary, o ktorej mowa w ust. 1, rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia si¢
orzeczenia.

3. Na poczet kary zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego zalicza
si¢ okres tymczasowego zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego,

o ktorym mowa w art. 60 ust. 1.

Art. 72. 1. Orzeczenie zawiera:

1) oznaczenie Komisji, ktora wydata orzeczenie, imiona i nazwiska cztonkow Komisji oraz
protokolanta;

2) date oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia;

3) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby obwinione;j;

4) indywidualny identyfikator wpisu;

5) powotlanie podstawy prawnej, przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu, ktérego
popehienie zostalo zarzucone osobie obwinionej;

6) rozstrzygniecie Komisji w przedmiocie postepowania;

7) uzasadnienie;

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 1301, 1692, 1967,

2127, 2180, 2600, 2640 i 2687 oraz z 2023 r. poz. 556 i 614.
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8) rozstrzygniecie dotyczace kary, w tym w razie potrzeby co do zaliczenia na jej poczet
tymczasowego zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego,
o ktéorym mowa w art. 60 ust. 1;
9) postanowienie o kosztach postgpowania.
2. Uzasadnienie orzeczenia zawiera:
1) wskazanie, jakie fakty Komisja uznata za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich
w tej mierze oparla si¢ dowodach i dlaczego nie uznata dowodow przeciwnych;
2) przytoczenie okolicznos$ci, ktore Komisja miata na wzgledzie przy wymiarze kary.
3. Ogloszenie orzeczenia jest jawne.
4. Po ogloszeniu orzeczenia przewodniczacy sktadu orzekajacego Komisji przytacza
ustnie gldwne motywy rozstrzygnigcia.
5. Orzeczenie Komisji wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie
1 sposobie wniesienia odwotania Komisja dorgcza stronom w terminie 30 dni od dnia jego

ogloszenia.

Art. 73. 1. W przypadku ukarania osoby obwinionej ponosi ona koszty postgpowania,
chyba ze Komisja postanowi, ze koszty postepowania ponosi Skarb Panstwa. Zwrot kosztow
postepowania przez ukaranego stanowi dochdd budzetu panstwa.

2. Koszty postepowania stanowig:

1) zwrot kosztow podrozy i1 noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochoddéw o0sob
wezwanych przez Komisj¢ lub rzecznika dyscyplinarnego;

2)  wynagrodzenie oraz zwrot kosztow podrozy i1 noclegu cztonkow Komisji,

3) wynagrodzenie za sporzadzenie opinii majacej znaczenie dla rozpoznania sprawy.

3. Wydatki zwigzane z dorgczaniem wezwan i innych pism Komisji oraz rzecznika
dyscyplinarnego, a takze ze zwrotem opfat, nie obcigzaja podmiotu skladajgcego wniosek
0 Wszczecie postepowania wyjasniajacego.

4. W przypadku uniewinnienia osoby obwinionej lub umorzenia postgpowania koszty
postepowania ponosi Skarb Panstwa.

5. Osobie obwinionej przystuguje zazalenie na postanowienie o kosztach postgpowania
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Zazalenie wnosi si¢ do Komisji.

6. Kwotg stanowigca roéwnowarto$¢ kosztow postepowania uiszcza si¢ na rachunek
wskazany na stronie internetowej urzedu obslugujacego ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.



— 40—

7. Nieoptacone w terminie koszty postepowania podlegaja egzekucji w trybie przepisow
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zryczaltowane
koszty postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, uwzgledniajac koszty
poniesione na wynagrodzenie cztonkéw Komisji orzekajacych w sprawie oraz koszty obstugi

organizacyjnej dzialalno$ci Komisji.

Art. 74. 1. Od orzeczenia, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1, osobie obwinionej oraz
rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia,
wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Komisje w skladzie pigcioosobowym.
W ponownym rozpatrywaniu sprawy nie moga bra¢ udzialu osoby uczestniczagce w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia.

2. Od orzeczenia wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy, osobie
obwinionej przystuguje, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, odwolanie do
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby obwinionej, sagdu apelacyjnego.

3. Do rozpoznania odwolania, o ktdrym mowa w ust. 2, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 1805,

z pézn. zm.?) o apelacji. Od orzeczenia sadu apelacyjnego skarga kasacyjna nie przystuguje.

Art. 75. 1. Prawomocne orzeczenie Komisja dorgcza osobie obwinionej oraz ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia jego uprawomocnienia.

2. W przypadku nalozenia kary, o ktorej mowa w art. 68 pkt 4 albo 5, Komisja w terminie
wskazanym w ust. 1 dorgcza prawomocne orzeczenie rdéwniez organowi wilasciwemu
1odpowiednio ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, Ministrowi Obrony
Narodowej, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz podmiotowi, w ktérym dana

osoba wykonuje zawdd medyczny.

Art. 76. Prawomocne ukaranie karami, o ktérych mowa w art. 68 pkt 4 albo 5, stanowi
podstawe do rozwigzania umowy o prac¢ bez wypowiedzenia z winy pracownika albo umowy
cywilnoprawnej, na podstawie ktdérej osoba wykonujagca zawdd medyczny wykonuje ten

zawod.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1981, 2052, 2262,

2270, 2289, 2328 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 1, 366, 480, 807, 830, 974, 1098, 1301, 1371, 1692, 1855, 1967,
2127, 2140, 2180, 2339, 2436, 2600 i 2687 oraz z 2023 r. poz. 289, 326, 403, 535, 556 i 614.
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Art. 77. Orzeczenie kary pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego powoduje skreslenie z rejestru bez prawa ubiegania si¢ o ponowny wpis do
rejestru przez okres 10 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o karze pozbawienia

uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

Art. 78. 1. Kara orzeczona za przewinienie zawodowe ulega zatarciu z mocy prawa po
uptywie:
1) 3 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg upomnienia albo karg
nagany, albo od dnia orzeczenia kary pieni¢znej;
2) 5 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 68 pkt 4 albo 5.
2. Z chwilg zatarcia ukaranie uwaza si¢ za niebyte.
3. W przypadku osoby wpisanej do rejestru zatarcie ukarania nastgpuje przez usunigcie

z rejestru wpisu o ukaraniu.

Art. 79. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej o0sOb
wykonujacych zawdd medyczny zakonczone prawomocnym orzeczeniem Komisji wznawia
sie, jezeli:

1) w zwiazku z postgpowaniem dopuszczono si¢ przestgpstwa, a istnieje uzasadniona
podstawa do przyjecia, ze moglo to mie¢ wptyw na tre$¢ orzeczenia;

2) po wydaniu orzeczenia ujawnig si¢ nowe fakty lub dowody nieznane przedtem Komisji,
wskazujace na to, ze:

a) osoba obwiniona nie popetnila czynu albo czyn jej nie stanowit przewinienia

zawodowego lub nie podlegat karze,

b) Komisja umorzyta postgpowanie, biednie przyjmujac popetnienie przez osobe

obwiniong zarzucanego jej czynu.

2. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zakonczone
prawomocnym orzeczeniem Komisji mozna wznowi¢ w przypadku uchylenia lub istotne]
zmiany tresci prawomocnego orzeczenia, z powodu ktdrego zostato ono umorzone w trybie art.

47.

Art. 80. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy:
1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego; nie stosuje si¢

przepisow o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym,
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postepowaniu przygotowawczym oraz $rodkach przymusu, z wyjatkiem przepisow
o karze pieni¢znej;

2) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726, 1855,
233912600 oraz z 2023 r. poz. 289).

Art. 81. 1. Komisja skfada si¢ z 76 czlonkow powotywanych przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia na 4-letnig kadencjg, po 4 przedstawicieli kazdego zawodu medycznego oraz
8 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Czlonkiem Komisji bedagcym przedstawicielem osob wykonujacych dany zawod
medyczny moze zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadajaca
co najmniej 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu danego zawodu medycznego, niekarana
za przestepstwo umyslne lub z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca
rekojmie nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w celu wyboru przedstawicieli wykonujacych
zawody medyczne, o ktorych mowa w ust. 2, zwraca si¢ o przedstawienie, w okreslonym
terminie, kandydatow do pehienia funkcji cztonka Komisji do:

1) stowarzyszen bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajacych przedstawicieli danego zawodu
medycznego;

2) stowarzyszen bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasiggu krajowym, zrzeszajacych przedstawicieli pokrewnego zawodu
medycznego — w przypadku braku stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 1.

4. Czlonkiem Komisji bedacym przedstawicielem ministra wiasciwego do spraw zdrowia
moze zosta¢ osoba niekarana za przestgpstwo umyslne lub z tytutu odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca r¢kojmie nalezytego wykonywania tej funkcji,
posiadajaca wiedz¢ w zakresie zasad wykonywania zawodow medycznych oraz co najmniej
3-letnie doswiadczenie zawodowe w obszarze ochrony zdrowia.

5. Przewodniczacego Komisji powoluje minister wiasciwy do spraw zdrowia sposrod
osob posiadajacych wyksztatcenie prawnicze, co najmniej 5-letnie doswiadczenie w obszarze
prawa administracyjnego i1 procesowego, niekaranych za przestepstwo umyslne lub z tytutu
odpowiedzialno$ci  dyscyplinarnej lub zawodowej, dajacych rekojmie nalezytego
wykonywania tej funkcji, posiadajagcych wiedz¢ w zakresie zasad wykonywania zawodow

medycznych.
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6. W przypadku nieobecnosci przewodniczacego Komisji jego zadania wykonuje

wyznaczony przez przewodniczacego czlonek Komisji, o ktorym mowa w ust. 4.

Art. 82. 1. Na czas wykonywania zadan w Komisji jej cztonkom przyshuguje zwolnienie
od wykonywania pracy zawodowej bez zachowania prawa do wynagrodzenia.
2. Cztonkom Komisji przystuguje:

1) wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczacej odpowiedzialnosci zawodowe;j,
zakonczonej wydaniem orzeczenia przez Komisj¢, nie wyzsze niz 10% przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za
rok poprzedzajacy rok, w ktorym jest ustalane wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
przyshugujacych pracownikom z tytutu podrdzy stuzbowej na obszarze kraju.

3. Wydatki zwigzane z dziatalno$cig Komisji sg finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.
4. Obstuge administracyjng Komisji zapewnia urzad obshugujacy ministra wiasciwego do

spraw zdrowia.

Art. 83. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje 4 rzecznikéw dyscyplinarnych,
wskazujac jednego z nich jako koordynujacego wykonywanie zadan tych rzecznikow.

2. Rzecznikiem dyscyplinarnym moze zosta¢ osoba posiadajaca wyksztatcenie prawnicze,
posiadajagca co najmniej 5S-letnie do$wiadczenie w obszarze prawa administracyjnego
i procesowego, nickarana za przestepstwo umyslne lub z tytulu odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca rekojmi¢ nalezytego wykonywania tej funkcji,
posiadajaca wiedze w zakresie zasad wykonywania zawodow medycznych.

3. Na czas wykonywania zadan rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje zwolnienie od
wykonywania pracy zawodowej z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

4. Rzecznikowi dyscyplinarnemu przyshiguje:

1) wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczacej odpowiedzialno$ci zawodowej, nie
wyzsze niz 15% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
bez wyplat nagréd z zysku za rok poprzedzajacy rok, w ktoérym jest ustalane

wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego
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w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze
obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.

5. Wydatki zwigzane z dziatalno$cia rzecznikow dyscyplinarnych sa finansowane

z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Obstuge administracyjng rzecznikdw dyscyplinarnych zapewnia urzad obstugujacy

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 84. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow Komisji oraz rzecznikow dyscyplinarnych, uwzgledniajac
naktad pracy wynikajacy z prowadzenia postgpowan w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej 0s6b wykonujacych zawdd medyczny.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, regulamin pracy
Komisji oraz rzecznikow dyscyplinarnych, biorgc pod uwage zadania tych organéow oraz

sprawne wykonywanie tych zadan.
Rozdzial 6
Przepisy karne

Art. 85. Kto bez wymaganego uprawnienia postuguje si¢ tytutem, o ktorym mowa

w art. 14 ust. 1, podlega karze grzywny.

Art. 86. 1. Kto, nie posiadajgc wymaganych uprawnien, wykonuje czynnosci zawodowe,
o ktorych mowa w art. 13 ust. 1, podlega karze grzywny.
2. Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 dziala w celu osiggnigcia korzysci

majatkowej, podlega karze grzywny albo karze ograniczenia wolnosci.

Art. 87. Orzekanie w sprawach o czyny, o ktorych mowa w art. 85 1 art. 86, nastgpuje
w trybie przepisOw ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach

o wykroczenia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1124).
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Rozdziat 7
Zmiany w przepisach obowiazujacych

Art. 88. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633, z p6zn. zm.”)) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

SArt. 10. 1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia
podstawowe] lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzagdzonym, stalym pomieszczeniu.

2. Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, moze odbywac si¢ w:

1) pomieszczeniach zaktadu leczniczego;

2) pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen;

3) miejscu pobytu pacjenta.

3. W przypadku udzielania przez podmiot leczniczy wylacznie §wiadczen, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 3, nalezy wskaza¢ miejsce przyjmowania wezwan 1 miejsca
przechowywania dokumentacji medycznej oraz produktow leczniczych 1 sprzetu
medycznego.”;

2) wart. 100 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania
wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania
dziatalno$ci leczniczej wytgcznie w miejscu wezwania;”’;

3) wart. 106 w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych albo miejsca przyjmowania

wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania

dziatalnosci leczniczej wylacznie w miejscu wezwania;”.

Art. 89. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22022 r. poz. 1555, 2280 1 2705) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 pkt 11 otrzymuje brzmienie:

,»11) pracownik medyczny — osobg wykonujaca zawod medyczny, o ktdrej mowa w art.

2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej, osobe

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079,

2280, 2705 i 2770.



2)

3)
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uprawniong do §wiadczenia ushug farmaceutycznych, ktéra udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej lub $wiadczy ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy lub
umowy cywilnoprawnej, oraz osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy

z dnia ... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. ...);”;

w art. 3 w ust. 3:

a) po pkt 4a dodaje si¢ pkt 4b w brzmieniu:
,4b) minister wilasciwy do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia ...

o niektorych zawodach medycznych, w zakresie danych przetwarzanych

w Centralnym Rejestrze Oso6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu

Medycznego;”,

b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, na podstawie przepisow

o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o zawodzie fizjoterapeuty, o zawodach

pielegniarki 1 potoznej, o medycynie laboratoryjnej, o zawodzie ratownika

medycznego oraz samorzadzie ratownikoOw medycznych, o zawodzie
farmaceuty oraz o niektorych zawodach medycznych, w odniesieniu do danych
okreslonych w tych przepisach;”;

wart. 17:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Tworzy si¢ rejestr medyczny, zwany ,,Centralnym Wykazem Pracownikow
Medycznych”, zawierajacy dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow,
starszych felczerow, pielegniarek, potoznych, diagnostow laboratoryjnych,
fizjoterapeutow, farmaceutow, ratownikdw medycznych oraz oséb wykonujacych
inne zawody medyczne, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia ...
o niektorych zawodach medycznych.”,

b) wust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a i 4b w brzmieniu:
»4a) indywidualnego identyfikatora wpisu, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia ... o niektérych zawodach medycznych, w przypadku osob,

o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 tej ustawy;
4b) informacji, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3,4, 9112 ustawy z dnia ... o

niektorych zawodach medycznych, w przypadku osob, o ktérych mowa w art. 1

ust. 1 pkt 1 tej ustawy;”,

c) po ust. 2¢c dodaje si¢ ust. 2d w brzmieniu:



4)

5)

—47 —

,»2d. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, w zakresie zawodéw medycznych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia ... o niektérych zawodach medycznych, s3
przekazywane do Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych z Centralnego
Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 1 tejustawy, w celu ich identyfikacji i uwierzytelnienia
w systemie informacji, a takze w celu weryfikacji ich uprawnien zawodowych.”,

d) wust. 4b wyrazy ,,0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 1,2, 4, 7 19” zastgpuje si¢ wyrazami
,0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4, 4a, 4b, 7197,

w art. 17¢:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Podstawg identyfikacji w systemie informacji ustugobiorcy, ustugodawcy,
miejsca udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, pracownika medycznego 1 osoby
upowaznionej, o ktérej mowa w art. 31b ust. 1, jest unikalny identyfikator.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
. Identyfikator pracownika medycznego stanowi:
1) numer prawa wykonywania zawodu albo
2) indywidualny identyfikator wpisu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy

z dnia ... o niektorych zawodach medycznych, w przypadku oséb, o ktorych

mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, albo
3) numer PESEL, jezeli nie nadano identyfikatoréw pracownika medycznego,

o ktorych mowa w pkt 1 albo 2.”,

c) po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

,»Ja. Identyfikator osoby upowaznionej, o ktorej mowa w art. 31b ust. 1, stanowi
numer PESEL.”;

w art. 18a wyrazy ,,pracownikéw medycznych” zastepuje si¢ wyrazami ,,pracownikow

medycznych, oséb upowaznionych, o ktérych mowa w art. 31b ust. 1”.

Art. 90. W ustawie z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztalcenia

Podyplomowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 77) w art. 3 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. CMKP samodzielnie organizuje 1 realizuje elementy ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow, diagnostow
laboratoryjnych, ratownikdw medycznych, innych osob legitymujacych si¢ dyplomem
ukonczenia studidw, ktore wykonuja zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia,

oraz 0sob, ktore wykonuja zawody medyczne, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy
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z dnia ... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. ...), z wylaczeniem ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz praktyki technika farmaceutycznego
w aptece odbytej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 91 ust. 3 ustawy
z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301 oraz

z 2023 r. poz. 605).”.
Rozdziat 8
Przepisy dostosowujace, przejsciowe i koncowe

Art. 91. Tworzy si¢ Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu

Medycznego, zwany dalej ,,rejestrem”.

Art. 92. 1. Osoby, ktére przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy ukonczyly studia
inne niz okreslone w zatgczniku do niniejszej ustawy w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu medycznego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1, 1 w okresie 5 lat przed dniem wejscia
w zycie niniejszej ustawy wykonywaly czynnosci zawodowe, o ktorych mowa w art. 13,
przewidziane dla tego zawodu oraz spetiajg warunki okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-4, staja
si¢ osobami wykonujacymi zawod medyczny w rozumieniu niniejszej ustawy i przyshuguje im
prawo wpisu do rejestru.

2. W przypadku osob, o ktorych mowa w ust. 1, rejestr zawiera dodatkowo informacj¢
o wykonywaniu czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w art. 13.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, do wniosku o wpis do rejestru zalgczaja dodatkowo
odwzorowanie cyfrowe dokumentow potwierdzajagcych ukonczenie studiow, o ktorych mowa
w ust. 1, oraz odwzorowanie cyfrowe dokumentéw potwierdzajacych wykonywanie czynnosci

zawodowych, o ktérych mowa w art. 13.

Art. 93. 1. Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy speiniajg warunki
okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-5 oraz ust. 2, a takze osoby, o ktérych mowa w art. 92 ust. 1,
moga wykonywa¢ zawdd medyczny w okresie roku od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy,
bez uzyskania wpisu do rejestru.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, wpisuje si¢ do rejestru, na wniosek, o ktérym mowa
w art. 5 ust. 1, zlozony nie pdzniej niz w okresie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej

ustawy.

Art. 94. Osoby, ktore uzyskaly kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekuna

medycznego w toku ksztalcenia rozpoczetego przed dniem 1 wrzes$nia 2021 r. i1 zrealizowaty
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,Program kursu kwalifikacyjnego dla opiekunow medycznych uzupehiajacego w zakresie
kwalifikacji MED.14 Swiadczenie ushug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie
chorej 1 niesamodzielnej” opracowanego w ramach projektu ,,Rozwoj kompetencji
zawodowych 1 kwalifikacji opiekunow medycznych odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju”, uzyskuja uprawnienia do wykonywania czynnosci
zawodowych takie same jak osoby, ktore rozpoczgly ksztalcenie w zawodzie opiekun
medyczny po dniu 31 sierpnia 2021 r. w szkole policealnej publicznej lub niepubliczne]

1 uzyskaly dyplom zawodowy w tym zawodzie.

Art. 95. Osoby, ktore przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy zrealizowaly kurs w
ramach projektu ,,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielajacej swiadczen
zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w szczeg6lnosci COVID-19”, moga
uzyska¢ punkty edukacyjne za zrealizowanie tego kursu w pierwszym rozpoczetym okresie

edukacyjnym.

Art. 96. Przepis art. 81 ust. 2 w zakresie wymogu co najmniej 3-letniego doswiadczenia
w wykonywaniu danego zawodu medycznego w odniesieniu do 0osob wykonujacych zawody,
o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. 1 oraz j, ma zastosowanie do czlonkéw Komisji

powotywanych na trzecig kolejng kadencje od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 97. Tracg moc:

1) dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynno$ci techniczno-dentystycznych
(Dz. U.z 1947 1. poz. 104, z 1948 1. poz. 162 oraz z 1954 r. poz. 121);

2) ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw

shuzby zdrowia (Dz. U. poz. 332 oraz z 2001 r. poz. 1207).

Art. 98. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 89 pkt 4 lit. a 1 ¢ oraz pkt 5, ktore wchodza w zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia;
2) art. 8 pkt 1, pkt 2 lit. a, pkt 3 oraz pkt 4 lit. b, ktéore wchodza w zycie po uptywie

18 miesiecy od dnia ogloszenia.



Zalacznik
do ustawy
z dnia

(poz. )

WYKSZTALCENIE UZYSKANE W SYSTEMIE SZKOLNICTWA WYZSZEGO I NAUKI,
KWALIFIKACJE UZYSKANE W SYSTEMIE OSWIATY LUB INNE KWALIFIKACJE,
WYMAGANE DO WYKONYWANIA DANEGO ZAWODU MEDYCZNEGO

Lp. Nazwa zawodu Wyksztatcenie lub kwalifikacje
1 | asystentka 1) rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
stomatologiczna policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie

dyplomu zawodowego w zawodzie asystentka
stomatologiczna lub

2) rozpoczgcie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkoly
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu zawodowego asystentka stomatologiczna lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie asystentka stomatologiczna

2 | dietetyk 1) rozpoczecie po dniu 30 wrzeSnia 2012 r. studiow
W zakresie dietetyki i uzyskanie tytulu zawodowego
co najmniej licencjata albo inzyniera lub

2) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 .
studiow na kierunku (specjalnosci) dietetyka
i uzyskanie tytulu zawodowego CO najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

3) rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studiow na kierunku technologia Zzywnos$ci
| zywienie czlowieka w specjalnosci zywienie
cztowieka 1 uzyskanie tytulu zawodowego cO
najmniej licencjata albo inzyniera, lub

4) rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2013 r. szkoty

policealnej publicznej lub niepublicznej




0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytutu  zawodowego dietetyk lub  dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie dietetyk albo ukonczenie technikum lub
szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytulu zawodowego technik technologii zywienia

W specjalnosci dietetyka

elektroradiolog

1)

2)

3)

4)

rozpoczgcie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiow
w zakresie elektroradiologii 1 uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studiow na kierunku (specjalnosci) elektroradiologia
i uzyskanie tytulu zawodowego €O najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie technik
elektroradiolog, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu zawodowego technik elektroradiolog Iub
technik elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie technik elektroradiolog

higienistka

stomatologiczna

1)

2)

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studidow
w zakresie higieny dentystycznej i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.

studiow na kierunku (specjalnosci) higiena




3)

4)

dentystyczna (stomatologiczna) i uzyskanie tytulu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera,
lub

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie higienistka
stomatologiczna, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytutu zawodowego higienistka stomatologiczna lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie higienistka stomatologiczna

logopeda

1)

2)

3)

rozpoczgcie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiow
w zakresie logopedii i uzyskanie tytulu zawodowego
co najmniej licencjata albo inzyniera lub
rozpoczgcie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studiow na Kierunku (specjalnosci) logopedia
i uzyskanie tytulu zawodowego CO najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

ukonczenie przed dniem wejScia w zZycie ustawy
studiow 1 uzyskanie tytulu zawodowego magistra
oraz rozpoczecie przed dniem wejScia w zycie
ustawy studiow podyplomowych w zakresie
logopedii i uzyskanie $wiadectwa ukonczenia tych

studidow

opiekun medyczny

1)

2)

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2021 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun
medyczny lub

rozpoczgcie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty

policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie




3)

4)

5)

dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun
medyczny, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2021 r.
kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie i uzyskanie
Swiadectwa potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie, lub  certyfikatu kwalifikacji
zawodowej, lub dyplomu potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny, lub dyplomu zawodowego w zawodzie
opiekun medyczny, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzes$nia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu zawodowego opiekun medyczny lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie opiekun medyczny, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2012 r.
zasadniczej szkoly zawodowej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoly publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego w zawodzie opiekun
medyczny lub  dyplomu  potwierdzajacego
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun

medyczny

optometrysta

1)

2)

3)

rozpoczecie po dniu wejscia w zycie ustawy studiow
w zakresie optometrii 1 uzyskanie tytulu
zawodowego magistra albo magistra inzyniera lub
rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studidow w
zakresie optometrii i uzyskanie tytutu zawodowego
co najmniej licencjata albo inzyniera, lub
rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.

studiow na Kkierunku (specjalnosci) optometria




4)

I uzyskanie tytulu zawodowego €O najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

rozpoczgcie przed dniem wejScia w zycie ustawy
studiow podyplomowych w zakresie optometrii

I uzyskanie $wiadectwa ukonczenia tych studiow

ortoptystka

1)

2)

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie ortoptystka lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu  zawodowego ortoptystka lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie ortoptystka

podiatra

ukonczenie studiow w zakresie podiatrii i uzyskanie tytutu

zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera

10

profilaktyk

1)

2)

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studidow
w zakresie zdrowia publicznego i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studiow na kierunku (specjalnosci) zdrowie
publiczne i wuzyskanie tytulu zawodowego

co najmniej licencjata albo inzyniera

11

protetyk shuchu

1)

2)

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiow
w zakresie protetyka stuchu 1 uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studiow na kierunku (specjalnosci) protetyka stuchu
i uzyskanie tytulu zawodowego €O najmniej

licencjata albo inzyniera, lub




3)

4)

5)

6)

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie protetyk stuchu,
lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzes$nia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytulu zawodowego protetyk stuchu lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie protetyk stuchu, lub

posiadanie co najmniej 2-letniego doswiadczenia
zawodowego w  wykonywaniu  czynnosci
zawodowych w  gabinecie protetyki stuchu
I ukonczenie do dnia 1 pazdziernika 2010 r. kursu
z zakresu protetyki stuchu organizowanego przez
szkole ksztalcaca w zakresie akustyki lub Instytut
Fizjologii 1 Patologii Stuchu, obejmujacego co
najmniej 108 godzin ksztalcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania do wykonywania
zawodu protetyka stuchu, lub

uzyskanie przed dniem wejscia w zycie ustawy

dyplomu mistrza w zawodzie protetyk stuchu

12

technik dentystyczny

1)

2)

3)

rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studidow
w zakresie technik dentystycznych i uzyskanie
tytulu zawodowego co najmniej licencjata albo
inzyniera lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studiow na kierunku (specjalnosci) techniki
dentystyczne i uzyskanie tytulu zawodowego CO
najmniej licencjata albo inzyniera, lub

rozpoczgcie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoly

policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie




4)

5)

dyplomu zawodowego w zawodzie technik
dentystyczny, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesénia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie
tytutu zawodowego technik dentystyczny lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie technik dentystyczny, lub

uzyskanie przed dniem 22 lipca 2011 r. kwalifikacji
technika dentystycznego na podstawie dekretu
Z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnosci
techniczno-dentystycznych (Dz. U. z 1947 .
poz. 104, z 1948 r. poz. 162 oraz z 1954 r. poz. 121)

13

technik
farmaceutyczny

1)

2)

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie technik
farmaceutyczny lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2018 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu zawodowego technik farmaceutyczny lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe

w zawodzie technik farmaceutyczny

14

technik masazysta

1)

2)

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. technikum
lub szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie
technik masazysta lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r.
technikum lub szkoty policealnej publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoty publiczne;j
I uzyskanie tytulu zawodowego technik masazysta
lub  dyplomu potwierdzajacego  kwalifikacje

zawodowe w zawodzie technik masazysta




15

technik ortopeda

1)

2)

3)

4)

5)

6)

rozpoczgcie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiow
w zakresie techniki ortopedycznej i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studiow na kierunku (specjalnosci) technika
ortopedyczna 1 uzyskanie tytulu zawodowego co
najmniej licencjata albo inzyniera, lub

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. technikum
lub szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
i uzyskanie dyplomu zawodowego w zawodzie
technik ortopeda, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r.
technikum lub szkoty policealnej, publicznej lub
niepublicznej o uprawnieniach szkoly publicznej
I uzyskanie tytutu zawodowego technik ortopeda lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie technik ortopeda, lub

ukonczenie przed dniem wejScia w zycie ustawy
szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu  zawodowego w  zawodzie technik
biomechanik, lub

uzyskanie przed dniem wejscia w zycie ustawy

dyplomu mistrza w zawodzie technik ortopeda

16

technik  sterylizacji

medycznej

1)

2)

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie technik
sterylizacji medycznej lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzeénia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie

tytulu zawodowego technik sterylizacji medycznej




lub dyplomu potwierdzajacego  kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik sterylizacji

medycznej

17

terapeuta zajeciowy

1)

2)

3)

4)

5)

rozpoczgcie po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiow
w zakresie terapii zajgciowej i uzyskanie tytutu
zawodowego co najmniej licencjata albo inzyniera
lub

rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012 r.
studidw na kierunku (specjalnos$ci) terapia zajeciowa
i uzyskanie tytulu zawodowego €O najmniej
licencjata albo inzyniera, lub

rozpoczecie po dniu 31 sierpnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej i uzyskanie
dyplomu zawodowego w zawodzie terapeuta
zajeciowy, lub

rozpoczecie przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu  zawodowego terapeuta zajeciowy lub
dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe
w zawodzie terapeuta zajeciowy, lub

ukonczenie przed dniem wejScia w zycie ustawy
szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
0 uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskanie
tytulu zawodowego w zawodzie instruktor terapii

zajeciowej




UZASADNIENIE

Celem projektu ustawy o niektoérych zawodach medycznych, zwanego dalej ,,projektem
ustawy”’, jest uregulowanie warunkow i zasad wykonywania 17 zawodoéw medycznych, ktore
dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, a takze kwestii dotyczacych ustawicznego

rozwoju zawodowego, rejestru oraz odpowiedzialnosci zawodowej tych 0sob.

Projektowane przepisy nie dotycza zawodow medycznych uregulowanych w przepisach
ustawowych, takich jak zawod: lekarza, lekarza dentysty, diagnosty laboratoryjnego,

pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, farmaceuty oraz fizjoterapeuty.
Projekt ustawy okresla zasady wykonywania nast¢pujacych zawodoéw medycznych:
1) asystentka stomatologiczna;

2) dietetyk;

3) elektroradiolog;

4) higienistka stomatologiczna;

5) logopeda;

6) opiekun medyczny;

7) optometrysta;

8) ortoptystka;

9) podiatra;

10) profilaktyk;

11) protetyk shuchu;

12) technik dentystyczny;

13) technik farmaceutyczny;

14) technik masazysta;

15) technik ortopeda;

16) technik sterylizacji medycznej;

17) terapeuta zajeciowy.



Projektowane przepisy maja na celu wprowadzenie mechanizmu majacego zapewni¢ dostep do
wykonywania zawodu medycznego tylko profesjonalistom w danym zawodzie, ktorzy
posiadaja wyksztalcenie uzyskane w systemie szkolnictwa wyzszego i nauki lub kwalifikacje
uzyskane w systemie os$wiaty lub inne kwalifikacje, wymagane do wykonywania danego
zawodu medycznego. Wyksztalcenie 1 kwalifikacje w tym zakresie zostaly okreslone
w zatgczniku do projektu ustawy, z uwzglednieniem dotychczasowych zmian w systemie
ksztalcenia tych zawodow w celu zapewnienia, aby wszystkie osoby, ktére uzyskaty
kwalifikacje zawodowe przed dniem wejscia w zycie projektowanych przepisOw, mogly
wykonywa¢ swoj zawod. W przypadku zawodu technika farmaceutycznego kwalifikacje do
wykonywania tego zawodu posiadaja osoby, ktére rozpoczely ksztalcenie w tym zawodzie w
systemie oswiaty przed dniem 1 wrze$nia 2018 r. 1 uzyskaly tytul zawodowy technik
farmaceutyczny lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w tym zawodzie, oraz
osoby, ktore rozpoczety ksztalcenie w tym zakresie po dniu 31 sierpnia 2019 r. 1 uzyskaty
dyplom zawodowy w tym zawodzie. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 8 sierpnia 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie klasyfikacji zawodow
szkolnictwa zawodowego (Dz. U. poz. 1140 oraz z 2016 r. poz. 695), od roku szkolnego
2018/2019 w szkotach prowadzacych ksztalcenie zawodowe nie prowadzilo si¢ rekrutacji
kandydatéw do klasy pierwszej (na semestr pierwszy), w ktorej realizuje si¢ ksztalcenie w
zawodzie technik farmaceutyczny. Natomiast od dnia 1 wrzes$nia 2019 r. ksztalcenie w tym
zawodzie zostalo wznowione. Majgc na uwadze powyzsze, W zakresie ksztalcenia technikow

farmaceutycznych nastgpita roczna przerwa.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze zawody objete projektowang ustawa (z wyjatkiem zawodu
profilaktyk i zawodu podiatra) sg juz obj¢te zakresem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139) i stosuje si¢ wobec nich

przepisy okreslajace najnizsze wynagrodzenia zasadnicze.

Wejscie w zycie ustawy nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych zwigzanych
Z obowigzywaniem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach

leczniczych.

Natomiast, odnoszac si¢ do zawodu profilaktyka, nalezy podkresli¢, ze zawod ten beda mogly
wykonywa¢ osoby posiadajace co najmniej wyksztalcenie wyzsze na poziomie studiow

| stopnia w zakresie zdrowia publicznego. Obecnie w systemie znajduje si¢ 5108 absolwentow



studiow I stopnia w zakresie zdrowia publicznego (dane absolwentow od 2014 r. zrddlo:
https://basiw.mz.gov.pl/analizy/inne-analizy/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/).
Majac na uwadze, ze jest to nowy zawod, nie jest mozliwe oszacowanie skutkow zwigzanych
zZ zatrudnieniem tych os6b w podmiotach leczniczych. Szacuje si¢, ze okoto 10% z ogodlnej
liczby absolwentow moze wejs¢ w 2024 r. do systemu ochrony zdrowia. Jednakze z uwagi na
wykonywane czynnos$ci zawodowe profilaktyka (planowanie, realizowanie i ocena profilaktyki
w systemie ochrony zdrowia), majac na uwadze, ze osoby wykonujace ten zawod beda
wykonywaty cze$¢ zadan obecnie wykonywanych przez personel medyczny, ktéry jest
zakwalifikowany do wyzszych wspotczynnikow pracy niz zawdd profilaktyka, zaktada sie, ze
koszty swiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze nie powinny ulec znacznemu

zwigkszeniu.

Odnoszac si¢ natomiast do zawodu podiatry, nalezy wskazaé, ze pierwsze osoby
Z kwalifikacjami do wykonywania tego zawodu pojawig si¢ w systemie ochrony zdrowia
dopiero po 3 latach, liczac od dnia wejscia w zycie przedmiotowej ustawy. Obecnie uczelnie
nie prowadza ksztalcenia na tym kierunku, zatem nie jest mozliwe oszacowanie liczby
absolwentow. Ponadto nalezy dodac¢, ze po wejsciu w zycie przepisOw ustawy zostanie roOwniez
znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 896 oraz z 2021 r. poz. 2359) w
zakresie dostosowania stanowisk pracy do regulowanych niniejszg ustawg zawodow
medycznych.  Projektowane rozwigzania bg¢da gwarancjg  zatrudniania ~ wysoko
wykwalifikowanej ikompetentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udziclajacej
swiadczen opieki zdrowotnej. Zwigkszy to bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i wptynie na
wysoki poziom udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze przyczyni si¢ do
niedopuszczania do wykonywania zawodow medycznych 0sob, ktore nie posiadaja wiasciwych
do wykonywania danego zawodu kwalifikacji. Ulatwi to rowniez pracodawcom prowadzenie
polityki zatrudnienia oraz spowoduje aktywizacj¢ osob wykonujacych zawody medyczne przez
wzrost ich konkurencyjnos$ci na rynku pracy. Z uwagi na fakt, ze nie ma jednolitych zasad
wykonywania tych zawodow, w art. 2 projektu ustawy zostaty okreslone warunki, jakie musi
spelia¢ dana osoba, aby wykonywa¢ zawdd medyczny, czyli posiada¢ m.in. petng zdolno$¢ do
czynno$ci prawnych oraz odpowiednie wyksztalcenie 1 kwalifikacje, co wplynie na

bezpieczenstwo pacjenta, ktoremu jest udzielane $wiadczenie opieki zdrowotne;.



Projektowane przepisy okreslaja formy, w jakich osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1

projektu ustawy, moze wykonywaé¢ zawod:

1) na podstawie umowy o prace lub

2) w ramach stosunku stuzbowego, lub

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub
4) w ramach wolontariatu, lub

5) jako podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z

pézn. zm.), lub

6) w ramach dzialalno$ci gospodarczej, w zakresie czynnosci zawodowych innych niz

udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Okreslenie w projekcie ustawy form wykonywania tych zawodow wpisuje si¢ w rozwigzania
przyjete dla innych zawodoéw medycznych, np. dla pielegniarek i potoznych. W zwigzku z
uwzglednieniem w projekcie ustawy jako jednej z form — wykonywanie zawodu medycznego
— jako podmiot leczniczy, wprowadzono rozwigzania umozliwiajagce wykonywanie dziatalnosci
leczniczej przez podmiot leczniczy wytgcznie w miejscu wezwania. W zwiagzku z powyzszym
w rozdziale 7 — Zmiany w przepisach obowigzujacych wprowadzono przepis zmieniajacy
art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnos$ci leczniczej. Zmiana ta ma na celu umozliwienie
wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez podmiot leczniczy wytgcznie w miejscu wezwania.
W aktualnym stanie prawnym takg mozliwos¢ majg jedynie osoby wykonujace dziatalnosé
lecznicza w ramach praktyki zawodowej. Omawiana zmiana umozliwi malym (czgsto
jednoosobowym) podmiotom leczniczym udzielanie §wiadczen w miejscu pobytu pacjenta (np.
w domu) bez konieczno$ci tworzenia gabinetu. Bedzie to mialo szczegdlne znaczenie dla 0s6b
wykonujacych zawody medyczne objete projektem ustawy inne niz te, ktore moga byc
wykonywane w ramach praktyki zawodowej. Wprowadzenie takiego rozwigzania umozliwi
osobom wykonujacym ww. zawody medyczne udzielanie $wiadczen zdrowotnych (jako
przedsiebiorcy — podmioty lecznicze) wylacznie w miejscu wezwania, co przyczyni si¢ do
poprawy dostgpu do $wiadczen zdrowotnych i bedzie miato korzystny wpltyw na rozwdj

(mikro-) przedsigbiorstw.

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami wykonywanie zawodow objetych projektowang ustawa

polega na wykonywaniu czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w art. 13 projektu ustawy.



W przypadku zawodow optometrysty i ortoptystki czynnosci zawodowe wiasciwe dla tych
zawodow okreslono jako wykonywanie czynno$ci zawodowych w zakresie optometrii
I odpowiednio — wykonywanie czynno$ci zawodowych w zakresie ortoptyki. Zaproponowane
brzmienie art. 13 ust. 1 pkt 7 i 8 projektu ustawy pozwoli wyeliminowaé zagrozenie, ze
specyficzne dla tych zawodow szczegdlowe czynnosci zawodowe nie beda miesci¢ si¢ W tym
przepisie. Majac na uwadze wynikajaca z przepisow regulujacych system szkolnictwa
wyzszego i nauki autonomi¢ uczelni oraz zwigzang z tym mozliwo$¢ prowadzenia ksztalcenia
na studiach 1 studiach podyplomowych na podstawie ustalonych przez uczelni¢ programow
tych studidow, wsrdd optometrystow — absolwentow roznych uczelni moga wystepowac roznice
w zakresie uzyskanych kompetencji. Przyjecie takiego rozwigzania pozwoli wigc na okreslenie
w akcie wykonawczym do ustawy pelnego katalogu szczegdlowych czynnosci zawodowych
wykonywanych obecnie przez t¢ grupe zawodowa. W przypadku zawodu ortoptystki okreslenie
»wykonywanie czynno$ci zawodowych w zakresie ortoptyki” jest zbiezne z nazwg kwalifikacji

w podstawie programowej ksztalcenia w tym zawodzie.

Za wykonywanie zawodow objetych projektowang ustawg uwaza si¢ rOwniez m.in. kierowanie
praca zawodowa os6b wykonujacych dany zawod medyczny (np. elektroradiolog koordynujacy
1 nadzorujagcy prace innych elektroradiologdéw) czy =zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktoérych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej (np. w podmiocie
leczniczym na stanowisku kierownika lub zastgpcy kierownika komoérki organizacyjnej
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego). Na wykonywanie zawodow, o ktérych mowa w art. 1
ust. 1 pkt 1 projektu ustawy, sktada si¢ takze dziatalno$¢ naukowa lub dydaktyczna. Regulacje
w tym zakresie sg zbiezne z rozwigzaniami przyjetymi dla innych zawodoéw medycznych,

w tym m.in. diagnostow laboratoryjnych i ratownikow medycznych.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, zwanego dalej ,rejestrem”, dzigki ktoremu bedzie
mozliwa weryfikacja os6b wykonujacych zawody medyczne zaro6wno przez pracodawcow, jak
1 pacjentéw. Wpis do rejestru stanowi warunek niezbedny do wykonywania danego zawodu
medycznego, jak réwniez umozliwia identyfikacje osoby wykonujacej zawod medyczny.
Ponadto bedzie on cennym narz¢dziem analitycznym, pozwalajacym na uzyskanie informacji
o aktualnej liczbie 0s6b wykonujacych zawdd medyczny, sposobie wykonywania tego zawodu,
jak rowniez bedzie zrodlem informacji o potrzebach kadrowych w tych zawodach

W poszczeg6lnych rejonach kraju. Dla os6b wykonujacych zawdd medyczny, ktére w dniu



wejscia w zycie projektowanych przepisow spetnig wymogi okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-5
I ust. 2 projektu ustawy, przewidziano okres roku na uzyskanie wpisu do rejestru (do tego czasu

beda mogly wykonywac prace).

W projekcie ustawy okre$lono zakres danych i informacji dotyczacych osoby wykonujace;j
zawod medyczny, ktore sa jawne, w tym m.in.: numer wpisu, data wpisu, imi¢ (imiona)
I nazwisko osoby wykonujacej zawod medyczny, informacja o miejscu wykonywania zawodu
medycznego, ktorych celem jest szybka identyfikacja osoby wykonujacej dany zawod
medyczny.

Utworzenie rejestru umozliwi sktadanie wnioskéw w formie elektronicznej oraz dokonywanie
oplaty za wniosek on-line, co usprawni proces ich obstugi. Dane zawarte w rejestrze beda
aktualizowane na wniosek osob wpisanych do rejestru oraz w okreslonych przypadkach

Z urzedu.

Osobie wpisanej do rejestru zostanie nadany indywidualny identyfikator wpisu, co pozwoli
jednoznacznie wskaza¢ osobe wykonujagcg dany zawod medyczny i zapewni zgodnosé

Z pozostatymi systemami ochrony zdrowia.

Zgodnie z projektowanymi przepisami minister wtasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr,
na podstawie danych zamieszczanych na biezaco przez wojewode wilasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania 0soby wykonujgcej zawod medyczny albo wojewode mazowieckiego.
Obstuge techniczng rejestru zapewnia jednostka podlegita ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, wilasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia, natomiast
administratorem danych przetwarzanych w tym rejestrze jest minister wiasciwy do spraw

zdrowia.

Ztozenie wniosku o wpis do rejestru podlega optacie w wysokosci 100 zt. Powyzsza optata
stanowi dochdd budzetu panstwa i jest dokonywana jednorazowo przy skladaniu wniosku
0 wpis do rejestru. Natomiast zmiana danych objetych rejestrem oraz wykreslenie z rejestru nie

podlegaja oplacie.

W celu zagwarantowania bezpieczenstwa osob, ktorym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne,
projektowane przepisy przewiduja mozliwos$¢ utraty uprawnienia do wykonywania danego
zawodu medycznego w okreslonych w projekcie ustawy przypadkach, w tym m.in.
prawomocnego skazania za umyS$lne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe. Utrata tego uprawnienia skutkuje wykresleniem z rejestru.

Zuwagi na fakt, Zze obecnie obowigzujace przepisy reguluja jedynie wymogi realizacji



$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz wymogi niezbgdne
do pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami, projektowane przepisy oprocz wymogow kwalifikacyjnych niezbgdnych do
wykonywania danego zawodu medycznego uwzgledniaja rowniez czynno$ci zawodowe

wlasciwe dla tych zawodow.

Aktualnie zawody medyczne objgte projektowang ustawa nie maja okreslonych ustawowo
zasad ustawicznego rozwoju zawodowego. Brak zasad doskonalenia zawodowego w zawodach
medycznych objetych przedmiotowym projektem to najbardziej podkreslane przez srodowiska
zawodowe zaniedbanie skutkujace brakiem nalezytego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
w tej grupie. W dobie tak szybkiego postepu w naukach medycznych brak regulacji w tym
zakresie w opinii przedstawicieli zawodow medycznych jest bardzo niekorzystny w kontekscie
prawidlowego wykonywania zawodu medycznego. Konieczne staje si¢ wigc uregulowanie
zasad uzyskiwania dodatkowej wiedzy i umiejgtnosci, jak rowniez doskonalenia zawodowego
0sO6b wykonujacych objete projektowang ustawg zawody medyczne. Regulacje w tym zakresie
wpiszg si¢ rowniez w rozwigzania systemowe dotyczace ksztatlcenia podyplomowego innych

kadr ochrony zdrowia, w tym m.in. ratownikdw medycznych czy farmaceutow.

W projekcie ustawy przyjeto zasade, ze osoba wykonujagca zawod medyczny ma prawo
I obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego, ktory jest realizowany w ramach ksztalcenia
podyplomowego lub doskonalenia zawodowego. Nalezy podkresli¢, ze system ochrony
zdrowia charakteryzuje si¢ dynamika zmian zwigzanych z postepem nauk medycznych czy tez
zwigzanych z postgpem technologicznym. Zmiany te wymagaja od oséb wykonujacych zawod
medyczny ciggtego doskonalenia posiadanych juz kwalifikacji, jak rowniez gotowosci do

zdobywania nowych umiej¢tnosci.

Ksztalcenie podyplomowe w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego moze by¢

realizowane przez udzial w szkoleniu specjalizacyjnym lub kursie kwalifikacyjnym.

Szkolenie specjalizacyjne jest realizowane po spetnieniu warunkow i na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych

zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 506).

Natomiast kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osob¢ wykonujaca zawdod medyczny
dodatkowej wiedzy i umiejetnos$ci do wykonywania okreslonych zadan zawodowych. Kurs

kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem teoretycznym w formie pisemnej albo ustnej lub



egzaminem praktycznym z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem tego kursu.

Odbycie kursu kwalifikacyjnego jest potwierdzane zaswiadczeniem.

Program kursu kwalifikacyjnego jest opracowywany przez zespot ekspertow powolany przez
dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, ktory
bedzie przedstawiany do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia. Kursy

kwalifikacyjne prowadza uczelnie oraz CMKP, ktore zapewniaja:

1) realizacje programu kursu kwalifikacyjnego;

2) kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;

3) baze dydaktyczng dostosowang do programu kursu kwalifikacyjnego.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma réwniez obowigzek doskonalenia zawodowego

realizowanego w nastepujacych formach:
1) kurs doskonalgcy;
2) samoksztatcenie.

Kurs doskonalgcy dla osoby wykonujacej zawdéd medyczny ma na celu poglgbienie
I aktualizacje wiedzy oraz umiej¢tnosci zawodowych. Kursy te bedg realizowane na podstawie
programow przygotowanych przez zespot ekspertow dziatajacy przy CMKP i zatwierdzonych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Be¢da je prowadzi¢ podmioty wpisane na liste
podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego prowadzong przez dyrektora

CMKP. Odbycie kursu doskonalacego jest potwierdzane zaswiadczeniem.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakos$ci i prawidtowej realizacji kursow doskonalgcych
W projekcie ustawy przewidziano przepisy dotyczace kontroli tych kurséw realizowanej przez
zespot kontrolny powolywany przez dyrektora CMKP. Zgodnie z projektowanymi przepisami
osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne przyshuguje wynagrodzenie okreslone w art. 38
ust. 12 projektu ustawy za calg kontrole oraz zwrot kosztow przejazdu przyshugujacych
pracownikom z tytulu podrézy stuzbowej na obszarze kraju przy jednoczesnym zwolnieniu od
pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania prawa do

wynagrodzenia.

Dyrektor CMKP w przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli przekazuje
kierownikowi podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego zalecenia
pokontrolne i zobowigzuje go do usunigcia tych nieprawidlowos$ci w wyznaczonym terminie.

W przypadku niezrealizowania zalecef pokontrolnych w okreslonym terminie dyrektor CMKP



podejmuje decyzj¢ o skresleniu podmiotu z listy podmiotow uprawnionych do prowadzenia
kursow doskonalacych. Od decyzji przystuguje odwoltanie do ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

Kazda osoba wykonujaca zawod medyczny objety projektowana ustawa, majac na wzgledzie
charakter wykonywanych czynnosci zawodowych oraz bezpieczenstwo pacjenta, jest
obowigzana aktualizowaé, a takze poglebia¢ swoja wiedze¢ w ramach roéznych form
samoksztalcenia, ktore zostang okreSlone w akcie wykonawczym do projektu ustawy.
W ramach samoksztalcenia osoba wykonujaca zawdd medyczny bedzie mogta poglebié
i uaktualni¢c wiedz¢ w takich formach samoksztalcenia jak np. konferencje, zjazdy czy
warsztaty organizowane przez m.in. towarzystwa naukowe, stowarzyszenia zawodowe czy

pracodawcow, na zasadach ustalonych przez organizatoréw tych form.

Ustawiczny rozw6j zawodowy 0sob wykonujagcych zawod medyczny bedzie realizowany
W 5-letnim okresie edukacyjnym. Za udziat w poszczegdlnych formach doskonalenia

zawodowego i ksztalcenia podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne.

Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktorym
osoba wykonujgca zawod medyczny uzyskata wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1
projektu ustawy. Zadania dotyczace ustawicznego rozwoju zawodowego 0sob wykonujacych
zawod medyczny znajdujg si¢ we wiasciwosci wojewodow. Wojewoda wydaje karte rozwoju
zawodowego osobie wykonujgcej zawdd medyczny oraz potwierdza dopelienie natozonego

obowigzku przez te osoby.

Jednoczesnie projekt ustawy wprowadza regulacje dotyczace skorzystania przez osobg
wykonujacg zawdd medyczny z platnego urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie, ktory bedzie mogt by¢ wykorzystany na realizacje ustawicznego rozwoju
zawodowego. Szesciodniowy urlop szkoleniowy jest udzielany wedtug zasad obowiazujacych
przy udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza, ze termin jego udzielenia jest
uzgadniany kazdorazowo z pracodawca. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowigzek
przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy udzial w danej formie ustawicznego
rozwoju zawodowego. Urlop taki istotnie przyczyni si¢ do mozliwos$ci prawidlowej realizacji

obowiazku doskonalenia zawodowego.

Wplyw na bezpieczenstwo pacjentOw maja rowniez przepisy art. 19 projektu ustawy
umozliwiajace osobom, ktore nie wykonywaly zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja podja¢ jego wykonywanie, wykonywanie tego



zawodu pod nadzorem osoby wykonujacej ten sam zawod medyczny albo lekarza, albo lekarza
dentysty, albo pielggniarki, albo farmaceuty, albo fizjoterapeuty, posiadajacych co najmniej
5-letnie doswiadczenie zawodowe i1 zasob wiedzy 1 umiej¢tnosci zapewniajacy wlasciwag

realizacje czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 projektu ustawy.

Zaproponowane brzmienie art. 19 projektu ustawy pozostawia swobod¢ decydowania przez
osobe powracajaca do pracy po przerwie o wyborze zardéwno formy, jak i miejsca wykonywania
zawodu pod nadzorem. Rozwigzanie to wpisuje si¢ w dotychczasowa praktyke zwigzang
z podejmowaniem pracy w zawodzie. Pozostawiono rowniez swobode stronom (bez okreslania
tej kwestii na poziomie ustawowym) do decydowania w kwestii ewentualnego wynagrodzenia
osoby sprawujacej nadzor nad osobg powracajacg do wykonywania zawodu po przerwie, ktora
jest zalezna m.in. od tego, na jakiej podstawie osoba sprawujaca nadzoér wykonuje zawod
medyczny. W zalezno$ci od indywidualnych ustalen z osobg kierujaca danym podmiotem
osoba sprawujaca nadzor moze otrzymywac¢ dodatkowe wynagrodzenie z tego tytutu.
Przyktadowo osoba zatrudniona na podstawie umowy o prac¢ moze dosta¢ za realizacje
dodatkowego zadania dodatek, ewentualnie nagrodg, ale juz taka gratyfikacja nie bedzie
mozliwa w przypadku praktyki zawodowej, w ktorej nadzér bedzie sprawowany przez

wykonujacego te praktyke.

Uregulowanie na poziomie ustawowym zagadnienia dotyczacego odpowiedzialnosci
zawodowej o0sOb wykonujacych zawod medyczny za zawinione naruszenie przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego bedzie mialo istotne znaczenie dla
pacjentow Kkorzystajacych z ustug tych oséb. Brak ww. przepisow zwieksza ryzyko
nieosiggniecia celu, jakim jest zapewnienie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez
osoby posiadajagce wymagane ustawowo Scisle okreslone kwalifikacje zawodowe.
Projektowana regulacja pozwoli skutecznie pociggna¢ osobe wykonujacg zawdd medyczny do
odpowiedzialno$ci zawodowej w przypadku nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania

obowiazkéw, wprowadzajac istotne instrumenty zwigkszajace bezpieczenstwo pacjentow.
Projektowana regulacja przewiduje katalog kar za przewinienia zawodowe, ktory obejmuje:
1) upomnienie;

2) nagang;

3) kare pieniezna;

4) zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego na okres do 5 lat;

10



5) pozbawienie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej osoby wykonujacej zawdd
medyczny obejmuje czynnos$ci sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego,
postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego oraz postepowanie

przed Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami minister wilasciwy do spraw zdrowia powotuje
4 rzecznikow dyscyplinarnych sposrod oso6b posiadajacych wyksztalcenie prawnicze,
posiadajacych co najmniej 5-letnie doswiadczenie w obszarze prawa administracyjnego
I procesowego, nickaranych za przestepstwo umy$lne lub z tytulu odpowiedzialno$ci
dyscyplinarnej lub zawodowej, dajacych rgkojmi¢ nalezytego wykonywania tej funkcji,

posiadajacych wiedzg w zakresie zasad wykonywania zawoddéw medycznych.

Zgodnie z projektowanymi przepisami rzecznik dyscyplinarny wszczyna postepowanie
wyjasniajagce na wniosek albo z urzedu. Uprawnieni do zlozenia wniosku o wszczecie
postepowania sg. minister wilasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

pokrzywdzony.

Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej sktada si¢ z 76 cztonkéw, powotywanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na 4-letnig kadencje¢, w tym 4 przedstawicieli kazdego

zawodu medycznego oraz 8 przedstawicieli ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Czlonkiem Komisji bedgcym przedstawicielem osob wykonujacych dany zawod medyczny
bedzie mogla zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadajaca
co najmniej 3-letnic do$wiadczenie w wykonywaniu danego zawodu medycznego, niekarana
Z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca rgkojmie nalezytego

wykonywania powierzonych jej zadan.

Komisja orzeka w sktadzie wyznaczonym przez przewodniczacego Komisji:
1) przewodniczacy sktadu orzekajacego;

2) dwoch cztonkow — przedstawicieli danego zawodu medycznego;

3) dwoch cztonkow — przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Komisja wydaje postanowienia 1 rozpatruje zazalenia na postanowienia wydane przez
przewodniczacego Komisji, w skladzie co najmniej 3 czlonkéw, z wylaczeniem

przewodniczacego Komisji.
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Od orzeczenia Komisji osobie obwinionej oraz rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje,
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia, prawo zlozenia wniosku 0 ponowne
rozpatrzenie sprawy przez Komisj¢ w skladzie pigcioosobowym. W ponownym rozpatrywaniu

sprawy nie moga bra¢ udziatu osoby uczestniczace w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

Natomiast od orzeczenia Komisji wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy osobie
obwinionej przystuguje, w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia orzeczenia, odwolanie do

wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby obwinionej sadu apelacyjnego.

Obstuge administracyjng rzecznika dyscyplinarnego oraz Komisji Odpowiedzialnosci
Zawodowej zapewnia urzad obshigujacy ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Koszt
zlozenia wniosku o wszczgcie postegpowania wyjasniajacego przez pokrzywdzonego wynosi
200 zt. Oplata, o ktorej mowa w art. 52 ust. 4 projektu ustawy, podlega zaliczeniu na poczet

kosztow postepowania przed Komisjg 1 stanowi dochdd budzetu panstwa.

Przepisy dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej penalizujg roéwniez poshigiwanie si¢
tytutlem, o ktorym mowa w art. 14 ust. 1 projektu ustawy, oraz wykonywanie zawodu

medycznego bez posiadania stosownych uprawnien, co bedzie podlega¢ karze grzywny.

W rozdziale 8 — Przepisy dostosowujace, przejsciowe i koncowe projektu ustawy, w art. 92
projektu ustawy zostaty uregulowane kwestie zwigzane z mozliwos$cig wykonywania zawodu
przez osoby, ktére ukonczyty studia inne niz okreslone w zatgczniku do projektu ustawy.
Umozliwi to osobom, ktoére obecnie wykonuja czynnos$ci zawodowe, o ktorych mowa
W projekcie ustawy, dalsze wykonywanie tych czynnos$ci. Majac na uwadze, ze dotychczas nie
byto regulacji dotyczacych kwalifikacji do wykonywania zawodow objetych projektem ustawy,
projektowany przepis umozliwi tym osobom uzyskanie wpisu do rejestru i dalsze wykonywanie

zawodu.

Przepisy art. 93 projektu ustawy stanowia, ze osoby, ktore w dniu wejScia w zycie
projektowanej ustawy speiniajag warunki niezb¢dne do wykonywania zawodu medycznego
okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-5 oraz ust. 2 projektu ustawy, a takze osoby, o ktérych mowa
w art. 92 ust. 1 projektu ustawy, moga wykonywac¢ zawod w okresie roku od dnia wejscia
W zycie ustawy bez uzyskania wpisu do rejestru. Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami te
osoby sa obowigzane ztozy¢ wniosek o wpis do rejestru w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia
w zycie ustawy, W celu umozliwienia rozpatrzenia wniosku i dokonania wpisu do rejestru
w okreslonym projektowana ustawa terminie, o ktérym mowa w art. 93 ust. 2 projektu ustawy.

Brak uzyskania wpisu do rejestru w tym terminie skutkuje tym, Ze osoby te nie spetnig
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okreslonych w projekcie ustawy warunkow niezbednych do wykonywania zawodu
medycznego.

Przepis art. 94 projektu ustawy umozliwia osobom, ktore uzyskaty kwalifikacje do
wykonywania zawodu opiekuna medycznego w toku ksztalcenia rozpoczgtego przed dniem
1 wrzesnia 2021 r. 1 zrealizowaly ,Program kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw
medycznych uzupehiajacego w zakresie kwalifikacji MED.14 Swiadczenie ustug
medyczno-pielggnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej” opracowanego
w ramach projektu unijnego ,,Rozwdj kompetencji zawodowych 1 kwalifikacji opiekunow
medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”,
uzyskanie uprawnienia do wykonywania czynno$ci zawodowych takich samych jak osoby,
ktore rozpoczely ksztalcenie w zawodzie opiekun medyczny po dniu 31 sierpnia 2021 r.
W szkole policealnej publicznej lub niepublicznej 1 uzyskaty dyplom zawodowy w tym
zawodzie. Osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny w
toku ksztalcenia rozpoczetego przed dniem 1 wrzesnia 2021 r., nabyly uprawnienia do
wykonywania czynnosci pielggnacyjno-opiekunczych, natomiast zrealizowanie w ramach
programu unijnego kursu kwalifikacyjnego umozliwi tym osobom uzupehienie kwalifikacji
takze w zakresie wykonywania czynno$ci medycznych. Powyzszy przepis pozwoli opiekunom

medycznym wykonywac rowniez okreslone czynnosci medyczne na mocy przepisoOw ustawy.

Przepisy art. 95 projektu ustawy pozwolg osobom, ktore w 2023 r. zrealizuja kurs podnoszacy
kwalifikacje w ramach projektu unijnego ,,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajacej swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w szczegdlnosci
COVID-19”, uzyska¢ punkty edukacyjne za zrealizowanie tego kursu w pierwszym

rozpoczetym okresie edukacyjnym.

Projekt ustawy zawiera rowniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym wymog co najmniej
3-letniego doswiadczenia w wykonywaniu danego zawodu medycznego okreslony dla cztonka
Komisji Odpowiedzialno$ci Zawodowej bedacego przedstawicielem os6b wykonujacych dany
zawod medyczny nie ma zastosowania przez dwie pierwsze kadencje Komisji w przypadku
przedstawicieli zawodow podiatry i profilaktyka, z uwagi na to, Ze sa to nowe zawody i nie jest
mozliwe spetnienie powyzszego warunku z dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy.

W przepisach dostosowujacych, przejsciowych i koncowych uwzgledniono réwniez przepisy
uchylajgce dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych

(Dz. U.z 1947 1. poz. 104, z p6Zn. zm.) oraz ustawe z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci

zawodowej fachowych pracownikow shuzby zdrowia (Dz. U. poz. 332 oraz z 2001 r. poz. 1207).
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W zwigzku z tym, ze materia uchylanych przepisow zostala uregulowana w ustawach
zawodowych dotyczacych m.in. zawodow lekarza, lekarza dentysty, pielggniarki, potoznej czy
farmaceuty, jak réwniez uregulowania w tym zakresie sg przewidziane w projekcie ustawy,
niezbedne jest uchylenie przedmiotowych aktow prawnych. Obecnie brak adresatow norm
prawnych zawartych w tych aktach powoduje, ze te akty, chociaz nie zostaly formalnie
uchylone, nie sg stosowane w praktyce, nie toczy si¢ rOwniez zadne postgpowanie w tym

zakresie.
Przepisy ustawy wejda w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 89 pkt 4 lit. a i ¢ oraz pkt 5 projektu ustawy, ktore wejda w zycie po uptywie 14 dni od

dnia ogloszenia;

2) art. 89 pkt 1, pkt 2 lit. a, pkt 3 oraz pkt 4 lit. b projektu ustawy, ktore wejdg w zycie po

uptywie 18 miesiecy od dnia ogloszenia.

Zaproponowany 6-miesieczny termin wejScia w zycie ustawy od dnia jej ogloszenia wynika
z konieczno$ci zapoznania si¢ i stosowania nowej regulacji przez wszystkie osoby, ktore

aktualnie wykonujg zawody, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 projektu ustawy.

Natomiast wejscie w zycie w pozniejszym terminie projektowanych przepiséw zmieniajacych
okreslone przepisy w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, z p6zn. zm.) — wskazanych w przepisach przejSciowych
i koncowych, umozliwi dostosowanie systemow teleinformatycznych, w tym np. systemu
Narodowego Funduszu Zdrowia, do przyjetych nowych rozwigzan w zakresie identyfikacji
wymienionych w projekcie ustawy zawodow np. technikéw farmaceutycznych w systemach
aptecznych (obecnie identyfikacja jest dokonywana po numerze PESEL, nowe przepisy

umozliwig identyfikacj¢ na podstawie indywidualnego identyfikatora wpisu).

Projekt ustawy bedzie mial pozytywne skutki spoteczne i gospodarcze. Projektowane przepisy
beda gwarancja zatrudniania w systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej
i kompetentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej $wiadczen zdrowotnych.
Projektowane przepisy zwieksza bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i wplyna na wysoki

poziom udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie mozliwosci udzielenia osobie wykonujacej zawdd medyczny wymieniony
w ustawie urlopu szkoleniowego bedzie mialo przelozenie na jako$¢ udzielanych przez nia
Swiadczen opieki zdrowotnej, co z kolei spowoduje konkurencyjno$¢ udzielanych przez nig

swiadczen w sektorze publicznym w stosunku do sektora prywatnego.
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Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Zakres projektu ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt ustawy podlega notyfikacji Komisji Europejskiej zgodnie z procedura okreslong
w art. 15 ust. 7 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia
2006 r. dotyczace]j ustug na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36),

ktora zostanie przeprowadzona po wejsciu w zycie ustawy.

W projekcie zostata zachowana zasada proporcjonalnosci, bowiem podejmowane dziatania sg
proporcjonalne do zakladanych celow 1 niezbedne dla zagwarantowania zapewnienia
wysokiego poziomu ochrony zdrowia, w sposob zgodny z trescig motywu 30 dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy
proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodow (Dz. Urz. UE L
173 2 09.07.2018, str. 25), w szczegolnosci podniesienia zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow. Projektowane przepisy w zakresie zasad dostgpu do zawodow medycznych
okreslonych w art. 1 ust. 1 pkt 1 projektu ustawy dla 0séb z okreslonymi kwalifikacjami nie sg
dyskryminujagce ze wzgledu na obywatelstwo lub miejsce zamieszkania. Zastosowane
ograniczenia sg uzasadnione nadrzednymi wzglgdami interesu ogolnego, sg odpowiednie dla
osiggniecia wyznaczonego celu i nie wykraczajg poza to, co niezbedne. Szczegoétowa analiza

proporcjonalno$ci stanowi zatgcznik do Oceny Skutkow Regulacji.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Ustawa o niektorych zawodach medycznych 4.04.2023 .
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Zrédlo
Ministerstwo Zdrowia
Inne
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia i programowych Rady Ministréw
uD328

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia,

tel. (22) 634 98 58

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Celem projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych jest uregulowanie zasad wykonywania 17 zawodéw
medycznych, ktore dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem zagadnien
dotyczacych ustawicznego rozwoju zawodowego oséb wykonujacych zawdd medyczny, rejestru zawoddéw medycznych
oraz odpowiedzialnosci zawodowej tych osob.

Projekt ustawy zawiera regulacje odnoszace si¢ do nastepujacych zawodow:

1) asystentka stomatologiczna;

2) dietetyk;

3) elektroradiolog;

4) higienistka stomatologiczna;

5) logopeda;

6) opiekun medyczny;

7) optometrysta;

8) ortoptystka;

9) podiatra;

10) profilaktyk;

11) protetyk stuchu;

12) technik dentystyczny;

13) technik farmaceutyczny;

14) technik masazysta;

15) technik ortopeda;

16) technik sterylizacji medycznej;

17) terapeuta zajeciowy.

Aktualnie nie ma regulacji ustawowych w odniesieniu do zawodow objetych przedmiotowa regulacja. Obecnie osoby
wykonujace te zawody wykonuja je zgodnie z umiejetnosciami zawodowymi uzyskanymi w toku ksztatcenia. Z uwagi
na brak regulacji ustawowych jest unormowany wylgcznie obszar zwigzany z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych w odniesieniu do kwalifikacji tych osob. Osoby wykonujace zawody medyczne
uczestnicza obecnie w realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych na mocy
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z poszczegolnych zakresow, jednakze
uregulowanie wylgcznie wymagan kwalifikacyjnych nie stanowi gwarancji zabezpieczenia jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna przez osoby wykonujace zawody medyczne objete
projektowang regulacja.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy zawiera przepisy regulujace:

1) zasady wykonywania zawodow medycznych okreslonych w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy;

2) kwalifikacje niezbedne do wykonywania tych zawodow;

3) czynno$ci zawodowe, do ktorych wykonywania sg uprawnione osoby wykonujace dany zawod medyczny;

4)  rejestr 0sob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego;

5) ustawiczny rozwoj zawodowy;

6) odpowiedzialnos¢ zawodowsa.

Projektowane przepisy maja na celu wprowadzenie mechanizmu majgcego zapewni¢ dostgp do wykonywania zawodu
medycznego tylko profesjonalistom w danym zawodzie, ktérzy posiadaja wlasciwe kwalifikacje i kompetencje,




nabywane w toku ksztalcenia w systemie o§wiaty lub systemie szkolnictwa wyzszego i nauki. Kwalifikacje te zostaty
okreslone w zalgczniku do projektu ustawy, z uwzglednieniem dotychczasowych zmian w systemie ksztalcenia tych
zawodow W celu zapewnienia, aby wszystkie osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje zawodowe przed dniem wejscia w zycie
projektowanych przepisow, mogly wykonywa¢ swoj zawod. W projekcie ustawy okreslono czynnosci zawodowe, do
ktérych wykonywania posiadaja kwalifikacje osoby wykonujace poszczegélne zawody medyczne regulowane
w projekcie ustawy.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego, zwanego dalej ,rejestrem”, dzigki ktoremu bedzie mozliwa weryfikacja 0osob wykonujacych zawody
medyczne zard6wno przez pracodawcow, jak i pacjentow. Ponadto bedzie on cennym narzedziem analitycznym,
pozwalajacym na uzyskanie informacji o aktualnej liczbie 0s6b wykonujacych zawdod medyczny, sposobie wykonywania
tego zawodu, jak rowniez bedzie zrodtem informacji o potrzebach kadrowych w tych zawodach w poszczegolnych
rejonach kraju. Wpis do rejestru stanowi warunek niezbedny do wykonywania danego zawodu medycznego. Rejestr jest
prowadzony w systemie teleinformatycznym. Obstuge techniczng rejestru zapewnia jednostka podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia, natomiast
administratorem danych przetwarzanych w tym rejestrze jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Projektowane przepisy okreslajg rowniez zakres danych i informacji dotyczacych osoby wykonujacej zawdod medyczny,
ktore sg jawne. Rejestr jest jawny w zakresie m.in. nastepujacych danych: numeru wpisu, indywidualnego identyfikatora
wpisu, daty wpisu, imienia i nazwiska, informacji o realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego, informacji 0 miejscu
wykonywania zawodu medycznego. Wprowadzenie rejestru umozliwi weryfikacje oséb wykonujacych poszczegdlne
zawody medyczne pracodawcom, jak i pacjentom. Umozliwi takze potwierdzenie kwalifikacji kazdej osoby wykonujacej
zawod medyczny. Wniosek 0 wpis do rejestru osoby wykonujacej zawdd medyczny podlega oplacie w wysokosci 100 zt.
Powyzsza optata stanowi dochod budzetu panstwa.

Natomiast zmiana danych objetych rejestrem oraz wykreslenie z rejestru nie podlegajg optacie.

Projekt ustawy reguluje rowniez kwestie zwigzane z ustawicznym rozwojem zawodowym osob wykonujacych zawody
medyczne.

W projekcie ustawy przyjeto zasadg, ze osoba wykonujagca zawdd medyczny ma prawo i obowigzek ustawicznego
rozwoju zawodowego w ramach ksztalcenia podyplomowego (szkolenie specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne) oraz
doskonalenia zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetno$ci zawodowych. Zaproponowane w projekcie
rozwigzania dotyczgce szkolenia specjalizacyjnego i uzyskiwania tytutu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia
sg oparte na dotychczasowym systemie szkolenia specjalizacyjnego. Ponadto projekt ustawy zaklada wprowadzenie
kurséw kwalifikacyjnych dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny, dzieki ktorym nabeda one dodatkowe kwalifikacje
niewynikajace z ksztatcenia przeddyplomowego.

Dotychczas osoby wykonujgce zawody medyczne, ktore zostaty objete przedmiotows regulacja, nie miaty obowiazku
ustawicznego rozwoju zawodowego. Nalezy podkresli¢, ze system ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ dynamikg zmian
zwigzanych z postepem nauk medycznych czy tez zwigzanych z postepem technologicznym. Zmiany te wymagaja od
0sob wykonujacych zawod medyczny cigglego doskonalenia posiadanych juz umiejetnosci, jak réwniez gotowosci do
zdobywania nowych umiejetnosci. Nalozony przepisami projektu ustawy obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego jest usankcjonowaniem dzialajacego juz na rynku pracy doskonalenia posiadanych umiejetnosci przez
kadry medyczne.

Majac na uwadze powyzsze, brak ryzyka zwigzanego ze zmniejszeniem, w wyniku przyjecia regulacji, liczby osob
wykonujacych dany zawod medyczny.

Zgodnie z projektem ustawy, osoba wykonujaca zawod medyczny bedzie miata obowigzek doskonalenia zawodowego,
realizowanego w nastepujacych formach:

1) kurs doskonalacy;

2) samoksztalcenie.

Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedz¢ i umieje¢tnosci niezbedne do realizacji czynnosci zawodowych przez
osobge wykonujaca zawdd medyczny. Za udzial osoby wykonujacej zawod medyczny w poszczegdlnych formach
doskonalenia zawodowego i ksztalcenia podyplomowego przyshuguja punkty edukacyjne.

Ponadto projekt ustawy wprowadza regulacje, ktore umozliwiaja osobie wykonujacej zawdd medyczny posiadajacej
ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu obejmujgcego tematyke kursu kwalifikacyjnego uznanie tego kursu lub szkolenia
za rownowazny ze zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego. Zgodnie z przepisami projektu ustawy, minister
wlasciwy do spraw zdrowia bedzie mogt na wniosek osoby wykonujacej zawdod medyczny, w drodze decyzji
administracyjnej, uzna¢ kurs lub szkolenie za rownowazny ze zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego, na
podstawie opinii dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, albo odmowic¢
ich uznania. Osoby zainteresowane sktadaja wnioski 0 uznanie kursu lub szkolenia do dyrektora CMKP, ktory sprawdza
pod wzgledem formalnym wniosek i przekazuje go do zaopiniowania powotanemu zespotowi ekspertow.

Projekt ustawy okresla rowniez dziatania kontrolne w ramach ksztalcenia zawodowego os6b wykonujacych dany zawod
medyczny, w celu zapewniania odpowiedniej jakos$ci tego ksztalcenia. Kontrola realizacji kurséw doskonalgcych bedzie
prowadzona przez zespét kontrolny powolywany przez dyrektora CMKP.




Jednoczeénie projekt ustawy wprowadza regulacje dotyczace mozliwosci skorzystania przez osobe wykonujacg zawod
medyczny z platnego urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ktory bedzie mogt by¢
wykorzystany na realizacj¢ ustawicznego rozwoju zawodowego. Szesciodniowy urlop szkoleniowy jest udzielany
wedtug zasad obowigzujgcych przy udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza, ze termin jego udzielenia jest
uzgadniany kazdorazowo z pracodawcag.

Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowigzek przedstawi¢ pracodawcy dokument po§wiadczajacy udziat w dane;j
formie ustawicznego rozwoju zawodowego. W zwigzku z tym, ze przepisy ustawy nakladajg na osoby wykonujace
zawoOd medyczny prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego, bardzo wazne jest zapewnienie osobom, ktore
zamierzaja wzig¢ udziat w okre$lonych ustawowo formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, mozliwosci
skorzystania z urlopu szkoleniowego, aby nie musiaty wykorzystywa¢ wlasnego urlopu wypoczynkowego w powyzszym
celu. Projektowane przepisy wprowadzajg takze uregulowanie na poziomie ustawowym zagadnien dotyczacych
odpowiedzialno$ci zawodowej os6b wykonujacych zawdd medyczny za zawinione naruszenie przepisoOw zwigzanych z
wykonywaniem zawodu medycznego, co bedzie miato istotne znaczenie dla pacjentow korzystajacych z ustug tych osob.
Brak ww. przepisow zwigksza ryzyko nieosiagniecia celu, jakim jest zapewnienie udzielania §wiadczen przez osoby
posiadajace wymagane ustawowo Scisle okreslone kwalifikacje zawodowe. Projektowana regulacja pozwoli skutecznie
pociagna¢ do odpowiedzialno$ci zawodowej osoby wykonujace zawod medyczny w przypadku nienalezytego lub
nierzetelnego przestrzegania obowiazkow, wprowadzajac istotne instrumenty zwigkszajace bezpieczenstwo pacjentow.
Projektowana ustawa przewiduje katalog kar za przewinienia zawodowe, ktory obejmuje:

1) upomnienie;

2) nagang;

3) kare pieni¢zna;

4) zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego na okres do 5 lat;

5) pozbawienie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej osoby wykonujacej zawod medyczny obejmuje czynnosci
sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego, postepowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika
dyscyplinarnego oraz postepowanie przed Komisjag Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje 4 rzecznikéw dyscyplinarnych
sposrod osob posiadajgcych wyksztalcenie prawnicze, co najmniej 5-letnie doSwiadczenie w obszarze prawa
administracyjnego i procesowego, niekaranych za przestepstwo umysine lub z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j
badz zawodowej, dajacych rekojmie nalezytego wykonywania tej funkcji, posiadajagcych wiedze w zakresie zasad
wykonywania zawoddéw medycznych.

Zgodnie z projektowanymi przepisami, rzecznik dyscyplinarny wszczyna postgpowanie wyjasniajgce na wniosek albo
z urzedu. Uprawnieni do ztozenia wniosku o wszczecie postepowania sg: minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
pokrzywdzony.

Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowej sktada si¢ z 76 cztonkow, powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na 4-letnig kadencje, w tym 4 przedstawicieli kazdego zawodu medycznego oraz 8 przedstawicieli ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Cztonkiem Komisji bedacym przedstawicielem osob wykonujacych dany zawod medyczny bedzie mogla zosta¢ osoba
uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadajaca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu
danego zawodu medycznego, niekarana z tytulu odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca rekojmie
nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan.

Od orzeczenia Komisji osobie obwinionej oraz rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia, prawo zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Komisje w skladzie
piecioosobowym. W ponownym rozpatrywaniu sprawy nie moga bra¢ udzialu osoby uczestniczace w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia.

Natomiast od orzeczenia Komisji wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy osobie obwinionej przystuguje,
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, odwotanie do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
obwinionej sadu apelacyjnego.

Obstuge administracyjng rzecznika dyscyplinarnego oraz Komisji Odpowiedzialno$ci Zawodowej zapewnia minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Koszt zlozenia wniosku w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej przez
pokrzywdzonego wynosi 200 zt.

Optata podlega zaliczeniu na poczet kosztow postgpowania przez rzecznika dyscyplinarnego i stanowi dochod budzetu
panstwa.

Przepisy dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej penalizuja rowniez postugiwanie sie tytutem, o ktéorym mowa w art. 1
ust. 1 pkt 1 projektowanej ustawy, oraz wykonywanie zawodu medycznego bez posiadania stosownych uprawnien, co
bedzie podlegac karze grzywny.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy majace zapewni¢ dostgp do wykonywania zawodu medycznego tylko
profesjonalistom w danym zawodzie medycznym, ktorzy posiadaja okreslone przepisami prawa kwalifikacje zawodowe.
W zwigzku z tym regulacje zawarte w ustawie o niektorych zawodach medycznych bedg gwarancjg zatrudniania
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w systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej i kompetentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie
udzielajacej §wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Zawdd regulowany w rozumieniu przepisoOw prawa wspolnotowego to taki zawod, ktorego podjecie lub wykonywanie
w danym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej jest uzaleznione od spetnienia warunkéw okreslonych w przepisach
prawnych danego panstwa. Uwarunkowane to jest specyfika wykonywania tych zawodow polegajaca na udzielaniu w
sposob osobisty uslug o wyjatkowym charakterze spotecznym. Wymaga to od 0séb wykonujacych zawod medyczny
szczegblnych cech psychofizycznych i moralnych oraz wysokich i stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych.
Ponadto, z uwagi na charakter tego zawodu, osoby wykonujagce zawdd medyczny powinny przestrzegaé tajemnicy
zawodowej oraz mie¢ $cisle okreslone zasady odpowiedzialnosci zawodowej. Zaréwno w ramach panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej, jak rowniez innych panstw OECD, zawodami regulowanymi sg nastepujagce zawody medyczne:

1. Niemcy

1) zawdd — ortoptysta

Ortoptycy zajmuja si¢ okulistyka w profilaktyce, leczeniu i diagnostyce zaburzen widzenia. Dziatalno$¢ ortoptystyczna
jest regulowana na podstawie przepiséw dotyczacych zawodu ortoptysty (niem. Orthoptistengesetz vom 28. November
1989). Zgodnie z tymi przepisami, wykonywanie zawodu ortoptysty i postugiwanie si¢ tytutem zawodowym ,,ortoptysta”
wymaga zezwolenia wlasciwych organéw panstwowych.

2) zawdd — asystent farmaceutyczno-techniczny

Asystenci farmaceutyczno-techniczni wspierajg farmaceutéw w testowaniu, wytwarzaniu i sprzedazy farmaceutykow
oraz aktywnych sktadnikow i zardbek. Ponadto przeprowadzajg proste badania fizjologiczno-chemiczne i podejmuja
zadania administracyjne. Dzialalno$¢ asystenta farmaceutyczno-technicznego jest regulowana na podstawie przepiséw
dotyczacych zawodu asystenta farmaceutyczno-technicznego (niem. Gesetz iiber den Beruf des pharmazeutisch-
technischen Assistenten in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. September 1997). Zgodnie z tymi przepisami,
wykonywanie dziatalno$ci i uzywanie tytutu zawodowego wymaga zezwolenia wlasciwych organow panstwowych.

3) zawod — dietetyk

W Republice Federalnej Niemiec dietetyk (niem. Didtassistent lub Didtassistent) jest traktowany jako zawod medyczny,
podobnie jak pielegniarka, potozna czy fizjoterapeuta. Tytut zawodowy ,,dietetyk” jest prawnie chroniony, a osoba, ktora
bezprawnie uzywa tytutu Diétassistentin lub Didtassistent, popetnia przestepstwo zagrozone kara grzywny. Regulacje
prawne dotyczace tego zawodu, z uwzglednieniem zasad ksztalcenia, zostaly okreSlone w przepisach dotyczacych
zawodu dietetyka (niem. Diétassistentengesetz vom 8. Mirz 1994).

2. Wielka Brytania

Health and Care Professions Council, zwany dalej ,,HCPC”, jest ustawowym organem regulacyjnym, obejmujagcym
ponad 280 000 specjalistow z 15 zawodow zwigzanych ze stuzba zdrowia i opieka w Wielkiej Brytanii. Kazdy zawod
regulowany musi by¢ obligatoryjnie zarejestrowany w HCPC, a osoba wykonujgca ten zawod powinna sie legitymowac
dyplomem uznanym przez ten organ. Do gtéwnych zadan HCPC nalezy wyznaczanie standardow ksztalcenia, szkolen,
zatwierdzanie programéw, prowadzenie rejestru profesjonalistow. Wsrod zawodow, ktore reguluje HCPC, sag m.in:
podiatra, dietetyk, terapeuta zajeciowy i ortoptysta.

Regulacje dotyczace wykonywania danego zawodu medycznego zostaty okreslone w przepisach dotyczacych zawodow
medycznych i socjalnych, ktore reguluja szereg zawodow medycznych (arteterapeutéw, pedicurzystow, naukowcow
klinicznych, dietetykow, technikow laboratoriow medycznych, terapeutow zajeciowych, ortoptykow, ratownikow
medycznych, fizjoterapeutéw, protetykow, ortoterapeutow, radiologdw oraz logopedow). Zgodnie z ww. przepisami,
Rada Zawodoéw Zdrowotnych, zwana dalej ,,Rada”, jako ustawowy organ regulacyjny, jest obowigzana do ustalenia
standardow ksztalcenia, szkolenia, wynikow tego ksztalcenia oraz do wprowadzenia rozwigzan zapewniajacych
spelnienie tych standardow. Ponadto Rada prowadzi rejestr wykwalifikowanych przedstawicieli zawodéw oraz ustala
standardy i wymagania, ktére musza by¢ spetnione przez osobg, zanim zostanie wpisana do ww. rejestru. Rada moze
rowniez okresli¢ tzw. szkolenie porejestracyjne i zazgda¢ od osoby, ktora przez okreslony czas praktykowata w danym
zawodzie, odbycia dodatkowego szkolenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Zawody medyczne 136 541 oso6b Osoby, ktore do konca 2020 | Grupy zawodowe objete projektem
wskazane w art. 1 ust. 1 pkt r. uzyskaty kwalifikacje do | ustawy podlegaja wpisowi do
1 projektu ustawy wykonywania zawodu rejestru oso6b uprawnionych do
medycznego na poziomie | wykonywania zawodu
szkot policealnych medycznego.

(dane z Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej)




Urzedy wojewodzkie 16 Ustawa z dnia 23 stycznia | Prowadzenie rejestru osob
(wojewodowie) 2009r. uprawnionych do wykonywania
0 wojewodzie i zawodu medycznego oraz
administracji rzadowej przekazywanie danych do
W wojewodztwie Centralnego Rejestru Osob
(Dz. U. z 2023 r. poz. 190) | Uprawnionych do Wykonywania
Zawodu Medycznego.
Centrum e-Zdrowia 1 Zarzadzenie Ministra Obstuga techniczna Centralnego
Zdrowia z dnia 4 czerwca | Rejestru Oséb Uprawnionych do
2020 r. w sprawie Centrum | Wykonywania Zawodu
e-Zdrowia Medycznego.
Centrum Medyczne 1 Ustawa z dnia 13 wrzeSnia | Opracowywanie programow
Ksztalcenia 2018 r. 0 Centrum ksztalcenia, dokonywanie wpisu
Podyplomowego (CMKP) Medycznego Ksztalcenia | podmiotu na liste podmiotow
Podyplomowego uprawnionych do prowadzenia
(Dz. U.z2021r. poz. 77) | ksztatcenia podyplomowego.
Centrum Egzamindéw 1 Dane wilasne Uregulowanie zasad prowadzenia
Medycznych (CEM) egzaminu specjalizacyjnego.
Podmioty wykonujace 24141 Rejestr podmiotow Projekt wprowadza regulacje,
dziatalno$¢ lecznicza podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ | ktéra okresla, ze do wykonywania
wykonujacych lecznicza zawodu medycznego jest
dziatalnos¢ uprawniona osoba, ktéra spetnia
lecznicza okreslone w projekcie ustawy
warunki m.in. posiada wpis do
rejestru osob uprawnionych do
wykonywania zawodu
medycznego.
Narodowy Fundusz 1 Ustawa z dnia 27 sierpnia | Projekt ustawy wprowadza
Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach regulacje odnoszace sie do os6b
opieki zdrowotnej realizujacych takze $wiadczenia
finansowanych ze srodkow | opieki zdrowotnej finansowane ze
publicznych srodkéw publicznych.
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
z pbzn. zm.)
Minister wlasciwy do spraw 1 Dane wlasne Projekt ustawy dotyczy zawodow,
o$wiaty 1 wychowania oraz w ktorych ksztalcenie odbywa si¢
minister wlasciwy do spraw na podstawie przepiséw wydanych
szkolnictwa wyzszego i przez ministra wlasciwego do
nauki spraw oswiaty i wychowania oraz
ministra wlasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki.
Minister wlasciwy do spraw 1 Dane wlasne Minister wlasciwy do spraw
zdrowia zdrowia zapewnia obstuge
administracyjna rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej
oraz komisji odwotawczych w
zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej.
Sady powszechne sady powszechne Obwieszczenie Ministra Projekt ustawy wprowadza
Sady apelacyjne: Sprawiedliwosci z dnia 16 | regulacje dotyczace postgpowan w
11 grudnia 2022 r. w sprawie | przedmiocie odpowiedzialnosci
sady okregowe: wykazu jednostek zawodowej, w tym przewiduje
47 organizacyjnych podleglych | odwolanie od orzeczenia Komisji
Sady rejonowe: Ministrowi Sprawiedliwosci | Odpowiedzialno$ci Zawodowej w
318 lub przez niego IT instancji do wiasciwego sadu

nadzorowanych
(M.P. z 2023 r. poz. 60)

apelacyjnego.




Pacjenci 38 265 tys. Gloéwny Urzad Statystyczny

— stan na dzien 31 grudnia
2020 .

Zwickszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow i poziomu
udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej przez osoby
wykonujace zawod medyczny.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.
Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag do
nastepujacych podmiotow i1 organizacji:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
Rady Dialogu Spotecznego;
Naczelnej Rady Lekarskiej;
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
Naczelnej Rady Aptekarskiej;
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
Krajowej Rady Fizjoterapeutow;
Narodowego Funduszu Zdrowia;
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy;
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;

Ogolnopolskiej Konfederacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

Pracodawcow Zdrowia;

Porozumienia Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;
Porozumienia Pracodawcow Stuzby Zdrowia;
Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;
NSZZ ,,Solidarno$¢”;

NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

Forum Zwiazkéw Zawodowych;

Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskigj;

Zwigzku Powiatow Polskich;

Konwentu Marszatkow Wojewddztw;

Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

Porozumienia Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

Zwiazku Pracodawcéw Shuzby Zdrowia MSW;

Centralnego Instytutu Ochrony Pracy;

Stowarzyszenia Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
Stowarzyszenia ,,Dla dobra pacjenta”;

Polskiego Zwigzku Niewidomych;

Federacji Pacjentow Polskich;

Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

Zwiazku Przedsiebiorcow 1 Pracodawcow;

Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

Zwiazku Pracodawcdow — Business Centre Club;
Konfederacji Lewiatan;

Izby Gospodarczej Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”;

Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow;

Stowarzyszenia Magistrow i Technikéw Farmacii;

Polskiego Zwiazku Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego;
Zwigzku Pracodawcéw Hurtowni Farmaceutycznych;

PASMI Zwigzku Pracodawcow ,,Polski Zwigzek Producentow Lekow Bez Recepty”;
Zwiazku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA”;

Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
Konferencji Rektorow Akademickich Szkét Polskich;
Konferencji Rektorow Publicznych Szkot Zawodowych;
Parlamentu Studentow Rzeczypospolitej Polskiej;

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;
Centrum Egzaminéw Medycznych;




52) Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

53) Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

54) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

55) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach lekarskich;

56) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach pielggniarstwa i potoznictwa;
57) Konsultantow Krajowych w dziedzinach stomatologicznych;

58) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach farmaciji;

59) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;
60) Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu;

61) Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy;

62) Lubelskiego Urzedu Wojewodzkiego w Lublinie;

63) Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim;

64) Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi;

65) Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie;

66) Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie;

67) Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Opolu;

68) Podkarpackiego Urzedu Wojewoddzkiego w Rzeszowie;

69) Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatymstoku;

70) Pomorskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Gdansku;

71) Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Katowicach;

72) Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach;

73) Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie;

74) Wielkopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Poznaniu;

75) Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Szczecinie;

76) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

77) Polskiej Izby Handlu;

78) Federacji Konsumentow;

79) Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego;

80) Polskiego Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej ,,Sapientia”;
81) Polskiego Towarzystwa Dietetyki;

82) Polskiego Zwigzku Zawodowego Dietetykow;

83) Towarzystwa Dietetyki Klinicznej;

84) Sekcji Profilaktyki i Promocji Zdrowia;

85) Polskiej Akademii Profilaktyki Stomatologicznej;

86) Polskiego Stowarzyszenia Higienistek Dentystycznych;

87) Lodzkiego Stowarzyszenia Higienistek Stomatologicznych;

88) Klubu Higienistek;

89) Polskiego Towarzystwa Logopedycznego;

90) Polskiego Zwigzku Logopeddw;

91) Towarzystwa Masazystow Polskich;

92) Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystow i Fizjoterapeutow;

93) Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych;

94) Wejherowskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych;

95) Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowej;
96) Polskiego Towarzystwa Okulistycznego;

97) Polskiego Stowarzyszenia Ortoptystow;

98) Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki;

99) Polskiego Stowarzyszenia Protetykéw Stuchu;

100) Ogolnopolskiego Zwiagzku Pracodawcow Protetyki Stuchu;

101) Polskiego Towarzystwa Technikéw Dentystycznych;

102) Izby Gospodarczej Technikéw Dentystycznych;

103) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych Elektroradiologii;
104) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych Radioterapii;
105) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
106) Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii;

107) Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego;

108) Zwiazku Zawodowego Technikow Farmaceutycznych Rzeczypospolitej Polskie;j;
109) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikoéw Farmaceutycznych;
110) Izby Gospodarczej Wiascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;

111) Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu;
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112) Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego;
113) Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej;

114) Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajeciowe;;

115) Stowarzyszenia Krajowej Izby Terapii Zajeciowe;;

116) Stowarzyszenia Terapeutow Zdrowotnych i Zajeciowych;

117) Organizacji Pracodawcow Przemyshu Medycznego ,, Technomed”;
118) Polskiego Towarzystwa Podologiczno-Podiatrycznego.

Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r.
poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostalty omoéwione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2023 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Lacznie
(0-10)
Dochody ogotem 6,85 1,77 | 1,87 | 190| 1,94 | 197 | 2,00 | 2,04 | 2,08 | 2,12 | 2,16 | 26,70
budzet panstwa 6,85 1,11 | 1,14 | 1,14| 1,15| 1,16 | 1,17 | 1,18 | 1,18 | 1,19 | 1,20 | 18,47
JST 0| 015/ 0,27| 0,28 | 0,18 0,19 | 0,20| 0,21 | 0,22 | 0,22 | 0,23 1,95
ZUS 0| 03| 03| 036 037 038| 039| 040| 0,41 | 0,42 | 0,43 3,83
NFZ 0| 0,16 0,28| 0,19 | 0,20 0,21 | 0,21 | 0,22 | 0,23 | 0,24 | 0,25 2,09
Pozostate (FP, FGSP,FS) 0| 003 0,03 003| 003| 0,03| 0,03| 0,03| 0,03 0,03| 0,04 0,31
Wydatki ogélem 0| 230 | 241 | 251 | 261 | 2,71 | 2,81 | 2,92 | 3,03 | 3,15 | 3,27 | 27,72
budzet panstwa 0| 230 | 241 | 251 | 261 | 2,71 | 2,81 | 292 | 3,03 | 3,15 3,27 | 27,72
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki
(oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 6,85 |-0,53 | -0,54 | -0,61 | -0,67 | -0,74 | -0,81 | -0,88 | -0,95 | -1,03 | -1,11 | -1,02
budzet panstwa 6,85 |-1,19 | -1,27 | -1,37 | -1,46 | -1,55 | -1,64 | -1,74 | -1,85 | -1,96 | -2,07 | -9,25
JST 0| 05| 0,17 | 0,18 | 0,28 | 0,19 | 0,20| 0,21 | 0,22 | 0,22 | 0,23 1,95
ZUS 0| 03| 03| 036 037 038| 039| 040| 0,41 | 0,42 | 0,43 3,83
NFZ 0| 016 0,18 | 0,19 | 0,20 | 0,21 | 0,21 | 0,22 | 0,23 | 0,24 | 0,25 2,09
Pozostate (FP, FGSP,FS) 0| 003|003 | 0,03 0,03| 0,03| 0,083| 0,03| 0,03| 0,03| 0,04 0,31
Srodki na pokrycie skutkow finansowych w pierwszym roku beda sfinansowane z rezerwy
celowej budzetu panstwa, zaplanowanej na zadania zwigzane ze zdrowiem. Natomiast w
kolejnych latach bedg finansowane z czesci 46 — Zdrowie. Koszty wprowadzenia ustawy
zostang sfinansowane w ramach §rodkéw przeznaczanych corocznie na finansowanie
ochrony zdrowia, o ktérych mowa w art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
5 . W ustawie budzetowej na rok 2023, w rezerwie celowej, zostaly zabezpieczone $rodki
Zrédla finansowania , e . . o .
ogolem, do wysokosci 6570 tys. zl, z przeznaczeniem na skutki wejScia w zycie
projektowanej ustawy. Ostateczna kwota zostanie doprecyzowana na etapie uruchamiania
rezerwy. Projekt ustawy nie bedzie wymagat konieczno$ci wyasygnowania dodatkowych
srodkow z budzetu panstwa zaréwno w pierwszym roku wejscia w zycie projektowanych
przepisow, jak i w latach kolejnych. Projekt ustawy nie wywoluje skutkow finansowych
dla JSFP, w tym szczegdlnie dla NFZ, spzoz oraz innych jednostek budzetowych
(zatrudniajgcych osoby z zawodami objetymi przedmiotowg regulacja), a tym samym nie

8




moze stanowi¢ podstawy do ubiegania si¢ o zwigkszenie sSrodkow z budzetu panstwa z tego
tytutu.

Wydatki dla czeSci 15 budzetu panstwa — Sady powszechne w latach 2024-2033

Z uwagi na zwigkszenie kognicji sgdéw powszechnych w wyniku projektowanej regulacji
zachodzi konieczno$¢ utworzenia nowych etatow w sadach powszechnych (20 etatow:
5 etatow s¢dziowskich, 5 etatow asystenckich i 10 urzedniczych), w wyniku czego zostata
sporzadzona reguta wydatkowa na lata 2024-2033 w oparciu 0 Wytyczne Ministra
Finans6w dotyczace stosowania jednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedacych
podstawg oszacowania skutkow finansowych projektowanych ustaw, ktora przedstawia si¢
nastgpujaco:

1) wroku 2024 —2.302.698 zt;

2) wroku 2025 —2.411.623 zt;

3) wroku 2026 —2.509.216 zt;

4) wroku 2027 —2.605.866 zt;

5) wroku 2028 —2.706.823 zt;

6) wroku 2029 —2.811.040 zt;

7) wroku 2030 —2.919.863 zt;

8) wroku 2031 —3.033.516 zt;

9) wroku 2032 —3.152.235 zk;

10) w roku 2033 —3.274.709 zt.

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych 1 przyjetych do
obliczen zatozen

l. Dochody z tytulu wprowadzenia regulacji:
Optata za wniosek o wpis do rejestru
W projekcie ustawy okre$lono, ze optata za wniosek o wpis do rejestru wynosi 100 zt.
Zgodnie z danymi przekazanymi przez Centralng Komisje Egzaminacyjnga, do dnia
31 grudnia 2020 r. kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego uzyskato 136 541
0s0b.
Majac na uwadze przekwalifikowanie zawodowe, wybor innej Sciezki zawodowej, a takze
osoby niebedace aktywne zawodowo, zaklada sie, ze 50% o0sob posiadajacych kwalifikacje
do wykonywania zawodu medycznego dokona wpisu do ww. rejestrul.
136 541 o0s6b x 50% = 68 270 0s6b (136 541 x 50%)
100 zt x 68 270 0s6b = 6 827 000 zt
Wobec powyzszego potencjalny dochdd panstwa w pierwszym roku obowigzywania
ustawy o niektorych zawodach medycznych wyniesie: 6 827 000 zt.
Liczba 0s6b, ktore w 2020 r. uzyskaty kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego,
wyniosta 12 564 (dane CKE), co stanowi 9% ogoélnej liczby osob, ktore uzyskaty
kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego do konca 2020 r.
Zaklada sig, ze przynajmniej 75% osob, ktore uzyskaly kwalifikacje do wykonywania
zawodu medycznego, dokona wpisu do ww. rejestru.
12 564 x 75% = 9423 osoby
100 zt x 9423 osoby = 942 300 zt
Wobec powyzszego dochdd panstwa w kolejnych latach obowigzywania ustawy wyniesie
942 300 zt rocznie, a w latach 2023-2033 wyniesie tacznie — 16 250 000,00 zt (tj. ok.
1,62 mln zl, co zostato wskazane w tabeli w pkt 7 OSR).

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Zaklada sie, ze w roku wejscia w zycie ustawy do rzecznikow dyscyplinarnych zostanie
ztozonych 5 wnioskéw w przedmiocie stwierdzenia przewinienia zawodowego, ktore beda
ztozone przez pokrzywdzonych. Nastepnie w latach 2024-2033 po 10 wnioskéw rocznie.
Zgodnie z projektowanymi przepisami, ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego podlega
optacie w wysokosci 200 zt.

Majac na uwadze powyzsze, taczny szacunkowy dochdod panstwa z tytulu ztozenia
wnioskow w przedmiocie przewinienia zawodowego w roku wej$cia w zycie ustawy oraz
w kolejnych latach wyniesie 34 000 zt.

W projekcie ustawy przewidziano kary za przewinienie zawodowe. Trudno przewidziec,
ile postgpowan zakonczy sie ukaraniem obwinionego karg pienigzna, ale zaktada sie, ze
rocznie zostanie nalozonych 5 kar pienigznych. Kare pieni¢zng wymierza si¢ w wysokosci
od jednokrotnego do trzykrotnego minimalnego wynagrodzenia za prace, okre$lanego na
podstawie przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg. Przy oszacowaniu wpltywow
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z tytulu kar przyjeto, ze kara zostanie wymierzona w wysokosci jednokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za pracg w 2023 r. — 3490,00 zt (rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2022 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia
za pracg oraz wysoko$ci minimalnej stawki godzinowej w 2023 r. (Dz. U. poz. 1952)).
Majac na uwadze powyzsze, szacunkowy dochod z tego tytutu wyniesie rocznie:

5x 3490 zt = 17 450,00 zt

Whptywy z tytuhu kar pieni¢znych stanowig dochod budzetu panstwa.

Utworzenie nowych etatow w sagdach powszechnych

Niezaleznie od powyzszego nastgpi wzrost dochodéw jednostek sektora finansow
publicznych z tytulu wzrostu wysoko$ci odprowadzanych przez pracodawcow
i pracownikéw obowigzkowych podatkow i sktadek, co jest zwigzane z utworzeniem
dodatkowych etatow (szczegdtowo przedstawione w tabeli w pkt 6 OSR).

1. Koszty z tytulu wprowadzenia regulacji:

Centralny Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego

W projekcie ustawy przewiduje si¢ utworzenie Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego, zwanego dalej ,,rejestrem”, prowadzonego w
systemie teleinformatycznym. Obsluge techniczng rejestru zapewnia jednostka podlegla
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych
w ochronie zdrowia, natomiast administratorem danych przetwarzanych w tym rejestrze
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Kwestie dotyczace wpisu do tego rejestru, zmiany danych objetych rejestrem, odmowy
wpisu do rejestru oraz skre§lenia z rejestru beda nalezaly do kompetencji wojewody
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wykonujacej dany zawod
medyczny albo wojewody mazowieckiego.

Szacuje si¢, ze koszt utworzenia i utrzymania rejestru (wyliczenia przygotowane przez
Centrum e-Zdrowia) wyniesie w roku wejscia w zycie ustawy 2 101 285,00 zt. Na koszt
utrzymania rejestru maja wpltyw réwniez koszty ushugi zewnetrznej body leasing.
Przedmiotowe koszty nie powodujg zwigkszenia etatow w CeZ.

Szczegodlowe wyliczenia w ww. zakresie zostaly ujete w zatgczniku nr 1 do OSR.
Przedstawione w zatgczniku nr 1 do OSR koszty zostang sfinansowane w ramach $rodkow
przeznaczanych corocznie na finansowanie ochrony zdrowia, o ktérych mowa w art. 131c
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tym w ramach rezerw celowych.

Sze$ciodniowy urlop szkoleniowy

Projektowana regulacja w zakresie 6-dniowego platnego urlopu szkoleniowego w ciagu
roku dla osoby wykonujacej dany zawod medyczny nie bedzie stanowita podstawy do
ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2139), najnizsze wynagrodzenie zasadnicze jest ustalane jako iloczyn
wspolczynnika pracy okreSlonego w zalgczniku do ustawy i kwoty przecietnego
miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym jego
ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. W 2022 r. przecigtne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej wyniosto 6346,15 zt. Zgodnie z art. 3 ust. 4 ww.
ustawy, od dnia 2 lipca 2023 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego
zawod medyczny oraz pracownika dzialalnos$ci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone w sposob okreslony w art. 3 ust. 1 na dzien 1 lipca 2023 r.

Zgodnie z zalacznikiem do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych, wspolczynnik pracy dotyczacy osob wykonujacych zawod
medyczny i objetych projektowana regulacja wynosi od 0,86 (inny pracownik wykonujacy
zawod medyczny wymagajacy sredniego wyksztalcenia) do 1,02 (inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia). Najnizsze
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wynagrodzenie zasadnicze osoby wykonujacej zawod medyczny od dnia 1 lipca 2023 r.
bedzie si¢ wigc waha¢ miedzy 5457,69 zt brutto a 6473,07 zt brutto.

SzeSciodniowy urlop szkoleniowy jest udzielany wedlug zasad obowiazujacych przy
udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza, ze termin jego udzielenia jest uzgadniany
kazdorazowo z pracodawcg. Jednocze$nie, tak jak ma to miejsce w przypadku udzielania
urlopu wypoczynkowego, pracodawca moze nie wyrazi¢ zgody na udzielenie urlopu
szkoleniowego z powodu szczegdlnych potrzeb, jezeli nieobecnos$¢ pracownika
spowodowalaby powazne zaktocenia w toku pracy.

Koszty zastgpstwa wynikajace z przyznania osobom wykonujacym zawod medyczny
urlopow szkoleniowych sa szacowane na niskie. W ocenie projektodawcy tak niewielkie
odchylenia sa poréwnywalne z innymi zjawiskami losowymi, ktoére wplywaja na
dostepnos$¢ pracownikow, i powinny zosta¢ sfinansowane przez pracodawcoéw w ramach
posiadanych $rodkow wilasnych. Warto takze zauwazyC, ze prognozowane skutki
finansowe dotyczg wariantu, w ktéorym z urlopu w pelnym wymiarze skorzystaja wszystkie
uprawnione do tego osoby — w zwiazku z powyzszym nalezy przyjaé, ze realny wplyw
bedzie istotnie nizszy.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze rzeczywiste skutki finansowe wprowadzenia ptatnego
urlopu szkoleniowego dla oséb wykonujacych zawdd medyczny sg trudne do oszacowania
m.in. z uwagi na zrdznicowane zarobki poszczegdlnych osob wykonujacych zawod w
roznych podmiotach, a takze mozliwos¢ udzielenia przez pracodawce urlopu
szkoleniowego w réznym wymiarze czasowym, tj. od 1 do 6 dni roboczych w ciagu roku.

Ustawiczny rozwoj zawodowy

Projekt ustawy przewiduje, ze osoba wykonujgca zawod medyczny ma prawo i obowigzek
ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktualizacje swojej wiedzy 1 umiej¢tnosci
zawodowych. Ustawiczny rozw6j zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie
podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Osoba wykonujgca zawod medyczny ma
prawo do stalego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez uczestnictwo
w ramach ksztalcenia podyplomowego w szkoleniu specjalizacyjnym, po spelnieniu
warunkow okre§lonych w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 506),
oraz kursie kwalifikacyjnym.

Szkolenie specjalizacyjne o0soéb  wykonujacych zawdd medyczny posiadajacych
wyksztalcenie wyzsze jest realizowane na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. W zwiazku z tym projektowane przepisy nie wymagaja wprowadzenia tej grupy
zawodowej do Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, zwanego
dalej ,,SMK”, gdyz osoby posiadajagce wyzsze wyksztalcenie majace zastosowanie w
ochronie zdrowia funkcjonujag w SMK.

Nowe zadania natozone przepisami projektowanej ustawy na Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) beda pokrywane z budzetu panstwa z cze$ci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach $rodkow
CMKP. Zadania te obejmuja m.in. opracowywanie programow kursow kwalifikacyjnych i
doskonalacych oraz ich aktualizacje dla 17 zawodéw medycznych; kwalifikowanie
uczestnikow do kursow kwalifikacyjnych (w tym powotanie w tym celu komisji
kwalifikacyjnej); organizacje tych kurséw oraz egzamindéw teoretycznych i praktycznych
(W tym powolanie w tym celu komisji egzaminacyjnych); uznawanie kurséw lub szkolen
za roéwnowazne ze zrealizowaniem programéw kursow kwalifikacyjnych w
poszczegdlnych zawodach (w tym powolanie w tym celu zespotéw ekspertow);
przeprowadzanie procedury uzyskiwania uprawnien do prowadzenia kursow
doskonalacych przez podmioty zamierzajace prowadzi¢ te kursy (w tym powotanie w tym
celu zespolow ekspertow wydajacych opinie w zakresie spelnienia przez te podmioty
warunkow okre§lonych w ustawie); prowadzenie kontroli realizacji kurséw doskonalacych
(w tym powolanie w tym celu zespolow kontrolnych). Koszty dziatania zespotow, o
ktérych mowa w projekcie, zostaty skalkulowane na podstawie stawek obowigzujacych w
CMKP, okreslonych zarzadzeniem Dyrektora CMKP nr 51.2022 z dnia 19 kwietnia 2022 r.
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w sprawie zasad i trybu ponoszenia kosztow realizacji zadan zespolow eksperckich
dziatajacych w CMKP.

Majac na uwadze zwigkszenie liczby zadan oraz konieczno$¢ wdrozenia wielu programow
kursow kwalifikacyjnych i doskonalacych, zaklada si¢ zwigkszenie dotacji dla CMKP
w wysokos$ci 2 min zt rocznie.

Przedstawione powyzej koszty zostang sfinansowane w ramach $rodkéw przeznaczanych
corocznie na finansowanie ochrony zdrowia, o ktérych mowa w art. 131c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych, w tym w ramach rezerw celowych.

W projekcie ustawy budzetowej na rok 2023, w rezerwie celowej, zostaly zabezpieczone
$rodki z przeznaczeniem na skutki przedmiotowej ustawy. W ww. kwocie sg uwzglednione
srodki przeznaczone na zwickszenie dotacji dla CMKP w wysokosci 1999 tys. zt.

Natomiast zadania zwigzane z doskonaleniem zawodowym o0s6b wykonujacych zawod
medyczny oraz prowadzenie rejestru zostaty nalozone na wojewodg 1 bedg finansowane w
ramach limitu wydatkéw z czeSci budzetowej — 85/00 — Wojewoddztwa, bez konieczno$ci
wyasygnowania dodatkowych srodkow z budzetu panstwa.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa

Koszty postgpowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej osob wykonujacych
zawod medyczny ponosi minister wlasciwy do spraw zdrowia w ramach posiadanych
srodkéw, jednak w przypadku prawomocnego ukarania kosztami postgpowania obcigza si¢
ukaranego. Wptywy z kar pienieznych stanowig dochod budzetu panstwa.

Rzecznikom dyscyplinarnym przystuguje wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy
dotyczacej odpowiedzialno$ci zawodowej, nie wyzsze niz 15% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsicbiorstw bez wyplat nagrod z zysku za rok
poprzedzajacy rok, w ktorym jest ustalane wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15. stycznia kazdego roku, a takze
zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreSlonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

Natomiast cztonkom Komisji Odpowiedzialno$ci Zawodowej przyshuguje wynagrodzenie
za rozpoznanie sprawy dotyczacej odpowiedzialno$ci zawodowej, zakonczonej wydaniem
orzeczenia przez Komisje, nie wyzsze niz 10% przecietnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za rok poprzedzajacy rok, w ktorym
jest ustalane wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze
obwieszczenia, do dnia 15. stycznia kazdego roku, a takze zwrot kosztow przejazdu w
wysokoéci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2
Kodeksu pracy. Zgodnie z projektem ustawy, minister wasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkéw Komisji oraz rzecznikow
dyscyplinarnych, uwzgledniajac naktad pracy wynikajacy z prowadzenia postepowan w
sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej 0séb wykonujacych zawod medyczny.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli takze, w drodze rozporzadzenia,
zryczattowane koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej,
uwzgledniajac koszty poniesione na wynagrodzenie cztonkow Komisji orzekajacych w
sprawie oraz koszty obstugi organizacyjnej dziatalno$ci Komisji.

Z uwagi na to, ze trudno przewidziec¢, ile postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej bedzie prowadzonych rocznie, w tym ile bedzie w zwigzku z przedmiotowymi
postgpowaniami dodatkowych kosztéw (w tym koszty podrdzy, noclegow, utraconych
zarobkow/dochodow w zwigzku z udzialem w posiedzeniu Komisji oraz koszty
ewentualnych opinii biegltych w sprawie), przyjeto ponizsze zatozenia w celu oszacowania
lacznych kosztow z tego tytutu.

Zaklada sie, ze w roku wejscia w zycie ustawy odbedzie sie 5 postepowan w ciaggu roku
dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej, zakonczonych wydaniem orzeczenia przez
komisje.

Przyjeto, ze wynagrodzenie dla jednego rzecznika dyscyplinarnego wyniesie 840 zi,
natomiast dla cztonka Komisji Odpowiedzialnos$ci Zawodowej bedzie wynosi¢ 580 zt.
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Zgodnie z projektowanymi przepisami, komisja odwotawcza orzeka w skladzie co

najmniej 5-osobowym. Podstawa wyliczenia kwoty wynagrodzenia dla czlonkow ww.

Komisji jest obwieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia

2022 r. w sprawie przeci¢tnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw

bez wyplaty nagrod z zysku w 2021 r. (M.P. poz. 81), zgodnie z ktorym przecigtne

miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagrod z zysku w 2021

r. wyniosto 5888,80 zi. Wobec powyzszego prawie 10% tej kwoty (580 zt) przyjeto jako

podstawe wyliczenia skutkéw finansowych w tym zakresie. Analogiczng metodologi¢

zastosowano w przypadku obliczania wynagrodzenia dla rzecznikow dyscyplinarnych.

Przyjete do oszacowania kwoty ww. wynagrodzen na poziomie niemal 10% (dla cztonkow

Komisji) i niemal 15% (dla rzecznikow dyscyplinarnych) uwzgledniajg zaréwno naktad

pracy zwigzany z realizacja nowego zadania w obszarze odpowiedzialno$ci zawodowej

0s6b wykonujacych zawody medyczne objete projektem ustawy, z ktorych kazdy ma inng
specyfike 1 role w systemie ochrony zdrowia, jak i obecng sytuacje gospodarcza.

Przedmiotowe wyliczenia sa szacunkowe, a faktyczne koszty z tego tytutu beda mogty

zosta¢ zweryfikowane w oparciu o faktyczng liczbg postgpowan dyscyplinarnych, ktorych

liczby z gory nie sposob przewidzie¢. Przy ocenie rozwigzania zachowano zasady
celowego 1 oszczednego wydatkowania srodkéw publicznych.

Ponadto do ponizszego oszacowania przyjeto, ze w pierwszym roku obowigzywania

projektowanej ustawy zostanie przeprowadzonych 5 postgpowan w przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej, a w kolejnych latach — 10 postgpowan rocznie.

Przewidziana w projekcie ustawy liczba 76 czlonkow Komisji, jak 1 rzecznikow

odpowiedzialno$ci zawodowej, nie wplywa na wydatki w zakresie wynagrodzen.

Wynagrodzenia bedg wyplacane za prowadzenie indywidualnej sprawy, a nie za sam fakt

powotania do pehlienia funkcji rzecznika albo cztonka ww. Komisji. Liczba cztonkoéw

Komisji nie wptywa na liczb¢ postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,

ale ma na celu zapewnienie sprawnego prowadzenia postgpowan w tym obszarze w obu

instancjach. Majgc na uwadze powyzsze, przewiduje si¢, ze szacunkowy koszt z tytutu

orzekania w sprawach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej wyniesie w roku 2023

— 18 700 zl, przy zalozeniu, ze zostanie przeprowadzonych 5 postgpowan w przedmiocie

odpowiedzialno$ci  zawodowej  obejmujacych  zar6wno  czynnosci  rzecznika

dyscyplinarnego, jak i Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej (580 zt x 5 czlonkéw

Komisji x 5 posiedzen + 840 x 1 rzecznik x 5 posiedzen). Natomiast w kolejnych latach —

37 400 zt rocznie (580 zt x 5 czlonkow Komisji x 10 posiedzen + 840 x 1 rzecznik x

10 posiedzen).

Zaklada sig, ze na 10 postgpowan w kazdym roku zakonczonych orzeczeniem Komisji

Odpowiedzialno$ci Zawodowej zostanie ztozonych 5 wnioskdw o ponowne rozpatrzenie

sprawy.

Zatem szacuje si¢, ze koszty z tytulu ponownego rozpatrzenia sprawy obejmag

wynagrodzenia dla 5 cztonkoéw Komisji i wyniosg 14 500 zt rocznie (580 zt x 5 cztonkow

Komisji x 5 posiedzen).

Poza ww. kosztami sa takze koszty:

1) podrozy cztonkéw Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej i czlonkow Komisji
ponownie rozpatrujacych sprawy — 10 spraw x 3 czlonkow Komisji
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej (przy zatozeniu, ze 3 cztonkom bedzie przyshugiwat
zwrot kosztow z tego tytulu) oraz 5 spraw x 3 czlonkéw Komisji ponownie
rozpatrujacej sprawe (przy zalozeniu, ze 3 czlonkom bedzie przyshugiwal zwrot
kosztow z tego tytutu) 84 zt za 100 km. Przyjmujac $rednio 400 km, czyli 84 zt x 4
(4x 100 km) = 336 zt x 2 (tam/powrot) = 672 zt x 3 osoby = 2016 zt x 15 posiedzen
(10 posiedzen Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej i 5 posiedzen Komisji
ponownie rozpatrujacej sprawe — w sumie 6 cztonkéw obu Komisji) = 30 240 zt —
koszt roczny zwrotu kosztow podrézy 6 cztonkow obu Komisji uczestniczacych,
wedhug przyjetego zatozenia w 15 posiedzeniach tacznie w 2024 r. i kolejnych latach.
Zatem w roku wejsScia w zycie projektowanej ustawy, zaktadajac, ze odbedzie si¢ w
sumie 5 posiedzen, koszt z tego tytutu wyniesie 10 080 zi;

2) podrozy i noclegdw oraz utraconych zarobkow lub dochodéw 0sob wezwanych przez
Komisj¢ Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Komisj¢ ponownie rozpatrujaca
sprawe:

— koszty podrozy os6b wezwanych przez obie Komisje przy zalozeniu wezwania
2 0s0b: 84 zt za 100 km. Przyjmujac $rednio 400 km, czyli 84 zt x 4 (4x 100 km) =
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336 zt x 2 (tam/powrdt) = 672 zt x 2 osoby = 1344 zt x 10 posiedzen = 13 440 zt oraz
84 zt x 4 (4x 100 km) = 336 zI x 2 (tam/powr6t) = 672 zt x 2 osoby = 1344 zt x 5
posiedzen = 6720 zt — koszt roczny zwrotu kosztow podrozy 2 osob wezwanych na
posiedzenia obu Komisji (2 osoby x 10 posiedzen i 2 osoby x 5 posiedzen)
w 15 posiedzeniach w 2024 r. i kolejnych latach wyniesie 20 160 zt. Zatem w roku
wejscia w zycie projektowanej ustawy, majac na wzgledzie, ze odbedzie si¢ w sumie
5 posiedzen, koszt z tego tytutu wyniesie 6720 zt,
— koszty noclegow: 35 zt (zwrot kosztow za 1 nocleg dla 1 osoby wezwanej) przy
zatozeniu wezwania i stawienia si¢ 2 0sob na posiedzenia obu Komisji (2 osoby x 10
posiedzen i 2 osoby x 5 posiedzen) 35 zt x 2 noclegi x 30 0s6b (2x15 0s6b) = 2100 zt
rocznie — koszt noclegéw 0sdb wezwanych na 15 posiedzen w 2024 r. i kolejnych
latach. Zatem w roku wejscia w zycie projektowanej ustawy, majac na wzgledzie, ze
odbedzie si¢ w sumie 5 posiedzen, koszt z tego tytulu wyniesie 350 zi,
— koszt w przypadku utraconych zarobkéw lub dochodow osob wezwanych:
przyjmujac, ze koszt utraconych zarobkoéw/dochodow wyniesie okoto 154 zt za kazdy
dzien, a kazda wezwana osoba, stawiajgc si¢ na jedno posiedzenie Komisji, utraci te
koszty za 2 dni lacznie, nalezy zalozy¢, ze w sumie jedna osoba za udzial w
1 posiedzeniu otrzyma zwrot kosztow w tym zakresie w wysokosci 308 zt.
Przyjmujac zatozenie, ze w 15 posiedzeniach obu Komisji tacznie rocznie wezmie
udzial w sumie 30 osob, koszty z tego tytutu wyniosg rocznie 9240 zt w 2024 r. i
kolejnych latach. Zatem w roku wej$cia w zycie projektowanej ustawy, majac na
wzgledzie, ze odbedzie si¢ w sumie 5 posiedzen, koszt z tego tytutu wyniesie 3080 zt;
3) wynagrodzenia za sporzadzenie opinii — przyjmujac, ze $redni koszt wynagrodzenia
za sporzadzenie opinii wyniesie 380 zl, a dla kazdej prowadzonej sprawy bedzie
sporzadzona 1 opinia, w przypadku 10 postgpowan rocznie koszty z tego tytulu
wyniosg 3800 zt (10 postepowan x 1 biegly x 380 zt) w 2024 r. i kolejnych latach,
biorgc pod uwage przyjete zatozenia. Zatem w roku wejscia w zycie projektowanej
ustawy, majgc na wzgledzie, ze odbedzie si¢ w sumie 5 posiedzen, koszt z tego tytutu
wyniesie 1900 zi.

Zatem szacuje sie, ze tgczne koszty, o ktorych mowa w pkt 1-3, w latach 2023-2033
wyniosg srednio rocznie 61 593,636 zt.

Lacznie koszty, o ktérych mowa w pkt 1-3, w 2023 r. wyniosg 22 130 zt.

Natomiast fgczne koszty, o ktorych mowa w pkt 1-3, w 2024 r. i kolejnych latach wyniosg
rocznie 65 540 zt (30 240 zt +31 500 zt + 3800 zt). Koszty te zostang sfinansowane w
ramach srodkow przeznaczanych corocznie na finansowanie ochrony zdrowia, o ktorych
mowa W art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych, w tym w ramach rezerwy celowe;.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze zawody objete projektowana ustawa (z wyjatkiem
zawodu profilaktyk i zawodu podiatra) sg juz objete zakresem ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych i stosuje si¢ wobec nich przepisy
okreslajace najnizsze wynagrodzenie zasadnicze. Wejscie w zycie projektowanej ustawy
nie spowoduje wigc dodatkowych skutkow finansowych zwigzanych z obowigzywaniem
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Natomiast odnoszac si¢ do zawodu profilaktyka, nalezy podkresli¢, ze zawdd ten beda
mogly wykonywaé osoby posiadajace co najmniej wyzsze wyksztalcenie na poziomie
studiow I stopnia w zakresie zdrowia publicznego. Obecnie w systemie mamy 5108
absolwentoéw studiow I stopnia w zakresie zdrowia publicznego (dane absolwentéw od
2014 r. zrédlo:  https://basiw.mz.gov.pl/analizy/inne-analizy/studenci-i-absolwenci-
kierunkow-medycznych/). Majac na uwadze, ze jest to nowy zawdd, hie jest mozliwe
oszacowanie skutkow zwiazanych z zatrudnieniem tych os6b w podmiotach leczniczych.
Szacuje sig, ze okoto 10% z ogolnej liczby absolwentow moze wejs¢ w 2024 r. do systemu
ochrony zdrowia. Jednakze z uwagi na wykonywane czynnosci zawodowe przez
profilaktyka (planowanie, realizowanie i ocena profilaktyki w systemie ochrony zdrowia),
majac na uwadze, ze osoby wykonujace ten zawod beda wykonywaty cze$¢ zadan obecnie
wykonywanych przez personel medyczny, ktory jest zakwalifikowany do wyzszych
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wspotczynnikow pracy niz zawdd profilaktyka, zaklada sig, ze koszty $wiadczen
udzielanych przez podmioty lecznicze nie powinny ulec znacznemu zwigkszeniu.
Odnoszac si¢ natomiast do zawodu podiatry, nalezy wskazaé, ze pierwsze osoby
z kwalifikacjami do wykonywania tego zawodu pojawig si¢ w systemie ochrony zdrowia
dopiero po 3 latach, liczagc od dnia wejScia w zycie przedmiotowej ustawy. Obecnie
uczelnie nie prowadzg ksztalcenia na tym kierunku, zatem nie jest mozliwe oszacowanie
liczby absolwentow.

Koszt utworzenia nowych etatéw w sagdach powszechnych

Skutki finansowe dla czgéci 15 budzetu panstwa — Sady powszechne w 2024 r. w zwigzku
z utworzeniem w sadach rejonowych dodatkowych etatow (5 etatow sedziowskich,
5 etatow asystenckich i 10 etatow urzedniczych), przeznaczonych na realizacj¢ zadan
wynikajgcych z przepiséw projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych, w 2024 r.
wyniosg w zakresie wynagrodzen osobowych oraz kosztow utworzenia stanowisk pracy
zwigzanych z tymi etatami 2 302 698 zt w skali roku.

Na powyzsza kwote skladajag si¢ nastepujace wydatki zwigzane z utworzeniem
dodatkowych etatow:

etaty liczba = wynagrodzenie rocznie pochodne wynagrodzenia
miesieczne wynagrodzenia | (19,64%) | z pochodnymi
ogoltem
SR sedzia 5 14 939 zt 896 340 zt 0 896 340 zt
asystent 5 5764 z 345 840 zt 67 923 413 763 zt
urzednik 10 5660 zt 679 200 zt 133 395 812 595 zt
1921 380 zt 201318 2122698 zt
stanowiska 20 | 9000 zt — koszt 180 000 zt
pracy utworzenia
stanowiska
pracy

Razem 2 302 698 zt
(wynagrodzenia + stanowiska

pracy)

W kolejnych latach ww. koszty zostaly zwigkszone o dodatkowe wynagrodzenie roczne
oraz wskaznik inflacji:

2) wroku 2025 —2.411.623 zt;
3) wroku 2026 —2.509.216 z;
4) wroku 2027 —2.605.866 zt;
5) wroku 2028 —2.706.823 zt;
6) wroku 2029 —2.811.040 zt;
7) wroku 2030 —2.919.863 zt;
8) wroku 2031 —3.033.516 zt;
9) wroku 2032 —3.152.235 zk;
10) w roku 2033 —3.274.709 zt.

7. Wplyw na konkurencyjnos$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie 0 1 2 3 5 6 Lacznie (0-10)
Zmian
W ujeciu duze - - - - - -
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mln z1, sektor mikro-, - - - - - -
ceny stale z matych i $rednich
2023r.) przedsigbiorstw
rodzina, 2,30 2,41 2,51 2,71 2,81 27,72
obywatele oraz
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gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze Wprowadzenie na rynek ushig wykwalifikowanej kadry medycznej wptynie
niepieni¢znym | przedsigbiorstwa | korzystnie na poziom udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.

Wprowadzenie mozliwosci udzielenia osobie wykonujacej zawdd medyczny
wymieniony w ustawie urlopu szkoleniowego bedzie miato przetozenie na jako$¢
udzielanych przez nig §wiadczen zdrowotnych, przez ulatwienie uczestnictwa w
ustawicznym rozwoju zawodowym majacym na celu poglebianie i aktualizowanie
wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych. Spowoduje to konkurencyjno$¢ udzielanych
przez nig $wiadczen w sektorze publicznym w stosunku do sektora prywatnego.
Wprowadzenie rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego
bedzie duzym ufatwieniem w prowadzeniu polityki kadrowej duzych
przedsigbiorstw.

sektor mikro-,
matych i srednich
przedsiebiorstw

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji spowoduje podniesienie jakoSci
udzielanych §wiadczen zdrowotnych, co bedzie skutkowa¢ wyzszym poziomem
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Sytuacja mikro-, matych i $rednich
przedsiebiorcow nie bedzie przy tym inna niz pozostatych podmiotow leczniczych.
Przewiduje si¢, ze projektowane rozwigzania bgda miaty pozytywny wplyw na
poprawe konkurencyjnosci gospodarki, przez wzrost konkurencyjnosci podmiotow
dzialajacych na rynku zdrowotnym. W dluzszym czasie te rozwigzania powinny
wplyna¢ na poprawe jakosci udzielanych swiadczen i podniesienie bezpieczenstwa
pacjenta przez m.in. zapewnienie, ze $wiadczenia w tych podmiotach bedg
udzielane przez wykwalifikowang kadr¢ medyczng, stale poglebiajaca
i aktualizujaca wiedze i umiejgtnosci zawodowe w ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego.

Wprowadzane uregulowania dotycza wszystkich zawodoéw medycznych objetych
projektowana ustawg, ktore dotychczas nie byly uregulowane ustawowo, co
przyczyni si¢ do uporzadkowania sytuacji na rynku zdrowotnym w tym zakresie.
Przewidziany projektowanymi przepisami Centralny Rejestr Osob Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego pozwoli przedsiebiorcom na sprawng
i szybka weryfikacje 0sob wykonujgcych te zawody, w szczegdlnosci w kontekscie
kwalifikacji niezbednych do ich wykonywania.

rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

Wejscie w zycie projektowanej ustawy wplynie na podniesienie zakresu
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli 1 korzystnie wplynie na poziom
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej przez osoby wykonujagce zawod
medyczny. Pozytywnie wplynie na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe
przez zabezpieczenie $wiadczenia ustug przez wykwalifikowang kadre
specjalistow.

osoby starsze i
osoby
niepelnosprawne

Wejscie w zycie projektowanej ustawy wplynie na podniesienie zakresu
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw i na poziom udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej przez osoby wykonujace zawdd medyczny. Przewiduje sig, ze ustawa
bedzie miala korzystny wptyw na sytuacje spoteczng i ekonomiczng oséb starszych
i 0sob niepelnosprawnych przez zabezpieczenie $wiadczenia ustug przez
wykwalifikowang kadre specjalistow.

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

| zmniejszenie liczby dokumentow

] zmniejszenie liczby procedur

[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

] zwickszenie liczby dokumentoéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:
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Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy ma wpltyw na rynek pracy przez wprowadzenie regulacji okreslajacych zasady wykonywania zawodow
medycznych objetych nowa regulacja. Jednocze$nie wejscie w zycie ustawy podniesie atrakcyjnos¢ nowych zawodow
medycznych. Wejscie w zycie ustawy spowoduje aktywizacj¢ osdb wykonujacych zawody medyczne w kierunku
podnoszenia ich kwalifikacji zawodowych, co wplynie na wzrost ich konkurencyjnosci.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [ ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panistwowe X zdrowie

X] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Wejscie w zycie projektowanej ustawy bedzie miato pozytywny wplyw na podmioty
lecznicze 1 pacjentow, w szczegolnosci zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow
i korzystnie wptynie na poziom i jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przez
okreslenie kwalifikacji zawodowych dla danego zawodu medycznego, objgtego nowa
regulacja, i wprowadzenie przepisow dotyczacych odpowiedzialno$ci zawodowej osob
wykonujacych te zawody.

Powierzenie sgdom powszechnym rozpatrywania odwotan od orzeczen Komisji
Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 89 pkt 4 lit. a oraz c i pkt 5, ktére wejdg w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;
2) art. 89 pkt 1, pkt 2 lit. a, pkt 3 oraz pkt 4 lit. b, ktore wejda w zycie po uptywie 18 miesiecy od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Przepisy ustawy maja by¢ stosowane w sposob ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Zalaczniki:

1) kalkulacja utworzenia i prowadzenia rejestru — Centralny Rejestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego;

2) analiza proporcjonalnosci;

3) raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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2023 (wytwarzanie)
tacznie 2 101 285,00 zt

Wytworzenie Wydatki biezgce 1 300 285,00 zt
Infrastruktura Wydatki majatkowe 801 000,00 zt
Wymiana infrastruktury po 5 Wydatki majatkowe

latach

Refaktoring + Petne testy Wydatki biezgce

bezpieczenstwa

Utrzymanie i wsparcie Wydatki biezgce
|
|Ustugi zewnetrzne Body Leasing  |Wydatki biezace | 1300 285,00 zH|

Obstuga zatrudnienia
Wyszukiwarka publiczna

Analityka

Testy bezpieczenstwa
Serwis wnioskowy
Infrastruktura




2024 (utrzymanie)

2025 (utrzymanie) 2026 (utrzymanie)
220 842,00 zt 220 842,00 zt 1031 854,38 zt
584 052,38 zt
220 842,00 zt 220 842,00 zt 447 802,00 zt
| 220 842,00 z| 220 842,00 z| 1031 854,38 zt|

Testy bezpieczenstwa

Testy bezpieczenstwa

Testy bezpieczenstwa

Infrastruktura

Infrastruktura

Infrastruktura

Utrzymanie aplikacyjne

Utrzymanie aplikacyjne

Utrzymanie aplikacyjne

Petne testy bezpieczenstwa

Refaktoring




2027 (utrzymanie)

2028 (utrzymanie) 2029 (utrzymanie) 2030 (utrzymanie) 2031 (utrzymanie)
447 802,00 zt 770 802,00 zt 1031 854,38 zt 220 842,00 zt 220 842,00 zt
323 000,00 zt
584 052,38 zt
447 802,00 zt 447 802,00 zt 447 802,00 zt 220 842,00 zt 220 842,00 zt
| 220 842,00 ]| 220 842,00 | 220 842,00 | 220 842,00 | 220 842,00 |

Testy bezpieczenstwa

Testy bezpieczenstwa

Testy bezpieczenstwa

Testy bezpieczenstwa

Testy bezpieczenstwa

Infrastruktura

Infrastruktura + odnowienie
po 5 latach

Infrastruktura

Infrastruktura

Infrastruktura

Utrzymanie aplikacyjne

Utrzymanie aplikacyjne

Utrzymanie aplikacyjne

Utrzymanie aplikacyjne

Utrzymanie aplikacyjne

Petne testy bezpieczenstwa

Refaktoring




2032 (utrzymanie) 2033 (utrzymanie)
220 842,00 zt 220 842,00 zt 6 708 649,75 zt

1300 285,00 zt
801 000,00 zt
323 000,00 zt

1168 104,75 zt

220 842,00 zt 220 842,00 zt 3116 260,00 zt

| 220 842,00 z| 220 842,00 z| 4319 717,38 |

Testy bezpieczenstwa
Infrastruktura

Utrzymanie aplikacyjne




ZALACZNIK DO OCENY SKUTKOW REGULACJI

ANALIZA PROPORCJONALNOSCI PROJEKTU USTAWY O NIEKTORYCH ZAWODACH MEDYCZNYCH

Niniejsza analiza przeprowadzona =zostala w kontekScie przepisow dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia 28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy proporcjonalnosci
przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodoéw (Dz. Urz. UE L 173 z 09.07.2018, str. 25),
zwanej dalej ,,dyrektywg 2018/958”, tzn. czy przepisy w zakresie przyjecia nowych regulacji dla
zawodow objetych projektowang regulacja sag odpowiednie dla osiggnigcia wyznaczonego celu i nie
wykraczaja poza to co niezbgdne.

W projekcie zostala zachowana zasada proporcjonalno$ci, bowiem podejmowane dzialania sg
proporcjonalne do zaktadanych celéw i niezbgdne dla zagwarantowania zapewnienia wysokiego
poziomu ochrony zdrowia, w sposob zgodny z trescig motywu 30 w/w dyrektywy, w szczegdlnosci
podniesienia zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Projektowane przepisy w zakresie zasad
dostepu do zawodow medycznych okre§lonych w art. 1 ust. 1 pkt 1 dla oséb z okreslonymi
kwalifikacjami nie sa dyskryminujace ze wzgledu na obywatelstwo lub miejsce zamieszkania.
Zastosowane ograniczenia sg uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogoélnego, sa odpowiednie
dla osiggnigcia wyznaczonego celu i nie wykraczajg poza to, co niezbedne.

W zwigzku z tym, ze wykonywanie zawoddéw medycznych okreslonych w nowej regulacji bedzie
posiada¢ znamiona realizowania misji spotecznej w newralgicznym obszarze gwarantowanego
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej prawa do ochrony zdrowia, analogicznie jak ma to miejsce
w innych zawodach medycznych, jest konieczne uregulowanie na poziomie ustawowym kwestii
dotyczacej warunkéw i zasad wykonywania objetych projektem ustawy zawodow medycznych.
W szczegoblno$ci niezbedne jest wprowadzenie przepiséw regulujgcych kwalifikacje do wykonywania
danego zawodu medycznego, utworzenia jawnego rejestru osob uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego, ustawicznego rozwoju zawodowego i odpowiedzialnosci zawodowej tych osdb.

Wymienione cele i kwestie dotyczace oceny zasady proporcjonalnosci sg wspolne dla zawodow
objetych projektowanymi regulacjami.

Wykonywanie zawodow medycznych okre§lonych w projekcie ustawy bedzie wymagato posiadania
specjalistycznych kwalifikacji zawodowych. Wprowadzenie obowiazku posiadania okre$lonych
ustawowo wymagan kwalifikacyjnych do wykonywania zawoddéw medycznych jest bezwzglednie
konieczne z uwagi na fakt, iz wykonywanie wymienionych w projekcie ustawy zawoddéw zwigzane jest
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia zdrowotne musza by¢ wykonywane zgodnie
z wiedze oparta na dowodach naukowych, zdobyta w ramach regulowanego ksztalcenia oraz
umiejetnosciami zawodowymi. Dla bezpieczenstwa zdrowia i zycia pacjentow musza by¢ okre§lone
warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych, okre§lajace miedzy innymi kwalifikacje zawodowe
0s6b wykonujacych te §wiadczenia. Przewidziane w tym zakresie rozwiazania pozwola na dostep do
wykonywania tych zawodow tylko profesjonalistom.

Szczegb6lny charakter zawoddéw medycznych okreslonych projektem ustawy wynika takze
z koniecznosci wspolpracy osob wykonujacych te zawody medyczne z pacjentem, lekarzem (specjalista
w danej dziedzinie zdrowia) prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby - z przedstawicielami
innych zawodow medycznych (np. pielegniarka, fizjoterapeuta, farmaceuta).

Regulacje zawarte w projekcie ustawy beda gwarancja zatrudniania wysoko wykwalifikowanej
i kompetentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej $wiadczen opieki zdrowotne;.
Oznacza to, ze projektowane regulacje sg niezb¢dne do wprowadzenia ich w zycie zwlaszcza z punktu
widzenia ochrony interesow zdrowotnych pacjentoéw. Brak jest mozliwosci zastosowania innych
srodkow, ktore przyczynilby si¢ do osiagniecia powyzszego celu. Obecnie obowigzujace przepisy



ZALACZNIK DO OCENY SKUTKOW REGULACJI

ANALIZA PROPORCJONALNOSCI PROJEKTU USTAWY O NIEKTORYCH ZAWODACH MEDYCZNYCH

reguluja jedynie wymogi realizacji $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
oraz wymogi niezbedne do pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami. Brak jest przepisow okreslajacych kwalifikacje do wykonywania
zawodow, ktorych dotyczy projektowana ustawa. Stad tez projektowana regulacja wychodzi naprzeciw
tym oczekiwaniom.

W zakresie skutkow projektowanych przepisow w zwigzku z przepisami regulujagcymi inne zawody
medyczne (np. lekarz, pielggniarka, farmaceuta) nalezy przyja¢, ze nowe regulacje w sposob
uzasadniony przyczynig si¢ do osiagnigcia zatozonego celu interesu publicznego polegajacego na
dopuszczeniu do realizacji $wiadczen zdrowotnych i czynnosci zawodowych w poszczegoélnych
zawodach medycznych wysoko wykwalifikowanej 1 kompetentnej kadry medycznej, co zwigkszy
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli i wplynie na wysoki poziom tych §wiadczen. Utatwi to rowniez
pracodawcom prowadzenie polityki zatrudnienia oraz spowoduje aktywizacj¢ oséb wykonujacych
zawody medyczne poprzez wzrost ich konkurencyjnosci na rynku pracy.

W zwigzku z tym, nalezy uznaé, ze projektowane przepisy ustawy sg zgodne z zasada uzasadnionego
i niedyskryminujgcego charakteru, gdyz cele wprowadzenia przepisoOw regulacyjnych, stuzg w petni
interesowi publicznemu, jakim jest zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia. Jednoczesnie
nowe regulacje sg adekwatne do zatozonego celu polegajacego na zabezpieczeniu $wiadczenia ustug
medycznych przez osoby wykonujace zawody medyczne o $cis$le okreSlonych kwalifikacjach
zawodowych 1 odpowiedzialnosci zawodowej oraz przewidujg spojny i1 systematyczny sposob
osiggnigcia tego celu. Tym samym przyczynig si¢ do wyeliminowania ryzyka, ze udzielanie §wiadczen
medycznych nie bedzie wykonywane przez profesjonalistow.

Natomiast poprzez utworzenie rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego
mozliwe bedzie sprawdzenie zgodnosci posiadanych kwalifikacji z wymaganiami kwalifikacyjnymi dla
danego zawodu. Oprécz mozliwosci zweryfikowania przez pracodawcow, jak i pacjentdow, osob
wykonujacych poszczegdlne zawody medyczne, rejestr bedzie rowniez waznym narzedziem
analitycznym.

Aktualnie zawody medyczne objete projektowana ustawa nie maja okreslonych ustawowo zasad
ustawicznego rozwoju zawodowego. Brak zasad doskonalenia zawodowego w zawodach medycznych
objetych przedmiotowym projektem to najbardziej podkre§lane przez $rodowiska zawodowe
zaniedbanie skutkujace brakiem nalezytego podnoszenia kwalifikacji zawodowych w tej grupie.
W dobie tak szybkiego postepu w naukach medycznych — brak regulacji skutkuje w opinii
przedstawicieli zawodow medycznych, bardzo duzym utrudnieniem w realizacji, zgodnie z zasadami
zawartymi w deklaracji bolonskiej, idei uczenia si¢ przez cate zycie. Koniecznym staje si¢ wiec
uregulowanie zasad uzyskiwania dodatkowej wiedzy i umiejetnosci, jak réwniez doskonalenia
zawodowego osob wykonujacych objete ustawa zawody medyczne. Regulacje w tym zakresie wpisza
si¢ rowniez w rozwigzania systemowe dotyczace ksztalcenia podyplomowego innych kadr ochrony
zdrowia, w tym m.in. ratownikow medycznych, czy farmaceutow.

Uregulowanie na poziomie ustawowym zagadnienia dotyczacego odpowiedzialno$ci zawodowej 0sob
wykonujacych zawod medyczny, za naruszenie przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
medycznego, bedzie miato istotne znaczenie dla pacjentow korzystajacych z ustug tych osoéb. Brak w/w
przepisow zwigksza ryzyko nieosiagniecia celu, jakim jest zapewnienie udzielania swiadczen przez
osoby posiadajace wymagane ustawowo Scisle okreslone kwalifikacje zawodowe. Projektowana
regulacja pozwoli skutecznie pociggnaé do odpowiedzialnos$ci zawodowej w przypadku nienalezytego
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lub nierzetelnego przestrzegania obowigzkdéw, wprowadzajac istotne instrumenty zwigkszajace
bezpieczenstwo pacjentow.

Ponadto, poprzez nowa regulacje zostanie osiggnigty cel sformutowany w przepisach z zakresu prawa
ochrony konsumentéw zapewniajacy ochrong interesOw konsumentdw (pacjentow). Projektowane
regulacje przyczynig si¢ do zapewnienia ochrony zdrowotnej m.in. obywatelom, w tym osobom
starszym 1 niepelnosprawnym, przez zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych przez
profesjonalistow.

W zwigzku z tym, projektowane regulacje sa zgodne z zasada niedyskryminujacego charakteru,
poniewaz wprowadzone przepisy regulacyjne nie sa bezposrednio albo posrednio dyskryminujgce ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, czy przynalezno$¢ panstwows.

Niezrealizowanie powyzszych celow mogtoby skutkowaé negatywnymi konsekwencjami dla jakos$ci
udzielanych §wiadczen i w konsekwencji dla bezpieczenstwa pacjentow. Negatywne konsekwencije
braku tych regulacji zwigzane z nieprawidtowym wykonywaniem zawoddéw objetych projektowang
ustawa przedstawione sa ponizej:

1) asystentka stomatologiczna - brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych moze narazi¢ pacjentow
na choroby zakazne np. zakazenie wirusem HBV, HCV, HIV z powodu nieumiejetnego
uzytkowania, przechowywania i konserwowania urzgdzen i instrumentow stomatologicznych oraz
braku wiedzy w zakresie rozrozniania i stosowania $rodkow odkazajacych stosowanych w
stomatologii, a takze braku wiedzy i umiejetnosci dotyczacej wyjatawiania narzedzi i materiatow
opatrunkowych 1 nieprzestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki. Moze rowniez narazi¢ pacjentow
na utrat¢ zycia z powodu braku wiedzy i umiejetnosci niezbednej do wspoétdziatania z lekarzem
dentysta w sytuacji naglego zagrozenia zycia pacjenta podczas wykonywania procedur
stomatologicznych, braku wiedzy o lekach p/wstrzasowych, umiejetnosci przygotowania lekow
niezb¢dnych do zastosowania, a takze narazi¢ pacjentdow na powiklania polekowe z powodu
btednego przygotowywania lekow stosowanych w leczeniu chorob jamy ustnej wskazanych przez
lekarza, podania produktéw leczniczych oraz wyrobow medycznych po uptywie terminéw waznosci
lub podania lekow bez wskazan lekarskich;

2) dietetyk - brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych moze narazi¢ pacjentow na powikfania
chorobowe z powodu niewlasciwego opracowania diety w przypadku poszczegolnych schorzen, a
nawet zagrozenie zycia dla pacjentow, w szczego6lnosci na oddziatach chirurgicznych, po zabiegach
operacyjnych chirurgii miekkiej i po operacjach na przewodzie pokarmowym. Niewlasciwe
opracowanie diety, nieznajomo$¢ zasad leczenia zywieniowego moze stanowi¢ zagrozenie dla
pacjentow z chorobami przewodu pokarmowego: stany zapalne jelit, polipy, schorzenia migzszu
watroby, schorzenia drég zotciowych, trzustki. Niewlasciwe postepowanie dietetyczne moze
stanowi¢ szczegoOlne zagrozenie u dzieci z réznymi schorzeniami, a takze skutkowaé brakiem
postepu leczenia w tzw. chorobach dietozaleznych, zaburzeniami zwigzanymi z nieprawidlowym
zywieniem jak np. zatrucia i zakazenia pokarmowe oraz choroby zakazne przenoszone droga
pokarmowa, ostre, podostre lub przewlekle reakcje organizmu na obecno$¢ niektorych substancji
toksycznych i obcych w zywnosci, odczyny alergiczne na obecno$¢ substancji dodatkowych z
powodu niewlasciwego stosowania zasad systemu analizy zagrozen i krytycznych punktow
kontrolnych w produkcji positkéw, braku wiedzy w zakresie kontrolowania jakosci surowcow i
produktow zywno$ciowych oraz warunkow ich przechowywania; niewlasciwym rozpoznawaniem
i zapobieganiem niedozywieniom szpitalnym z powodu braku wiedzy wlasciwej dla zawodu
dietetyka;
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elektroradiolog - brak odpowiedniej wiedzy i umiejetno$ci zawodowych moze doprowadzi¢ do
narazenia pacjentéw na powikltania a nawet $mieré poprzez nieumiejgtne przygotowanie pacjenta
do badan diagnostycznych oraz nieumiej¢tne wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegow
terapeutycznych z uzyciem promieniowania jonizujacego; moze skutkowac¢ biedng diagnozg a w
konsekwencji blednym leczeniem poprzez niewlasciwe przygotowanie wynikéw badan do oceny
przez lekarza,;

higienistka stomatologiczna - brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych moze: narazié
pacjentow na choroby zakazne np. zakazenie wirusem HBV, HCV, HIV z powodu braku wiedzy i
umiejetnosci dotyczacej wyjatawiania narzedzi i materiatlow opatrunkowych i1 nieprzestrzegania
zasad aseptyki i antyseptyki; narazi¢ pacjentow na utrate zycia z powodu braku wiedzy i
umiejetnosci niezbednej do wspotdziatania z lekarzem dentysta w sytuacji naglego zagrozenia zycia
pacjenta podczas wykonywania procedur stomatologicznych i braku wiedzy o lekach
p/wstrzasowych oraz umiejetnosci przygotowania lekéw niezbednych do zastosowania; moze
narazi¢ pacjentow na powiktania wynikajace z niewlasciwego wykonywania zabiegow
profilaktyczno-higienicznych w jamie ustnej takich jak usuwanie osadu i kamienia nazgbnego,
piaskowanie z¢bow. Nieumiejetno$¢ rozpoznawania podstawowych stanow zagrozenia zycia
wystepujacych u pacjentow poddawanych zabiegom profilaktyczno-higienicznym w jamie ustnej
moze skutkowac niepodjeciem wiasciwych dziatan ratunkowych;

logopeda - majagc na uwadze, ze logopeda udziela konsultacji i pomocy dzieciom niemdéwigcym,
dzieciom z autyzmem, dzieciom z Zespolem Downa, z porazeniem mozgowym, osobom z
niedostuchem, osobom po udarach moézgu, po wypadkach komunikacyjnych i z innymi
uszkodzeniami oraz dzieciom z ze zwyktymi zaburzeniami mowy, takimi jak: seplenienie, trudnosci
z wymowa gloski /r/, mowa bezdzwieczna, terapia 0sob z réoznymi rodzajami i stopniami zaburzen
shuchu przez osoby, ktore nie posiadajg wiedzy 1 umiejetnosci moze prowadzi¢ do poglebiania sie
zaburzen. Nieprawidlowe wykonywanie ¢wiczen logopedycznych moze spowodowaé wyrobienie
nawyku niepoprawnego moéwienia, a w konsekwencji moze uksztaltowaé nieprawidtowe
umiejetnosci w moéwieniu. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze poglebiajace si¢ 1 nieleczone wady
wymowy moga mie¢ negatywny wplyw na efekty w nauce, komunikacji migdzyludzkie;j,
zdobywanie kwalifikacji zawodowych czy frustracje zawodowe. Niewlasciwa diagnoza
logopedyczna, niewlasciwa pomoc logopedyczna, nieodpowiednie skonstruowanie indywidualnego
programu leczenia to efekty braku odpowiednich kwalifikacji w zawodzie;

opiekun medyczny - brak odpowiedniej wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych skutkowaé moze
licznymi powiklaniami zwigzanymi z zaniechaniem dzialan lub z ich nieprawidlowym
wykonywaniem. Przykladem zaniechania dziatan higieniczno-opiekunczych sa odlezyny u
pacjentow unieruchomionych, ktére w istotny sposob pogarszaja stan zdrowia a moga byc¢
przyczyng takze zagrozenia zycia. Zagrozenie zycia moze wystapi¢ w przypadku nieprawidlowe;j
zmiany pozycji u pacjenta lezacego;

optometrysta — prawidtowe wykonywanie zadan zawodowych przez optometrystow jest istotne w
kontekscie wlasciwego wykonania pomiaréw w zakresie niezbednym na potrzeby doboru korekcji
optycznej oraz przy dobieraniu soczewek okularowych i kontaktowych. Brak odpowiednich
kwalifikacji i nieprawidtowe postgpowanie w tym zakresie moze spowodowac, iz zaopatrzenie w
wyroby medyczne z zakresu optyki okularowej bedzie niedostosowane do potrzeb
$wiadczeniobiorcy;

ortoptystka - brak odpowiednich kwalifikacji moze skutkowaé niewta$ciwym wykonywaniem
szczegotowych badan strabologicznych, uniemozliwi¢ dobor i zastosowanie wlasciwych ¢wiczen
ortoptycznych: ulatwiajacych kontrolowanie ustawienia oczu, konwergencji fuzyjnej, opartych na
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fizjologicznej diplopii, widzenia stereoskopowego, utrwalajagcych obuoczne widzenie,
poprawiajacych konwergencje akomodacyjng itp. a tym samym powodowac brak postepow w
leczeniu dzieci z zezem. Brak wiedzy i umiej¢tnosci uniemozliwia tez prawidtowe wykonywanie
¢wiczen leczniczych mie$ni ocznych u dzieci z zezem rozbieznym, np.: ol$nienia i pobudzenia na
pleoptoforze, ¢wiczen celowniczych i lokalizacyjnych, wywotywania powidokéw, zdolnosci
rozdzielania ggsto utozonych znakow;

podiatra - zawod podiatry jest nowo wprowadzanym zawodem. Zgodnie z wypracowanymi
czynno$ciami zawodowymi przez Zespot do spraw opracowania kwalifikacji i zadan zawodowych
dla zawodu podiatry, podiatra miatby samodzielne prowadzi¢ profilaktyke zaréwno na poziomie
ogodlnoustrojowym (stabilizacja cukrzycy), jak i miejscowym - obejmujaca nauke odpowiedniego
zaopatrzenia stopy, zwlaszcza w obuwie, CO jest istotne u chorych na cukrzyce. Ponadto podiatra
bedzie wspolpracowaé z lekarzem zajmujacym si¢ patologiami stopy, jaki rowniez obserwowac
efekty leczenia w tym zakresie po lekarskich dziataniach chirurgicznych. Podiatrzy mogliby
pracowacé w systemie ochrony zdrowia — w Szpitalach, oddziatlach zabiegowych, w chirurgii jednego
dnia i we wlasnych gabinetach zabiegowych podiatrycznych. W zwigzku z tym brak odpowiednich
kwalifikacji zawodowych moze powodowal zagrozenie dla zdrowia 1 Zzycia poprzez brak
znajomosci np. istniejacych procedur w leczeniu, co potencjalnie moze skutkowaé zagrozeniami dla
zdrowia pacjentow w tym zakresie;

10) profilaktyk - zawod profilaktyka jest nowo wprowadzanym zawodem do systemu ochrony zdrowia.

Wprowadzenie przedmiotowego zawodu pomoze w okresleniu priorytetdéw zdrowotnych i
opracowaniu schematow interwencji zdrowia publicznego, wdrazaniu, koordynowaniu i
realizowaniu programéw dotyczacych profilaktyki i promocji zdrowia. Begdzie to miato istotny
wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. Odpowiednia edukacja w tym zakresie moze
przyczyni¢ si¢ w znacznym stopniu do wigkszej $wiadomosci obywateli co zdrowego trybu zycia i
profilaktyki chorob cywilizacyjnych. Nieprawidlowe wykonywanie zawodu profilaktyka w
systemie ochrony zdrowia moze si¢ wigzac ze zlg oceng sytuacji zdrowotnej obywateli. Moze to
uniemozliwi¢ w znacznym stopniu opracowanie schematu interwencji zdrowia publicznego, w tym
oszacowanie ryzyka interwencji i sposobow reagowania na niekorzystne zjawiska w systemie
ochrony zdrowia;

11) protetyk stuchu - brak umiejetnosci lub niewlasciwe postugiwanie si¢ specjalistyczng aparatura do

badan stuchu i wybranych pomiaréw akustycznych moze uniemozliwi¢ wlasciwe przeprowadzanie
badania shuchu, a tym samym doprowadzi¢ do nieodpowiedniego dobierania i regulacji aparatow
sluchowych do potrzeb pacjenta. Brak kwalifikacji zawodowych moze skutkowa¢ nieumiejetnym
wykonywaniem wyciskéw 1 wktadek usznych, niewlasciwa naprawa aparatow stuchowych,
nieodpowiednim  dobieraniem 1 wykonywaniem indywidualnych $rodkéw  ochrony
przeciwhatasowej oraz niepodejmowaniem dziatan zmierzajacych do motywowania o0sob
niepelnosprawnych stuchowo do aktywnosci i zaspokajania swoich potrzeb;

12) technik dentystyczny - mozliwo$¢ spowodowania zagrozenia dla zdrowia i Zycia pacjentow poprzez

nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy wykonywaniu protez dentystycznych, w
szczegolnosci w sytuacji zwickszonego ryzyka epidemiologicznego (WZW, HIV); niewlasciwe
rozroznianie rodzajow i wlasciwosci materiatow podstawowych i pomocniczych stosowanych w
protetyce dentystycznej; niewlasciwe projektowanie konstrukcji protetycznych, analizowanie i
ocenianie wykonywanych projektow; niewtasciwg oceng wyciskow oraz niewlasciwe wykonywanie
z nich gipsowych modeli roboczych; nieprecyzyjne wykonywanie ze stopow metali odlewow
uzupetnien protetycznych i elementow do uzupelien protetycznych; niewlasciwe wykonywanie
napraw uzupehien protetycznych i aparatow ortodontycznych;
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13) technik farmaceutyczny - brak odpowiednich kwalifikacji moze skutkowaé spowodowaniem
zagrozenia zdrowia i1 zycia pacjentow poprzez niewlasciwe sporzadzanie lekow recepturowych,
btedne wydawanie lekéw z apteki, bledy w prowadzeniu analiz w laboratoriach oraz kontroli
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, niewlasciwe przygotowanie do udzialu w
nadzorowaniu procesow technologicznych produkcji lekow w przemysle farmaceutycznym, a takze
nieumiejetne obstugiwanie aparatury, urzadzen przemyslu farmaceutycznego, aparatury
laboratoryjnej oraz sprzetu aptecznego;

14) technik masazysta - niewlasciwe lub nieumiejetne zastosowanie podstawowych zasad i technik
masazu, moze zakloci¢ proces leczenia i przywracania sprawno$ci ruchowej lub wrecz doprowadzié
do nieodwracalnych zmian w organizmie. Niewlasciwe programowanie i wykonywanie zabiegdw
masazu w tym: masazu klasycznego, segmentarnego, drenazu limfatycznego, masazu
izometrycznego i w §rodowisku wodnym w przypadku wybranych schorzen moze doprowadzi¢ do
groznych powiklan np.: uszkodzenia kregostupa — paraplegie, tetraplegie. Niewlasciwe
obserwowanie i ocenianie reakcji pacjenta na stosowane zabiegi oraz bigdne modyfikowanie
technik masazu moze by¢ przyczyng dodatkowych powiklan — zlamania, zwichnigcia,
podwichnigcia stawow. Niewlasciwa obstuga sprzetu medycznego stosowanego do wykonywania
masazu takze moze doprowadzi¢ do powiklan np. oparzen;

15) technik ortopeda - brak odpowiedniej wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii i fizjopatologii narzadu
ruchu w diagnostyce i projektowaniu przedmiotéw ortopedycznych oraz sprzgtu rehabilitacyjnego
moze skutkowac: uniemozliwieniem wykonania wtasciwego projektu przedmiotéw ortopedycznych
1 sprzetu rehabilitacyjnego; moze skutkowac niewlasciwym instruowaniem pacjenta o sposobach
eksploatacji 1 konserwacji przedmiotow ortopedycznych i sprzgtu rehabilitacyjnego, co moze
zakloci¢ proces rehabilitacji; niewlasciwg oceng potrzeb pacjenta, czy ustaleniem sposobow
zaopatrzenia ortopedycznego 1 metod rehabilitacji; niewlasciwym pobieraniem miary,
niewlasciwym wykonywaniem odlewu gipsowego, dobraniem elementéow i potfabrykatow do
wykonania protez tymczasowych, montazem, i demontazem oraz obrobka wykonczeniowa
przedmiotow ortopedycznych; niewlasciwym dobieraniem rozwigzania konstrukcyjnego
przedmiotow ortopedycznych do biomechanicznych wtasciwos$ci organizmu cztowieka;

16) technik sterylizacji medycznej - odpowiednie kwalifikacje zawodowe technikow sterylizacji
medycznej sg niezbedne do zapewnienia profesjonalnej kadry medycznej znajacej i przestrzegajace;j
zasad rezimu sanitarnego, aseptyki, a takze dekontaminacji do pracy m.in. w centralnych
sterylizatorniach znajdujacych si¢ w podmiotach leczniczych. Przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z pozn.
zm.), nakladaja bowiem na kierownikéw podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych obowigzek wdrazania i zapewniania funkcjonowania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych. Brak odpowiedniej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych moze
skutkowac zatem niewlasciwym wykonywaniem zadan z zakresu sterylizacji i dezynfekcji, w tym
przeprowadzania mycia, dezynfekcji i sterylizacji oraz kontroli tych procesow, co moze wplywac
na niezapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego, w tym bezpieczenstwa pacjentow;,

17) terapeuta zajeciowy - Mmozliwos¢ spowodowania zagrozenia zdrowia i Zycia pacjentOw poprzez np.:
niewlasciwe korelowanie dziatan terapeutycznych z dziataniami leczniczo-rehabilitacyjnymi lub
niedostosowanie indywidualnego i grupowego programu terapii do stanu zdrowia i potrzeb pacjenta,
co moze skutkowa¢ brakiem postgpu w leczeniu i rehabilitacji; bledne wykonywanie ¢wiczen w
zakresie terapii zajeciowej moze skutkowa¢ uszkodzeniami narzadu ruchu, zwigkszeniem a nie
zmniejszeniem np. przykurczow, niedowladow.



Warszawa, dnia 09.01.2023

Raport
z konsultacji publicznych i opiniowania
projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych (UD 328)

Zgodnie z § 51 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348) oraz zgodnie z art.
5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg skierowania projektu ustawy do
konsultacji publicznych oraz opiniowania, projekt zostat zamieszczony w internetowym serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny Rzgdowego Centrum Legislacji.
W trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej Zaden z podmiotoéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostat poddany konsultacjom publicznym i opiniowaniu z terminem 30 dni na zgtaszanie uwag. W ramach opiniowania i konsultacji publicznych
uwagi do projektu ustawy zgtosity podmioty wyszczegdlnione w ponizszej tabeli.

L.p. Podmiot Jednostka Tres¢ uwagi (*) Uzasadnienie Proponowane Stanowisko MZ
zglaszajacy redakcyjna rozwigzanie
1. Naczelna Rada | Uwagi W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze wtasciwg regulacje konstytuujgcg wymienione w ustawie Uwaga
Lekarska ogolne zawody oddaje sie w rece Ministra Zdrowia, poprzez upowaznienie go do okreslenia zakresu uwzgledniona.

kompetencji osdb wykonujgcych te zawody w drodze rozporzadzenia. Cho¢ nie sg to zawody, ktorych
zadania statuowataby odrebna ustawa, to jednak sam fakt podjecia inicjatywy uregulowania tych profesji
sugeruje koniecznos¢ trwatosci i niezmiennosci tych regulacji. Widomym znakiem takiego ugruntowania
pozycji zawodow objetych tg ustawa, oraz relacji pomiedzy tymi zawodami a pozostatymi zawodami
medycznymi jest okreslenie ich kompetencji w ustawie. Skoro projekt ustawy przewiduje, ze
wykonywanie bez posiadania uprawnien zadan w ramach wymienionych w ustawie zawodow
medycznych jest wykroczeniem, to niewtasciwe pod wzgledem legislacyjnym, jest okreslanie zakresu
kompetencji danego zawodu medycznego w inny sposob niz poprzez ustawe.

Jednoczesnie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze zgodnie z Regulaminem Sejmu,
przedtozenie rzgdowe powinno zawiera¢ projekty aktéw wykonawczych. Tymczasem do projektu
ustawy nie zostaty przedtozone projekty rozporzadzen, ktére w gtdwnej mierze bedg okreslaty zakres
kompetencji zawodowych regulowanych zawodow. W zwigzku z powyzszym zaopiniowanie
przedmiotowego projektu nie moze sie odby¢ w petnym zakresie. W konteks$cie opiniowanej ustawy
szczegolnie istotne bedzie okreslone w drodze rozporzadzenia:




1) wykazu czynnosci zawodowych, do wykonywania ktérych bedg uprawnione osoby wykonujgce
zawod medyczny;

2) wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu medycznego oraz

3) efektow uczenia sie wiasciwych dla danego zawodu medycznego, ktdére muszg byé
realizowane w ramach ksztatcenia.

Brak projektéw wskazanych rozporzadzen skutkuje tym, Zze trudno oceni¢ na tym etapie catoksztatt
proponowanych rozwigzan.

art. 1 ust. 1
pkt 1

Projektowany przepis art. 1 ust. 1 pkt 1 enumeratywnie okresla wykaz zawoddéw medycznych objetych
opiniowang regulacjg. Wsréd zawodow wskazanych w projekcie ustawy nie znalezli sie: specjalisci
psychoterapii uzaleznien, instruktorzy terapii uzaleznien, oraz osoby wykonujgce zawod pomocy
dentystycznej.

1.1) Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do specjalistow terapii uzaleznien oraz instruktorow
terapii uzaleznien wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711) zawierajgcym definicje osoby wykonujgcej zawod
medyczny, specjalisci oraz instruktorzy terapii uzaleznien spetniajg wymogi okreslone ww. przepisie.
Specjalisci oraz instruktorzy terapii uzaleznien zatrudniani sg w ramach stosunku pracy w podmiotach
leczniczych i wykonujg Swiadczenie szpitalne. Prowadza psychoterapie, ktora jest Swiadczeniem
zdrowotnym. Posiadajg wiedze psychoterapeutyczng oraz medyczna, udokumentowang stosownymi
dyplomami/certyfikatami. Specjalisci oraz instruktorzy terapii uzaleznien pracujg rowniez z osobami z
tzw. podwdjng diagnoza. Kwalifikujg pacjenta do oddziatu opierajgc sie na wiedzy medycznej,
diagnozujg go i lecza.

Jak wynika z uzasadnienia do projektu ustawy nowe przepisy majg by¢é gwarancjg zatrudniania w
systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych. W swietle powyzszych uwag specjalisci oraz instruktorzy terapii uzaleznien
spetniajg wszystkie te przestanki. Sg oni wykwalifikowanymi pracownikami ochrony zdrowia, z
ukonczonymi procesami certyfikacji specjalistow i instruktoréw psychoterapii uzaleznien, oraz nieustanie
podnoszacymi kwalifikacje zawodowe poprzez udziat w szkoleniach, superwizjach.

Na liscie zawodow medycznych ujetych w projekcie ustawy znajduje sie m.in. terapeuta zajeciowy czy
technik farmaceutyczny, ktorzy realizujg swoje zadania zawodowe niekoniecznie w systemie
stacjonarnej lub ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym, w ocenie Prezydium NRL istniejg wszelkie merytoryczne przestanki
przemawiajgce za tym, aby wsrod zwodoéw medycznych objetych przedmiotowym projektem znalazt sie
réwniez: specjalista terapii uzaleznien oraz instruktor terapii uzaleznien.

1.2) Odnoszac sie natomiast do kwestii zawodu pomocy dentystycznej, wskaza¢ nalezy, ze chociaz
zdaniem Prezydium NRL nie ma potrzeby tworzenia mnogosci zawoddw o podobnych kompetencjach i
uprawnieniach (w projekcie ustawy ujete sg asystentki stomatologiczne i higienistki stomatologiczne), to
nalezy mie¢ na uwadze, ze szereg gabinetéw stomatologicznych zatrudnia aktualnie osoby, ktore
wykonujg zawdd pomocy dentystycznej. Zatem istnieje potrzeba unormowania funkcjonowania na rynku
pracy osob, ktoére juz ten zawdd wykonuja.

Ocena skutkow regulacji zatgczona do wskazanego projektu, w czesci dotyczacej wptywu regulacji na
rynek pracy, nie odnosi sie do mozliwosci wzrostu bezrobocia wsréd osob, ktére wykonujg zawod
pomocy dentystycznej. Nalezy wskaza¢, ze wsrdd osob wykonujgcych zawdd pomocy dentystycznej sg
réwniez osoby, ktdre zblizajg sie do wieku emerytalnego a takze osoby bedgce juz na emeryturze.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy co
do zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty (w
szkole policealnej)
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego (W
ramach studiow).
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali wymienieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
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ww. projekcie
ustawy, jest
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przyjetymi
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odniensieniu do
pomocy




Koniecznos¢ formalnego uzupetnienia kwalifikacji moze de facto doprowadzi¢ do faktycznego
wypchniecia z rynku pracy dodwiadczonych i dobrze wykwalikowanych pracownikéw. Niezbednos$c¢ tego
rozszerzenia podyktowana jest réwniez koniecznoscig zapewnienia ptynnosci pracy i prawidtowego
funkcjonowania gabinetow zatrudniajgcych pomoce dentystyczne.

Przepisy przejsciowe projektu ustawy regulujg status osdb, ktére w dniu wejscia w zycie projektowanej
ustawy beda spetniac tgcznie warunki do wykonywania zawodu medycznego okreslone w art. 2 ust. 1
projektu ustawy. Zgodnie z art. 86 ust. 1 projektowanej ustawy, osoby te stang sie osobami
wykonujgcymi zawdd medyczny w rozumieniu projektowanej ustawy i bedzie im przystugiwato prawo
wpisu do rejestru oséb wykonujgcych zawdd medyczny. Nalezy przy tym wskazaé, ze zgodnie z
projektowanym art. 2 ust. 1 pkt 4 potwierdzenie kwalifikacji bedzie sie mogto odby¢ poprzez wykazanie,
ze dana osoba posiada dyplom, swiadectwo lub inny dokument, potwierdzajgcy kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego, uzyskany w toku ksztatcenia w systemie oswiaty lub szkolnictwa
wyzszego. Natomiast podstawg do wykonywania zawodu pomocy dentystycznej jest odbycie
przeszkolenia przez lekarza dentyste oraz posiadanie wyksztatcenia Sredniego. Zatem osoby takie nie
bedg mogty potwierdzi¢ swoich umigejetnosci stosownym dokumentem, a tym samym nie bedg mogty
uzyskaé¢ wpisu do rejestru osob wykonujgcych zawod medyczny, we wskazanym wyzej trybie.

W zwigzku z powyzszym w ocenie Prezydium NRL istnieje potrzeba unormowania na poziomie
przepisow przejsciowych do projektowanej ustawy kwestii osob wykonujgcych zawdéd pomocy
dentystycznej i stworzenie szybkiej Sciezki prawnej pozwalajgcej tym osobom na uzupetnienie
formalnego wyksztatcenia na poziome asystentki stomatologicznej. Zdaniem Prezydium w takim
przepisie powinny zosta¢ uregulowane nastepujace kwestie:

1) Osoby, ktére w dniu wejscia w zycie projektowanej ustawy wykonujg od co najmniej 18
miesiecy nieprzerwanie zawod pomocy dentystycznej mogg uzyskac wpis do rejestru, o ktorym mowa w
art. 3 projektu, jako osoby wykonujgce zawdd asystentki stomatologicznej, po ztozeniu wniosku
popartego przez jednostke zatrudniajacg i po odbyciu szkolenia uzupetniajgcego.

2) Program szkolenia uzupetniajgcego, o ktorym mowa w pkt. 1 i okresli Minister Zdrowia w
drodze rozporzgdzenia.
3) Rozporzadzenie jednoczesnie okreslatoby krgg podmiotéw uprawnionych do przeprowadzenia

szkolenia uzupetniajgcego. Jednym z takich podmiotéw powinna by¢ Naczelna Rada Lekarska.

dentystycznej
nalezy wskaza¢, ze
jest to stanowisko
pracy, na ktérym
moze pracowac
osoba posiadajgca
Srednie
wyksztatcenie (nie
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wyksztatcenie
medyczne) oraz
przeszkolenie
zawodowe.

Zatem nie ma
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uwzglednienia
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dentystcznej w
projektowanej
ustawie.

art. 2 ust. 1
pkt 3

Ustawa o jezyku polskim nie okresla poziomow znajomosci jezyka polskiego w zaleznosci od
wykonywanego zawodu. Tym samym, trudnym bedzie okreslenie stopnia znajomosci jezyka polskiego
niezbednego do wykonywania danego zawodu.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

W celu
wyeliminowania
wskazanych
watpliwosci
warunek posiadania
certyfikatu
znajomosci jezyka
polskiego
zastgpiono
oswiadczeniem o




znajomosci jezyka
polskiego.

art. 8 pkt. 1

Z uwagi na nieokreslenie procedury, w ramach ktorej ma nastgpi¢ stwierdzenie utraty lub ograniczenia
zdolnosci do czynnosci prawnych, uzasadnione jest wprowadzenie przestanki ubezwtasnowolnienia
catkowitego i czesciowego jako uzasadniajgcego dokonanie skreslenia z rejestru

Uwaga
uwzgledniona.

art. 9 pkt 4

Przepisy projektu ustawy nie okreslajg czynnosci, za jakie dokonuje sie pobrania optaty manipulacyjnej
oraz podstaw wyliczenia tej optaty. Projekt ustawy okresla jedynie maksymalng wysoko$¢ pobierania
opfaty za wpis do rejestru

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Zmieniono przepis
poprzez okreslenie
na poziomie ustawy
wysokosci optaty
(100 zt) za ztozenie
wniosku o wpis do
rejestru.

art. 10 ust. 1

Regulacja dotyczaca obowigzku udzielania Swiadczen zdrowotnych we wspotpracy z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych wymaga poprawy, bowiem pod pojeciem ,zawodéw medycznych” na
gruncie tej ustawy — zgodnie z art. 1 ust. 2 — rozumie sie inne zawody medyczne wymienione w art. 1
ust. 1. Tymczasem powotane osoby wspoipracujg rowniez m.in. z lekarzami i lekarzami dentystami, {j.
osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne iz wskazane w projekcie ustawy.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepis zostat
Zmieniony poprzez
wskazanie, ze
wykonywanie
zawodu
medycznego polega
na udzielaniu
Swiadczen
zdrowotnych w
rozumieniu ustawy
o dziatalnosci
lecznczej lub
wykonywaniu
czynnosci
zawodowych
wymienionych w
tym przepisie.

art. 15 ust. 1
i3

Uzasadnionym jest poszerzenie kregu oséb, pod nadzorem ktdrej osoba majgca przerwe w udzielaniu
Swiadczen moze wykonywac czynnosci zawodowe, o lekarzy dentystow.

Uwaga
uwzgledniona.

art. 13 ust. 2

W pierwszej kolejnosci watpliwosci Prezydium NRL wzbudza przepis art. 13 ust. 2 projektu ustawy,
zgodnie z ktérym Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia kodeks etyki i
deontologii medycznej dla oséb wykonujgcych zawdd medyczny. Prezydium ma watpliwosci, do tego
czy takie kwestie jak zasady etyki zawodowej powinny by¢ okreslane przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzadzenia.

Uwaga
uwzgledniona.




art. 37 ust. 1
pkt1i2

W art. 37 ust. 1 pkt 1 2 projektu ustawy przewidziano, ze czynnosci sprawdzajgce i postepowanie
prowadzone bedzie przez Przewodniczacego Komisji. Z uwagi na liczbe zawodéw medycznych, a w
konsekwenciji liczbe osob, ktére wykonujg je moze okazac¢ sie niewystarczajgce, by jedna osoba miata
w zakresie obowigzkéw tyle zadan. Powyzsza sytuacja moze doprowadzi¢ do paralizu postepowan
odpowiedzialnosci zawodowej osob wykonujgcych zawody medyczne.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Zgodnie ze
zmienionym
brzmieniem
przepisow,
czynnosci
sprawdzajace i
postepowanie
wyjasniajgce
prowadzone jest
przez rzecznika
dyscyplinarnego,
natomiast
postepowanie
prowadzone jest
przed Komisjg
Odpowiedzialnosci
Zawodowej.
Projektowane
przepisy okreslaja,
ze MZ powotuje 4
rzecznikéw
dyscyplinarnych.

art. 39 ust. 3

Przepis art. 39 ust. 3 projektu ustawy okresla krag podmiotéw, ktdre mogg realizowac prawa
pokrzywdzonego w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku smierci
pokrzywdzonego. Katalog praw ingeruje w regulacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepisy zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.

art. 42 ust. 4

W art. 42 ust. 4 projektu ustawy, wskazuje sie, ze jezeli czyn z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
stanowi m.in. wykroczenie, to ustanie karalnosci nastepuje nie wczesniej niz ustanie karalnosci
wykroczenia. Biorgc pod uwage kroétkie terminy przedawnienia, obowigzujgce w przypadku wykroczen
(art. 45 ustawy Kodeks wykroczen) nieuzasadnione jest uzaleznienie przedawnienia karalnosci
przewinien zawodowych od przedawnienia wykroczen.

Uwaga
nieuwzgledniona.

art. 44 ust. 1

Wprowadzone w art. 44 ust. 1 projektu ustawy rozwigzanie polegajgce na mozliwosci zwrocenia sie
przez Przewodniczgcego Komisji do sadu rejonowego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadka, biegtego lub spegjalisty o ich przestuchanie na wskazane okolicznosci, w przypadku, w ktérym
Swiadek, biegly lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawit sie na wezwanie Przewodniczgcego

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane w




Komisji lub na rozprawe przed Komisjg albo bezpodstawnie odmawia zeznan, bedzie skutkowac
natozeniem na obcigzone juz praca sgdy rejonowe dodatkowych obowigzkéw. Ponadto mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje w ktorych sady rejonowe bedg prowadzi¢ postepowanie w zwigzku z

zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci

mozliwoscig popetnienia przez okreslong osobe przestepstwa, a dodatkowo zostang zobligowane do zawodowej.

przestuchiwania w sprawie dotyczgcej tego samego czynu swiadkow, biegtych, specjalistow z ramienia

Komisji prowadzgcej postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

art. 46 ust. 2 | Niezrozumiate jest rozwigzanie zaproponowane w art. 46 ust. 2 projektu ustawy polegajgce na Uwaga

wigczeniu do kregu podmiotéw uprawnionych obok pokrzywdzonego do ztozenia skargi (wniosku): nieuwzgledniona.

ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Rzecznik

Narodowej, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Brak jest uzasadnienia, dlaczego akurat ww. dyscyplinarny moze

enumeratywnie podmioty sg uprawnione do ztozenia skargi. W konsekwencji powyzszej regulaciji wszczac

przyktadowo dyrektor szpitala lub lekarz, ktéry powzigt informacje o mozliwym naruszeniu prawa przez postepowanie

jedng z osob wykonujgcych zawod medyczny w tym samym szpitalu w zwigzku z opiekg nad réwniez z urzedu.

pacjentem, zgodnie z proponowang regulacjg nie bytby uprawniony do ztozenia wniosku do Komisiji. Poniewaz

Brak jest w ocenie Prezydium NRL uzasadnienia dla zwolnienia ww. podmiotéw tj. ministra wlasciwego wymienione

do spraw zdrowia, ministra wtasciwy do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej, Prezesa podmioty sg

Narodowego Funduszu Zdrowia od obowigzku poniesienia optaty w wysokosci 200 zt w przypadku jednostkami

ztozenia wniosku, w sytuacji, w ktoérej pokrzywdzony takg optate musi wnosic (art. 46 ust. 3 projektu budzetowymi brak

ustawy). uzasadnienia dla
ich obcigzenia
dodatkowymi optatg
skoro opfata za
ztozenie wniosku
przez
pokrzywdzonego
stanowi dochdéd
budzetu panstwa.
Ponadto przepisy
zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.

art. 53 Przepis art. 53 projektu ustawy okresla bardzo krotki okres prowadzenia postepowania wyjasniajacego. | Uwaga

Biorgc pod uwage doswiadczenia postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, ktdre
obowigzujg na gruncie innych zawodéw — 2-miesieczny termin moze by¢ nie wystarczajgcy do
przeprowadzenia dowodow.

nieuwzgledniona.

Projektowane
przepisy umozliwajg
wydtuzenie terminu
na




przeprowadzenie
postepowania
wyjasniajgcego.

art. 54 ust. 1
i ust. 2

Watpliwosci wzbudza tresé przepisu art. 54 ust. 1 ust. 2 projektu ustawy. Zgodnie z art. 54 ust. 1 w
przypadku, gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajgcym lub przeprowadzone przed Komisjg dowody
wskazujg, ze osoba obwiniona popetnita ciezkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia
wskazuje, ze wykonywanie przez osobe obwiniong zawodu zagraza bezpieczenstwu pacjentéw lub
grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego, Komisja wydaje postanowienie o
tymczasowym zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w
wykonywaniu zawodu przez osobe obwiniong na okres nieprzekraczajgcy roku. Zgodnie z art. 54 ust. 2
postanowienie takie Komisja moze wydac z urzedu lub na wniosek Przewodniczgcego Komisji.
Niezrozumiatym jest mozliwos¢ wydania przedmiotowego postanowienia z urzedu w toku postepowania
wyjasniajgcego, skoro Komisja zgodnie z ustawg dopiero po zakonczeniu postepowania wyjasniajgcego
i skierowaniu przez Przewodniczgcego wniosku o ukaranie ,wtgcza sie” do postepowania. Pojawia sie
pytanie skad komisja podczas prowadzenia postepowania wyjasniajgcego przez Przewodniczacego
miataby wiedzie¢ czego dotyczy postepowanie i ,sama z siebie”, z urzedu miataby wydawaé
postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu
czynnosci w wykonywaniu zawodu.

Co wiecej watpliwosci budzi przewidziana, na gruncie art. 54 ust. 2 projektu ustawy, mozliwos¢
orzeczenia tymczasowego ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu, podczas gdy nie
przewidziano analogicznej kary w katalogu kar. Powyzsze moze utrudnia¢ orzekanie srodka na poczet
nastepnie orzeczonej kary.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zgodnie ze
zmienionymi
przepisami,
postepowanie
wyjasniajgce
przeprowadza
rzecznik
dyscyplinarny, w
trakcie ktorego
m.in.zbiera i
zabezpiecza i w
niezbednym
zakresie utrwala
dowody dla Komisji
Odpowiedzialnosci
Zawodowe;.
Natomiast
postanowienie o
0 zawieszeniu
wydaje Komisja
Ponadto na ww.
postanowianie
przystuguje
zazalenie.
Katalog kar
przewiduje kare
zwieszenia
zawieszenie
uprawnienia do
wykonywania
zawodu
medycznego na
okres do 5 lat, w
ktorej miesci sie
zawieszenie




uprawnienia do
wykonywania
zawodu na okres do
1 roku.

art. 58 ust. 3 | Nie jest wiadomym jakie jest uzasadnienie dla proponowane;j tresci przepisu art. 58 ust. 3 ustawy, Uwaga
zgodnie z ktorym Minister wtasciwy do spraw zdrowia celem wyboru cztonkéw komisji przedstawicieli nieuwzgledniona.
wykonujgcych zawody medyczne, o ktdrych mowa w art. 58 ust. 2, zwraca sie o przedstawienie, w
okreslonym terminie, kandydatéw do petnienia funkcji cztonka Komisji do: stowarzyszen bedacych Przepis ma
zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgcych | umozliwiaé¢
przedstawicieli danego zawodu medycznego, stowarzyszen bedgcych zgodnie z postanowieniami ich powotanie na
statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgcych przedstawicieli pokrewnego cztonka komisji
zawodu medycznego — w przypadku braku stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 1. W ocenie rozpatrujgcej
Prezydium NRL powyzszej okreslone kryteria nie pozwalajg na jednoznaczne stwierdzenie o jakie sprawe dot. np.
stowarzyszenia chodzi. technika
farmaceutycznego
farmaceuty, albo w
przypadku sprawy
dot. np. asystentki
stomatologicznej —
lekarza dentyste.
Zapis w
proponowanym
brzmieniu
umozliwia
powotanie
kandydata réwniez
ze stowarzyszen
zrzeszajacych
pokrewne zawody.
art. 58 ust. 6 | Watpliwosci wzbudza regulacja zaproponowana w przepisie art. 58 ust. 6 ustawy, zgodnie z ktérg Uwaga
obstuge administracyjng Komisji zapewnia urzad obstugujgcy ministra wtasciwego do spraw zdrowia. nieuwzgledniona.
Nalezy zauwazy¢, ze obstuga administracyjna wigze sie z dostepem do danych osobowych, w tym W opiii MZ takie
danych osobowych pacjentéw mogacych by¢ pokrzywdzonymi. Komisja prowadzgca postepowanie w umiejscowienie
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej wskazanych w ustawie zawodéw medycznych bytaby komis;ji jest
instytucjg catkowicie wigczong w organy administracji rzadowej. Powyzsze przypominatoby regulacje racjonalne, réwniez
przewidziane w ustawie z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikow | w zakresie

stuzby zdrowia z czasow stusznie minionych.

zabezpieczenia
standartow w
zakresie dostepu do
danych osobowych.




art. 68 pkt 4i | Watpliwosci wzbudza przepis art. 68 pkt 4 i art. 68 pkt 5 projektu ustawy. W art. 68 pkt 4 wymieniona Uwaga

art. 68 pkt 5 | zostata kara polegajaca na ,wykresleniu z rejestru na okres od roku do 5 lat”, natomiast w art. 68 pkt 5 uwzgledniona.
kara polegajgca na ,zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu medycznego na okres od 3 miesiecy Przepisy zostaty
do roku”. Pojawia sie w tym miejscu pytanie czym rézni sie w praktyce kara ,wykreslenia z rejestru” od przeredagowane w
kary ,zawieszenia prawa do wykonywania zawodu” — przeciez wydawac by sie mogto, ze mowa o tym zwigzku ze zmiang
samym, poniewaz zarowno zawieszenie prawa do wykonywania zawodu, jak i wykreslenie z rejestru formuty
sprowadzajg sie do tego, ze osoba nie moze we wskazanym czasie w zadnej formie wykonywaé odpowiedzialnosci
zawodu. zawodowej.

art. 73 ust. 1 | Nie jest takze zrozumiate rozwigzanie zaproponowane w art. 73 ust. 1 projektu ustawy, zgodnie z Uwaga
ktérym od orzeczenia Komisji wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy, osobie obwinionej | nieuwzgledniona.
przystuguje, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia, odwotanie do wiasciwego ze wzgledu na Przepis
miejsce zamieszkania osoby obwinionej sadu okregowego. Bedzie to skutkowac natozeniem na przeredagowano
obcigzone juz pracg sady okregowe dodatkowych obowigzkdw. wprowadzajgc

odwotanie do sgdu
apelacyjnego

art. 61 pkt 1 | Watpliwosci budzi wskazanie w przepisie art. 61 pkt 1 projektu ustawy, ze w sprawach Uwaga
nieuregulowanych w niniejszej ustawie do postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowe;j uwzgledniona.
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego
dotyczace (?); nie stosuje sie przepisow o (...) powodzie cywilnym (...) — wskaza¢ bowiem nalezy, ze
instytucja powoda cywilnego nie wystepuje juz w Kodeksie postepowania karnego.

Uwaga W koncowych uwagach Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na powazne watpliwosci Uwaga

ogolna zwigzane z mieszaniem procedur prawnych w toku prowadzonych postepowan. Z jednej strony, jak uwzgledniona.

(koncowa) wynika z przepisu art. 61 projektu ustawy w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowania w

sprawach odpowiedzialnosci zawodowej stosuje sie odpowiednio w okreslonym zakresie przepisy
Kodeksu postepowania karnego i kodeksu karnego. Jedoczesnie w przepisie art. 73 ust. 2 projektu
ustawy wskazano, ze do rozpoznania odwotania od orzeczenia Komisji wydanego na skutek
ponownego rozpatrzenia sprawy w postepowaniu przed sgdem okregowym stosuje sie przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego.

Niezrozumialy jest takze sposob postrzegania roli ,oskarzyciela” na gruncie proponowanego trybu
postepowania Przed Komisjg. W $wietle projektu ustawy Przewodniczacy Komisji prowadzi
postepowanie wyjasniajgce. W toku postepowania wyjasniajacego Przewodniczgcy Komisji dazy do
szczegotowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwac¢ pokrzywdzonego i inne osoby w
charakterze swiadkow, powotywac i przestuchiwac biegtych lub wzywac¢ do przeprowadzenia
okreslonych czynnosci w toku postepowania specjalistow jak rowniez przeprowadzac¢ inne dowody.
Jezeli zebrany w postepowaniu wyjasniajgcym materiat dowodowy wskazuje na fakt popetienia
przewinienia zawodowego, Przewodniczacy Komisji przedstawia zarzuty osobie wykonujgcej zawdd
medyczny.

Jezeli wynik postepowania wyjasniajgcego potwierdzi zasadnos¢ zarzutéw, Przewodniczacy Komis;ji
sktada wniosek o ukaranie do sktadu orzekajgcego Komisji, w terminie 14 dni od dnia wydania
postanowienia 0 zamknieciu postepowania wyjasniajgcego. Jak wynika z powyzszego zdaje sie, ze




Przewodniczgcy Komisji petni role oskarzyciela w postepowaniu. Jego role mozna poréwnac z rolg
prokuratora w postepowaniu karnym. Bardzo niepokoi zatem proponowana w ustawie konstrukcja
prawna w ktorej oskarzyciel — Przewodniczgcy Komisji — po ztozeniu wniosku o ukaranie wyznacza
przewodniczgcego skfadu orzekajgcego komisji (art. 57 ustawy). Przektadajgc powyzsze na grunt
postepowania karnego proponowana sytuacja polegataby na tym, ze prokurator wybieratby
przewodniczgcego sktadu sedziowskiego, ktéry ma orzeka¢ w danej sprawie.

art. 56 ust. 2

Przepis art. 56 ust. 2 projektu ustawy nie okresla kto bedzie petnit funkcje oskarzycielskg na etapie
postepowania przed Komisjg Odpowiedzialnosci Zawodowej. Przepisy projektu ustawy nie przyznajg na
etapie postepowania przed Komisjg Przewodniczgcemu tej Komisji prawa strony.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przredagowany, w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie -
wprowadzenie
rzecznika
dyscyplinarngo.

art. 58 ust. 2

W art. 58 ust. 2 projektu ustawy nie jest wskazane kto powotuje/wybiera Przewodniczgcego Komisji
Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Uwaga
nieuwzgledniona
Przepis w tym
zakresie zostal
przredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie

art. 62 ust. 1

Przepis art. 62 ust. 1 projektu ustawy nie okresla sposrdd jakiej grupy osob wybierany jest
przewodniczacy sktadu orzekajgcego. Natomiast przepis art. 62 ust. 2 projektu ustawy nie wskazuje, kto
wyznacza czionkéw Komisji uprawnionych do rozpatrzenia zazalenia na postanowienie.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Powyzsze kwestie
zostana okreslone
zarzadzenia
okreslajacego
regulamin pracy
komis;ji.
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w art. 68 Z kolei w art. 68 projektu ustawy dotyczgcym katalogu kar za przewinienia zawodowe nie przewidziano Uwaga
kary ograniczenia zakresu czynnosci. Moze to powodowacé trudnosé gdy w toku postepowania nieuwzgledniona.
wyjasniajgcego Komisja zastosuje wobec osoby wykonujgcej zawdd medyczny tymczasowy srodek w Przepisy zostaty
tej postaci. Jezeli projektodawca przewiduje sankcje zwigzane z nienalezytym wykonywaniem zawodu przeredagowane w
to rowniez te sankcje powinny by¢ regulowane na poziomie ustawy. zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
w art. 59 Zauwazy¢ takze nalezy, ze w art. 59 projektu ustawy przyjete zostaty bardzo korzystne rozwigzania dla Uwaga

cztonkow zasiadajgcych w Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej. Z jednej strony — jej Cztonkowie
uzyskali mozliwos¢ zwolnienia z pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, a co wiecej —
uzyskajg dodatkowe wynagrodzenie za prowadzenie sprawy. Zaznaczy¢ nalezy, ze w innych
postepowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie zastosowano tak korzystnych
rozwigzan, jak w zaproponowanym projekcie.

nieuwzgledniona.
Biorac pod uwage
spodziewany
naklad pracy w tym
zakresie zasadne
jest wprowadzenie

proponowanego
rozwigzania.

Uwagi szczegdtowe

art. 2 ust. 1 Wskazac nalezy, ze o wpis do rejestru uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego moze Uwaga

pkt 5 ubiegac sie osoba, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 punkt 1 — 4. Przepisy przewidujg nieuwzgledniona.
mozliwos$¢ uzyskania przez osobe ubiegajgca sie o wpis decyzji odmownej jesli dana osoba nie spetnia | Przepisy w tym
warunkow okreslonych w ust. 1 pkt 1-4. Przestanka ta (uzyskanie wpisu do rejestru) powinna zosta¢ zakresie zostaty
usunieta, a w jej miejsce powinien zosta¢ dodany przepis, zgodnie z kidrym osoba spetniajaca przeredagowane.
wskazane wyzej warunki uzyska wpis do rejestru.

art. 4 ust. 1 Rejestr powinien obejmowac informacje o uzyskanej specjalizacji. Nieuzasadnione wydaje sie Uwaga czesciowo

wprowadzenie rozréznienia w rejestrze: wykonywany zawdd medyczny i tytut zawodowy. Dodatkowo
tytut zawodowy wystepuje podwadjnie: w pkt 4 i pkt 7 lit. d. W przypadku zamieszczania informacji o
dokumencie uprawniajgcym do pobytu na terytorium RP — wydaje sie nieuzasadnione wprowadzanie
takiej informacji. Podkresli¢ bowiem nalezy, ze w przypadku ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty trwajag prace nad nowelizacja, na podstawie ktérej organ przyznajgcy prawo wykonywania
zawodu nie bedzie zobligowany do weryfikacji prawa pobytu cudzoziemca. Ponadto, w rejestrze winna
by¢ informacja o kazdej orzeczonej wobec osoby wykonujgcej zawod medyczny karze, a nie tylko
informacja o zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu.

uwzgledniona.

Zart. 4ust. 1
usunieto zapis dot.
tytutu zawodowego.

W odniesieniu do
zamieszczania
informacji o
dokumencie
uprawniajgcym do
pobytu na
terytorium RP —
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uwaga
nieuwzgledniona,

brak uzasadnienia
do odstagpienia od
tej regulaciji.

W odniesieniu do
uwagi dotyczacej, iz
w rejestrze winna
by¢ informacja o
kazdej orzeczonej
wobec osoby
wykonujgcej zawdd
Przepis zostat

przeredagowany.
art. 10 ust. 2 | Okreslenie ,wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego rozwoju zawodowego” jest pojeciem zbyt Uwaga
szerokim. nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane
art. 20 ust. 1 | W punkcie 1 w migjsce przywotanego art. 19 ust. 5 winien by¢ ustep 3, a w punkcie 5 lit. b— winno by¢: | Uwaga
rodzaj i nazwa kursu, a nie — ksztatcenia. nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane
at. 23 ust. 4 | W miejsce zwrotu: termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalgcego, winno by¢ termin i miejsce Uwaga
pkt 5 prowadzenia kursu kwalifikujgcego. nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane
art. 26 ust. 2 | Przepis wskazuje, ze tworzona dokumentacja kursu uwzglednia dane o przebiegu egzaminu, przy czym | Uwaga
we wczesniejszych przepisach brak regulacji okreslajacych szczegoty zwigzane z egzaminowaniem, w nieuwzgledniona.
tym kto i na jakich zasadach ten egzamin przeprowadza. Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
art. 32 ust. 3 | Przepis przewiduje obowigzek dokumentowania realizacji ustawicznego rozwoju w karcie rozwoju Uwaga

zawodowego. Tymczasem w chwili obecnej odstepuje sie od dokumentowania realizacji ustawicznego
rozwoju zawodowego przy pomocy ww. kart. Takg regulacje wprowadzono m.in. dla lekarzy i lekarzy
dentystéw. Co wiecej ww. przepis wydaje sie by¢ zbedny rowniez w konteks$cie regulacji art. 23 ust. 6

nieuwzgledniona.
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projektu ustawy, zgodnie z ktérym podmiot, ktory zrealizowat kurs kwalifikacyjny ma obowigzek
przestania do Dyrektora CMKP wykazu obejmujgcego liste uczestnikéw tego kursu. Uzasadniony
wydaje sie zbieranie takich informacji w przypadku wszystkich form ustawicznego rozwoju
zawodowego.

Nie planuje sie
odstgpienia od kart
rozwoju
zawodowego,
zwilasza, iz punky
edukacyjne mozna
otrzymywacé za
samoksztatcenie.

art. 34 ust. 2

Przepis przewiduje, ze w skfad zespotu kontrolujgcego bedzie wchodzi¢ m.in. konsultant wojewodzki w
dziedzinie witasciwej dla danego zawodu medycznego lub dziedziny pokrewnej. Projekt ustawy nie
przewiduje zmian w zakresie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, tym samym nalezy
doprecyzowac ktéry konsultant bedzie wtasciwy dla poszczegolnych zawodéw medycznych,
okreslonych niniejszym projektem ustawy.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
doprecyzowania
Zapisu w tym
zakresie.

Z uwagi na to, ze w
przypadku
wiekszosci
zawodow objetych
projektem ustawy
nie ma obecnie
odpowiadajgcych
im konsultanéw, jak
to ma miejsce np. w
przypadku lekarzy,
diagnostow
laboratoryjnych, czy
fizjoterepeutow.
Zatem zasadnym
jest pozostawienie
zapisu w
dotychczasowym
brzmieniu i
przyjecie
interpretaciji, iz
wiasciwym dla
zawodu np.
higienistki
stomatologicznej
moze by¢
konsultant krajowy
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w dziedzinach
stomatologicznych,
w przypadku
elektroradfiologow
np. konsultant w
dziedzinie radiologii
i diagnostyki
obrazowej, aw
przypadku
ortoptystek
konsultant krajowy
w dziedzinie
okulistyki.

art. 34 ust. 5

Przepis winien odsyta¢ do ustepu 3, a nie ustepu 2.

Uwaga
uwzgledniona.

art. 34 ust. 6

Przepis okre$la dane, ktore winien zawiera¢ protokot sporzgdzany przez zespdt kontrolujgcy. Wydaje
sie uzasadnione, aby informacja z punktu 9 o odmowie podpisania protokotu zostata dotgczona jako
zdanie drugie do ustepu 7.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis zostat
przeredagowany.

art. 37 ust. 2

Uzasadnionym jest doprecyzowanie, jakie dowody mozna przeprowadzi¢ w ramach czynnosci
sprawdzajgcych.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie.

art. 38

Przepis okresla strony postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Jedna z nich jest
osoba pokrzywdzona. Z uwagi na regulacje kolejnych przepiséw projektu ustawy uzasadnionym jest
zmiana nazewnictwa — z ,,0soby pokrzywdzonej” na ,pokrzywdzonego”. Dalsze przepisy postugujg sie
konsekwentnie pojeciem pokrzywdzonego.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuly
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odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

art. 44 ust. 2

Celowym wydaje sie rozwazenie, by w miejsce zaproponowanej regulacji wprowadzi¢ mozliwosé
karania przez sad powszechny grzywng oséb, ktére nie stawig sie na wezwanie, o ile zostang pouczone
o0 mozliwosci ukarania.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.

art. 47 ust. 1

Pominieto w powotanym przepisie element czynnosci sprawdzajgcych, ktore zostaty obligatoryjnie
przewidziane jako etap postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej w art. 37 ust. 1 pkt
1.

Uwaga
nieuwzglednionaPrz
epis w tym zakresie
zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie.

art. 47 ust. 3

Nieuzasadnione jest doreczanie postanowienia o0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajgcego
osobie, ktorej wniosek dotyczy.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie

15




art. 52 ust. 2 | Przepis winien przewidywaé mozliwos¢ ztozenia ,wniosku o uzupetnienie postepowania Uwaga
wyjasniajgcego”, a nie — wnioskdw. nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie
art. 52 ust. 3 | Doreczenie zawiadomienie o koncowym zaznajomieniu z materiatami postepowania wyjasniajgcego Uwaga
winno nastepowaé do osoby obwinionej i obroricy, a nie obroncéw. Zgodnie bowiem z art. 40 ust. 2 nieuwzgledniona.
projektu ustawy osoba obwiniona moze ustanowic¢ nie wiecej niz jednego obronce. Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie
art. 54 ust. 4 | Uzyte w przepisie sformutowanie ,organ rejestrujgcy dziatalnos¢ gospodarczg” nalezy zmieni¢, bowiem Uwaga
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci uwzgledniona.
Gospodarczej i Punkcie Informac;ji dla Przedsigbiorcy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2296 z p6zn. zm.)
Centralng Ewidencje i Informacje o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzi minister wtasciwy do spraw
gospodarki.
art. 56 ust. 1 | Whniosek o ukaranie powinien wskazywa¢ zawdd medyczny, ktéry wykonuje osoba obwiniona. Uwaga

Podkresli¢ nalezy, ze zajmowane stanowisko nie zawsze moze umozliwia¢ okreslenie wykonywanego
przez dang osobe zawodu.

nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie.
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art. 56 ust. 2

Uzasadnionym jest wprowadzenie regulacji, zgodnie z kt6rg wniosek o ukaranie przesyta osobie
obwinionej Komisja, a nie Przewodniczgcy Komisji. Wskazac nalezy, ze ztozenie wniosku o ukaranie nie
oznacza, ze spetnia on wszystkie wymogi formalne okreslone ustawa.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie

art. 64 ust. 1

Przepis nie powinien przewidywac obligatoryjnosci wystuchania osoby obwinionej. Powyzsze wynika z
faktu, iz w niektoérych postepowaniach zdarzajg sie osoby, ktére celowo nie stawiajg sie na wyznaczony
termin rozprawy, chcac paralizowac postepowanie.

Uwaga
uwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie

art. 65

Wprowadzony 3-miesieczny termin na rozparzenie wniosku o ukaranie przed Komisja wydaje sie by¢
stanowczo za krotki. Niezbedne jest jego wydtuzenie.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis
wystarczajaco
okresla termin w
tym zakresie,
uzywa sie terminu
»nalezy zakonczyc”.

art. 66

Nalezy poprawi¢ numeracje ustepow.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostal
przeredagowany w
zwigzku ze zmiang
formuly
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odpowiedzialnosci

zawodowe;j.
art. 70 Regulacja winna zosta¢ uzupetniona o mozliwos¢ orzeczenia na poczet kary zastosowanego w toku Uwaga
postepowania wyjasniajgcego srodka tymczasowego. nieuwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej w tym
zakresie
art. 76 i art. Nieuzasadnione jest wprowadzenie we wskazanych przepisach ,W przypadku osoby wpisanej do Uwaga
77 ust. 3 rejestry” — podkresli¢ nalezy, ze mozliwos¢ prowadzenia postepowania zostata przewidziana wytgcznie | nieuwzgledniona.
wobec 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny wskazany w tej ustawy (ktére majg obowigzek dokonania Przepisy w tym
wpisu do rejestru by méc wykonywaé zawod). Tym samym, powyzsze nie znajduje racjonalnego zakresie zostaty
uzasadnienia. przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
Naczelna Rada | Uwaga Na wstepie nalezy podniesé, iz projekt przedmiotowej ustawy nie okresla zakresu kompetencji osob Uwaga
Pielegniarek i ogolna wykonujgcych te zawody. W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zakres kompetencji osob nieuwzgledniona.
Potoznych wykonujgcych zawody medyczne, powinien by¢ okreslony w opiniowanym akcie prawnym.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage zgodnie z zasadami legislacyjnymi projekt ustawy powinien
zawiera¢ zatgczone projekty aktow wykonawczych, ktérych brak powoduje, iz opiniowanie
przedmiotowego projektu nie moze odby¢ sie w pelnym zakresie. Ponadto, w przedmiotowym projekcie
ustawy w zatgczonej ocenie skutkow regulagji, nie zostaty uwzglednione kwestie sposobu
wynagradzania os6b wykonujgcych zawody medyczne okreslone w art. 1 projektu ustawy, ktore
dokonajg aktualizacji wiedzy na szkoleniach specjalizacyjnych.

Przedmiotowe
uregulowania
zgodnie z intencjg
ustawodawcy
zostang okreslone
w aktach
wykonawczych
dotgczonych do
projektowanej
ustawy.

W odniesieniu do
uwagi, iz
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nie zostaty
uwzglednione
kwestie sposobu
wynagradzania
0s0b wykonujgcych
zawody medyczne
nalezy wskazac, iz
przedmiotowe
kwestie sg poza
zakresem regulaciji.

art. 1 ust. 1
pkt 1

W art. 1 ust. 1 pkt 1 projektu proponuje
wykreslic lit. k o brzmieniu:
K. profilaktyk”.

W rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w
sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej
stosowania (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 227 ze zm.) nie wystepuje
zawdd profilaktyk.

W ksztatceniu na poziomie
Srednim, policealnym i wyzszym
nie zostat okreslony program
nauczania w proponowanym
zawodzie. Majgc na uwadze, iz
ustawa dotyczy zawoddéw
medycznych nalezy
domniemywac, iz profilaktyk
bedzie prawdopodobnie
zajmowat sie profilaktykg
zdrowotng. Jednakze, nalezy
podkreslic, iz profilaktyka
zdrowotna to dziatania majgce
na celu zapobieganie chorobom,
poprzez ich wczesne wykrycie i
leczenie.

Wyrézniamy nastepujgce fazy:
- profilaktyka wczesna-
utrwalenie prawidtowych
wzorcow zdrowego stylu zycia,
- profilaktyka pierwotna (I fazy),
ktorej celem jest zapobieganie
chorobie, przed jej rozwinieciem

Uwaga
nieuwzgledniona.
Projektowane
przepisy majg na
celu uregulowanie
17 zawodoéw
medycznych, w tym
dwdéch zawoddw
wprowadzanych
projektowang
ustawg — podiatry i
profilaktyka.
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poprzez kontrolowanie
przyczyny i czynnikdw ryzyka,

- profilaktyka wtérna (Il fazy),
ktérej celem jest zapobieganie
powazniejszym konsekwencjom
choroby poprzez wczesne
wykrycie, leczenie i
zapobieganie nawrotom,

- profilaktyka (Ill fazy) ktorej
celem jest zahamowanie
postepu lub powikfan juz
rozwinietej choroby.
Profilaktyka zdrowotna jest
obecnie realizowana przez
pielegniarki, potozne, lekarzy i
finansowana jako swiadczenia
gwarantowane przez NFZ.
Podstawg leczenia,
pielegnowania i rehabilitacji jest
profilaktyka zdrowotna. Majac
na uwadze powyzsze, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych
nie widzi zasadnosci dla
wprowadzenia zawodu
profilaktyka jako nowego
zawodu medycznego w obecnej
sytuacji deficytow kadrowych w
ochronie zdrowia.
Wprowadzenie zawodu, ktory
bedzie powieleniem zadan
wykonywanych przez innych
profesjonalistéw jest
niewlasciwym rozwigzaniem.

art. 3 ust. 8

W art. 3 ust. 8 projektu proponuje wykresli¢
pkt 2 w catosci, albo nalezy szczegétowo
dookresli¢c w jakim celu mozna przekazac¢
dane objete rejestrem do ponownego ich
wykorzystywania niz realizacja zadania
publicznego.

Uwaga
uwzgledniona.

art. 5

W art. 5 proponuje nadanie nowego
brzmienie ust. 1:

»1. Wpis do rejestru podlega optacie, w
wysokosci 2% przecietnego miesiecznego

Brak podstaw do zamieszczenia
terminu ogtoszenia
obwieszczenia Prezesa
Gtéwnego Urzedu

Uwaga
nieuwzgledniona
W projektowanej
ustawie odstgpiono
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wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogfaszanego w drodze obwieszczenia
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski”, obowigzujgcego
w dniu zZtoZenia wniosku, zaokraglonej w
gore do petnego ztotego.”.

Statystycznego w przedmiocie
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat
nagréd z zysku za ubiegty rok, w
biezgcym roku Obwieszczenie
Prezesa GUS z dnia 21.01.2022
r., zostato ogtoszone w MP dnia
24.01.2022 r. (MP. poz. 81).

Po analizie przepiséw
regulujgcych funkcjonowanie
rejestréw publicznych nalezy
podnies¢, ze optaty okreslane
sg w ustawie i statej wysokosci.
Stad tez zasadne jest ustalenie
opfaty za wpis do rejestru w
statej wysokosci analogicznie do
rozwigzania przewidzianego w
art. 105 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;.

od procentowego
wskazania
wysokosci optaty na
rzecz okreslenia jej
wysokosci w ujeciu
pienieznym na
poziomie
ustawowym.

art. 8

W art. 8 projektu proponuje doda¢ kolejne
punkty 5-8o nastepujgcym brzmieniu:

»9) utraty obywatelstwa polskiego,
obywatelstwa panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej albo cofniecia zezwolenia
na pobyt staly,

6) pozbawienie prawa do wykonywania
zawodu medycznego w wyniku
prawomocnego orzeczenia przez komisje
odpowiedzialno$ci zawodowej lub
orzeczonego przez sad srodka karnego
polegajgcego na zakazie wykonywania
zawodu medycznego,

7) wykreslenie z rejestru na okres od roku
do pieciu lat w wyniku prawomocnego
orzeczenia komisji odpowiedzialnosci
zawodowej zgodnie z art. 68 ustawy;

8) powzieciu przez organ prowadzacy
rejestr nalezycie udokumentowanej
informaciji o zaistnieniu okolicznosci trwale
uniemozliwiajgcych osobie wpisanej do
rejestru wykonywanie zawodu

Wskazany w projekcie ustawy
zakres okolicznosci
stanowigcych podstawe
wykreslenia wpisu w rejestrze
jest niewystarczajgcy. Zasadne
jest jego rozszerzenie tak, by
mozliwe byto zapewnienie
prawdziwosci, rozumianej jako
zgodnos¢ ze stanem
faktycznym, danych
ujawnionych w rejestrze.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaly
przeredagowane.
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medycznego, innych niz wskazane w pkt 2
lub informaciji o trwatym zaprzestaniu
wykonywania zawodu medycznego — po
uprzednim wezwaniu osoby wpisanej do
rejestru do udzielenia informacji lub
ztozenia wyjasnien w niezbednym
zakresie.”.

art. 9 W art. 9 projektu proponuje wykresli¢ pkt 4 Uwaga
w brzmieniu: wysoko$¢ i sposob uiszczania uwzgledniona.
opfaty za wpis do rejestru oraz optat
manipulacyjnych, w konsekwencji ustalenia
statej optaty za wpis do rejestru w art. 5
ust. 1.
art. 10 ust. 1 | W art. 10 ust. 1 projektu nalezy zmieni¢ W definicji przywotuje sie takze Uwaga
definicje wykonywania zawodu wspotprace z przedstawicielami nieuwzgledniona.
medycznego. innych zawodow medycznych. Przepisy w tym
Nalezy mie¢ na uwadze, iz nie zakresie zostaty
dotyczy to tylko innych zawoddéw przeredagowane.
medycznych okreslonych w
przedmiotowej ustawie, ale
dotyczy to prawdopodobnie
innych zawodoéw medycznych
niz wskazanych w projekcie
ustawy, np. pielegniarki,
potozne, fizjoterapeuci, lekarze,
lekarze dentys$ci, farmaceuci.
art. 10 ust. 2 | W art. 10 ust. 2 projektu proponuje Prowadzenie prac naukowo- Uwaga

wykresli¢ pkt 2 i 4:

»2) prowadzenie prac naukowo-
badawczych zwigzanych z zawodem
medycznym;

4) zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.”

badawczych zwigzanych z
zawodem medycznym wymaga
okreslonych wysokich
kwalifikacji. Wieloznaczno$c i
problematycznos¢ wskazana w
projekcie ustawy dotyczacej
innych zawodoéw medycznych w
zakresie przypisywanych im
metod leczniczych o
charakterze eksperymentalnym,
budzi powazne zastrzezenia w
aspekcie prawnym i etycznym.
Prowadzi¢ to moze do bataganu
pojeciowego w zakresie nauk
medycznych stosowanych przez
profesjonalistéw medycznych

nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
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uprawnionych do stosowania
metod badawczych, zgodnie z
przyjetymi standardami
poprawnosci, rzetelnosci i
starannosci naukowej w Swietle
okreslonych, celowo dobranych,
kontrolowanych i
udokumentowanych hipotez
badawczych.

Zadania zawodow medycznych
wskazanych w projekcie ustawy
nie dajg podstaw do
zatrudnienia na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych
wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem swiadczen
zdrowotnych.

art. 13 ust. 1 | W art. 13 ust. 1 pkt 2 projektu proponuje W opinii Naczelnej Rady Uwaga
pkt 2 nowe brzmienie przepisu: Pielegniarek i Potoznych nalezy nieuwzgledniona.
»2) udziela¢ informacji pacjentowi lub doprecyzowac zakres udzielania Przepisy w tym
osobie przez niego upowaznionej, lub jego | informacji przez osoby zakresie zostaty
przedstawicielowi ustawowemu albo wykonujgce zawody medyczne. przeredagowane.
osobie bliskiej lub opiekunowi Obecnie przedstawiony zapis
faktycznemu, zgodnie z wyksztalceniem w | daje mozliwo$¢ udzielenia
zakresie wykonywanego zawodu oraz petnych informacji, gdyz nie
posiadanych kompetenciji.” okresla jednoznacznie zakresu
przypisanego do konkretnego
zawodu medycznego. W
zwigzku z powyzszym moze to
prowadzi¢ do przekraczania
kompetencji zawodowych.
art. 15 Tresc¢ art. 15 projektu jest nieprecyzyjna, Uwaga
nie okresla programu, sposobu nieuwzglednionaPrz
dokumentowania wykonywania czynnosci episy w tym
zawodowych przez osoby, ktére nie zakresie zostatly
wykonywatly zawodu medycznego przez przeredagowane.

okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, pod nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam zawdd medyczny,
albo lekarza albo pielegniarki. Majgc na
uwadze powyzsze nalezy doprecyzowac
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postanowienia w zakresie wykonywania
zawodu pod nadzorem wskazujgc miejsce,
program, dokumentowanie odbycia
.przeszkolenia”, koszty zwigzane z
powrotem osoby do zawodu po przerwie w
jego wykonywaniu. Pozostawienie przepisu
w tym brzmieniu bedzie powodowato
trudnosci w realizaciji.

art. 20 Watpliwos¢ budzi art. 20, ktory wskazuje, Uwaga
iz kursy kwalifikacyjne prowadzi CMKP, a nieuwzglednionaPrz
takze Dyrektor CMKP prowadzi rejestr episy w tym
organizatorow ksztatcenia uprawnionych zakresie zostaty
do prowadzenia kursu kwalifikacyjnego. przeredagowane.
Ponadto, kolejng watpliwos¢ budzi art. 34
w ktorym wskazano, iz kontrola realizacji
kurséw kwalifikacyjnych i doskonalgcych
jest prowadzona przez zespét kontrolny,
powotywany przez Dyrektora CMKP.
Wskazujgc powyzsze CMKP bedzie:
organizatorem ksztatcenia, organem
rejestrowym i organem kontrolnym.
Nalezatoby wiec dokona¢ ustawowego
podziatu zadan miedzy rézne instytucje.
art. 28 ust. 8 | W art. 28 ust. 8 projektu proponuje nadanie | Nalezy doprecyzowaé Uwaga
nowego brzmienie przepisu: postanowienia ust. 8 wskazujgc nieuwzgledniona.
»,8. Zespot ekspertow, o ktérym mowa w w sposob jednoznaczny termin Przepisy w tym
art. 19 ust. 4, przekazuje dyrektorowi przekazania Dyrektorowi CMKP zakresie zostatly
CMKP ocene merytoryczna, o ktorej mowa | przez zespol ekspertow oceny przeredagowane.
w ust. 7, nie pdzniej niz w terminie ... dni merytorycznej wniosku
od dnia przekazania przez Dyrektora wskazujgc termin - od dnia
CMKP.” przekazania wniosku a nie
sporzgdzenia oceny.
art. 28 ust. 9 | W art. 28 ust. 9 projektu proponuje W sytuacji, gdy w ust. 7 Uwaga
wykreslic¢ ust. 9. wskazano, ze Dyrektor CMKP nieuwzgledniona.
przekazujgc wniosek ustala Przepisy w tym
termin i miejsce posiedzenia zakresie zostatly
zespotu ekspertow to tres¢ ust. przeredagowane.
9 zaburza sposoéb ustalenia
terminu zatatwienia sprawy.
art. 34 ust. 5 | W art. 34 ust. 5 projektu proponuje nadanie | Nalezy poprawi¢ w catosci ust. 5 Uwaga czesciowo

nowego brzmienia ust. 5

Z uwagi na niewtasciwe
odniesienie do ust. 2

uwzgledniona.
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5. Upowaznienie, o ktéorym mowa w ust. 3, | (prawidlowe odniesienie to ust.
zawiera nastepujgce dane: 3) oraz konieczno$c¢

Przepisy w tym
zakresie zostaty

1) imie i nazwisko czionkéw zespotu uzupetnienia tresci przeredagowane.
kontrolnego wraz z petniona funkcja; upowaznienia poprzez
2) zakres czynnosci do jakich sg wskazanie podmiotu
upowaznieni cztonkowie zespotu kontrolowanego.
kontrolnego;
3) nazwe i adres podmiotu prowadzgcego
kurs kwalifikacyjny lub doskonalgcy.
art. 34 W art. 34 projektu proponuje wykresli¢ ust. Uwaga
13 i 14, gdyz tresci tych ustepdéw sg uwzgledniona.
powtdrzeniem tresci zawartych w ust. 11 i Przepisy w tym
12. zakresie zostaty
przeredagowane.
Rozdziat 6 1. Przewidziany w projekcie model postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej Uwaga

zawiera zasadniczg wade polegajgca powierzeniu roli oskarzyciela Przewodniczgcemu Komisji. Tego
rodzaju model — catkowicie odmienny od przyjetego w przypadku innych zawodéw medycznych —
prowadzi do faktycznego pomieszania rol procesowych oraz stwarza istotne zastrzezenia do rzetelnosci
postepowania oraz bezstronnosci organéw postepowania.

2. W ocenie NRPIP role oskarzyciela w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej i organu prowadzgcego czynnosci sprawdzajgce oraz postepowanie wyjasniajgce winien
sprawowac rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej zawoddéw medycznych bedacy organem
niezaleznym od Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

3. Konsekwencjg postulatu z pkt 2 jest koniecznosc¢ zastgpienia stéw ,Przewodniczacy Komis;ji”
stowami ,Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej” we wszystkich przepisach dotyczacych uprawnien i
obowigzkéw oskarzyciela w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j:

art. 37 ust. 1 pkt 1 i 2; art. 40 ust. 1; art. 42 ust. 2; art. 43 ust. 1-3; art. 44 ust. 1; art. 46 ust.1; art. 47; art.
48 ust. 2, 4-5; art. 49; art. 50; art. 51 ust. 1-2; art. 52 ust. 1 i 4; art. 53 ust. 2 i 4; art. 54 ust. 2; art. 55; art.
56 ust. 2;

4. Proponuje zmiane art. 38 i nadanie mu nowego brzmienia:

»Art. 38. Stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sg pokrzywdzony oraz
osoba obwiniona.”

Nie ma zadnego uzasadnienia, by strong postepowania byta ,0soba, ktérej dotyczy postepowanie”,
albowiem dopiero uzyskanie statusu osoby obwinionej uzasadnia podjecie obrony w postepowaniu i
realizacje innych uprawnien procesowych.”

Nadto w postepowaniu przed Komisjg Odpowiedzialnosci Zawodowej strong powinien by¢ rowniez
oskarzyciel tj. rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej (obecnie ,Przewodniczgcy Komisji”).

5. W art. 40 nalezy rozwazy¢ zasadnos$¢ ustanowienia obroncy z urzedu wobec osoby
obwinionej, co do ktorej istniejg uzasadnione watpliwosci co do poczytalnosci.

nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.

25




6. W art. 46 ust. 2 niezrozumiate jest przyznanie prawa ztozenia wniosku o wszczecie
postepowania ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych oraz Ministrowi Obrony Narodowe;.
Pominiety zostat natomiast Rzecznik Praw Pacjenta. Stad tez zasadne jest wykreslenie ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz Ministra Obrony Narodowej z kregu podmiotéw uprawnionych.
Organy te mogg zawiadomi¢ Przewodniczacego Komisji (ew. rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej)
o okolicznosciach uzasadniajgcych wszczecie postepowania z urzedu.

Proponuje natomiast doda¢ urzad Rzecznika Praw Pacjenta do kregu podmiotéw uprawnionych do
ztozenia wniosku o wszczecie postepowania.

7. Art. 48 ust. 1 - Podmiotom uprawnionym do ztozenia wniosku o wszczecie postepowania
powinno przystugiwaé prawo ztozenia zazalenia na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
na zasadach analogicznych, jak pokrzywdzonemu.

8. Art. 54 ust. 1 - proponuje zmiane poprzez dodanie przestanki duzego prawdopodobienstwa
popetnienia ciezkiego przewinienia zawodowego. Obecne brzmienie naktada obowigzek udowodnienia
jego popetnienia, co moze nastgpi¢ dopiero po przeprowadzeniu petnego postepowania dowodowego i
wydania orzeczenia korczacego postepowanie.

Proponowane brzmienie art. 54 ust.1:

»1. W przypadku, gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajgcym lub przeprowadzone przed Komisjg
dowody wskazujg z duzym prawdopodobienstwem, ze osoba obwiniona popetnita ciezkie przewinienie
zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez osobe obwiniong zawodu
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego,
Komisja wydaje postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa do wykonywania zawodu albo
ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu przez osobe obwiniong na okres
nieprzekraczajacy roku.”.

art. 65 Watpliwos¢ budzi zapis art. 65 projektu, ktory wskazuje na bardzo krétki termin postepowania przed Uwaga

Komisja, ktore nalezy zakonczy¢ w terminie 3 miesiecy od dnia ztozenia wniosku o ukaranie. Proponuje, | nieuwzgledniona.

wydtuzenie terminu co najmniej do 6 miesiecy w uzasadnionych przypadkach. Zakonczenie dziatania Przepisy w tym

Komisji wczesniej niz prawdopodobnego postepowania przed sagdem powszechnym, w okreslanej zakresie zostatly

sprawie, moze doprowadzi¢ do zwolnienia dyscyplinarnego z pracy lub rozwigzania umowy przeredagowane w

cywilnoprawnej z danym pracownikiem, a w sytuacji, gdy postepowanie karne nie potwierdzi jego winy zwigzku ze zmiang

za dokonanie przestepstwa, pracownik bedzie mégt wnioskowac o ponowne przywrdcenie do pracy formuty

wraz z przyznaniem odszkodowania za pozostawanie bez pracy. odpowiedzialnosci

zawodowej.

Naczelna Rada | art. 2 ust. 1 w art. 2 ust. 1 po pkt 1 proponuje sie doda¢ | Propozycja poszerza katalog wart. 2ust. 1 popkt1 | Uwaga

Aptekarska

proponuje sie dodac
pkt lailb w brzmieniu:
» 1a) korzysta z pemni
praw publicznych; Ib)
nie byta prawomocnie

pkt 1a i 1b w brzmieniu:

» 1a) korzysta z peini praw publicznych; Ib)
nie byta prawomocnie skazana za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia

niezbednych warunkoéw, ktére
tacznie zobowigzana jest
spetnia¢ osoba wykonujgca
zawdd medyczny. Charakter
wykonywanych czynnosci

uwzgledniona.
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publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe. ",

zawodowych $wiadczonych
przez osoby wykonujgce
zawody medyczne wymaga
posiadania zaréwno
odpowiednich kwalifikacji jak i
postepowania zgodnie z
zasadami i wartosciami
etycznymi.

skazana za umysine
przestepstwo scigane
z oskarzenia
publicznego lub
umysine przestepstwo
skarbowe.”

art. Tust. 1 W ocenie NRA wykaz czynnosci do W opinii NRA ustawa, a nie Uwaga

w zw. z art. wykonywania ktérych uprawnione sg osoby | rozporzadzenie Ministra nieuwzgledniona.

10 ust. 3 wykonujgce zawody medyczne powinien Zdrowia, powinna regulowac

zosta¢ okreslony w niniejszej ustawie. zakres czynnosci wiasciwych Przedmiotowe

dla wykonywania zawodow uregulowania
wymienionych w art. 1 ust. 1 zgodnie z intencjg
projektu ustawy. ustawodawcy
Rozporzadzeniu Ministra zostang okreslone
Zdrowia pozostawi¢ mozna w aktach
pewne uszczegotowienie tych wykonawczych
czynnosci, lecz nie ich dotgczonych do
podstawowy zakres. Zdaniem projektowanej
NRA regulacje dotyczgce ustawy.
zakresu czynnosci wchodzgcych
w sktad czynnosci przypisanych
danemu zawodowi jest materig
ustawy, a nie rozporzadzenia,
szczegolnie, ze jak wynika z
rozdziatu 7, Przepisy Karne, art.
81 ,Kto nie posiadajac
wymaganych uprawnien udziela
Swiadczen zdrowotnych lub
wykonuje zadania zawodowe ()
podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do roku.".

art. 4 pkt 7 w art. 4 pkt 7 lit. d proponuje sie $rednik Odbycie obowigzkowej praktyki | w art. 4 pkt 7 lit. d Uwaga

lit. d zastgpi¢ przecinkiem i dodac lit. e w zawodowej stanowi warunek proponuje sie srednik | nieuwzgledniona.

brzmieniu:
»€) informacje dotyczaca odbycia
obowigzkowej praktyki zawodowej

konieczny wykonywania przez
technika farmaceutycznego
zadan, o ktérych mowa w art. 91
ust. 12b ustawy — Prawo
farmaceutyczne.

zastgpi¢ przecinkiem i
dodac lit. e w
brzmieniu: ,e)
informacje dotyczacg
odbycia obowigzkowej
praktyki zawodowej ; "

Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
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po art. 5
dodac art

w Rozdziale 2, dotyczagcym ,Rejestru oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego", proponuje sie po art. 5
dodac¢ art. 5a precyzujacy
odpowiedzialno$¢ za nieprzekazywanie
aktualnych danych do rejestru, w
brzmieniu;

JArt. ba.

Osoba wpisana do rejestru jest
obowigzana zgtasza¢ organowi
prowadzgcemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14
dni od dnia ich powstania.

Organ prowadzacy rejestr dokonuje
zmiany wpisu w zakresie danych
dotyczacych osoby uprawnionej do
wykonywania zawodu medycznego
wynikajgcych z dostosowania tresci wpisu
do zmian niezaleznych od tej osoby z
urzedu. W przypadku niezgtoszenia
zmiany danych objetych rejestrem w
terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ
prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji
administracyjnej, natozy¢ na osobe
uprawniong do wykonywania zawodu
medycznego kare pieniezng w wysokosci
do dziesieciokrotnego minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego na
podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje
sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.
Kare pieniezng uiszcza sie w terminie 14
dni od dnia doreczenia decyzji
administracyjnej. Przy ustalaniu wysokosci
kary pienieznej organ prowadzacy rejestr
jest obowigzany uwzgledniac rodzaj i wage
stwierdzonych naruszen. Kara pieniezna
podlega egzekucji w trybie przepiséw o
postepowaniu egzekucyjnym w
administracji. Do kary pienieznej stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa
dotyczace terminu przedawnienia

Whis do rejestru warunkuje
wykonywanie zawodu
medycznego, a w konsekwencji
dane zawarte w rejestrze
powinny by¢ na biezgco
aktualizowane, pod sankcjg kary
pienieznej

w Rozdziale 2,
dotyczgcym ,Rejestru
0s6b uprawnionych do
wykonywania zawodu
medycznego" ,
proponuje sie po art. 5
dodac art. 5a
precyzujgcy
odpowiedzialnos¢ za
nieprzekazywanie
aktualnych danych do
rejestru, w brzmieniu,
JArt. 5a. 1. Osoba
wpisana do rejestru
jest obowigzana
zgtaszac organowi
prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany
danych objetych
rejestrem w terminie
14 dni od dniaich
powstania. 2. Organ
prowadzacy rejestr
dokonuje zmiany
wpisu w zakresie
danych dotyczacych
osoby uprawnionej do
wykonywania zawodu
medycznego
wynikajgcych z
dostosowania tresci
wpisu do zmian
niezaleznych od tej
osoby z urzedu. 3. W
przypadku
niezgtoszenia zmiany
danych objetych
rejestrem w terminie,
0 ktérym mowa w ust.
1, organ prowadzacy
rejestr moze, w
drodze decyzji
administracyjnej ,

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zwrécenia uwagi
wymaga, iz
aktualizowanie
danych bedzie
réwniez
dokonywane na
podstawie innych
rejestrow (np.
PESEL).
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zobowigzan podatkowych oraz odsetek od
tych zobowigzan.

Na decyzje w sprawie kary pienieznej
przystuguje skarga do sadu
administracyjnego."

natozy¢ na osobe
uprawniong do
wykonywania zawodu
medycznego kare
pieniezng w
wysoko$ci do
dziesieciokrotnego
minimalnego
wynagrodzenia za
prace okreslonego na
podstawie przepisow
0 minimalnym
wynagrodzeniu za
prace. Decyzji nadaje
sie rygor
natychmiastowej
wykonalnosci.

4. Kare
pieniezng uiszcza sie
w terminie 14 dni od
dnia doreczenia

decyzji
administracyjnej.
5. Przy

ustalaniu wsokosci
kary pienieznej organ
prowadzacy rejestr
jest obowigzany
uwzgledniac rodzaj i
wage stwierdzonych
naruszen.

6. Kara pieniezna
podlega egzekucji w
trybie przepiséw o
postepowaniu
egzekucyjnym w
administracji.

7. Do kary pienieznej
stosuje sie
odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 29
sierpnia

29




1997 r. Ordynacja
podatkowa dotyczace
terminu
przedawnienia
zobowigzan
podatkowych oraz
odsetek od tych
zobowigzan.

8. Na decyzje w
sprawie kary
pienieznej przystuguje
skarga do sadu
administracyjnego.

Rozdziat 2 Rozdziat 2 projektu ustawy powinien Zdaniem NRA przewidziana w Uwaga czesciowo
regulowaé w sposoéb precyzyjny zasady art. 82 projektu ustawy uwzgledniona.
dostepu do centralnego rejestr oséb odpowiedzialnos¢ osob
uprawnionych do wykonywania zawodu powierzajgcych wykonywanie Doprecyzowano
medycznego przez osoby zatrudniajgce zawodu medycznego osobie, przepisy dotyczgce
osoby wykonujgce inne zawody ktéra nie posiada uprawnien do jawnosci danych w

ich wykonywania, stanowi rejestrze.
uzasadniong podstawe do
przyznania osobom
zatrudniajgcym osoby
wykonujgce inne zawody
medyczne uprawnien do wgladu
do rejestru oséb zatrudnianych
Art. 8 Proponuje sie art. 8 nada¢ nastepujace Propozycja dodania w art. 8 pkt Uwaga

brzmienie:

»Art. 8. Skreslenie z rejestru nastepuje w
przypadku:

1) utraty albo ograniczenia zdolnosci do
czynnosci prawnych osoby wpisanej do
rejestru;

2) wydania orzeczenia lekarskiego o
pogorszeniu stanu zdrowia trwale
uniemozliwiajgcego wykonywanie zawodu
medycznego;

3) ztozenia przez osobe wpisang do
rejestru wniosku o skreslenie jej z rejestru;
4) Smierci osoby wpisanej do rejestru;

5) orzeczenia kary zakazu wykonywania
zawodu medycznego.".

5 wynika z faktu, ze orzeczenie
kary zakazu wykonywania
zawodu medycznego stanowi¢
powinno ustawowg przestanke
skreslenia z rejestru.

Ponadto osoba wykonujgca
zawdd medyczny, w odroznieniu
od lekarza, pielegniarki,
farmaceuty, diagnosty
laboratoryjnego oraz
fizjoterapeuty, nigdy nie nabywa
prawa wykonywania zawodu.
Nie moze zatem zostac
pozbawiona tego prawa.

nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
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art. 13 ust. 1 | wart. 13 ust. 1 pkt 2 nalezy doprecyzowac, | Projekt nie okresla, jakie w art. 13 ust. 1 pkt 2 Uwaga
pkt 2 jakich informacji moze udziela¢ osoba informacje moze udziela¢ osoba | nalezy doprecyzowaé¢, | nieuwzgledniona.
"wykonujgca zawdd medyczny pacjentowi | wykonujgca zawod medyczny. jakich informacji moze | Przepisy w tym
lub osobie przez niego upowaznionej, lub Doprecyzowanie , ze udzielanie | udziela¢ osoba zakresie zostaty
jego przedstawicielowi ustawowemu albo informacji ma by¢ zgodne z wykonujgca zawod przeredagowane.
osobie bliskiej lub opiekunowi ustawg z dnia 6 listopada 2008 medyczny pacjentowi
faktycznemu. Proponuje sie zmienié r. o prawach pacjenta i lub osobie przez niego
przepis: ,- zgodnie z przepisami Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. upowaznionej, lub j
okreslajgcymi zasady wykonywania U. 2 2020 r. poz. 849) jest ego przedstawicielowi
danego zawodu oraz ustawg z dnia 6 niewystarczajgce, poniewaz ustawowemu albo
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i ustawa ta dotyczy przede osobie bliskiej lub
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. | wszystkim udzielania informacji | opiekunowi
poz. 849).". 0 stanie zdrowia pacjenta (art. 9 | faktycznemu.
ust. 1), o prawach pacjenta (art. | Proponuje sie zmieni¢
11) oraz informacji o rodzaju i przepis: ,- zgodnie z
zakresie udzielanych swiadczen | przepisami
zdrowotnych (art. 11a). okreslajgcymi zasady
Osoby wykonujgce niektore wykonywania danego
zawody medyczne nie majg zawodu oraz ustawg z
uprawnien do udzielania ww. dnia 6 listopada 2008
informaciji. r o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z
2020 r. poz. 849).”
art. 15 ust. 1 | w art. 15 ust. 1 proponuje sie nada¢ W przypadku utrzymania w art. 15 ust. 1 Uwaga

brzmienie:

»1. Osoba, ktora nie wykonywata zawodu
medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
podjac jego wykonywanie, jest obowigzana
przez okres 6 miesiecy od dnia podjecia
jego wykonywania, wykonywa¢ czynnosci
zawodowe pod nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam zawdd medyczny,
albo lekarza, pielegniarki albo farmaceuty,
posiadajgcych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe.".

przepisu w brzmieniu pierwotnie
zaproponowanym w projekcie,
technik farmaceutyczny , majgcy
przerwe w zawodzie, nie bedzie
mogt odby¢ przeszkolenia w
aptece, w ktorej sg zatrudnieni
tylko farmaceuci.

proponuje sie nadac
brzmienie: ,1. Osoba,
ktora nie wykonywata
zawodu medycznego
przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, a
zamierza podjgc¢ jego
wykonywanie, jest
obowigzana przez
okres 6 miesiecy od
dnia podjecia jego
wykonywania,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam
zawdd medyczny,

uwzgledniona.

Katalog zostat
rozszerzony o
lekarza dentyste,
farmaceutow,
fizjoterapetow.
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albo lekarza,
pielegniarki albo
farmaceuty,
posiadajgcych co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie

zawodowe."
Art. 19 ust. 4 | Naczelna Rada Aptekarska wskazuje, ze w | Farmaceuta jest osobg Uwaga
skfad zespotu ekspertow opracowujgcego sprawujgcg bezposredni nadzor nieuwzgledniona.
program kursu kwalifikacyjnego dla nad czynnosciami zawodowymi Przepisy w tym
technikow farmaceutycznych powinien by¢é | wykonywanymi w aptece przez zakresie zostaty
powotywany farmaceuta wskazany przez technika farmaceutyczne go i przeredagowane.
Naczelng Izbe Aptekarska jego udziat przy opracowywaniu
programu kursow nalezy uznaé
za niezbedny.
Art. 21 ust. 3 | W ocenie NRA w skiad zespotu ekspertéw | Farmaceuta sprawuje Uwaga
powinien wchodzi¢ farmaceuta wskazany bezposredni nadzér nad nieuwzgledniona.
przez Naczelng Rade Aptekarska. technikiem farmaceutyczny m
wykonujgcym czynnosci w Wskazanie kto ma
aptece i jego wiedza jest by¢ w sktadzie
niezbedna dla wydania opinii Zespotu ekspertow
czy podmiot prowadzacy przy tak duzej
nauczanie spetnia warunki dla liczbie zawoddéw
prawidtowego prowadzenia przepis byiby zbyt
kursu kwalifikacyjnego. rozbudowany,
zatem
wystarczajacym
wydaje sie
pozostawienie
zapisu w
dotychczasowym
brzmieniu.
Art. 34 W ocenie NRA w skiad zespotu Farmaceuta sprawuje Uwaga

przeprowadzajgcego kontrole realizacji
kurséw kwalifikacyjnych i doskonalgcych
powinien wchodzi¢ farmaceuta wskazany
przez Naczelng Rade Aptekarska.

bezposredni nadzér nad
technikiem farmaceutyczny m
wykonujgcym czynnosci w
aptece. Dlatego przedstawiciel
samorzadu farmaceutow
powinien by¢ powotywany w

nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
Wskazanie kto ma
by¢ w sktadzie

sktad zespotu Zespotu

przeprowadzajgcego kontrole przeprowadzajgceg

realizacji kursow o kontrole przy tak
duzej liczbie
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kwalifikacyjnych i

zawodow przepis

doskonalgcych bytby zbyt
rozbudowany,
zatem
wystarczajacym
wydaje sie
pozostawienie
zapisu w
dotychczasowym
brzmieniu.
art. 46 ust. 3 | w art. 46 ust. 3 proponuje sie nadac Nie ma merytorycznego w art. 46 ust. 3 Uwaga
brzmienie: uzasadniania, aby tylko osoba proponuje sie nadaé nieuwzgledniona.
»3. Ztozenie wniosku podlega optacie w pokrzywdzona wnosita optate od | brzmienie: ,3. Przepisy w tym
wysokosci 200 zt, z zastrzezeniem, ze w wniosku o wszczecie Ztozenie wniosku zakresie zostaty
przypadku wniosku zlozonego przez postepowania wyjasniajgcego. podlega optacie w przeredagowane w
pokrzywdzonego optata podlega zwrotowi, | Takie rozwigzanie stanowi¢ wysokosci 200 zt, z zwigzku ze zmiang
gdy postepowanie wyjasniajgce zostanie bedzie bariere dla oséb zastrzezeniem, ze w formuty
wszczete." « pokrzywdzonych, a w przypadku wniosku odpowiedzialnosci
konsekwenciji ogranicza¢ bedzie | ztlozonego przez zawodowej.
- wbrew celowi ustawy i pokrzywdzonego
interesowi publicznemu optata podlega
ustalenie odpowiedzialnosci zwrotowi, gdy
zawodowej osoby wykonujgce postepowanie
zawdd medyczny w przypadku wyjasniajgce zostanie
naruszenie zasad etyki wszczete."
zawodowej i deontologii
zawodowej oraz przepisow
zwigzanych z "wykonywaniem
zawodu. Jezeli opfata jest
konieczna i ma ograniczy¢
niezasadne wnioski, powinna
by¢ wnoszona przez wszystkie
uprawnione podmioty, przy
czym, w przypadku wniosku
ztozonego przez
pokrzywdzonego opfata
powinna podlega¢ zwrotowi, gdy
postepowanie wyjasniajgce
zostanie wszczete.
Art. 49 Projekt ustawy zezwala na przestuchanie Propozycja precyzuje Uwaga

osoby wykonujgcej zawod medyczny przed
wydaniem postanowienia o przedstawieniu
zarzutow. Ustawa powinna réwniez

uprawniania osob wykonujgcych
zawdd medyczny.

nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
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regulowaé uprawnienia osoby wykonujacej
zawdd medyczny w toku prowadzonego

przeredagowane w
zwigzku ze zmiang

przestuchania, w szczegdélnosci prawo formuty
odmowy ztozenia wyjasnieh oraz prawo odpowiedzialnosci
odmowy odpowiedzi na Pytania. zawodowej.
art. 52 Wskazana norma powinna jednoznacznie Propozycja precyzuje Uwaga
wskazywac, ze brak skorzystania przez uprawniania osob wykonujacych nieuwzgledniona.
osobe wykonujgcg zawdd medyczny z zawod medyczny Przepisy w tym
uprawnienia do koncowego zaznajomienia zakresie zostaty
z materiatami postepowania przeredagowane w
wyjasniajgcego nie wstrzymuje dalszego zwigzku ze zmiang
biegu postepowania formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej
art. 58 ust. 2 | w art. 58 ust. 2 i 4 proponuje sie nadac Ocena wykonywania wart. 58 ust. 21 4 Uwaga

brzmienie:

»2. Cztonkiem Komisji bedgcym
przedstawicielem os6b wykonujgcych dany
zawdd medyczny, moze zosta¢ osoba
uprawniona do wykonywania zawodu
medycznego, posiadajgca co najmniej 5-
letnie doswiadczenie w wykonywaniu
danego zawodu medycznego, niekarana z
tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
badz zawodowej, dajgca rekojmie
nalezytego wykonywania powierzonych jej
zadan.

(-..)
4. Cztonkiem Komisji bedgcym
przedstawicielem ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, moze zosta¢ osoba
niekarana za przestepstwo umysine lub z
tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
badz zawodowej, dajgca rekojmie
nalezytego wykonywania tej funkcji,
posiadajgca wiedze w zakresie zasad
wykonywania zawodoéw medycznych oraz

co najmniej 5-letnie do$wiadczenie

konkretnego zawodu
medycznego w kontekscie
ustalenia odpowiedzialnosci
zawodowej w przypadku
podejrzenia naruszenia zasad
etyki zawodowej i deontologii
zawodowej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem
zawodu wymaga odpowiedniego
doswiadczenia, ktére w
analogicznych przepisach
innych ustaw okreslane jest na
minimum 5 lat.

proponuje sie nadac
brzmienie:

»2. Cztonkiem Komis;ji
bedgcym
przedstawicielem
0s0b "wykonujgcych
dany zawod
medyczny, moze
zostac¢ osoba
uprawniona do
"wykonywania zawodu
medycznego,
posiadajgca co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie w
wykonywaniu danego
zawodu medycznego,
niekarana z tytutu
odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej badz
zawodowej, dajgca
rekojmie nalezytego
wykonywania

nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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zawodowe w obszarze ochrony zdrowia,
posiadajgca wiedze w zakresie zasad
wykonywania zawoddw medycznych.".

powierzonych j gj
zadan.

(...)

4. Czlonkiem Komisji
bedacym
przedstawicielem
ministra wtasciwego
do spraw zdrowia,
moze zostac¢ osoba
niekarana za
przestepstwo umysine
lub z tytutu
odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej badz
zawodowej, dajgca
rekojmie nalezytego
wykonywania tej
funkcji, posiadajgca
wiedze w zakresie
zasad wykonywania
zawodow medycznych
oraz co najmniej 5-
letnie do$wiadczenie
zawodowe w
obszarze ochrony
zdrowia, posiadajgca
wiedze w zakresie
zasad wykonywania
zawodow
medycznych. ".

art. 58 ust. 3

Regulacja powinna zawiera¢ norme,
zgodnie z ktdrg w odniesieniu do spraw
dotyczacych technikow farmaceutycznych,
wystepuje obowigzkowe cztionkostwo w
sktadzie Komisji farmaceuty wskazanego
przez NRA.

Nadzor nad "wykonywaniem
czynnosci w aptece przez
technika farmaceutycznego
sprawuje farmaceuta. Dlatego
przedstawiciel samorzgdu
farmaceutow powinien byc¢
powotywany w sktad Komisji.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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art. 68 pkt 6

W ocenie Naczelnej Rady Aptekarskiej
zamiast kary pozbawienia prawa
wykonywania zawodu powinna byc¢
przewidziana kara ,zakazu wykonywania
zawodu medycznego".

Ponadto, w zwigzku z mozliwoscig

Osoba wykonujgca zawdd
medyczny, w odréznieniu od
lekarza pielegniarki, farmaceuty,
diagnosty laboratoryjnego oraz
fizjoterapeuty, nigdy nie nabywa
prawa wykonywania zawodu.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang

orzeczenia zakazu wykonywania zawodu Nie moze zatem zostac formuty
medycznego, rozwazy¢ wprowadzenie pozbawiona tego prawa. odpowiedzialnosci
normy uprawniajgcej do ponownego zawodowej.
starania sie osoby, wobec ktorej orzeczona
zostata kara zakazu wykonywania zawodu
medycznego, o wpis do rejestru po uptywie
np. 10 lat liczac od dnia orzeczenia kary.

art. 84 proponuje sie usung¢ w projekcie art. 84, Zgodnie z art. 91 ustawy — proponuje sie usungé | Uwaga

ktory dotyczy uchylenia art. 91 ust. 3
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. 1977
i 2120), stanowigcego upowaznienie
ustawowe dla Ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, programu praktyki w
aptece oraz sposobu i trybu jej odbywania
przez technika farmaceutycznego, z
uwzglednieniem w szczegolnosci zakresu
wiedzy niezbednej do "wykonywania
czynnosci okreslonych w ust. 11 2,
obowigzkow opiekuna praktyki, zakresu
czynnosci, ktére mogg by¢ wykonywane
samodzielnie przez praktykanta, formy i
sposobu prowadzenia dziennika praktyki
aptecznej.

Prawo farmaceutyczne tylko
technik farmaceutyczny ,
posiadajgcy dwuletnig praktyke
w aptece w pelnym wymiarze
czasu pracy, moze wykonywac
w aptece czynnosci fachowe
polegajgce na sporzgdzaniu ,
wytwarzaniu , wydawaniu
produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych, z
wyjatkiem produktéw
leczniczych majagcych w swoim
sktadzie:

1) substancje bardzo
silnie dziatajgce okreslone w
Urzedowym Wykazie Produktow
Leczniczych dopuszczonych do
obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

2) substancje odurzajace,
3) substancje
psychotropowe grupy I-P oraz II-
P

- okreslone w odrebnych
przepisach.

Takze tylko technik
farmaceutyczny posiadajgcy
dwuletnig praktyke w aptece w
petnym wymiarze czasu pracy

art. 84, ktory dotyczy
uchylenia art. 91 ust.
3 ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r. -
Prawo
farmaceutyczne
(Dz.U. z 2021 r. poz.
1977 2120),
stanowigcego
upowaznienie
ustawowe dla Ministra
wiasciwego do spraw
zdrowia do okreslenia,
w drodze
rozporzadzenia,
programu praktyki w
aptece oraz sposobu i
trybu jej odbywania
przez technika
farmaceutycznego, z
uwzglednieniem w
szczegolnosci zakresu
wiedzy niezbednej do
wykonywania
czynnosci okreslonych
wust. i 2,
obowigzkéw opiekuna
praktyki, zakresu
czynnosci, ktére mogg

uwzgledniona.

36




moze rowniez wykonywac
czynnosci pomocnicze przy
sporzgdzaniu i przygotowywaniu
preparatéw leczniczych, o
ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt
5 ustawy z dnia 10 grudnia 2020
r. 0 zawodzie farmaceuty.
Technik farmaceutyczny
posiadajgcy dwuletnig praktyke
w aptece w pelnym wymiarze
czasu pracy jest uprawniony do
zgtaszania Prezesowi Urzedu
lub podmiotowi odpowiedzialne
mu dziatania niepozgdanego
produktu leczniczego. Z dniem
wejscia w zycie ustawy
przestanie obowigzywaé
rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 lipca 2002 r w
sprawie odbywania praktyki w
aptece przez technika
farmaceutycznego, co w
konsekwencji oznacza, ze
technicy farmaceutyczni nie
beda mogli naby¢ uprawnien do
wykonywania czynnosci, o
ktorych mowa w art. 91 ust. 1-2a

by¢ wykonywane
samodzielnie przez
praktykanta, formy i
sposobu prowadzenia
dziennika praktyki
aptecznej.

Rozdziat 8,
Zmiany w
przepisach
obowigzujgc
ych.

W zwigzku z propozycjg Naczelnej Rady
Aptekarskiej dotyczgcg uchylenia art. 84 w
brzmieniu zawartym w projekcie ustawy
proponuje sie, aby art. 84 dotyczyt zmiany
art. 70 ust. 2b ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2021 r. poprzez nadanie nastepujacego
brzmienia:

W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz.

U.z2021r.

poz. 1977 i 2120) art. 70 ust 2b otrzymuje
nastepujgce brzmienie:

»2b. Kierownikiem punktu aptecznego
moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem
lub technik farmaceutyczny, posiadajgcy

W ocenie Naczelnej Rady
Aptekarskiej technik
farmaceutyczny sprawujgcy
funkcje kierownika punktu
aptecznego powinien byc¢
zobowigzany do rozwoju
zawodowego, ktory bedzie
wptywat na prawidtowy poziom
$wiadczonych ustug.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostat
usuniety.
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trzyletni staz pracy w aptekach
ogolnodostepnych oraz wypetniajacy
obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego.".

Art. 87 Po art. 87 proponuje sie doda¢ art. 87a w W ocenie Naczelnej Rady Uwaga
brzmieniu: Aptekarskiej wprowadzenie nieuwzgledniona.
LArt. 87a. Technik farmaceutyczny, ktéry w | przepisu przejsciowego jest
dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy nie niezbedne w zwigzku z Z uwagi za
spetnia wymogu okreslonego w art. 70 ust. | propozycjg NRA dotyczgcyg nieuwzglednienie
2b ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo | zmiany brzmienia art. 84 projekt uwagi powyze;.
farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. obejmujgcego zmiane art. 70
poz. 1977 i 2120) w zakres dotyczgcym ust. 2b ustawy z dnia 6 wrzes$nia
wypetniania obowigzku ustawicznego 2001 r. — Prawo
rozwoju zawodowego, moze nadal petnic¢ farmaceutyczne (Dz. U. z 2021
funkcje kierownika punktu aptecznego pod | r. poz. 1977 i 2120).
warunkiem, ze w pierwszym
wprowadzonym ha podstawie art. 32
niniejszej ustawy 5-letnim okresie
rozliczeniowym dopetni w tym zakresie
obowigzek wynikajacy z art. 70 ust. 2b
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz.
19772120
Krajowa Rada Uwaga Uzycie form {j. ,asystentka”,
Diagnostéw ogolna nalezy doprecyzowaé nazwy zawodow »higienistka” sugeruje, ze Uwaga
Laboratoryjnych | Art. 1 medycznych wymienionych w lit. a) dor) wymienione zawody mogg nieuwzgledniona.

tak, by zdecydowac sie na spdjny rodzaj
zapisu rodzaju gramatycznego dla
wymienionych nazw zawodow.

wykonywac jedynie kobiety, co
nie jest prawdg. By unikng¢
oskarzen o dyskryminacje i
niespojnosc¢, nalezy
zdecydowac sie albo na
tradycyjne zapisy w rodzaju
meskim, ktore dotycza
wiekszosci zawodow
wymienionych w ustawie (jak
np. asystent, technik,
profilaktyk), albo dla kazdego z
zawodow zaproponowac dwie
nazwy, uwzgledniajgce oba
rodzaje gramatyczne
(asystentka/asystent itd.).

Uzycie form
~asystentka”
shigienistka” jest
zgodne z
terminologig uzytg
w rozporzgdzeniu
Ministra Edukacji
Narodowej w
sprawie podstaw
programowych
ksztatcenia w
zawodach
szkolnictwa
branzowego oraz
dodatkowych
umiejetnosci
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zawodowych w
zakresie wybranych
zawodow
szkolnictwa
branzowego.

Art. 1. 1.

Ustawa okres$la warunki i zasady:

1) wykonywania nastepujgcych zawodow

medycznych:
w lit. m) nalezy doda¢ zapis o tresci
~technik analityki medycznej”

Zawdd technika analityki
medycznej wymieniony jest w
Art. 6a. pkt. 1) Ustawy z dnia 27
lipca 2001r. o diagnostyce
laboratoryjnej. Technik
wystepuje tam jako osoba
uprawniona do wykonywania
czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium,
ktoéra zgodnie z zapisami pkt. 2)
wykonuje samodzielnie
czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 1-3 Ustawy, a
czynnosci, o ktérych mowa w
art. 2 pkt 4 Ustawy, pod
nadzorem diagnosty
laboratoryjnego.

Mimo ze technicy obecni sg na
rynku pracy od ponad 40 lat, nie
istnieje do tej pory rejestr oséb
uprawnionych do wykonywania
tego zawodu, przez co nie
wiadomo doktadnie, ilu ich jest
na rynku pracy. Ustawa o
diagnostyce laboratoryjnej nie
precyzuje zadnej formy
ewidencji ani nie przewiduje
Sciezek rozwoju zawodowego
dla technikow analityki
medycznej, mimo ze technicy
analityki medycznej to w
zatozeniu grupa zawodowa
bardzo dobrze przygotowana do
pracy w laboratorium.
Odbierajgc im jednak mozliwos¢
doksztatcania sie i ustawicznego
zdobywania wiedzy, catg

Uwaga
nieuwzgledniona.

Ustawa nie
obejmuje zawodow,
ktérych ksztatcenie
zostato
zakonczone.
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odpowiedzialnosc¢ za prace
laboratorium przerzuca sie
obecnie na diagnostow
laboratoryjnych, autoryzujgcych
wyniki badan.

Ustawa o innych zawodach
medycznych powinna zatem
dotyczy¢ réwniez technikow
analityki medycznej. Mimo ze
nie ksztatci sie ich od roku 2004,
to najmtodsze osoby
wykonujgce ten zawodd sg
dopiero w wieku okoto 40 lat i
wobec tego bedg obecne na
rynku pracy przez co najmniej
20 kolejnych. To wystarczajgcy
okres, by sensowne stato sie
wprowadzenie dla nich
rozwigzan proponowanych w
dalszej czesci ustawy dla innych
grup zawodow medycznych, tj.
m. in. ewidencji i rozwigzan
~projakosciowych”, takich jak
wymog uczestnictwa w
szkoleniach czy zdobywania
nowych uprawnien, by — nie z
wiasnej winy — nie musiaty one
zostawac w tyle w dobie szybko
rozwijajgce;j sie diagnostyki
laboratoryjnej.

Analogiczna sytuacja ma
miejsce w przypadku technikow
farmaceutycznych, ktorzy zostali
wymienieni w Ustawie z dnia 10
grudnia 2020r. o zawodzie
farmaceuty, w ktorej czesciowo
okreslono m. in. zasady ich
ewidencji oraz czynnosci, ktére
mogag wykonywac¢ sami badz
pod nadzorem farmaceutéw, a
jednak mimo to ujeto ich w Art.
1. ust. 1, pkt 1) lit. n) obecnie
opiniowanego projektu Ustawy o
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niektorych zawodach

medycznych.
Art. 4. ust. 1. | nalezy usunaé zdublowane informacije, Uwaga
poniewaz sformutowanie ,tytut zawodowy” nieuwzgledniona.
wystepuje zaréwno w tresci pkt) 4, jak i w Przepisy w tym
lit. d) pkt 7). zakresie zostaty
przeredagowane.
Art. 15 ,Osoba, ktéra nie wykonywata zawodu W opinii Zarzagdu KZZPMLD Uwaga czesciowo
medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat proponowany przepis nie ma uwzgledniona.
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza sensu, poniewaz w przypadku
podja¢ jego wykonywanie, jest obowigzana | wiekszosci zawodow Katalog oséb zostat
przez okres 6 miesiecy od dnia podjecia medycznych wymienionych w rozszerzony (takze
jego wykonywania, wykonywa¢ czynnosci projekcie ustawy ani lekarz, ani o lekarza dentyste,
zawodowe pod nadzorem innej osoby pielegniarka nie bedg posiadali farmaceute,
wykonujgcej ten sam zawdd medyczny, kompetencji mentora wobec fizjoterapeute).
albo lekarza albo pielegniarki, osoby szkolonej. W przypadku
posiadajgcych co najmniej 5-letnie technika farmaceutycznego
doswiadczenie zawodowe” nalezy usung¢ | przewodnikiem po $wiecie aptek
zapis o tresci ,albo lekarza albo bedzie bowiem inny technik
pielegniarki” i doda¢ zapis badz pod farmaceutyczny lub sam
nadzorem osoby, ktéra ma uprawnienia — farmaceuta, asystenta/-tke lub
okreslone w odrebnych przepisach — do higienistke stomatologiczng
nadzorowania pracy danego pracownika wprowadzi w arkana zawodu np.
medycznego”. lekarz dentysta, a masazyscie
tajniki zawodu przypomni
fizjoterapeuta. Trudno natomiast
wyobrazi¢ sobie w tych rolach
chocby lekarza laryngologa lub
pielegniarke anestezjologiczng.
Art. 33. 1. ,Osobie wykonujacej zawdd medyczny, Zatozenie jest dobre, jednak Uwaga

podnoszgcej kwalifikacje zawodowe w
ramach ustawicznego rozwoju
zawodowego, przystuguje, na jej wniosek i
za zgodg pracodawcy, urlop szkoleniowy w
wymiarze do 6 dni roboczych rocznie,
ptatny wedtug zasad obowigzujgcych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy.”

niesprawiedliwe wzgledem
diagnostow laboratoryjnych,
ktorzy z uwagi na dtugotrwaty
brak nowelizacji ustawy o
diagnostyce (medycynie)
laboratoryjnej w dalszym ciggu
nie doczekali sie podobnej
regulacji ustawowej i na
ksztatcenie ustawiczne
wymagane przez ustawodawce
muszg poswiecac dni urlopu
wypoczynkowego.

nieuwzgleniona.

Ustawa o
medycynie
laboratoryjnej
zawiera przepis,
zgodnie z ktorym
diagnoscie
laboratoryjnemu
przystuguje urlop
szkoleniowy w
wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie.
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Uwaga
ogdlna

W zwigzku z faktem, ze do projektu ustawy
nie zostaty dotgczone projekty
opisywanych rozporzadzen, dotyczacych
wykazu czynno$ci zawodowych, do
wykonywania ktérych bedg uprawnione
osoby wykonujgce wymienione w projekcie
zawody medyczne, wymagan
kwalifikacyjnych do wykonywania
poszczegolnych zawodoéw oraz efektow
uczenia wtasciwych dla poszczegdlnych
zawodow, niemozliwe jest wydanie opinii
na temat catosci przedtozonego projektu
aktu prawnego.

Uwaga
uwzgledniona

Krajowa Rada
Fizjoterapeutow

art. 2 ust. 3

Zaproponowane brzmienie art. 2 ust. 3
zawierajgcego upowaznienie ustawowe do
okreslenia, w drodze rozporzadzenia,
wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do
wykonywania zawodu medycznego nie
spetnia wymogu szczegoétowosci. Nie jest
jasne, jaki ma by¢ zakres przedmiotowy
aktu prawnego wydanego na podstawie
ww. przepisu w kontekscie art. 2 ust. 1
projektu. Z tresci tego przepisu nie wynika
réwniez, ze te wymagania miatyby byc¢
okreslone dla kazdego z wymienionych w
art. 1 zawodow medycznych.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis w tym
zakresie zostal
wykreslony.

art. 3

W zakresie art. 3 zasadnym wydaje sie
wprowadzenie rozwigzan umozliwiajgcych
powigzanie tworzonego centralnego
rejestru osob uprawnionych do
wykonywania zawodu medycznego z
systemami dziatajgcymi w ramach
przepisow o systemie informacji w
ochronie zdrowia, np. Rejestrem
Asystentow Medycznych, szczegodlnie pod
katem weryfikacji, czy dana osoba posiada
wpis do rejestru (ma uprawnienie do
wykonywania okreslonego zawodu
medycznego). Informacja ta bedzie
réwniez niezbedna w kontekscie propozycji
prowadzenia dokumentacji medycznej (art.
13 ust. 1 pkt 4 projektu).

Uwaga
uwzgledniona.
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art. 5 ust. 2,
art. 7 ust. 1,
art. 8, art. 9,

W art. 5 ust. 2, art. 7 ust. 1, art. 8, art. 9,
projektodawca postuguje sie terminem
~Skreslenie” w odniesieniu do rejestru,
podczas gdy w art. 4 ust. 1 pkt 11, art. 68
pkt 4, art. 71 projektodawca postuguje sie
terminem ,wykreslenie” w odniesieniu do
rejestru.

Niespojna nomenklatura stosowana przez
projektodawce moze prowadzi¢ do
rozbieznosci w zakresie wyktadni
projektowanych przepiséw, dlatego tez
proponuje sie ujednolicenie stosowanej
nomenklatury odnoszgcej sie do
tozsamego zagadnienia. Dodatkowo w
przepisie art. 8 brak jest wskazania, ze
przestankg wykreslenia z Rejestru jest
ukaranie karg okreslong w art. 68 pkt 4 i 6
projektu.

Uwaga
uwzgledniona.

art. 10 ust. 1

W art. 10 ust. 1 projektodawca wprowadza
definicje wykonywania zawodu
medycznego.

W pierwszej kolejnosci wskazac nalezy, iz
definicja nie jest spojna. Z jednej strony
przyjmuje sie, iz wykonywanie zawodu
medycznego polega na zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz realizacji innych zadan
zwigzanych z procesem leczenia a z
drugiej strony wskazuje sie, iz polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 10
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 .
poz. 711, 1773 i 2120) przez swiadczenie
zdrowotne rozumie sie dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania. Projektodawca
stosuje tautologie, co w przekonaniu
opiniujgcego nie przyczynia sie do
klarownosci przepiséw.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.
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Ponadto z przepisow ustawy nie wynika
relacja zawoddw medycznych
regulowanych projektowang ustawg do
innych zawoddéw medycznych
normowanych innymi regulacjami
ustawowymi i okreslanych jako zawody
samodzielne, ktére w ramach
wykonywanej dziatalnosci leczniczej moga
prowadzi¢ praktyki zawodowe.
Proponowane zobowigzanie wspotpracy
jest nieostre. Rodzi sie np. pytanie, czy
udzielanie $wiadczenh zdrowotnych przez
osoby wykonujgce zawody medyczne
wymienione w ustawie odbywa sie na
podstawie skierowania lub zlecenia
lekarza, czy fizjoterapeuty. Na ile osoba
wykonujgca dany zawéd medyczny moze
odstgpi¢ od czynnosci wskazanych w
skierowaniu lub zleceniu.

art. 12 W art. 12 uzywa sie pojecia ,kodeks etyki Uwaga
zawodowej i deontologii zawodowej” nieuwzgledniona.
natomiast w art. 13 ust. 2 ,kodeks etyki i
deontologii medycznej”. Nalezy ujednolici¢ Odstgpiono od
nomenklature stosowang w projektowanej regulowania tej
ustawie. kwestii.

art. 13 ust. 1 | W zwigzku z brzmieniem art. 13 ust. 1 pkt Uwaga

pkt 4, 4, tj. obowigzkiem prowadzenia, uwzgledniona

przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny rodzi sie
pytanie o formy wykonywania zawodu, w
szczegolnosci prowadzonej dziatalnosci.
Skoro wykonywanie zadan zawodowych
dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze sie ono odbywac¢ wytacznie w
ramach dziatalnosci leczniczej. Ta z kolei
jest dziatalnoscig regulowang realizowang
albo w ramach podmiotu leczniczego albo
praktyki zawodowej. Wobec faktu, ze
osoby wykonujgce zawdd medyczny
wymieniony w projektowanej ustawie nie
moga prowadzi¢ praktyki zawodowej,
mog3 one wykonywaé zawdd wyltacznie w

44




podmiocie leczniczym. W takim przypadku
wskazane obowigzki dotyczace
dokumentacji medycznej spoczywajg na
podmiocie leczniczym. Inng kwestig jest
dokonywanie wpiséw w dokumentac;ji
medycznej. W tym kontekscie nalezy
zwroci¢ uwage na konsekwencje
wprowadzanych w projekcie regulacji na
przepisy wydawane na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Moze bowiem doj$¢ do
posredniego uchylenia ww. rozporzgdzen.

Art. 15 ust. 1
i3

Art. 15 ust. 11i 3 nalezy uzupei¢ o
uwzglednienie fizjoterapeuty jako osoby
wykonujgcej zawod medyczny, ktéra
bedzie mogta sprawowaé nadzoér nad
osobami powracajgcymi do zawodu
medycznego. Zawdd fizjoterapeuty jest
samodzielnym zawodem medycznym.
W praktyce fizjoterapeuci wspotpracujg
przede wszystkim z masazystami,
opiekunami medycznymi i terapeutami
zajeciowymi w zakresie wykonywanych
przez te osoby czynnosci.

Dla przyktadu wskazac¢ nalezy, iz
fizjoterapeuta niewatpliwie posiada
kompetencje do sprawowania nadzoru
0s06b powracajgcych do wykonywania
zawodu medycznego w zakresie
masazysty, technika ortopedy czy
terapeuty zajeciowego.

Uwaga
uwzgledniona.

Katalog oséb zostall
rozszerzony (takze
o lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute).

Rozdziat 4

Rozdziat 4 odnoszacy sie do ustawicznego
rozwoju zawodowego 0s6b wykonujgcych
zawdd medyczny zostat zaprojektowany
niejako w oderwaniu od Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (dalej jako ,SMK”), o ktérym
mowa w art. 30 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i 1292).
Celem utworzenia SMK bylo uzyskanie
spojnego systemu teleinformatycznego

Uwaga
nieuwzgledniona
Ustawiczny rozwoj
zawodowy
przewidziany w
projektowanych
przepisach nie
bedzie realizowany
w SKM, z wyjatkiem
szkolen
specjalizacyjnych,
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gromadzgcego oraz przetwarzajgcego
dane na temat organizacji oraz przebiegu
szkolenia personelu medycznego, ktory
miat zapewnia¢ efektywny przeptyw
informaciji o procesie ksztatcenia pomiedzy
jednostkami.

co wynika z
przepiséw odrebnej
ustawy regulujgcejh
te kwestie.

Rozdziat 6

Rozdziat 6 dotyczacy odpowiedzialnosci
zawodowej 0s6b wykonujgcych zawdd
medyczny w sposOb oczywisty narusza
obecnie obowigzujgce standardy
postepowan dotyczgcych
odpowiedzialnosci zawodowej. Regulacja
wprowadza bowiem naruszenie zasady
incompatibilitas tj. taczenia funkgji, bowiem
Przewodniczacy Komisji, ktéry ma
prowadzi¢ postepowanie wyjasniajgce,
nastepnie przedstawia zarzuty osobie
wykonujgcej zawdd medyczny, aw
ostatecznosci zasiada w Komisji, ktora
rozpatruje przedstawione zarzuty. W takiej
sytuacji Przewodniczacy Komisji staje sie
jednoczesnie niejako ,oskarzycielem” oraz
»5€dzig”, co niewatpliwie mogtoby
narusza¢ zasade obiektywizmu w
orzekaniu przez Komisje, ktérej
Przewodniczacy Komisji przewodzi.

Taka sytuacja niewatpliwie nie moze osta¢
sie w obecnym brzmieniu. Dlatego tez
proponuje sie wprowadzenie organow
rzecznika dyscyplinarnego oraz sadu
dyscyplinarnego, bedacych organami od
siebie niezaleznymi i niepowigzanymi
osobowo.

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.

art. 68 pkt 4

Zgodnie z art. 68 pkt 4 karg za
przewinienie zawodowe jest wykreslenie z
rejestru na okres od roku do 5 lat.
Wskazac nalezy, iz wprowadzenie tej kary
do katalogu kar za przewinienie zawodowe
jest bezcelowe, gdyz wykreslenie z rejestru
jest skutkiem pozbawienia prawa
wykonywania zawodu medycznego, ktore
jest jedng z kar. Z drugiej strony przepis
art. 68 przewiduje kare zawieszenie prawa

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
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do wykonywania zawodu medycznego na

odpowiedzialnosci

okres od 3 miesiecy do roku. Nie jest zawodowej.
jasne, czy w efekcie tej kary dochodzi do
czasowego wykreslenia z rejestru. .
Narodowy art. Lust. 1 Zaproponowany wykaz zawodow W obecnym porzadku prawnym | Proponuje rozwazenie | Uwaga
Fundusz pkt 1 medycznych jest niepetny, nie obejmuje wskazane osoby realizujg objecia zakresem nieuwzgledniona.
Zdrowia projektu bowiem zawodow oséb udzielajgcych Swiadczenia zdrowotnej z regulacji ustawy

Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
psychiatrii i leczenia uzaleznien, takich jak
instruktor terapii uzaleznien, czy terapeuta
Srodowiskowy.

zakresu Swiadczen
gwarantowanych okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w
sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z
poézn. zm.). W zwigzku z
powyzszym w opinii Funduszu
zasadne jest wpisanie ich do
ustawy o niektérych zawodach
medycznych, w celu
uregulowania ich
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

instruktor terapii
uzaleznien oraz
terapeuty
Srodowiskowego.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami
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art. 3 ust. 5 Przepis wymaga uzupetnia. Z tresci przepisu nie wynika, Uwaga
projektu ktory wojewoda bedzie wtasciwy uwzgledniona.
do zamieszczania danych osob
zamieszkujgcych poza
granicami kraju a $wiadczy
prace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
art. 5ust. 1 Przepis wymaga uzupetnia. Z zaproponowanego brzmienia Uwaga
projektu przepisu nie wynika, na nieuwzgledniona.
rachunek ktérego podmiotu
bedzie uiszczana opfata. Przepisy w zakresie
sktadania wniosku
zostaty
doprecyzowane
poprzez wskazanie
wiasciwego
wojewody - organu
wiasciwego do
sktadania wniosku.
art. 10 ust. 2 | Proponowane brzmienie przepisu moze Stosowanie przepisu moze Proponuje Uwaga
projektu budzi¢ watpliwosci. powodowac watpliwosci doprecyzowanie nieuwzgledniona.
interpretacyjne — nie jest przepisu. Przepisy w tym
bowiem jasne, czy kazdy zakresie zostaty
kierownik lub pracownik przeredagowane.
administracyjny bedzie
wpisywany do rejestru np.
osoba sprzatajaca, ktora
wykonuje czynnosci zwigzane z
przygotowaniem udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub np.
pracownik tzw. Biura
Prasowego, ktory prowadzi
dziatania zwigzane z promocjg
zdrowia.
art. 13 ust. 1 | Przepis wymaga doprecyzowania. Z brzmienia przepisu nie Proponuje Uwaga
pkt 2 wynika, jakich informacji nastepujgce brzmienie | czesciwouwzgledni
projektu pacjentowi moze udziela¢ osoba | przepisu: ona.

wykonujgca zawod
medycznych, np. czy osoba ta
powinna udziela¢ informacji na
temat zastosowanego leczenia i
planéw leczenia.

»2) udziela¢ informagiji
pacjentowi lub osobie
przez niego
upowaznionej, lub
jego przedstawicielowi

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.

48




ustawowemu albo
osobie bliskiej lub
opiekunowi
faktycznemu w
ramach posiadanych

kompetenciji
zawodowych;”.
art. 14 Przepis wymaga doprecyzowania. Z zaproponowanego brzmienia Proponuje Uwaga
projektu wynika, ze kazda osoba objeta doprecyzowanie czesciowouwzgledn
zakresem podmiotowym ustawy | przepisu. iona.
ma prawo do wglgdu do
dokumentacji medycznej. Przepis w tym
Jednoczesénie nie wskazano w zakresie zostat
jakim zakresie. Powstaje wiec przeredagowany.
watpliwos¢, czy np. technik
sterylizacji medycznej ma prawo
do wgladu do dokumentagiji
medycznej.
art. 15 ust. 3 | Zgodnie z proponowanym przepisem w Watpliwe jest aby, nawet w Proponuje Uwaga
projektu okresie ogtoszenia stanu zagrozenia okresie zagrozenia nastepujgce brzmienie | uwzgledniona.
epidemicznego lub stanu epidemii osoba, o | epidemicznego czy epidemii przepisu:
ktorej mowa w ust. 1, jest obowigzana kazdy lekarz lub kazda »3. W okresie
przez okres 3 miesiecy od dnia pielegniarka posiadata ogtoszenia stanu Katalog os6b
rozpoczecia wykonywania zawodu, wystarczajgcg wiedze na temat | zagrozenia zostanie

wykonywac czynnosci zawodowe pod
nadzorem innej osoby wykonujgcej zawdd
medyczny albo lekarza, albo pielegniarki,
posiadajgcych co najmniej 5- letnie
doswiadczenie zawodowe.

realizacji zadan wynikajgcych z
kompetenciji np.: technika
radiologa czy logopedy.
Wskazane jest doprecyzowanie,
jakie kwalifikacje zawodowe
powinien mie¢ lekarz lub
pielegniarka pod nadzorem
ktoérych sg wykonywane
czynnosci zawodowe

epidemicznego lub
stanu epidemii osoba,
0 ktorej mowa w ust.
1, jest obowigzana
przez okres 3
miesiecy od dnia
rozpoczecia
wykonywania zawodu,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej zawdd
medyczny albo
lekarza, albo
pielegniarki,
posiadajgcych co
najmniej 5- letnie
doswiadczenie
zawodowe w

rozszerzony o
lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute.
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specjalnosci zblizonej
do osoby wykonujgcej
inny zawdd medyczny
bedacej pod

nadzorem.”
art. 26 ust. 1 | Przepis wymaga uzupetnienia. Przepis przewiduje warunek Uwaga
pkt 2 posiadania 3-letniego stazu czesciwouwzgledni
projektu pracy w zawodzie medycznym ona.
dla ktérego prowadzony jest
kurs kwalifikacyjny, w petnym Przepisy w tym
wymiarze czasu pracy. Tym zakresie zostaty
samym nie uwzglednia sytuagji przeredagowane.
0s6b, swiadczacych prace na
czes¢ etatu.
Przepis powinien przewidywaé
regute odstepstwa dla takich
przypadkéw;
art. 34. ust. 5 | Przepis wymaga uzupetnienia. Proponuje rozwazenie Proponuje uwaga czesciowo
projektu uzupetnienia przepisu, poprzez uzupetnienie przepisu. | uwzgledniona
rozszerzenie obligatoryjnych Przepisy w tym
danych zawartych w zakresie zostaty
upowaznieniu do kontroli o przeredagowane.
zakres przedmiotowy kontroli, a
takze date rozpoczecia i
zakonczenia kontroli.
Art. 34. ust. Nalezy zauwazy¢, ze poza Proponuje dodanie w Uwaga
6 nieprawidtowosciami w pkt 7 po stowie nieuwzgledniona.
pkt6i7 postepowaniu kontrolnym Lhieprawidtowosci” Przepisy w tym

stwierdzone mogg by¢ takze
uchybienia - tj. odstepstwo od
stanu pozadanego majace
wytgcznie charakter formalny i
niepowodujgce nastepstw dla
kontrolowanej dziatalnosci w
aspekcie finansowym i
wykonywania zadan.

Rodzaje stwierdzonych
odstepstw od stanu pozagdanego
majg wptyw na ocene
poszczegolnych obszaréw
objetych kontrolg.

Kontroler dokonuje oceny
ustalen kontroli stosujgc, w

zwrotu ,i uchybienia”
»7) stwierdzone
nieprawidtowosci lub
uchybienia albo
informacje o braku
zastrzezen;”

zakresie zostatly
przeredagowane.
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zaleznosci od stwierdzonego
stanu faktycznego, nastepujgca
skale ocene wg ustalonej skali
np. pozytywnie,

- pozytywnie z
nieprawidtowosciami,
pozytywnie z uchybieniami,

- negatywnie. Powyzsze pozwoli
na jednoznaczng ocene stanu
faktycznego dziatalnosci
kontrolowanej jednostki.

art. 34 ust.

12i14
projektu

Przepis ogranicza formy przekazywania W ust. 12i 14 proponuje
zalecen. wykreslenie wyrazu ,listownie”,
tak aby umozliwi
przekazywanie zalecen z
wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych.

Uwaga
czesciowouwzgledn
iona.

Ogdlnopolskie
Porozumienie
Zwigzkéw
Zawodowych

Uwaga
ogdlna

Zwracamy uwage, ze do projektu ustawy
nie zostaty dotgczone projekty
rozporzadzen dotyczgcych m.in. wykazu
czynnosci zawodowych do wykonywania
ktérych beda uprawnione osoby
wykonujgce wymienione w projekcie
zawody medyczne, wymagan
kwalifikacyjnych do wykonywania
poszczegolnych zawodow oraz efektow
uczenia wtasciwych dla poszczegdlnych
zawodow. Jest to niezbedne dla
kompleksowej oceny projektu, o co
wnioskujemy, by akty wykonawcze do
ustawy zostaty jak najszybciej
przygotowane.

Uwaga
uwzgledniona

art. 1

proponujemy doprecyzowa¢ nazwy zawodoéw medycznych wymienionych w lit. a) do r) tak, by
zachowac spojny rodzaj zapisu gramatycznego dla wymienionych nazw zawodow.

Uzycie form {j. ,asystentka”, ,higienistka” sugeruje, ze wymienione zawody mogg wykonywac jedynie
kobiety, co nie jest prawda. By unikng¢ oskarzen o dyskryminacje i niespojnos¢, nalezy zdecydowac sie
albo na tradycyjne zapisy w rodzaju meskim, ktére dotyczg wiekszosci zawodow wymienionych w
ustawie (jak np. asystent, technik, profilaktyk), albo dla kazdego z zawoddw zaproponowac¢ dwie nazwy,
uwzgledniajgce oba rodzaje gramatyczne (asystentka/asystent itd.).

Uwaga
nieuwzgledniona.

Uzycie form
~asystentka”
shigienistka” jest
zgodne z
terminologig uzytg
W rozporzadzeniu
Ministra Edukacji
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Narodowej w
sprawie podstaw
programowych
ksztatcenia w
zawodach
szkolnictwa
branzowego oraz
dodatkowych
umiejetnosci
zawodowych w
zakresie wybranych
zawodow
szkolnictwa
branzowego.

art. Lust. 1

ustawa okresla warunki i zasady wykonywania wskazanych w projekcie zawodow medycznych.
Zwracamy uwage, ze projekt nie uwzglednia ,,technika analityki medycznej”, o co wnosi srodowisko
diagnostow laboratoryjnych zrzeszone w naszej centrali OPZZ. Wnosimy zatem, by w lit. m) dodac
zapis o tresci: ,technik analityki medyczne;j”.

Zawdd technika analityki medycznej wymieniony jest w art. 6a. pkt. 1) ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o
diagnostyce laboratoryjnej. Technik wystepuje tam jako osoba uprawniona do wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium, ktéra zgodnie z zapisami pkt. 2) wykonuje samodzielnie
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 — 3 ustawy, a czynnosci, o ktérych
mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy, pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego. Mimo ze technicy obecni sg na
rynku pracy od ponad 40 lat, nie istnieje do tej pory rejestr oséb uprawnionych do wykonywania tego
zawodu, przez co nie wiadomo dokfadnie, ilu ich jest na rynku pracy. Ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej nie precyzuje zadnej formy ewidenciji, ani nie przewiduje $ciezek rozwoju zawodowego
dla technikow analityki medycznej, mimo ze technicy analityki medycznej to w zatozeniu grupa
zawodowa bardzo dobrze przygotowana do pracy w laboratorium. Odbierajgc im jednak mozliwosé
doksztatcania sie i ustawicznego zdobywania wiedzy, catg odpowiedzialno$¢ za prace laboratorium
przerzuca sie obecnie na diagnostow laboratoryjnych, autoryzujgcych wyniki badan. Ustawa o
niektorych zawodach medycznych powinna zatem dotyczy¢ réwniez technikow analityki medyczne;.
Mimo, ze nie ksztatci sie ich od roku 2004, to najmfodsze osoby wykonujgce ten zawdd sg dopiero w
wieku okoto 40 lat i wobec tego beda obecne na rynku pracy przez co najmniej 20 kolejnych. To
wystarczajgcy okres, by sensowne stato sie wprowadzenie dla nich rozwigzan proponowanych w
dalszej czesci ustawy dla innych grup zawoddéw medycznych, tj. m. in. ewidencji i rozwigzan
»projakosciowych”, takich jak wymaog uczestnictwa w szkoleniach czy zdobywania nowych uprawnien,
by — nie z wlasnej winy — nie musiaty one zostawac¢ w tyle w dobie szybko rozwijajgcej sie diagnostyki
laboratoryjne;j.

Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypadku technikéw farmaceutycznych, ktérzy zostali wymienieni
w ustawie z dnia 10 grudnia 2020r. o zawodzie farmaceuty, w ktorej czesciowo okreslono m. in. zasady
ich ewidencji oraz czynnosci, ktére mogg wykonywac¢ sami bgdz pod nadzorem farmaceutdw, a jednak
mimo to ujeto ich w art. 1. ust. 1, pkt 1) lit. n) obecnie opiniowanego projektu ustawy o niektérych
zawodach medycznych.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projektowane
przepisy nie
dotyczg zawodow
medycznych, w
ktorych ksztatcenie
zostato
zakonczone.
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art. 15 przepis stanowi, ze: ,Osoba, ktdra nie wykonywata zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz 5 latw | Uwaga
okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjg¢ jego wykonywanie, jest obowigzana przez okres 6 miesiecy uwzgledniona.
od dnia podjecia jego wykonywania, wykonywaé czynnosci zawodowe pod nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam zawdd medyczny, albo lekarza albo pielegniarki, posiadajgcych co najmniej 5- Katalog oséb
letnie do$wiadczenie zawodowe” . zostanie
W ocenie OPZZ niezasadny jest zapis o tresci: ,albo lekarza albo pielegniarki”’; proponujemy doda¢ rozszerzony o
zapis: ,,badz pod nadzorem osoby, ktéra ma uprawnienia — okreslone w odrebnych przepisach — do lekarza dentyste,
nadzorowania pracy danego pracownika medycznego”. W naszej opinii proponowany przepis jest farmaceute,
bezprzedmiotowy, poniewaz w przypadku wiekszosci zawodoéw medycznych wymienionych w projekcie | fizjoterapeute.
ustawy ani lekarz, ani pielegniarka nie bedg posiadali kompetenciji ,,mentora” wobec osoby szkolonej. W
przypadku np. technika farmaceutycznego ,,przewodnikiem po swiecie aptek” bedzie inny technik
farmaceutyczny lub sam farmaceuta, asystenta/-tke lub higienistke stomatologiczng wprowadzi do
zawodu np. lekarz dentysta, a masazyscie tajniki zawodu przypomni fizjoterapeuta. Trudno natomiast
wyobrazi¢ sobie w tych rolach chocby lekarza laryngologa lub pielegniarke anestezjologicznag.
W zwigzku z tym, wnioskujemy o korekte tego rozwigzania.
art. 33 ust. 1 | zwracamy uwage na przepis stanowiagcy, ze: ,Osobie wykonujgcej zawod medyczny, podnoszgcej Uwaga
kwalifikacje zawodowe w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego, przystuguje, na jej wniosek i za nieuwzgledniona
zgodg pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad
obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.” W ustawie o
Zatozenie jest dobre, jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadku grupy zawodowej diagnostow medycynie
laboratoryjnych, ktérzy z uwagi na dtugotrwaty brak nowelizacji ustawy o diagnostyce (medycynie) laboratoryjnej
laboratoryjnej w dalszym ciggu nie doczekali sie podobnej regulacji ustawowej - na ksztatcenie wprowadza m.in.
ustawiczne wymagane przez ustawodawce bedg musieli nadal po$wiecac dni urlopu wypoczynkowego. | regulacje dotyczgce
W zwigzku z tym zasadne byloby zachowanie spojnosci tego przepisu z innymi pragmatykami przystugujgcego
zawodowymi regulowanymi w odrebnych przepisach. diagnoscie
laboratoryjnemu
urlopu
szkoleniowego w
wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie.
Projektowany
przepis jest
zgodnny z
rozwigzaniami
przyjetymi dla
innych zawodow
medycznych.
NSzz art. Lust. 1 w wyliczeniu w art. 1 ust. 1 pkt 1 zawodow, Uwaga
»Solidarnosc” pkt 1 ktore obejmuje proj. skorygowaé nazwe nieuwzgledniona.

zawodu okreslonego pod lit. | z

sortoptystka” ,na ,ortoptysta,-dla Uzycie form
zachowania spdjnosci z pozostatymi sortoptystka” jest
nazwami zawodow. zgodne z
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terminologig uzytg
w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji
Narodowej w
sprawie podstaw
programowych
ksztatcenia w
zawodach
szkolnictwa
branzowego oraz
dodatkowych
umiejetnosci
zawodowych w
zakresie wybranych
zawodow

szkolnictwa
branzowego.

art. 2. ust. 1 | w zwigzku z brzmieniem przepisu art. 2. Uwaga

pkt 2 ust. 1 pkt 2 statuujgcego obowigzek nieuwzgledniona.
posiadania w celu wykonywania zawodu
medycznego stanu zdrowia pozwalajgcego Nie przewiduje sie
na wykonywanie zawodu medycznego odrebnych regulacji
nalezy rozwazy¢ dodanie delegacji dla w tym zakresie.
Ministra Zdrowia w celu okreslenia Obowigzywac¢ bedg
przedmiotowych wymagan co do ogolne zasady
odpowiedniego dla danego zawodu stanu medycyny pracy
zdrowia

art.2 ust.3 w art.2 ust.3 nalezy doda¢ nowa Uwaga
przestanke w brzmieniu ,,oraz potrzebami nieuwzgledniona.
systemu ochrony zdrowia, -w delegacji dla Przepisy w tym
Ministra Zdrowia do okreslenia kryteriow zakresie zostatly
wydania rozporzgdzenia ww. kwalifikacji przeredagowane.
niezbednych do wykonywania danego
zawodu medycznego

art.3 ust. 7 w art.3 ust. 7 w odniesieniu do strony Uwaga

internetowej natozy¢ obowigzek
udostepnienia danych z rejestru przez
jednostke wiasciwg do spraw
informatyzacji ochrony zdrowia, ktérg
nadzoruje Minister Zdrowia -tak zeby
zapewni¢ dostep oséb\podmiotow,
nieobjetych przepisami ust.8,ktérym dostep
w tym Ust. Tym bardziej ,Zze przepis art.4 w

nieuwzgledniona.

Przepis zostat
usuniety.
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ust.2 zapewnia jawnos$¢ wielu informag;ji
gromadzonych w rejestrze;

art.9 pkt 4 w art.9 pkt 4 o jakich opfatach Uwaga
manipulacyjnych ,stanowi ten przepis? nieuwzgledniona.
Przedmioty przepis
zostat usuniety.
art.9 ust. 3 Nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ utrzymania Uwaga
przepisu art.9 ust. 3 okreslenia w drodze nieuwzgledniona.
rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia
wykazu czynnosci zawodowych dla Przedmioty przepis
kazdego zawodu, okreslonego w pro;. zostat usuniety.
poniewaz przepis art.2 ust.3 nadaje juz
delegaciji dla Ministra Zdrowia do
okreslenia kryteriow wydania
rozporzadzenia wz. kwalifikacji
niezbednych do wykonywania danego
zawodu medycznego;
art. 13 ust.5 | wart. 13 ust.5 przeanalizowa¢ czy Uwaga
proponowane brzmienie dotyczy takze nieuwzgledniona
zawodow medycznych posiadajgcych juz
kodeksy etyki nadane uchwatami organéw Przepis art. 13 ust.
centralnych samorzadéw zawodowych 2 dotyczacy
dziatajgcych juz zawoddw medycznych; okreslenia kodeksu
etyki i deontologii
medycznej zostat
usuniety.
art. 15.po art. 15.po ust. 1. nalezy dodac ust.2 Uwaga
ust. 1. zawierajacy delegacje dla Ministra Zdrowia nieuwzgledniona.

dla okreslenia w drodze rozporzgdzenie
zasad nadzoru nad wykonywaniem
czynnosci zawodowych oraz finansowania
tego nadzoru nad osobg ,ktéra nie
wykonywata zawodu medycznego przez
okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, a zamierza podjg¢ jego
wykonywanie. W OSR nalezy oszacowac
koszty tego nadzoru przez 6 miesiecy -
albo 3 miesiecy w okresie obowigzywania
stanu epidemii (ust.3 tego art.) -od dnia
podjecia jego wykonywania, odnoszgc do
obecnej wysokosci wynagrodzenia osoby
wykonujgcej ten sam zawdd medyczny,

Zgodnie z
zatozeniami nie
planuje sie
regulowania
przedmiotoych
kwestii w projekcie
ustawy.
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albo lekarza albo pielegniarki,
posiadajgcych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe

art. 46. 2 w art. 46. 2 uzupetni¢ o Ministra Uwaga
Sprawiedliwosci zestawienie organdw i nieuwzgledniona.
0s6b uprawnionych, do ktérych obecnie Ministerstwo
zaliczono ministrow-wtasciwego do spraw sprawidliwosci nie
zdrowia , wtasciwego do spraw zgtaszato takiej
wewnetrznych, Ministra Obrony uwagi.
Narodowej, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz pokrzywdzonego -
do ztozenia wniosku o wszczecie
postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej
Uwaga Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ dodania Uwaga
ogdlna przepisu zobowigzujgcego Ministra nieuwzgledniona
Zdrowia sprawozdania z wdrazania W ocenie
przepisow ustawy po okresie 12 miesiecy projektodawcy brak
od dnia wejscia jej w zycie jest podstawy do
dodania takich
przepisow w
projekcie ustawy.
Zwigzek Art. 33 ust. 1 | Projektodawca zrzuca caty ciezar Z uwagi na fakt, ze osoba Proponujemy, aby Uwaga
Powiatow finansowania, nowego obowigzku wykonujgca zawod medyczny zrezygnowac z nieuwzglednionaZa
Polskich pracodawcy dotyczgcego udzielania urlopu | bedzie miata obowigzek projektowanej proponowany

szkoleniowego w wymiarze do 6 dni
roboczych na podmioty lecznicze.

doskonalenia zawodowego (art.
29 projektowanej ustawy),
mozna przewidzie¢, ze wielu
przedstawicieli wymienionych w
ustawie 17 zawododw, bedzie
zainteresowanych
skorzystaniem z urlopu
szkoleniowego w wymiarze do 6
dni. Tymczasem OSR
catkowicie pomija koszt jaki
poniesie pracodawca, w
zwigzku z udzieleniem
pracownikowi urlopu
szkoleniowego oraz kosztu
wynikajgcego z potrzeby
zastepstwa osoby
przebywajgcej na urlopie
szkoleniowym.

regulacji dotyczgce;j
udzielania urlopu
szkoleniowego. Jezeli
projektodawca,
zostawi regulacje w
obecnym zakresie,
wowczas nalezy
zapewni¢
odpowiednie
finansowanie, urlopu
szkoleniowego dla
pracownikéw
medycznych.

przepis jest zgodny
Z rozwigzaniami
przyjetymi w tym
zakresie dla innych
zawodow
medycznych.
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Ocena Brak wskazania zrodet pokrycia skutkow Ocena Skutkéw Regulaciji, nie Uzupetnienie OSR o Uwaga
Skutkéw finansowych po stronie podmiotéw zawiera wyliczenia kosztow koszty jakie poniosg nieuwzgledniona.
Regulacji — leczniczych oraz innych podmiotéw jakie poniosg pracodawcy w pracodawcy w
zrodta zatrudniajgcych wymienione w ustawie zwigzku z udzielaniem urlopéw | zwigzku z ptatnym jw.
finansowania | osoby wykonujgce wskazane zawody szkoleniowych, osobom urlopem
medyczne (art. 1 ust. 1). wykonujgcym zawody szkoleniowym w
medyczne wymienione w wymiarze do 6 dni
projekcie ustawy. Wskazaé rocznie oraz
nalezy, ze zgodnie z wskazanie zrodia ich
wyliczeniami projektodawcy jest | finansowania.
to grupa wielkosci okoto 136
tysiecy oséb. Zatem koszty po
stronie pracodawcow,
wynikajgce z wprowadzenia
nowego obowigzku bedg
znaczne.
10. Federacja Uwaga Z powodu braku dotgczonych projektow Uwaga
Zwigzkéw ogolna aktow wykonawczych, do czego uwzgledniona
Pracodawcow wnioskodawca jest zobowigzany,
Ochrony catosciowa ocena przedstawionego
Zdrowia projektu jest niemozliwa.
.Porozumienie Uwaga Proponujemy doda¢ do projektowanej Uwaga
Zielonogorskie” | ogolna ustawy zawdd - asystent medyczny nieuwzgledniona.
Ustawa co do
zasady reguluje
zawody, w ktorych
kwalifikacje
uzyskuje sie w
ramach ksztatcenia
przeddyplomowego
w systemie oswiaty
badz na studiach.
Natomiast nie ma
ksztatcenia w
zawodzie ,asystent
medyczny”.
Uwaga Proponujemy wprowadzi¢ jednolity system Uwaga czesciowo
ogolna nadawania prawa wykonywania zawodu uwzgledniona.

oraz jego numeru identyfikacyjnego wraz z
umozliwieniem korzystania przez
wymienione w ustawie zawody z

Zawody objete
projektowang
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certyfikatu ZUS jako podpisu do
dokumentacji elektronicznej.

ustawag nie
posiadajg swoich
samorzgdoéw i nie
przewiduje sie
przyznawania
prawa wykonywania
zawodu.

Natomiast zostat

dodany przepis
dotyczacy
nadawania osobom
wpisanym do
rejestru
indywidualnego
identyfikatora
wpisu.
11. Centralny Bez uwag
Instytut Ochrony
Pracy
12. Polski Zwigzek Art. 1.1 Wprowadzenie zawoddw zwigzanych z Zawody zwigzane z rehabilitacjg | Ponizej podajemy na Uwaga
Niewidomych rehabilitacja oséb niewidomych i 0s0b niewidomych i czym wykonywanie nieuwzgledniona.
stabowidzgcych: rehabilitant wzroku stabowidzgcych obecnie nie tych zawodoéw polega
stabowidzgcych; instruktor orientacji podlegajg takim samym oraz jakie kwalifikacje | Nie planuje sie
przestrzennej i mobilnosci; specjalista regulacjom prawnym jak inne sg wymagane do ich rozszerzenia grupy
usprawniania 0osob z dysfunkcjg wzroku zawody zwigzane z ochrong wykonywania. Jezeli zawodow objetych
zdrowia. Bardzo zalezy nam, nasza propozycja projektem
aby zawody te miaty zostataby
odpowiednie umocowanie zaakceptowana,
prawne. mozemy przygotowac
wymagane materiaty.
Art.2.pkt 4a Wymagania odnosnie kwalifikacji Czesto osoby ktdre usprawniajg | Uznanie dokumentu Uwaga

osoby z dysfunkcjg wzroku
nabyty kwalifikacje poza tokiem
ksztalcenia w systemie oswiaty.
Byly to czesto programy
godzinowo odpowiadajgce
studiom podyplomowym, ale
realizowane przez organizacje
pozarzgdowe i konczace sie
zaswiadczeniem wydanym
przez takg organizacje

uzyskanego w toku
ksztatcenia poza
systemem oswiaty lub
szkolnictwa wyzszego

nieuwzgledniona
wobec powyzszego
stanowiska.
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Art.4 Dotyczy informacji o miejscu pracy W przypadku zawodu Uwaga
fizjoterapeuty nie jest nieuwzgledniona
wymagana Informacja bedzie

przydatna z punktu
widzenia pacjenta a
takze do
pozyskiwania
danych
analitycznych.

Art 10.ust.2 Za wykonywanie zawodu medycznego Samo wykonywanie prac Zapis ten powinien Uwaga

uwaza sie takze nauczanie, kierowanie dydaktycznych i by¢ uzupetniony - pod | nieuwzgledniona.

praca innych, zatrudnienie na stanowisku administracyjnych naszym warunkiem

administracyjnym zdaniem jest niewystarczajgce posiadania Podobne
wyksztatcenia oraz rozwigzania
praktycznego funkcjonujg w
wykonywania zawodu, | przypadku innych
np. 2 godziny zawodow.
tygodniowo minimum medycznych

Art.15 ust.1 Czy zawsze musi by¢ wymagane Jezeli zostatyby wprowadzone Specyfike pracy takich | Uwaga

nadzorowanie zawodu zawody np. takie jak rehabilitant | zawodow mogtby nieuwzgledniona.
wzroku nie mogtby ich nadzorowac
nadzorowac ani lekarz ani specjalista z tej samej | Katalog zawodéw
pielegniarka, bo nie znajg dziedziny, ale majacy | objetych ustawg nie
specyfiki tego zawodu np. minimum 10 letni zostatrozszerzony.
staz pracy

Art.29 Uwaga dotyczy samoksztatcenia Nalezy blizej okresli¢ na czym Nalezy postawi¢ Uwaga
ma polegac wymagania, np. udziat | uwzgledniona.

w odpowiedniej ilosci

szkolen. Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.v

Poza Wykaz wykonywanych zawodow Uwaga

uwagami zwigzanych z rehabilitacjg oséb nieuwzgledniona.

niewidomych i stabowidzacych —

propozycje do uwzglednienia w zatgczniku Nie planuje sie

do ustawy o zawodach wykonywanych w rozszerzenia grupy
ochronie zdrowia: zawodow objetych
1) Rehabilitant wzroku projektem
stabowidzgcych,

2) Instruktor orientacji przestrzennej i

mobilnosci,

3) Specjalista usprawniania oséb z

dysfunkcjg wzroku
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Zakres uprawnien zawodowych osob
wykonujgcych zawody zwigzane z
rehabilitacjg osob niewidomych i
stabowidzacych .

Wykaz kwalifikacji niezbednych do

wykonywania zawoddw zwigzanych z

rehabilitacjg osob niewidomych i
stabowidzacych

13.

Konferencja
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

Art. 1ust. 1
pkt. 1) lit c)

Zawadd elektroradiologa powinien byé
unormowany samodzielng ustawg o
zawodzie elektroradiologa.

Elektroradiolodzy to osoby
zajmujgce sie wykonywaniem
badan z zakresu szeroko
rozumianej diagnostyki
obrazowej (RTG, TK, MR, USG
itp.), diagnostyki
elektromedycznej (EKG, EEG,
EMG itp.), medycyny nuklearnej
(SPECT, PET itp.) radiologii
zabiegowej (kardiologia
interwencyjna, elektrofizjologia,
neurochirurgia, chirurgia
naczyniowa itp.) oraz terapii z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego (radioterapia,
brachyterapia). To w skali roku
okoto 30 min réznych swiadczen
wykonywanych na rzecz
pacjentow. Przyjmuje sie, ze w
chwili obecnej moze by¢ okoto
15 tys elektroradiologow
praktykujgcych swoj zawod.
Trudno oszacowac powyzsze
dane, poniewaz nie ma zadnych
regulacji prawnych w zakresie
wykonywania zawodu, od
ktorego zalezy zarébwno jako$¢
diagnostyki i terapii jak i
bezpieczenstwo pacjentow
poddawanych procedurom
medycznym z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego

Procedowanie
projektu ustawy o
zawodzie
elektroradiologa (PTE
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepnic)..

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie
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czy pola magnetycznego.
Jestesmy jednym z nielicznych
krajéw Unii Europejskiej, w
ktérym osoby wykonujgce ten
zawdd nie sg objete Zzadnym
rejestrem. Wykonywanie
zawodu oparte jest 0 szereg
regulacji prawnych, ktére
pozostawiajg szereg watpliwosci
w zakresie kompetencji
zawodowych. Pomimo
wieloletnich staran srodowiska
elektroradiologéw w zakresie
opracowania ustawy o
zawodzie, ustawodawca nie
podjat nigdy konkretnych dziatah
regulujgcych kompetencije,
uprawnienia oraz
odpowiedzialnos¢ za
wykonywane procedury
medyczne. Dziafa to
niekorzystnie przede wszystkim
na system ochrony zdrowia i
pacjentow. Trzeba réwniez
nadmieni¢, ze obecny stan
prawny nie przystaje do
mozliwosci zawodowych oraz
praktyki w wielu
obszarach.Proponowany projekt
ustawy o niektorych zawodach
medycznych uwzglednia zawod
elektroradiologa w grupie
zawodow ktorej jest
dedykowany. Nalezy jednak
jednoznacznie podkreslic, ze
zaden inny zawod wymieniony
w rzeczonym projekcie nie
wykorzystuje w dziatalnosci
zawodowej promieniowania
jonizujgcego do celow
medycznych. O istocie tego
elementu swiadczy chociazby
fakt, ze dziatalnos¢ z
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wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego sankcjonowana
jest szeregiem norm
miedzynarodowych i krajowych,
w tym poprzez dyrektywe
EURATOM czy ustawe Prawo
Atomowe. Elektroradiolog w
swojej pracy zawodowej
niejednokrotnie podejmuje
samodzielne decyzje majace
wptyw na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw, ochrone
radiologiczng pacjentéw jak i
personelu czy ograniczenie
nadmiernej ekspozycji. Z tego
powodu, zawdd ten nalezy
usankcjonowac odrebnym
aktem prawnym w randze
ustawy.

Art. 1, pkt. 1.
1)i

Poszczegdlne zawody powinny by¢
precyzyjnie zdefiniowane, np. poprzez
dodanie kodu zawodu wg rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.
poz. 1145).

Uzasadnienie: W projekcie
ustawy brakuje niektorych
zawodow. Doprecyzowanie listy
pozwolitoby przesledzi¢
dokfadnie zawody medyczne
uwzglednione i pominiete w
akcie. Przyktadowo w pkt. 1
wystepuje zawod
selektroradiolog” (kod zawodu
229913), a brak jest zawodu
»technik elektroradiologii” (kod
zawodu 321103).

W przypadku wystepowania
zawodow pokrewnych (czyli de
facto grupy zawodowej
wykonujgcej tozsame lub
zblizone czynnosci zawodowe)
pominiecie jednego z nich
spowoduje, ze osoby
wykonujgce zawod
nieuwzgledniony w ustawie, nie
bedg zobowigzane do
ustawicznego rozwoju
zawodowedo, nie bedzie

Uwaga
nieuwzgledniona.

Natomiast zostat
dodany przepis
dotyczacy
indywidualnego
identyfikatora wpisu
nadawanego osobie
wpisanej do
rejestru.
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réwniez doktadnie okreslona ich
odpowiedzialno$¢ zawodowa
ani prowadzony ich rejestr.

Art. 2ust. 1
pkt. 4) lit a)

Ze wzgledu na historyczne uwarunkowania
ksztatcenia w zawodzie elektroradiologa na
poziomie akademickim, tres¢ tego artykutu
dopuszcza do wykonywania zawodu osoby
nie posiadajgce odpowiednich kwalifikacji
zawodowych. Tym samym, ustawodawca
dopusci do wykonywania swiadczen
zdrowotnych z zakresu elektroradiologii
osoby bez odpowiedniego przygotowania
zawodowego co wplynie na obnizenie
jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz zmniejszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Ze wzgledu na brak
opracowanych standardéw
ksztatcenia na poziomie
szkolnictwa wyzszego, w
poczatkowych latach
funkcjonowania ksztafcenia
dedykowanego dla
elektroradiologdw mozliwe byto
otrzymanie dyplomu licencjata w
ramach specjalnosci z
elektroradiologii. Niestety zakres
ksztatcenia nie byt
wystarczajgcy do uzyskania
odpowiednich kompetencji w
zakresie wykonywania zawodu
elektroradiologa. Dopuszczenie
mozliwosci uznania wszystkich
dyploméw nada prawo
wykonywania zawodu osobom
nie posiadajacych
odpowiedniego przygotowania
teoretycznego i praktycznego do
realizacji zadan zawodowych, w
tym z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego.

Procedowanie
projektu ustawy o
zawodzie
elektroradiologa (jak w
I.p.1) lub zmiana tresci
art. 2. polegajagca na
dodaniu
nastepujgcego zapisu:
Dyplomem
potwierdzajgcym
posiadanie kwalifikacii
przez elektroradiologa
jest dyplom wydany
osobie, ktora:

1) ukonczyta
studia wyzsze |l
stopnia w zakresie
elektroradiologii,
obejmujgce co
najmniej 120 punktow
ECTS i uzyskata tytut
zawodowy magistra,
jesli jednoczesnie
posiada dyplom i
spetnia wymogi
opisane w pkt. 2-4;

2) rozpoczeta
po dniu wejscia w
zycie ustawy studia
wyzsze w zakresie
elektroradiologii,
obejmujgce co
najmniej 180 punktow
ECTS, o ktérych
mowa w art. 67
ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85, 374, 695,

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
kwalifikacje
niezbedne do
wykonywania
zawodow
regulowanych w
projekcie ustawy
okreslono w
zataczniku do
projektu ustawy.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodow
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie
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8751 1086 oraz z
2021 r. poz. 159),
zwanych dalej
Lpunktami ECTS", w
tym co najmniej 90
punktéw ECTS w
zakresie
elektroradiologii

i uzyskata tytut
zawodowy licencjata;
3) rozpoczeta
po dniu 30 wrzesnia
2012r.

a przed dniem wejscia
w zycie ustawy studia
wyzsze w zakresie
elektroradiologii
obejmujgce co
najmniej 1700 godzin
ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i
uzyskata co najmniej
tytut licencjata lub
inzyniera;

4) rozpoczeta
przed 30 wrzesnia
2012 r. studia wyzsze
na kierunku lub w
specjalnosci
elektroradiologia
obejmujgce co
najmniej 1700 godzin
w zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
licencjata lub
inzyniera;

5) rozpoczeta
przed dniem wejscia
W Zycie ustawy
ksztatcenie w szkole
policealnej publicznej
lub niepublicznej
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0 uprawnieniach
szkoty publicznej i
uzyskata tytut
zawodowy technik
elektroradiolog lub
technik
elektroradiologii lub
dyplom
potwierdzajgcy
kwalifikacje w
zawodzie technik
elektroradiolog.

Art. 2

Brak ujednolicenia ksztatcenia
elektroradiologéw i dostosowania go do
poziomu krajow UE.

Obecnie, w prawie wszystkich
krajach Unii Europejskiej
ksztatcenie elektroradiologow
odbywa sie wytgcznie na
poziomie szkolnictwa wyzszego.
Wyjatek stanowig Polska oraz
Niemcy. Tym samym,
niedostosowanie poziomu
ksztatcenia uniemozliwia
bezposrednig nostryfikacje
dyploméw.

Ponadto, ksztatcenie
akademickie wydaje sie
niezbedne ze wzgledu na
potencjat kompetencyjny
zawodu elektroradiologa, ktory
pozytywnie wptynie na caty
system ochrony zdrowia, w tym
opieke zdrowotng nad
pacjentem, zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, wypetnieniem
brakow kadrowych lekarzy i
pielegniarek czy koszty
funkcjonowania systemu.

Po art. 2 dodac
kolejne artykuty w
brzmieniu:

Art. 3. 1.
Elektroradiolog
uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po
ukonczeniu uczelni
prowadzacej
ksztatcenie na
kierunku
elektroradiologia na
poziomie:

1) studiow
pierwszego stopnia;
2) studiow
drugiego stopnia.

Ksztatcenie
elektroradiologéw na
studiach

o ktérych mowa w ust
1 pkt 1:

1) trwa co
najmniej 3 lata i
obejmuje co najmniej
180 punktéw ECTS, w
tym ksztatcenie
kliniczne stanowi co
najmniej 1/2, a
ksztatcenie

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
kwalifikacje do
wykonywania m.in.
tego zawodu
okreslono w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy. Ksztatcenie
prowadzone jest
zgodnie z
przepisami MEIN.
Nie wprowadza sie
Zmian w tym
zakresie.
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teoretyczne co
najmniej 1/3 wymiaru
ksztatcenia;

2) moze trwaé
krocej niz 3 lata —w
przypadku
elektroradiologéw,
ktérzy posiadajg
Swiadectwo
dojrzatosci i tytut
zawodowy technika
elektroradiologa lub
technika
elektroradiologii jezeli
po ich ukonczeniu
elektroradiolog uzyska
wiedze, kwalifikacje i
umiejetnosci
odpowiadajgce
wiedzy, kwalifikacjom
i umiejetnosciom
uzyskiwanym po
ukonczeniu studiow,
o ktérych mowa w ust.
2 pkt 1.

Art. 4. 1. W
trakcie ksztatcenia
teoretycznego student
zdobywa wiedze
zawodowa,
doswiadczenie i
umiejetnosci
niezbedne do
wykonywania
Swiadczen
zdrowotnych z
zakresu diagnostyki
obrazowej,
elektromedycznej,
medycyny nuklearnej,
radiologii zabiegowej,
radioterapii.
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2. W trakcie
ksztatcenia
klinicznego student
uczy sie realizacji
Swiadczen
zdrowotnych jako
cztonek zespotu, w
bezposrednim
kontakcie z osobami
zdrowymi i chorymi.

3.
Ksztatcenie kliniczne
odbywa sie w
podmiotach
leczniczych, pod
kierunkiem
elektroradiologéw
oraz innych
specjalistow, w
szczegolnosci lekarzy.
Ksztatcenie kliniczne
jest praktyka
zawodowg w
rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85, 374, 695,
87511086 oraz z
2021 r. poz. 159).

4. Studia, o
ktorych mowa w art. 4
ust. 1-2, sg
prowadzone w formie
stacjonarnej lub
niestacjonarnej. Tresci
programowe studiow
realizowanych w obu
formach sg takie
same, przy czym
liczba godzin
ksztatcenia
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zawodowego
przewidziana na
studiach
niestacjonarnych nie
moze by¢ mniejsza
niz liczba godzin
ksztatcenia
zawodowego
przewidziana na
studiach
prowadzonych w
formie stacjonarnej.
5. Minister
wiasciwy do spraw
zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, po
zasiegnieciu opinii
towarzystw
naukowych z zakresu
elektroradiologii,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
szczegotowe
wymagania
dotyczace:
1) sposobu
realizacji programu
ksztatcenia,
2) kadry
prowadzacej
ksztatcenie,
3) bazy
dydaktycznej, w tym
stuzgcej ksztatceniu
klinicznemu,
4) posiadania
wewnetrznego
systemu oceny jakosci
ksztatcenia — majgc
na wzgledzie zakres
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tresci programowych
poszczegolnych
kierunkow studiow,

a takze zapewnienie
wiasciwej jakosci
ksztatcenia.

6. Kierunek
elektroradiologia jest
przyporzgdkowany do
dyscypliny naukowej —
nauki medyczne albo
nauki o zdrowiu.

Art. 2 ust. 1 »--.posiada dyplom, $wiadectwo lub inny Uwagi: w ustawie powinno by¢ Uwaga

pkt. 4) b) dokument, zwanym dalej ,dyplomem”, okreslone wyksztafcenie uwzgledniona.
potwierdzajgcy kwalifikacje do kierunkowe na studiach
wykonywania zawodu medycznego, wyzszych (licencjackich, Przepisy w tym
uzyskany w toku ksztatcenia w systemie magisterskich) — obecny zapis zakresie zostaty
oswiaty lub szkolnictwa wyzszego...” pozwala na interpretacje, ze przeredagowane..

zawod dietetyka moga
wykonywac rowniez osoby
legitymizujgce sie dyplomem po
kursie.

Art.2 ust. 3 Wskazane jest, aby MZ realizujgc Uwaga
delegacje ustawowg wydat nieuwzgledniona
rozporzadzenie, ktdre nie bedzie Kwalifikacje
pozostawato w sprzecznosci z okreslono w
postanowieniami rozporzgdzenia MZ z zataczniku do
dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji ustawy i sg one
wymaganych od pracownikéw na kompatybilne z
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy wymaganiami do
w podmiotach leczniczych niebedacych pracy na
przedsiebiorcami. poszczegdlnych
Poza tym ww. rozporzadzenie MZ z 20 stanowiskach we
lipca 2011 r. dotyczy tylko tzw. nie wskazanym
przedsiebiorcow a to ktére ma by¢ wydane rozporzgdzeniu
na podstawie projektowanej ustawy, ma (Rozp. MZ z 20
dotyczy¢ wszystkich podmiotow lipca 2011 r.)
leczniczych. Spowoduje to niczym
nieuzasadniong dyferencjacje, ktéra bedzie
dotyczy¢ tylko czesci zawodow
medycznych.

Art. 2 ust. 4 Standardy ksztalcenia w danym zawodzie | Obecnie, ksztatcenie na W art. 2 ust. 3 dodac Uwaga

powinny by¢ opracowane przy udziale

poziomie szkolnictwa wyzszego

pkt. 2

nieuwzgledniona.
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reprezentantéw danego zawodu
medycznego.

odbywa sie na podstawie tzw.
programow autorskich danej
uczelni. Jest to sytuacja
niedopuszczalna dla zawodu
elektroradiologa, ktérego
zadania zawodowe zwigzane sg
z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego,
pola magnetycznego,
ultradzwiekow, pol
elektrycznych i
elektromagnetycznych.
Opracowanie standardow
ksztatcenia bez uwzglednienia
opinii os6b wykonujgcych dany
zawdd medyczny moze
zawiera¢ braki w zakresie
potrzeb edukacyjnych czy
mozliwosci rozwoju kompetenciji
zawodowych tej grupy
zawodowej.

w brzmieniu: Minister
wiasciwy do spraw
zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i hauki, po
zasiegnieciu opinii
krajowych towarzystw
naukowych z
dziedziny
elektroradiologii,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
standardy ksztatcenia
przygotowujgcego do
wykonywania zawodu
elektroradiologa

Zgodnie z uwagg
MEIiN odstgpiono
od uregulowania
efektow ksztatcenia.
Ksztatcenie w tych
zawodach
prowadzone jest
zgodnie z
przepisami MEiN.
Nie wprowadza sie
Zmian w tym
zakresie.

Art. 10 ust. 1

Tak uogdlniona tres¢ zapisu nie okresla
specyfiki pracy zawodu elektroradiologa,
ktéra zwigzana jest z wykorzystywaniem

promieniowania jonizujgcego, pol

magnetycznych, ultradzwigkéw, pradéw

elektrycznych, pdl elektrycznych i
elektromagnetycznych do celow
medycznych

Ustawa powinna byc¢ aktem
normatywnym opisujgcym
specyfike danego zawodu
medycznego. Szczegodlnie jesli
wykonywania zawodu
medycznego zwigzane jest z
wykorzystywanie
promieniowania jonizujgcego i
realizacjg Swiadczen
zdrowotnych z konkretnych
zakresow. Tres¢ opisywanego
ustepu nie okresla wykonywania
zawodu elektroradiologa.

Nalezy dodac¢ do
tresci art. 10 ust. 1
»Pkt 2° w brzmieniu:

Wykonywanie zawodu
elektroradiologa
polega na udzielaniu
Swiadczen
zdrowotnych, w
szczegolnosci na:
1)

samodzielny
m udzielaniu
Swiadczen
diagnostycznych i
terapeutycznych
z wykorzystaniem
promieniowania
jonizujgcego,
niejonizujgcego, pola
magnetycznego,
ultradzwiekow;

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane
(podstawowe
czynnosci
zawodowe
okreslone w
projekcie ustawy, a
szczegotowe w
rozporzgdzeniu
wykonawczym).
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2)

samodzielny
m udzielaniu
Swiadczen
diagnostycznych i
terapeutycznych
z wykorzystaniem
pradéw i pél
elektrycznych, pdl
elektromagnetycznych
i promieniowania
elektromagnetyczneg
0;
3)

Przygotowyw
aniu chorego do
badania
diagnostycznego lub
terapii;

4) realizacji
Zlecen lekarskich w
procesie diagnostyki i
leczenia w
okreslonym zakresie
Swiadczen;

5)

Zabezpiecza
niu oraz archiwizaciji
danych uzyskanych w
procesie
diagnostycznym lub
terapeutycznym;

6) Udzielaniu
pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia w
zakresie
kwalifikowanej
pierwszej pomocy;
7

Przeprowadz
aniu procesu obrébki
fotochemicznej oraz
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cyfrowej uzyskanego
obrazu;

8) analizie i
interpretacji
parametrow
hemodynamicznych i
elektrofizjologicznych
pacjenta;

9) Analizie
ilosciowej w
badaniach
obrazowych,
niezbednych w
procesie
przygotowywania
pacjenta do leczenia
i/lub zabiegu
operacyjnego badz
diagnostycznego;
10) Stosowaniu
srodkéw ochrony

11) radiologicznej
pacjenta i personelu;
12) prowadzeniu
dziatalnosci
profilaktycznej,
polegajgcej na
popularyzowaniu
zachowan
prozdrowotnych,
edukacji zdrowotnej
oraz wykonywaniu
profilaktycznych
badan obrazowych

i elektromedycznych;
13) Modyfikaciji
Zlecen i skierowan w
sytuacjach
wyjatkowych dla
dobra pacjenta w
zakresie
przeprowadzanych
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procedur
diagnostycznych;
14)

opracowywan
iu wynikéw
wykonywanych badan
przesiewowych w
programach
profilaktycznych;

Art. 10 ust. 1 | Brak uwzglednionego prawa do odmowy Elektroradiolog wykorzystujacy Do art. 10 dodac Uwaga
wykonania swiadczenia przez w swojej pracy zawodowej pole | ustep 3 uwzgledniona.
elektroradiologa w sytuacji, gdy w jego magnetyczne, promieniowanie w brzmieniu:
ocenie zagraza to zdrowiu lub zyciu jonizujgce czy tez $rodki W przypadku
pacjenta . kontrastujgce powinien posiada¢ | uzasadnionych

bezwzgledne prawo wykonania | watpliwosci
Swiadczenia w sytuacji, gdy odnoszacych sie do
zgodnie z posiadang wiedzg i Zlecen lekarza w
doswiadczeniem wykonanie go | zakresie
jest ze szkodg dla pacjenta. elektroradiologii,
Podobnie, w sytuacji gdy elektroradiolog ma
zgodnie z jego wiedzg i prawo domagac sie
praktyka, istnieje mozliwos¢ od lekarza, ktéry
modyfikacji protokotu badania w | wydat zlecenie, by
ramach stosowania ochrony uzasadnit potrzebe
radiologicznej, powinien mie¢ jego wykonania, a
mozliwos¢ jego modyfikacji lub takze prawo odmowy
odmowy wykonania ze wzgledu | wykonania
na dobro pacjenta. okreslonego
Swiadczenia. Odmowe
wykonania
Swiadczenia
elektroradiolog
uzasadnia w
dokumentaciji
medycznej i informuje
o nigj lekarza
Zlecajacego.

Art.10 ust. 1 | Nalezy doprecyzowac¢ czy nauczyciele Uwaga

pkt. 2 akademiccy ksztatcgcy elektroradiolgow uwzgledniona.
tez majg by¢ wpisani do rejestru zawodow. z

przeredagowanych
przepisow

jednoznacznie
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wynika, ze wpis do
rejestru mogg
uzyskac¢ osoby
posiadajgce
odpowiednie
kwalifikacje
okreslone w
zatgczniku do
projektu ustawy.

Art. 10 ust. 2 | Tres$¢ zapisu nie uwzglednia wszystkich Wykonywanie zawodu W tredci art. 10 ust. 2 Uwaga
aspektow pracy elektroradiologa elektroradiologa nie polega dodac¢ kolejny punkt w | uwzgledniona.
zwigzanych z wykorzystywaniem jedynie na wykonywaniu brzmieniu: Przepisy w tym
promieniowania jonizujgcego do celéw Swiadczen zdrowotnych ale jest | Za wykonywanie zakresie zostaty
medycznych. Pozostawienie takiego Scisle zwigzane z zawodu przeredagowane
zapisu bedzie skutkowato tym, ze czes¢ wykonywaniem czynnosci w elektroradiologa poprzez wskazanie
elektroradiologéw utraci prawo zakresie ochrony radiologicznej i | uwaza sie rowniez: zaréwno Swiadczen
wykonywania zawodu pomimo wykonywani | systemu jakosci w radiologii. 1) prowadzenie | zdrowotnych jak i
zadan zawodowych przypisanych do Pozostawienie zapisow bez kontroli jakosci w Cczynnosci
elektroradiologa. uwzglednienia powyzszych pracowniach zawodowych.
sytuacji doprowadzi do uznania | diagnostycznych
przerwy w wykonywaniu i terapeutycznych;
zawodu, pomimo realizacji 2) prowadzenie
czynnosci zawodowych szkolen z zakresu
przypisanych do zawodu ochrony radiologicznej
elektroradiologa. pacjenta i personelu;
3) zatrudnienie
na stanowisku
inspektora ochrony
radiologicznej i/lub
eksperta ochrony
radiologicznej;
Art. 10 ust. 3 | W sytuacji gdy ustawa nie wprowadza Wykaz czynnosci zawodowych Art. 10 ust. 3 nadac Uwaga czesciowo

samorzadow zawodowych niezbedne jest
ustalenie wykazu czynnosci zawodowych z
reprezentantami danego zawodu
medycznego.

powinien by¢ skonsultowany z
reprezentantami danego
zawodu medycznego.
Najlepszym rozwigzaniem
bytoby powotanie samorzadow
zawodowych i konsultanta
krajowego w danej dziedzinie.
W innym przypadku, konsultacje
moga by¢ przeprowadzone z

brzmienie:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia po
zasiegnieciu opinii
ogolnokrajowych
towarzystw
naukowych z danej
dziedziny
zrzeszajgcych dany

uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane
(podstawowe
czynnosci
zawodowe
okreslone w
projekcie ustawy, a

74




reprezentantami wyznaczonymi
przez krajowe towarzystwa
naukowe zrzeszajgce osoby
wykonujgce dany zawod
medyczny.

Okreslenie wykazu czynnosci
zawodowych bez udziatu oséb
wykonujgcych dany zawdd
przyczyni sie do
nieuwzglednienia wielu
aspektow pracy zawodowej i w
konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow jak i zagrozi¢
ciggtosci wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.
Ponadto, wspétpraca z
przedstawicielami danego
zawodu medycznego moze
wskazaé potencjalne
kompetencje, ktdre obecnie nie
sg wykorzystywane w polskim
systemie ochrony zdrowia.
Nalezy podkresli¢, ze w
przypadku elektroradiologow,
praca zawodowa zwigzana jest
z wykorzystywaniem
promieniowania jonizujgcego do
celéw medycznych.

zawod medyczny,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
wykaz czynnosci
zawodowych, do
wykonywania ktérych
$g uprawnione osoby
wykonujgce zawod
medyczny, kierujgc
sie koniecznoscig
zapewnienia
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow

szczegotowe w
rozporzadzeniu
wykonawczym).

Ponadto nie planuje
sie odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Art. 13 ust. 1
pkt. 2

Zapis jest nieprecyzyjny.
Nie okreslono jakich informacji nalezy
udziela¢.

Tresc¢ artykutu w obecnym
brzmieniu nie okresla jakich
informacji nalezy udziela¢
pacjentowi wykonujgc dany
zawdd medyczny. Moze to
oznacza¢, ze pacjent powotujgc
sie na ten zapis bedzie
oczekiwat uzyskania informacji o
stanie zdrowia, ktére sg w
wytgcznych kompetencjach
lekarza. Doprecyzowanie zapisu
zobowigzuje osobe wykonujgca
dany zawdd medyczny do

Art. 13 ust. 1 pkt. 2)
nadac brzmienie:
udziela¢ informacji
pacjentowi lub jego
przedstawicielowi
ustawowemu albo
osobie bliskiej lub
opiekunowi
faktycznemu w
rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
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udzielenia informacji wytacznie
w zakresie swoich kompetencji.

Rzeczniku Praw
Pacjenta, w zakresie
niezbednym do
udzielanych przez
siebie swiadczen

zdrowotnych.

Art. 15 Zawarte w tym przepisie Uwaga czesciwo
regulacje nalezy uzupemi¢ o uwzgledniona.
zapisy w zakresie: Przepisy w tym
. praca w ramach ,stazu” zakresie zostaty
po przerwie w wykonywaniu przeredagowane a
zawodu ma by¢ wykonywana na katalog osob zostat
podstawie umowy o prace lub rozszerzony (takze
umowy cywilno-prawnej w o lekarza dentyste,
wymiarze co najmniej 2 etatu farmaceute,
lub jego réownowaznika fizjoterapeute).

. koniecznosci
wydtuzenia 3/6 miesiecznego
»Stazu” o okresy
usprawiedliwionej nieobecnosci
innej, niz urlop wypoczynkowy
nadzor nad ,stazystg” winien
moc petni¢, oprocz oséb
wskazanych w projekcie, takze
lekarz dentysta i potozna.
Art. 15 ust. 1 | Osoba, ktora nie wykonywata zawodu Uwaga 1: Osoba, ktora nie Uwaga czesciowo

medycznego przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
podjac jego wykonywanie, jest obowigzana
przez okres 6 miesiecy od dnia podjecia
jego wykonywania, wykonywac czynnosci
zawodowe pod nadzorem innej osoby
wykonujacej ten sam zawod medyczny,
albo lekarza albo pielegniarki,
posiadajgcych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe.

wykonywata zawodu
medycznego powinna
wykonywac czynnosci
zawodowe pod nadzorem innej
osoby wykonujgcej ten sam
zawdd medyczny, aby zapewni¢
wiasciwg jakos¢ swiadczonej
opieki specjalistycznej zgodng z
wiedzg EBM i EBN

Uwaga 2: potrzebne
doprecyzowanie zapisu dla osob
powracajgcych do pracy w
zawodzie na wlasnej
dziatalnosci gospodarczej
Uwaga 3: potrzeba
sprecyzowania zrodet

uwzgledniona.

Ad.1

Katalog osob zostat
rozszerzony (takze
o lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute).

Ad. 2. Uwaga
nieuwzgledniona.

Ad. 3 Uwaga
nieuwzgledniona.
Propozycja
dotyczaca potrzeby
sprecyzowania
zrédet finansowania
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finansowania dla czasu
odbywania szkolenia
Uwaga 4: potrzeba
sprecyzowania, ze okres
studiéw jest uznawana za
wykonywanie zawodu, czyli
uzyskujgc rejestracje po
studiach nie trzeba odbywaé
potrocznego stazu.

dla czasu
odbywania
szkolenia
generowataby
dodatkowe koszty
wprowadzenia
ustawy, a zgodnie z
uwagami MF koszty
te nie powinny
prowadzi¢ do
wyasygnowania
dodatkowych
Srodkow.

Ad. 4 —uwaga
nieuwzgledniona.
Art. 15 odnosi sie
do osodb, ktére nie
wykonywaty
zawodu
medycznego przez
okres dtuzszy niz 5
lat, co odnosi sie
réwniez do uptywu
5 -letniego okresu
niewykonywania
zawodu liczac od
czasu ukonczenia
studiow.

Art. 15 ust. 1

Ze wzgledu na specyfike zadan
zawodowych elektroradiologow, spetnienie
obowigzku wykonywania zadan
zawodowych pod nadzorem lekarza lub
pielegniarki nie umozliwi nabycia
odpowiednich kompetencji zawodowych.

Praca elektroradiologa zwigzana
jest z wykonywaniem szeregu
czynnosci zawodowych
specyficznych wytacznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktorej ustawodawca dopuszcza
mozliwos¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
elektroradiologa popetnia delikt,
ktorego skutkiem bedzie
nieumiejetne wykonywanie
badan czy terapii np. z
zastosowaniem promieniowania

W art. 15 ust. 1 dodaé
pkt. 2

w brzmieniu :
Elektroradiolog, ktory
nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres
diuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podjac
jego wykonywanie,
ma obowigzek odby¢
trwajgce nie 6
miesiecy

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Katalog os6b zostat
rozszerzony (takze
o lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute) a
przepis
doprecyzowany, ze
ze nadzor sprawujg
osoby posiadajgce
€0 najmniej 5-letnie
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jonizujgcego. Tym samym,
moga hie zostac spetnione
wymogi ochrony radiologicznej
pacjenta.

Nalezy nadmieni¢, ze
pielegniarki w zakresie swojego
ksztatcenia podstawowego nie
nabywajg zadnych uprawnien w
zakresie czynno$ci zawodowych
wykonywanych przez
elektroradiologa. Ustawodawca
jedynie dopuszcza mozliwosé
nabywania pewnych
szczegotowych kwalifikacji w
drodze ksztatcenia
podyplomowego. Z zatozenia
wiec ten zapis ustawy jest
btedny.

Roéwniez w przypadku lekarzy
istniejg duze roznice w zakresie
kompetenciji. Elektroradiolog w
ramach swojego ksztatcenia
dedykowany jest m.in. do
obstugi urzadzen
radiologicznych czy tez
urzadzen wykorzystywanych do
szeroko rozumianej diagnostyki
obrazowej i terapii z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Nie jest to czescig
ksztatcenia lekarzy. Tym
samym, dopuszczenie nadzoru
przez lekarza nie gwarantuje
odpowiedniego przygotowania
do wykonywania tych czynnosci.
Nadzor pielegniarki (nawet z 5-
letnim doswiadczeniem) nad
elektroradiologiem mija sie z
celem, z powodu braku
rozeznania w wykonywanych
przez niego procedurach.

przeszkolenie pod
nadzorem
elektroradiologa
posiadajgcego
tozsamy tytut
zawodowy i 5-letni
staz pracy lub pod
nadzorem
elektroradiologa z
tytutem specjalisty w
dziedzinie
elektroradiologii.

doswiadczenie
zawodowe i zaséb
wiedzy i
umiejetnosci
zapewniajgcy
wiasciwa realizacje
czynnosci
zawodowych osoby
wykonujgcej
czynnosci
zawodowe pod
nadzorem

Art. 15 ust. 3

Ze wzgledu na specyfike zadan

zawodowych elektroradiologéw, spetienie

Praca elektroradiologa zwigzana
jest z wykonywaniem szeregu

W art. 15 ust. 3 dodaé
pkt. 2

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
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obowigzku wykonywania zadanh

zawodowych pod nadzorem lekarza lub

pielegniarki nie umozliwi nabycia

odpowiednich kompetencji zawodowych.

czynnosci zawodowych
specyficznych wytacznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktérej ustawodawca dopuszcza
mozliwo$¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
elektroradiologa popetnia delikt,
ktorego skutkiem bedzie
nieumiejetne wykonywanie
badan czy terapii np. z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego. Tym samym,
moga nie zostac spetnione
wymogi ochrony radiologicznej
pacjenta.

Nalezy nadmieni¢, ze
pielegniarki w zakresie swojego
ksztatcenia podstawowego nie
nabywajg zadnych uprawnien w
zakresie czynnosci zawodowych
wykonywanych przez
elektroradiologa. Ustawodawca
jedynie dopuszcza mozliwos¢
nabywania pewnych
szczegotowych kwalifikacji w
drodze ksztatcenia
podyplomowego. Z zatozenia
wiec ten zapis ustawy jest
btedny.

Roéwniez w przypadku lekarzy
istniejg duze roéznice w zakresie
kompetenciji. Elektroradiolog w
ramach swojego ksztatcenia
dedykowany jest m.in. do
obstugi urzadzen
radiologicznych czy tez
urzadzen wykorzystywanych do
szeroko rozumianej diagnostyki
obrazowej i terapii z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Nie jest to czescig
ksztatcenia lekarzy. Tym
samym, dopuszczenie nadzoru

w brzmieniu :
Elektroradiolog, ktory
nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres
diuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podjgc
jego wykonywanie,
ma obowigzek odbyé
trwajgce 3 miesigce
przeszkolenie pod
nadzorem
elektroradiologa
posiadajgcego
tozsamy tytut
zawodowy i 5-letni
staz pracy lub pod
nadzorem
elektroradiologa z
tytutem specjalisty w
dziedzinie
elektroradiologii.

Katalog oséb
zostanie
rozszerzony (takze
o lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute).
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przez lekarza nie gwarantuje
odpowiedniego przygotowania
do wykonywania tych czynno$ci.

Art. 16 w Art. 16 Potrzeba rozdzielenia Uwaga

powigzaniuz | 1. Osoba wykonujgca zawdd obowigzku doskonalenia od uwzgledniona.

Art. 29 medyczny ma prawo i obowigzek mozliwosci dalszego rozwoju
ustawicznego rozwoju zawodowego przez | zawodowego (ksztatcenia Rozszerzenie
aktualizacje swojej wiedzy i umigjetnosci specjalizacyjnego). pojecia
zawodowych. samoksztatcenia
2. Ustawiczny rozwoj zawodowy, poprzez wskazanie
moze by¢ realizowany przez ksztatcenie jego form zostanie
podyplomowe lub doskonalenie zawodowe okreslone w

rozporzadzeniuW
Art. 29. tym celu
1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma | Obowigzek doskonalenia upowaznienie do
obowigzek doskonalenia zawodowego, powinien moc by¢ realizowany jego wydania
realizowanego w nastepujgcych formach: réwniez poprzez udziat w zostato
1) kurs doskonalacy; konferencjach branzowych, a uzupetnione.
2) samoksztatcenie. takze prace publikacyjng w
czasopismach medycznych.
Art. 17 pkt. 1 | Aktualny zapis intencjonalnie uniemozliwia | Od wielu lat zabiegamy o Art. 17 pkt. 1 nada¢ Uwaga

wprowadzenie specjalizacji dla zawodow,
w ktorych ksztatcenie odbywa sie obecnie
na poziomie szkot srednich, pomimo
prowadzenia ksztatcenia akademickiego.

mozliwos$¢ uzyskania
specjalizacji w dziedzinie
elektroradiologii. Specjalizacje w
zawodzie elektroradiologa
umozliwityby zwigkszenie
kompetenc;ji, ktére sg
oczekiwane przez srodowisko
medyczne i jednoczesnie
usprawnity dziatanie catego
systemu ochrony zdrowia. W
krajach Unii Europejskiej oraz
na swiecie, elektroradiolodzy
majg stworzone ksztatcenie
podyplomowe w bardzo waskich
obszarach zadan zawodowych,
przez co odcigzajg system
poprzez nadanie pewnych
kompetenciji pierwotnie
przypisanych do zawodu lekarza
czy pielegniarki. Wprowadzenie
specjalizacji w elektroradiologii
moze zmniejszy¢ czas

brzmienie:

szkoleniu
specjalizacyjnym,
prowadzonym dla
zawodow, o ktérych
mowaw art. 1, w
ktorych ksztatcenie
odbywa sie w
systemie szkolnictwa
wyzszedo.

nieuwzgledniona.

Przedmiotowa
ustawa nie okresla
kierunkow studiow,
po ktérych
ukonczeniu mozna
przystgpi¢ do
szkolenia
specjalizacyjnego w
poszczegdlnych
dziedzinach
ochrony zdrowia.
Ponadto zgodnie z
ustawg o ktorej
mowa w art. 18 Do
szkolenia
specjalizacyjnego
moze przystgpic
osoba, ktora:

1) posiada tytut
zawodowy magistra
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oczekiwania pacjentow na
Swiadczenia zdrowotne oraz
zmniejszy¢ koszty ich
wykonania.

lub réwnorzedny
uzyskany po
ukonczeniu
studiow. Zatem
projektowana
ustawa nie
uniemozliwia
wprowadzenia
specjalizacji dla
elektroradiologéw w
oparciu o przepisy
ustawy o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia

Art. 17, pkt.
1ipkt. 2

Nalezatoby wyraznie rozgraniczyc¢ i
doprecyzowac warunki ksztatcenia
doskonalgcego przewidzianego dla oséb,
ktére wykonujg zawdd po ukonczeniu
studiow wyzszych kierunkowych i 0séb,
ktére stosowne uprawnienia do
wykonywania zawodu uzyskaty na
podstawie dyplomu ukonczenia szkoty
policealne;.

Uzasadnienie: Na liscie w pkt. 1 wystepuja
zawody, ktére moga by¢ wykonywane na
podstawie zaréwno uzyskanego tytutu
zawodowego magistra lub licencjata, jak i
ukonczenie szkoty policealnej i uzyskania
tytutu zawodowego lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe
(np. zawdd ,dietetyk”, kod zawodu
322001). Z uwagi na fakt, iz nie mozna
poréwnac poziomu wyksztatcenia
absolwenta 2-letniej szkoty policealnej
(ciezka ksztatcenia bez koniecznosc
posiadania $wiadectwa dojrzatosci) z
poziomem wyksztatcenia absolwenta 5-
letnich studiow wyzszych, nalezatoby w

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.
Programy kurséw
doskonalgcych
beda opracowwane
przez zespot
ekspertow
powotywany przez
dyrektora CMKP.
Natomiast
uprawnienia
absolwentow szkot
policealnych jak i
studiow nie réznig
sie.
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punkcie tym rozgraniczy¢ wspomniane
Sciezki ksztatcenia doskonalgcego i je
doprecyzowac. Ze wzgledu na réznice
poziomu wyksztatcenia os6b wykonujgcych
niektére zawody medyczne, ksztatceniem
doskonalgcym powinno si¢ objaé gtéwnie
absolwentéw szkot policealnych. Objecie
jednakowym programem ksztatcenia
doskonalgcego bedzie niesprawiedliwe w
stosunku do 0sdb, ktore zdobywaty wiedze
przez 5 lat studiéw uniwersyteckich,
podczas, gdy inni przedstawiciele zawodu
uprawnienia zawodowe uzyskali w toku
dwuletnich kurséw policealnych.

Art. 18

Konieczne jest literalne wpisanie
elektroradiologii do wykazu dziedzin w
ktérych mozna uzyskac¢ specjalizacje oraz
uwzglednienie elektroradiologdéw w juz
dostepnych specjalizacjach.

Ze wzgledu na zakres kompetenc;ji
zawodowych konieczne jest rowniez
powotanie konsultanta krajowego w
dziedzinie elektroradiologii.

Od wielu lat zabiegamy o
mozliwos¢ uzyskania
specjalizacji w dziedzinie
elektroradiologii. Specjalizacje w
zawodzie elektroradiologa
umozliwityby zwigkszenie
kompetenc;ji, ktére sa
oczekiwane przez srodowisko
medyczne i jednoczesnie
usprawnity dziatanie catego
systemu ochrony zdrowia. W
krajach Unii Europejskiej oraz
na swiecie, elektroradiolodzy
majg stworzone ksztatcenie
podyplomowe w bardzo waskich
obszarach zadan zawodowych,
przez co odcigzajg system
poprzez nadanie pewnych
kompetenciji pierwotnie
przypisanych do zawodu lekarza
czy pielegniarki. Wprowadzenie
specjalizacji w elektroradiologii
moze zmniejszy¢ czas
oczekiwania pacjentow na
$wiadczenia zdrowotne oraz
zmniejszy¢ koszty ich
wykonania.

W art. 18 dodac ust. 2
w brzmieniu :

1) Minister wtasciwy
do spraw zdrowia w
drodze
rozporzgdzenia
umiesci
elektroradiologie

w wykazie dziedzin
ochrony zdrowia, w
ktorych mozna
uzyskac tytut
specjalisty

2) Minister wiasciwy
do spraw zdrowia w
zatgczniku nr 2 do
rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z
dnia 13 czerwca 2017
r.

w sprawie
specjalizacji

w dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia w
pozycjinr5,7i17 w
kolumnie 3 dopisze
Lelektroradiologii”

Uwaga
nieuwzgledniona.
Poza zakresem
regulacji. Wtasciwa
w tym zakresie jest
ustawa o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia.
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W chwili obecnej istniejg juz
specjalizacje, ktére mogtyby by¢
przypisane réwniez do grupy
zawodowej elektroradiologow.
S3 nimi: promocja zdrowia i
edukacja zdrowotna, zdrowie
publiczne oraz chirurgiczna
asysta lekarza. W tym ostatnim
przypadku, Ministerstwo
Zdrowia z jakiego$ powodu
uwzglednito w nich osoby
posiadajgce wyksztatcenie z
zakresu zdrowia publicznego
czy technologii zywienia, a nie
uwzglednito zawodu
elektroradiologa, ktory obecnie
pracuje rowniez na salach
zabiegowych i operacyjnych.

Ze wzgledu na duzy obszar
dziatalnosci zawodowej
elektroradiologéw oraz fakt
wykorzystywania
promieniowania jonizujgcego,
konieczne wydaje sie rowniez
powotanie konsultanta
krajowego w dziedzinie
elektroradiologii. Trudno nie
uznac takiego zawodu za zawdd
zaufania publicznego,
wymagajgcy wysokich
standardow ksztatcenia i
zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczonych procedur
medycznych.

W art. 18 dodac ust. 3
w brzmieniu :
Elektroradiologowi
legitymujgcemu sie
odpowiednim
dorobkiem naukowym
i zawodowym w
dziedzinie
elektroradiologii,
minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
towarzystwami
naukowymi
elektroradiologéw,
moze powierzy¢, w
drodze decyzji,
obowigzki specjalisty
w dziedzinie
elektroradiologii.

W art. 18 dodac ust. 4
w brzmieniu :
Minister wtasciwy do
spraw zdrowia
powotuje konsultanta
krajowego w
dziedzinie
elektroradiologii
sposrod
elektroradiologéw
posiadajgcych tytut
specjalisty lub osob
legitymujgcych sie
odpowiednim
dorobkiem naukowym
i zawodowym w
dziedzinie
elektroradiologii.

Art. 19 ust. 4

Zespot ekspertéw powinien skladac sie
réwniez z przedstawicieli danego zawodu
medycznego.

W zakresie ustalania
kompetencji w danym zawodzie
medycznym, bezsprzecznie
powinni bra¢ udziat

Art. 19 ust. 4 nadac¢
brzmienie:
Dyrektor CMKP
powotuje zespot

Uwaga
nieuwzgledniona.
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przedstawiciele danego zawodu
medycznego.

ekspertéw sposrod
0s0b legitymujacych
sie doswiadczeniem
zawodowym i
dorobkiem naukowym
w zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
kursu
kwalifikacyjnego, w
tym co najmniej dwie
osoby wykonujgce
dany zawod
medyczny wskazane
przez towarzystwa
naukowe dziatajgce w

Wskazanie kto ma
by¢ w sktadzie
Zespotu ekspertow
przy tak duzej
liczbie zawodéw
przepis bytby zbyt
rozbudowany,
zatem
wystarczajgcym
wydaje sie zapis w
dotychczasowym
brzmieniu.

Jednoczes$nie
przepis umozliwia
powotanie w sktad

danej dziedzinie. Zespotu
przedstawicieli
danego zawodu
medycznego
Art. 19 pkt. 7 | Opfaty za kurs kwalifikacyjny prowadzony Uwaga
przez podmioty, o ktérych mowa w art. 20 nieuwzgledniona.
ust. 1, nie mogg przekroczy¢ 1% Przepisy w tym
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia zakresie zostaty
— stawki za kurs bedg zatem nierynkowe, przeredagowane i
znacznie zanizone, a wiec nikt nie bedzie odstgpiono od
chciat organizowa¢ kursow (chyba, ze okreslania
beda przewidziane doptaty MZ). wysokosci
przedmiotowych
optat zgodnie z
rozwigzaniami
przyjetymi w innych
zawodach
medycznych
Art. 21 ust. 3 | W skiad ekspertow powinny wchodzic¢ W zakresie kontroli podmiotow Art. 21 ust. 3 nadac¢ Uwaga

osoby wykonujgce dany zawod medyczny,
a proponowany zapis nie uwzglednia
takiego wymogu.

realizujgcych kursy
kwalifikacyjne w danym
zawodzie medycznym,
bezsprzecznie powinni braé
udziat przedstawiciele danego
zawodu medycznego.

brzmienie:

Dyrektor CMKP, w
celu uzyskania opinii o
spetnieniu przez
podmiot warunkéw, o
ktérych mowa w art.
20 ust. 1, powotuje

nieuwzgledniona
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane
zgodnie z
rozwigzaniami
przyjetymi w innych
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zespot ekspertow, w

zawodach

sktadzie: medycznych.
1) dwoch ekspertow
sposrod oséb
legitymujacych sie
dorobkiem naukowym
lub zawodowym w
zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
kursu kwalifikacyjnego
bedacych
przedstawicielami
towarzystw
naukowych
reprezentujgcych
dany zawod
medyczny;
2) przedstawiciel
CMKP
Art. 26 pkt. 1 | Do ksztatcenia w ramach kursu Czas pracy musi zostac Uwaga
kwalifikacyjnego moze przystapi¢ osoba zdefiniowany rowniez dla osob nieuwzgledniona.
wykonujgca zawdd medyczny, ktora: samozatrudnionych chcacych Przepisy w tym
1) posiada wpis do rejestru, o ktorym podnies¢ swoje kwalifikacje zakresie zostaty
mowa w art. 3 ust. 1; poprzez udziat w kursie. przeredagowane
2) posiada co najmniej 3-letni staz pracy w Odstgpiono od
zawodzie medycznym dla ktérego okreslenia wymiaru
prowadzony jest kurs kwalifikacyjny, w czasu pracy.
petnym wymiarze czasu pracy. Zatem niezaleznie
od wymiaru czasu
pracy i formy
zatrudnienia osoba
wykonujgca
mininimum 3 lata
zawdd medyczny
bedzie mogta
przystgpi¢ do kursu.
Art. 26 ust. 1 | Ksztatci¢ powinny moc takze osoby, ktére Uwaga czesciowo
pkt. 2 posiadajg ,niepracownicze” doswiadczenie uwzgledniona.

zawodowe. Tym samym zapis nalezy
uzupetni¢ w ten sposob, ze po stowie pracy
doda sie tres¢: lub réwnowaznika etatu.

Przepisy zostaty
przeredagowane i
umozliwiajgniezalez
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nie od wymiaru
czasu pracy i formy
zatrudnienia
podjecie ksztatcenia
osobomwykonujacy
m mininimum 3 lata
zawdd medyczny. .

Art. 28 pkt. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, Brak jasnosci zapisu co do Uwaga
5 dofgcza sie: wymaganych przez czesciowouwzgledn
1) dokumenty potwierdzajgce przebieg ustawodawce informacji o iona. Przepisy w
dziatalno$ci zawodowej; przebiegu dziatalnosci tym zakresie
2) kopie: zawodowe;j. zostaty
a) dyplomu potwierdzajgcego odpowiednie przeredagowane.
kwalifikacje niezbedne do wykonywania Nie jest jasne w jakim celu Usunieto wymaog
zawodu medycznego; dokumenty weryfikujgce dotgczania
b) dokumentu potwierdzajgcego wyksztatcenie miatyby byé dyplomu.
ukonczenie kursu lub szkolenia, o ktérym potrzebne skoro dietetyk bytby
mowa w ust. 1. zarejestrowanym dietetykiem
ubiegajgcym sie o uznanie
kursu kwalifikacyjnego.
Art. 32 Nalezy dodac zapis, ze nie uzyskanie w Uwaga
okresie edukacyjnym przez osobe nieuwzgledniona.
wykonujgcg zawodu medycznego,
wymagane;j liczby punktéw edukacyjnych Nie przewiduje sie
moze by¢ podstawg rozwigzania z nig takich sankgiji.
umowy o prace lub innej umowy na Decyzja w tym
podstawie ktorej Swiadczy prace. zakresie bedzie
nalezata do
pracodawcy majgc
na wzgledzie, ze
informacja o braku
realizacji tego
obowigzku bedzie
informacjg jawna,
dostepng w
rejestrze.
Art. 32 pkt. Okres edukacyjny rozpoczyna sie z dniem | Czy w tym czasie nie ma Uwaga
2 1 stycznia roku nastepujgcego po roku, w obowigzku edukacji, czy punkty nieuwzgledniona.

ktérym osoba wykonujgca zawdd
medyczny uzyskata wpis do rejestru, o
ktorym mowa w art. 3 ust 1.

zebrane w tym czasie mogag
zostac¢ zaliczone na poczet
nadchodzgcego okresu
rozliczeniowego.

W akcie
wykonawczym do
ustawy zostanie
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okreslona
wymagana liczba
punktéw w danym
okresie
edukacyjnym, tam
réwniez zostanie
okreslone, ze liczba
punktow
edukacyjnych,
wieksza niz
okreslona w tym
akcie nie jest
zaliczana na poczet
nastepnego okresu
edukacyjnego — na
wzOr rozwigzan
przyjetych dla
innych zawodow
medycznych.

Art. 32 ust. 6

Ksztattowanie ustawicznego rozwoju
zawodowego powinno odbywac sie przy
udziale reprezentantéw danego zawodu

Art. 32 ust. 6 nadac
brzmienie:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
towarzystwami
naukowymi z danej
dziedziny
reprezentujgcymi
dany zawod
medyczny, okresli, w
drodze
rozporzadzenia:

1) liczbe punktéw
edukacyjnych za
poszczegolne formy
ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z
dokumentami
potwierdzajgcymi ich
realizacje oraz liczbe
punktéw niezbednych
do zaliczenia

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt aktu
wykonawczego do
art. 32 ust. 6 bedzie
poddany
konsultacjom
publicznym z
mozliwoscig
zgtaszania uwag
przez
reprezentantow
poszczegolnych
zawodow.
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obowigzku
doskonalenia
zawodowego,

2) wzor karty rozwoju
zawodowego osoby
wykonujgcej zawdd
medyczny — majgc na
celu zapewnienie
wiasciwej jakosci
ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz
rzetelnego sposobu
dokumentowania jego
przebiegu.

Art.41 ust.1 Nalezy doprecyzowac o jaka ustawe Ustawa
pkt. 2 chodzi. nieuwzgledniona.
Tres¢ przepisu nie
budzi watpliwosci w
ocenie
projektodawcy.
Art. 54 ust. 4 | Postanowienie Komisji winien otrzymac Uwaga
kazdy podmiot na rzecz ktorego nieuwzgledniona.
wykonywana jest praca, np. Informacja o
zleceniodawca, a nie tylko ten ktory ukaraniu bedzie
zatrudnia dang osobe na podstawie dostepnaw
umowy o prace. rejestrzedi .
Art. 58 ust. 1 | Powotanie komisji sktadajgcej sie jedynie z Proponujemy Uwaga czesciwo
2 przedstawicieli elektroradiologéw nie powotanie odrebnej uwzgledniona.
spetni swojej funkcji ze wzgledu na komisji dla Przepisy w tym

specyfike zawodu elektroradiologa.

elektroradiologéw lub
wprowadzenie
samorzadow
zawodowych. W skfad
komisji powinni
wchodzi¢
przedstawiciele
elektroradiologéw z
réznych obszaréw

zakresie zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej, w tym
zwiekszono liczbe
przedstawicieli
danego zawodu
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medycyny, w
szczegolnosci osoby

medycznego. Nie
planuje sie po

wykazujgce sie co wotywania
najmniej 5 letnim samorzadow
stazem pracy w zawodowych.
zakresie:

elektromedycyny,

diagnostyki

obrazowej,

radioterapii, medycyny

nuklearnej, radiologii

zabiegowej. Co

najmniej po jednej

osobie z kazdego

zakresu.

Art. 87 Nalezy dodac¢ przepis, ze jezeli osoba Uwaga
wykonujgca zawdd medyczny nie dopetni czesciwouwzgledni
obowigzku o ktérym mowa w ust. 2, ona.Przepisy w tym
stosunek pracy lub inny, bedacy podstawag zakresie zostaty
wykonywania pracy, wygasa w terminie doprecyzowane.
wskazanym w tym przepisie. Wynika z nich

jednoznacznie ze
osoby, ktére w dniu
wejscia w zycie
ustawy wykonujg
zawdd medyczny
bez wpisu do
rejestru moga
pracowac
maksymalnie 12-
mcy, przy czym
okreslono termin na
ztozenie przez nich
whniosku o wpis do
rejestru (do 6-mcy).

Uwagi 1) zanizona ranga zawodu elektoradiologa,

ogolne ktoéry wykonujgc prace decydujgcg o Uwaga

poprawnosci procedur medycznych (a
czesto zyciu pacjentow) jest traktowany na
réwni z higienistkg stomatologiczng;

2) niejasne jest rozréznienie "kurséw
kwalifikacyjnych" i "kurséw

nieuwzgledniona.
Brak

sprecyzowanych
propozycji zmian.
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doskonalgcych"; o ile zasadnosc¢
odbywania "kurséw doskonalgcych " jest
zrozumiata (odpowiednik kurséw z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta) o tyle cel
" kursow kwalifikacyjnych" jest blizej
nieokreslony. W dokumencie opisujgcym
"skutki regulacji" mowa jest o jakims blizej
nieokreslonym "przekwalifikowaniu".

3) ustawa nie precyzuje, czy zdobywanie
specjalizacji bedzie obowigzkowe

4) niezasadne podtrzymywana dziatalnosci
szkét policealnych, ktére miaty byé dawno
zlikwidowane na korzy$¢ uczelni
ksztatcagcych licencjatow elektroradiologii?
5) tre$¢ ustawy zdominowana jest
formalnymi zapisami administracyjno -
finansowymi, natomiast istotne
merytorycznie zagadnienia potraktowane
zostaty skrotowo i mato precyzyjnie.

Uwagi
ogolne

Ocena skutkow regulacji :

1. Co oznacza ponizszy zapis — nalezy
doprecyzowac o jaki poziom ksztatcenia
chodzi.

"Ponadto, projekt ustawy zaktada
wprowadzenie kursow kwalifikacyjnych dla
0sob wykonujgcych zawod medyczny,
dzieki ktdorym nabedg oni dodatkowe
kwalifikacje niewynikajace z ksztatcenie
przeddyplomowego. "

2. Niejasny jest zapis :

"Ponadto, projekt ustawy wprowadza
regulacje, ktére umozliwiajg osobie
wykonujgcej zawdd medyczny
posiadajgcej ukonczony kurs lub szkolenie
z zakresu obejmujgcego tematyke kursu
kwalifikacyjnego, uznanie tego dorobku za
réwnowazny ze zrealizowaniem programu
kursu kwalifikacyjnego".

3. Zrédto danych: "Osoby, ktére do konca
2020 r. uzyskaty kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego na
poziomie szkot policealnych (dane z

Uwaga
nieuwzgledniona.Pr
zepisy dot. kurséw
kwalifikacyjnych sg
zgodne z
rozwigzaniami dla
innych zawodow
medycznych i
dotyczy wszystkich
0sob, ktore
uzyskaty
kwalifiakcje do
wykonywania
danego zawodu.
Inne kursy bedag
mogty by¢ zaliczone
jako kurs
kwalifikacyjny, jesli
ich tematyka bedzie
zbiezna z
programem kursu
kwalifikacyjnego, co
bedzie oceniat
zespot ekspertow.
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Centralnej Komisji Egzaminacyjnej)” - to
niewfasciwe dane.

4. Zwiekszenie dotacji dla Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
— 20 min zk.

W odniesieniu do
dotacji dla CMKP jej
zwiekszenie wynika
z natozenia na
CMKP
dodatkowych
zadan, biorgc pod
uwage liczebnosé
grup zawodowych.

Uwagi
ogolne

Bezwzgledna potrzeba ustanowienia
samorzgdow dla zawodu dietetyka, ktore
nadzorowatyby proces ksztatcenia, dobor
specjalizacji, poprawnos$¢ wykonywania
powierzanych zadan, rejestracje zwigzang
z uzyskiwaniem prawa do wykonywania
zawodu, wymiar odpowiedzialnosci
zawodowej, zakres kompetencji, nadzor
nad szkoleniem po przerwie, + zgodnie z
zatozeniem ochrony prawnej tytutu
dietetyka zgtaszanie do odpowiedzialnosci
karnej oséb wykonujgcych zadania
zawodowe bez posiadanych uprawnien.

Istnieje potrzeba uzgodnienia
wprowadzanych regulacji z UE do zakresu
umozliwiajgcego kontynuacje prac w
kierunku miedzynarodowego honorowania
praw zawodowych.

Istnieje potrzeba wprowadzenia zapiséw o:
a. Kompetencjach dietetyka.

b. Miejscach zatrudnienia dietetyka.
C. Wspoipracy z innymi zawodami
medycznymi.

d. Zakresu swiadczen medycznych
przypisanych do zawodu dietetyka, a
rozliczanych z NFZ.

e. Zakresu rejestracji dietetykow-
jedno, czy kilkustopniowe.

f. Procesu ksztatcenia dietetykow.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
powotywania
samorzadow
zawodowych dla
zawodow objetych
regulacja.

14.

Konferencja
Rektorow

Uwaga
ogolna

Konferencja Rektoréw Akademickich Szkot
Polskich popiera zatgczone uwagi uczelni
cztlonkowskich Konferencji Rektoréw
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Akademickich
Szkot Polskich

Jednoczes$nie
zatgczamy
uwagi
otrzymane ze
Szkoly Gtéwnej
Gospodarstwa
Wiejskiego w
Warszawie w
przedmiotowej
sprawie

Akademickich Uczelni Medycznych
dziatajgcej w ramach Konferencji Rektoréw
Akademickich Szkét Polskich dotyczgce
projektu ustawy o niektérych zawodach
medycznych.

Jednoczes$nie zatgczamy uwagi otrzymane
ze Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie w przedmiotowej
sprawie.

Art. 2 ust. 1 Okreslenie "dyplom, swiadectwo lub inny Nim w Polsce uruchomiono Wskazanie w Uwaga
pkt. 4) a dokument, zwanym dalej ,dyplomem”, ksztatcenie na kierunku odpowiednim uwzgledniona.
potwierdzajgcy kwalifikacje do dietetyka, ksztatcenie rozporzadzeniu, ze
wykonywania zawodu medycznego, dietetyczne bylto realizowane na | ,dyplom” Wymagania
uzyskany w toku ksztatcenia w systemie kierunku technologia zywnosci potwierdzajgcy kwalifikacyjne
oswiaty lub szkolnictwa wyzszego” nie lub zywienie cztowieka ze kwalifikacje do zostaly okreslone w
precyzuje czy definicje ,,dyplomu” w specjalnoscig dietetyka wykonywania zawodu | zatgczniku do
przypadku zawodu dietetyka spetniac obejmuje m.in. dyplom | projektu ustawy.
bedzie takze dyplom ukonczenia studiow ukonczenia studiow
na kierunkach ,zywieniowych” (np. wyzszych na kierunku
technologia zywnosci i zywienie cziowieka) technologia zywnosci i
prowadzonych przez uczelnie zywienie cztowieka,
,hiemedyczne” np. uniwersytety lub zywienie
przyrodnicze cztowieka, ze
specjalnoscig
dietetyka, w
przypadku osob ktore
rozpoczely przed
dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia wyzsze
i uzyskaty tytut
licencjata, inzyniera,
magistra, lub magistra
inzyniera
Art. 2 ust. 4 Wskazane, ze ,Minister wlasciwy do spraw | Efekty uczenia sie muszg zosta¢ | Wskazanie vacatio Uwaga

zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego
i nauki, okresli, w drodze rozporzadzenia,
efekty uczenia sie wtasciwe dla danego
zawodu medycznego” nie uwzglednia
koniecznego ze wzgledéw ustawowych
(Ustawa ...) czasu koniecznego dla
procedowania zatwierdzenia efektéw
uczenia sie Senaty Uczelni

zatwierdzone przez Senat
uczelni przed rozpoczeciem
nowego roku akademickiego, na
ktory jest realizowana
rekrutacja, co oznacza, ze w
przypadku 3-letnich studiéw
licencjackich (1) od wydania
rozporzadzenia powinien byc¢
okreslony czas na przyjecie

legis obejmujgcego
okres (1) co najmniej
pot roku (na
procedowanie zamian
programu i
zatwierdzenie ich
przez Senat uczelni) —
do rozpoczecia
ksztatcenia na

nieuwzgledniona.

Zrezygnowano z
przedmiotowej
regulacji.
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efektoéw uczenia sige zgodnych kierunku dietetyka z

ze wskazanymi w efektami ksztatcenia
rozporzadzeniu, (2) dopiero po 3 | zgodnymi ze
latach od przyjecia efektéw wskazanymi w

uczenia sie przez Senat uczelni | rozporzadzeniu i (2)
wyksztatcenie bedg absolwenci | co najmniej 3 lata

studiow, ktodrzy zrealizowali (okres ksztatcenia na
program ksztatcenia ze studiach licencjackich)
wskazanymi efektami uczenia — do wyksztafcenia
sie pierwszych

absolwentéw kierunku
dietetyka z efektami
ksztatcenia zgodnymi
ze wskazanymi w
rozporzadzeniu

15.

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

art. 3 ust. 3

W art. 3 ust. 3 projektu ustawy proponuje sie, ze ,Rejestr jest prowadzony w systemie
teleinformatycznym, ktérego administratorem jest jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia wiasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia, natomiast administratorem
danych przetwarzanych w tym rejestrze jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.”.

Organ nadzorczy wielokrotnie juz zwracat uwage na brak przejrzystosci w uksztattowaniu statusu tzw.
»=administratora systemu” w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2021 r. poz. 666 z p6zn. zm.), gdyz takiego pojecia nie ma w rozporzadzeniu 2016/679. Jesli
jest zatem jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia ma by¢ administratorem lub wspotadministratorem, na co wydaje sie
wskazywac faktycznie realizowane przez nig zadania to zadania i cele przetwarzania danych tej
jednostki powinny by¢ rozpisane precyzyjniej w przepisach prawa. Rola administratora powinna wynikac
z przypisanych mu zadan i celow, ktore realizuje w sposob autonomiczny, ma to kluczowe znaczenie w
stosowaniu przepisow rozporzadzenia 2016/679, poniewaz to administrator jest adresatem szeregu
obowigzkéw wynikajgcych z tego aktu prawnego.

Jak wskazuja przyjete w dniu 7 lipca 2021 r. przez Europejskg Rade Ochrony Danych Osobowych
Wytyczne 7/2020 w sprawie poje¢ administratora i podmiotu przetwarzajgcego na gruncie RODO
pojecie administratora jest pojeciem funkcjonalnym i ma na celu podziat odpowiedzialnosci zgodnie z
rzeczywistymi rolami w procesach przetwarzania danych. Oznacza to, ze status prawny podmiotu jako
»=administratora” musi zasadniczo by¢ okreslany przez jego rzeczywistg dziatalno$¢ w okreslonej sytuac;ji
— w tym przypadku projektowang przepisami i poprzedzong oceng skutkéw. Jesli natomiast jednostka
podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych
ochrony zdrowia miataby by¢ podmiotem z art. 28 to powinny jej zadania by¢ uksztattowane za pomocag
instrumentu prawnego bo nie jest ona w istocie podmiotem komercyjnym ale realizujgcym zadanie
publiczne wiec w takiej sytuacji muszg by¢ zachowane warunki, o ktérych mowa w art. 28
rozporzadzenia 2016/679 dla precyzyjnego okreslenia powierzenia.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
przeredagowany.

art. 3 ust. 6

W art. 3 ust. 6 projektu ustawy projektuje sie, ze: ,Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia za posrednictwem
wojewody wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wykonujgcej zawdd medyczny,

Uwaga
uwzgledniona.
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udostepnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, 97 i 1292), dane
objete rejestrem.”. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze dane udostepnia sie nie systemowi a
administratorowi. Dodatkowo — majgc na wzgledzie niejasny status podmiotéw w procesach
przetwarzania danych (administrator i administrator danych) oraz udziat w tym przypadku dodatkowo
wojewody (jak wskazano w uwadze do art. 3 ust. 3) — rozwigzania te powodujg, Zze role w procesie
udostepniania danych systemowi informacji w ochronie zdrowia sg nieprzejrzyste i naruszajg tym
samym ww. zasade zgodnos$ci z prawem, rzetelnos$ci i przejrzystosci.

Przepis zostat
przeredagowany.

art. 3 ust. 8
pkt 2

W art. 3 ust. 8 pkt 2 projektu ustawy proponuije sie, ze: ,Jednostka, o ktérej mowa w ust. 3: (...) moze
przekaza¢ dane objete rejestrem do ponownego ich wykorzystywania w innym celu niz realizacja
zadania publicznego.” a w art. 3 ust. 9 pkt 2 ze: \W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8 w: pkt 2 stosuje
sie odpowiednio art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne.” Jednoczesnie art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070 z
pozn. zm.). stanowi, ze ,Przekazanie przez podmiot prowadzacy rejestr publiczny danych z rejestru do
ich ponownego wykorzystywania w celu innym niz realizacja zadania publicznego nastepuje na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym
wykorzystywaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. poz. 1641).”. Istnieje wiec taka prawna
mozliwos¢, ale dotyczy ona podmiotu prowadzacego rejestr publiczny. Istotne jest zatem, czy jednostka
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych w
ochronie zdrowia jest podmiotem prowadzgcym rejestr publiczny.

Takie uksztattowanie przepisu wskazuje na autonomiczne zadanie jednostki jako administratora danych
zobowigzanego do prowadzenia rejestru publicznego. Jezeli taki miataby miec¢ status taka jednostka to
zakres zadan zwigzanych z prowadzeniem takiego rejestru powinien by¢ doktadnie uksztattowany
przepisami rangi ustawy. Niejasny status podmiotéw w procesach przetwarzania danych (administrator i
administrator danych) (por. uwaga do projektowanego art. 3 ust. 3) budzi watpliwos¢ czy adresatem
normy z art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne nie powinien by¢ Minister Zdrowia. Tego typu watpliwos¢ nie miatyby
miejsca gdyby projektodawca zastosowat prawidtowo terminologie z rozporzgdzenia 2016/679 w
odniesieniu do podmiotéw uczestniczacych w procesach przetwarzania: tj. do jednostki podlegtej
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia witasciwej w zakresie systemow informacyjnych w ochronie
zdrowia oraz do ministra wiasciwego do spraw zdrowia ale przede wszystkim doktadnie okreslit zakres
zadan i kompetencji wskazanych podmiotow. Powyzsza kwestia wymaga wyjasnienia z punktu widzenia
ww. zasady zgodnos$ci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
przeredagowany.

art. 4 ust. 1
pkt 6 lit. e
oraz

art. 28 ust. 4
pkt 3

art. 4 ust. 1 pkt 6 lit. e projektu ustawy proponuije sie ze: ,Rejestr obejmuje (...) dane osobowe
dotyczace osoby wykonujgcej zawdd medyczny (...) numer PESEL, a w przypadku braku numeru
PESEL - cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz kraj jego
wydania.”. Z uwagi na fakt, ze tylko ograniczona liczba dokumentéw uprawnia obywateli panstw trzecich
do przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, projektowany przepis powinien okreslac jakie
dane dotyczgce tych dokumentéw zawiera centralny rejestr oséb uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania celem zapewnienia stosowania w
przedmiotowych przepisach ww. zasady zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci oraz zasady
minimalizacji danych. Uwaga odnosi sie odpowiednio takze do art. 28 ust. 4 pkt 3 projektu ustawy.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
przeredagowany.
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art. 4 ust. 1
pkt 6 lit. h
oraz

art. 28 ust. 4
pkt 4

W art. 4 ust. 1 pkt 6 lit. h projektu ustawy proponuje sie, ze: ,Rejestr obejmuje: (...) dane osobowe
dotyczace osoby wykonujgcej zawdd medyczny (...) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej,
jezeli posiada”. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przetwarzany bedzie réwniez adres miejsca zamieszkania
(art. 4 ust. 1 pkt 6 lit. g), ktory jest dang wystarczajgca do kontaktu z osobg. Dlatego numer telefonu i
adres poczty elektronicznej (ktére nie sg w Polsce co do zasady danymi obowigzkowymi.) powinny by¢
poddawane dobrowolnie przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny zgodnie z ww. zasadg minimalizaciji
danych oraz zasadg ograniczenia celu.

Uwaga odnosi sie odpowiednio takze do art. 28 ust. 4 pkt 4 projektu ustawy.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Majgc na uwadze
elektronizacje
procesu poczgwszy
od przyjecia
wniosku poprzez
prowadzenie
rejestru,
poprawiania i
uaktualniania
danych w tym
rejestrze oraz
sposob
wnioskowania o
zmiane tych danych
w tym rejestrze,
pozyskanie numeru
telefonu oraz
adresu poczty
elektronicznej
celem
prawidtowego
uwierzytelnienia
wnioskodawcy i
dalej osoby objetej
wpisem do rejestru
nie stanowi o
nadmiarowosci tych
danych.

art. 4 ust. 1
pkt 11

art. 4 ust. 1 pkt 11 projektu ustawy przewiduje sie, ze: ,Rejestr obejmuje: date wykreslenia z rejestru
wraz z podaniem przyczyny”. Przy takiej konstrukcji przepisu dane raz wpisane do rejestru osob
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego bedg tam przetwarzane wieczyscie i nie bedg
usuwane nawet po Smierci osoby wpisanej do rejestru gdyz ,skreslenie” nie ma w tym przypadku
zwigzku z usunieciem danych.

Prawo do usuniecia danych osobowych wymaga niezwtocznego usuniecia danych osobowych m.in. w
tedy gdy dane osobowe nie sg juz niezbedne do celéw, w ktdrych zostaty zebrane lub w inny sposéb
przetwarzane (art. 17 ust. 1 lit a rozporzadzenia 2016/679). Przepis ten wymaga zatem odpowiedniej
modyfikacji zgodnie z zasadg ograniczenia przechowywania, ewentualnie wykazania przez
projektodawce niezbednosci wieczystego przetwarzania danych w tym rejestrze, celem poszanowania
ww. zasady zgodnos$ci z prawem.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepisy w
przedmiotym
zakresie zostatly
zmodyfikowane.
Dane os6b
wykreslonych z
bedg oznaczone
jako dane
archiwalne.
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art. 6 ust. 1

art. 6 ust. 1 projektu ustawy przewiduje sie, ze: ,Wojewoda wiasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby wykonujgcej zawdd medyczny dokonuje zmiany danych w rejestrze, na wniosek
osoby wpisanej do rejestru albo z urzedu, na podstawie udostepnionych przez podmioty publiczne
danych gromadzonych w prowadzonym rejestrze publicznym lub w systemie teleinformatycznym z
innych rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.”. Przepis ten wymaga ponownej weryfikacji co do jego
wykonalnosci, jako ze wojewoda nie jest administratorem centralnego rejestru oséb uprawnionych do
wykonywania zawodu medycznego, nie moze zatem decydowac o przetwarzaniu danych w tym
rejestrze. Ewentualnie, przepis ten wymaga doprecyzowania w jaki sposéb wojewoda ma dokonywaé
przedmiotowych zmian danych w tym rejestrze. Z uwagi na powyzsze zastrzezenia oraz na
przetwarzanie w rejestrze takich danych jak adres poczty elektronicznej czy numer telefonu (art. 4 ust. 1
pkt 6 lit. h projektu ustawy) powstaje pytanie czy dane te rowniez bedg mogty by¢ zmieniane z urzedu
przez wojewode. Powstaje rowniez pytanie przez kogo, w jaki sposob i z jakich zrodet bedg
pozyskiwane dane z innych rejestréw i od innych podmiotéw oraz w jaki sposéb bedzie zapewniona
rozliczalnosc takiego i udostepnienia i pozyskiwania. Projektowana ustawa nie reguluje szczegotowego
trybu pozyskiwania tych danych przez wojewode, w szczegdlnosci nie wiadomo czy bedzie to zwigzane
z jakas forma postepowania administracyjnego. Wyjasnienie tych kwestii jest konieczne z punktu
widzenia ww. zasady zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci oraz zasady ograniczenia celu.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy w

przedmiotowym
zakresie zostaty
doprecyzowane.

art. 66 ust. 1
pkt 3

art. 66 ust. 1 pkt 3 projektu ustawy proponuje sie, ze: ,Orzeczenie zawiera imie, nazwisko oraz inne
dane okreslajgce tozsamos¢ obwinionego.”. Przepis powinien enumeratywnie wymienia¢ wszystkie
dane dotyczgce tozsamosci obwinionego zawarte w orzeczeniu Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej
zgodnie z ww. zasadami: zgodnosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci, ograniczenia celu,
minimalizacji danych oraz ze wzgledu na fakt, ze orzeczenie sgdu jest zaliczane do danych, o ktérych
mowa w art. 10 rozporzgdzenia 2016/679, tj. danych osobowych dotyczgcych wyrokow skazujgcych
oraz naruszen prawa, ktére wolno przetwarza¢ wytgcznie pod nadzorem wtadz publicznych lub jezeli
przetwarzanie jest dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego przewidujgcymi
odpowiednie zabezpieczenia praw i wolnosci osob, ktorych dane dotycza.

Uwaga
uwzgledniona.Prze
pisy w tym zakresie
zostaty
przeredagowane.

16.

Urzad Ochrony
Konkurencji i
Konsumentéw

Uwaga
ogolna

Majac na uwadze, postulaty zgtaszane przez przedstawicieli Srodowisk lekarskich (m.in. Naczelng Izbe
Lekarska) dotyczgce koniecznosci uporzgdkowania prawnych aspektow udzielania Swiadczen z zakresu
medycyny estetycznej, proponuje rozwazenie poszerzenia projektu ustawy o uregulowania zasad i
warunkow wykonywania ustug z zakresu medycyny estetycznej. Nadrzednym celem wprowadzenia
przepisow dotyczgcych dostepu do wykonywaniu zabiegéw medycyny estetycznej powinno by¢
zapewnienie bezpieczenstwa osob korzystajgcych z tych zabiegéw, ale ograniczenia regulacyjne
powinny by¢ takze proporcjonalne i zapewnia¢ dostepnos¢ tych ustug. Zasadnym wydaje sie wiec m.in.
rozwazenie, czy wymog ukonczenia studiow medycznych powinien by¢ podstawowym warunkiem
podejmowania dziatalnosci w zakresie ustug medycyny estetycznej i czy wymaog ten zapewnia w
wystarczajgcy sposob bezpieczenstwo pacjentdéw korzystajgcych z takich ustug.

Uwaga poza
zakresem regulaciji.

17.

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
choréb ptuc
dzieci

Art.1.1

nazwy zawodow medycznych w rodzaju ujednolicenie nazewnictwa
meskim i zenskim

zamiast asystentka
stomatologiczna —
asystent
stomatologiczny,
zamiast higienistka

Uwaga
nieuwzgledniona.

W projekcie ustawy
zastosowano

96




dr n. med.
Andrzej
Pogorzelski

stomatologiczna —
higienista
stomatologiczny,
zamiast ortoptystka —

nazewnictwo
zawodow zgodne z
innymi aktami
prawnymi, w tym w

ortoptysta sprawie podstaw
programowych
ksztatcenia w
zawodach
szkolnictwa
branzowego.

Art. 17 szkoleniu specjalizacyjnym, prowadzonym | btedne okreslenie zamiast ,ksztatconym” | Uwaga
dla zawodow, o ktérych mowa w art. 1, powinno by¢ uwzgledniona.
ksztatlconym wylgcznie w systemie ,ksztatcgcym”
szkolnictwa wyzszego;

Art. 47.2. ..., Przewodniczgcy Komisji wzywa btedne okreslenie zamiast ,krétszym” Uwaga
wnioskodawce do uzupetnienia wniosku na powinno byc¢ nieuwzgledniona.
pismie, w terminie nie krétszym niz 7 dni Ldluzszym” Celem jest by
od dnia osoba osoba miata

minimum 7 dni na
uzupetnienie
wniosku. Rzecznik
dyscyplinarny
wskazuje termin.

Art. 51.3. Postanowienie o umorzeniu postepowania | literowka zamiast ,wskazanie” Uwaga
powinno zawiera¢ uzasadnienie ze powinno by¢ uwzgledniona.
wskazanie przyczyn umorzenia. ,wskazaniem”.

Art. 81.2 Jezeli sprawca czynu okreslonego w ust. 1 | ten punkt zmniejsza usuniecie punktu 2. Uwaga

dziata w celu osiaggniecia korzysci
majgtkowej, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci.

odpowiedzialno$¢ sprawcy
dziatajgcego w celu osiggniecia
korzysci majgtkowej

nieuwzgledniona.
Tres¢ przepisu nie
budzi watpliwosci w
ocenie
projektodawcy.
Przepisy wty m
zakresie zostaty
przeredagowane.
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18. Konsultant w liscie zawodow brakuje audiofonologa Uwaga
Krakowy w nieuwzgledniona.
dziedzinie
potoznictwa i Na chwile obecng
ginekologii nie widzimy

koniecznosci

prof. dr hab. regulowania
Krzysztof powyzszego
Czajkowski zawodu.

19. Konsultant art. Lust. 1 Logopeda wsrod 16 zawoddw réznigeych Celem projektu ustawy o Odrebna ustawa o Uwaga
krajowy w pkt 1 sie podstawowg trescig pracy, jak réwniez | niektérych zawodach zawodzie logopedy nieuwzgledniona.
dziedzinie kompetencjami i kwalifikacjami medycznych jest uregulowanie

neurologopedii

dr n. hum.
Justyna
Zulewska-
Wrzosek

niezbednymi do wykonywania
poszczegolnych czynnosci zawodowych

warunkoéw i zasad wykonywania
zawodow medycznych, ktére
dotychczas nie byty objete
regulacjami ustawowymi.
Logopeda widnieje wsrod 16
zawodow, ktore zostaty objete
przedmiotowa regulacjg. Kazdy
z zawodow rézni sie od siebie
podstawowg trescig pracy, jak
réwniez kompetencjami i
kwalifikacjami niezbednymi do
wykonywania poszczegdlnych
czynnosci zawodowych. Z tego
powodu nie jest mozliwe, aby
projekt ustawy spetniat
oczekiwania wszystkich
wymienionych grup
zawodowych. Nie jest rowniez
mozliwe, aby autorzy projektu
nie ustrzegli sie btedéw. Projekt
nie rozstrzyga o wielu
kwestiach, duzo istotnych
przepisow dla logopedow w
ogole nie zostato
zaproponowanych. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze logopedzi
zatrudniani sg przez wiele
resortdw, pracujg m.in. w
ochronie zdrowia, w placowkach
oswiatowych, w gabinetach

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.
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prywatnych. Czesto logopedzi
zmieniajg miejsce zatrudnienia
badz zaktadajg wtasng
dziatalnos$¢ gospodarczg. Sg
przypadki, gdzie logopeda
jednoczesnie zatrudniony jest
przez rozne resorty. Najlepszym
rozwigzaniem w tej sytuacji jest
przygotowanie oddzielnej
ustawy o zawodzie logopedy,
ktéra — po latach oczekiwan —
mogtaby doprowadzi¢ do
petnego uregulowania statusu
prawnego zawodu logopedy.

art. 2 ust. 1
pkt 4 lit. a

W projekcie ustawy nie zostato

doprecyzowane ksztatcenie logopedow w

systemie oswiaty.

Wskazany zapis jest bardzo
szeroki ze wzgledu na
réznorodny tok ksztatcenia
poszczegolnych zawodow
medycznych objetych trescig
ustawy. W projekcie ustawy nie
zostato doprecyzowane
ksztatcenie logopedow w
systemie oswiaty. Widnieje
natomiast niepokojgcy ogdiny
zapis sugerujacy, ze do
wykonywania zawodu
medycznego, a zatem w mysl|
ustawy rowniez zawodu
logopedy, jest uprawniona
osoba, ktéra posiada dyplom
uzyskany w toku ksztatcenia w
systemie oswiaty lub
szkolnictwa wyzszego. Zgodnie
z tym logopedzi mogliby
zdobywac kwalifikacje
zawodowe w szkotach
policealnych, co jest oczywiscie
niedopuszczalne. Zawod
logopedy jest bowiem zawodem
zaufania publicznego,
wykonywanym przez osoby z
odpowiednim wyksztatceniem,

wymaga wysokiego

Okreslenie w ustawie
kwalifikacji do
wykonywania zawodu
logopedy.

Uwagaeuwzglednio
na.

Wymagania
kwalifikacyjne
zostaty okreslone w
zatgczniku do
ustawy i wynika z
nich ,ze ksztatcenie
logopedow
prowadzi sie
wytgcznie w
systemie
szkolnictwa
wyzszego i nauki..
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profesjonalizmu,
odpowiedzialno$ci, wiedzy i
kompetenciji specjalistycznych.
Logopeda powinien w trakcie
ksztatcenia zdoby¢
wszechstronng wiedze i
umiejetnosci w zakresie
diagnozowania
logopedycznego,
programowania terapii oraz jej
realizacji z osobami z
zaburzeniami w komunikacji
jezykowej o roznorodnej etiologii
i patomechanizmie. Podobny
problem dotyczy studiow
podyplomowych, bowiem zadne
studia podyplomowe w Polsce
nie dajg wystarczajacych
kompetenciji praktycznych do
pracy z powaznymi
zaburzeniami w komunikacji
jezykowej. Poziom studiow
podyplomowych prowadzonych
poza uznanymi uczelniami jest
bardzo niski.

art. 2 ust. 3
art. 2 ust.4

Opracowanie wymagan kwalifikacyjnych
niezbednych do wykonywania zawodu
logopedy oraz efektdw uczenia sie, ktore
musza by¢ realizowane w ramach
ksztatcenia

Ksztatcenie logopeddw odbywa
sie na wybranych uczelniach
pedagogicznych, medycznych
czy uniwersytetach. Studia
przygotowujg logopeddéw do
pracy zaréwno w placéwkach
oswiatowych, jak i placowkach
ochrony zdrowia. W zwigzku z
tym opracowanie wymagan
kwalifikacyjnych niezbednych do
wykonywania zawodu logopedy
oraz okreslenie efektow uczenia
sie realizowanych w ramach
ksztatcenia powinno zostaé
przygotowane w porozumieniu z
Ogolnopolskim Porozumieniem
Srodowisk Logopedycznych w

Okreslenie wymagan
kwalifikacyjnych
niezbednych do
wykonywania zawodu
logopedy oraz
okreslenie efektow
uczenia sie na
poziomie
przedmiotowej
ustawy, konsultacje z
Ogolnopolskim
Porozumieniem
Srodowisk
Logopedycznych w
sprawie Standardow
Ksztatcenia
Logopedow.

Uwaga
uwzgledniona
Wymagania
kwalifikacyjne
zostaly okreslone w
zatgczniku do
ustawy. Natomiast
odstapiono od
okreslania efektow
ksztatcenia zgodnie
z uwaga MEIN.
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sprawie Standardow Ksztatcenia
Logopeddw, w skiad ktorego
wchodzg przedstawiciele
o$rodkoéw akademickich
ksztatcgcych w Polsce
logopeddw — kierownicy
zaktadow, katedr
logopedycznych oraz
stowarzyszenia naukowego i
zwigzku zawodowego.
Opracowanie wymagan
kwalifikacyjnych oraz efektéw
ksztatcenia jest bardzo wazne
dla jednostek ksztatcagcych
logopeddw. Realizujg one
programy studiéw, ktére muszg
sprostac oczekiwaniom
okreslonym przez rézne resorty
— os$wiaty oraz zdrowia.

art. 3ust. 4

Tresc¢ ustawy nie okresla jasno, kto
podlega wpisowi do rejestru osob
uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego.

Wedtug art. 3 ust 4. wpisowi do
rejestru podlega osoba
wykonujgca zawod medyczny,
ktdéra spetnia warunki okreslone
w art. 2 ust. 1, pkt 1-4. Zgodnie
z tym, wpisowi do rejestru
mogliby podlega¢ wszyscy
logopedzi. Tym bardziej, ze
nazwa rejestru sugeruje, ze
dotyczy on os6b uprawnionych
do wykonywania zawodu
logopedy, a niekoniecznie
wykonujgcych zawdd medyczny.
Co prawda, zgodnie z art. 2 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej
osobg wykonujaca zawdd
medyczny jest osoba
uprawniona na podstawie
odrebnych przepiséw do
udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osoba
legitymujgca sie nabyciem

Doprecyzowanie
definicji zawodu
medycznego

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy zostaty
przeredagowane.
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fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczenh
zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny.
Jednoczesénie, zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt 10 ww. ustawy,
Swiadczenia zdrowotne sg to
dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych
regulujgcych zasady ich
wykonywania. Zapis ten budzi
zatem pewne watpliwosci w
srodowisku logopedow, bowiem
osoby pracujgce w placéwkach
o$wiatowych, np. poradniach
psychologiczno-
pedagogicznych, $wietlicach
terapeutycznych, rowniez
wykonujg dziatania stuzgce
zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia.

art. 4 ust. 1
pkt. 4

Brak numeru prawa do wykonywania
zawodu logopedy

Rejestr obejmuje kod zawodu.
Istnieje natomiast potrzeba
nadania numeru prawa do
wykonywania zawodu logopedy.
Jest to bardzo istotne, poniewaz
bez numeru prawa do
wykonywania zawodu logopeda
nie moze miedzy innymi

Nadanie numeru
prawa do
wykonywania zawodu

Uwaga
nieuwzgledniona.
Nie przewiduje sie
prawa wykonywania
zawodu,

natomiast przepisy
zostaly
doprecyzowane o

uczestniczy¢ w konferencjach o indywidualny

tematyce medycznej, bowiem identyfikator wpisu,

jest on wymagany podczas ktory bedzie

rejestracji. nadawany osobom
wpisanym do
rejestru.
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art.10 ust. 1

Brak definicji zawodu medycznego

Wedtug zapisu wykonywanie
zawodu medycznego polega na
realizacji wkasciwych dla danego
zawodu medycznego zadan
stuzgcych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie
zdrowia. Nalezy ponownie
zauwazyC, ze wymienione wyzej
czynnosci mogg byé
realizowane rowniez przez
logopeddéw zatrudnionych w
wybranych placowkach
o$wiatowych badz logopeddw
prowadzgcych wiasng
dziatalno$¢ gospodarczg. W
zamys$le ustawa nie miata
dotyczy¢ logopedow
zatrudnionych w resorcie
oswiaty, zatem wymaga to
doprecyzowania. Brak czytelnej
definicji zawodu medycznego
budzi niepokoje wsrod
logopeddw zatrudnionych w
placowkach oswiatowych oraz
prywatnych gabinetach, ktorzy
obawiajg sie, ze ustawa bedzie
mie¢ wplyw na ich prace. Poza
tym przedstawiciele uczelni
niemedycznych, ktére ksztatcg
logopeddw obawiajg sie, ze
odebrane zostanie im prawo do
ksztatcenia logopedow,
majgcych pracowa¢ w ochronie
zdrowia.

Doprecyzowanie
definicji zawodu
medycznego

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy zostaty
przeredagowane..

art. 10 ust. 2
pkt 1-5

Niezrozumiale jest, dlaczego za wykonanie
zawodu medycznego uwaza sie czynnosci
okreslone w pkt 1-5

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przedmiotowe
rozwigzania
funkcjonujag rowniez
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w innych ustawach

zawodowych.
art. 14 Nieprawidiowy zapis dotyczacy Chciatabym zaznaczy¢, ze Uwaga
dokumentacji medycznej pacjenta logopeda nie tylko ma prawo uwzgledniona.
wglgdu do dokumentagiji Przepisy w tym
medycznej pacjenta, ale jego zakresie zostaty
opinie i zalecenia sg istotng przeredagowane.
czescig dokumentac;ji
medycznej
art. 15 ust. 1 | Prowadzenie nadzoru przez osobe Logopeda, ktory nie wykonywat | Nadzor przez osobe Uwaga
wykonujgcg ten sam zawod medyczny zawodu medycznego przez wykonujgca ten sam nieuwzgledniona.
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie | zawdd medyczny. W
ostatnich 6 lat nie powinien przypadku, gdy w Katalog oséb
wykonywac czynnosci placéwce nie ma zostafrozszerzony
zawodowych pod nadzorem osoby, ktéra wykonuje | (takze o lekarza
lekarza lub pielegniarki, ten sam zawod dentyste,
poniewaz nie majg oni wiedzy medyczny, farmaceute,
niezbednej do wykonywania dopuszczalny jest fizjoterapeute).
zawodu logopedy. W tym nadzoér lekarza.
wypadku tylko i wytgcznie Natomiast
mozliwy jest nadzor osoby, ktora niezasadny jest
wykonuje ten sam zawdd podziat na
medyczny. mozliwo$¢ nadzoru
jednej grupy osob
tylko przez osoby
wykonujgce ten
sam zawod
medyczny w
kontekscie
zapewniania
takiego nadzoru
tylko przez osobe
wykonujacg ten
sam zawod.
art. 19 ust. 8 | Opracowanie tematyki kursow Kursy kwalifikacyjne stwarzaja Tematyka kurséw Uwaga
pkt 1 kwalifikacyjnych przez zespot ekspertow mozliwos¢ nadania nowych kwalifikacyjnych nieuwzgledniona.

sposrdd osob legitymujgcych sie
doswiadczeniem zawodowym i dorobkiem
naukowym w zakresie logopedii powotany
przez dyrektora Centrum Medycznego

uprawnien logopedom, zatem
ich tematyka powinna byc¢
potrzebna i w przemyslany
sposob dobrana. Nalezy
uwzgledni¢ zapotrzebowanie na

powinna by¢
opracowana przez
zespot ekspertow
sposrod oséb
legitymujgcych sie

Przepis zostat
usuniety natomiast
przeredagowano
przepisy w zakresie
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Ksztatcenia Podyplomowego badz Ministra
Zdrowia.

pewne nowe umiejetnosci
zawodowe do udzielania
pewnych swiadczen
zdrowotnych. Tematyka kurséw
kwalifikacyjnych powinna by¢
opracowana przez zespot
ekspertéw sposrod oséb
legitymujacych sie
doswiadczeniem zawodowym i
dorobkiem naukowym w
zakresie logopedii powotany
przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego badz Ministra
Zdrowia.

doswiadczeniem
zawodowym i
dorobkiem naukowym
w zakresie logopedii
powotany przez
dyrektora Centrum
Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego badz
Ministra Zdrowia.

programow kurséw
kwalifikacyjnych,
ktore umozliwiajg
powotanie w sktad
zespotow
ekspertéw oséb
legitymujgcych sig
doswiadczeniem
zawodowym i
dorobkiem
naukowym w
zakresie logopedii.

art. 28 ust. 1

Ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu
obejmujagcego tematyke kursu
kwalifikacyjnego nie powinien zostac
uznany za rownowazny ze zrealizowaniem
programu kursu kwalifikacyjnego

Zgodnie z projektem ustawy
szczegotowe warunki oraz
sposob prowadzenia kursow
kwalifikacyjnych zostang
okreslone w drodze
rozporzadzenia, natomiast
zespot ekspertéw powotany
przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego opracuje
program kursu kwalifikacyjnego.
Natomiast prawdopodobne jest,
ze ukonczony kurs lub szkolenie
z zakresu obejmujgcego
tematyke kursu kwalifikacyjnego
okreslonego w wykazie, nie
bedzie przebiegat wedtug takich
samych standardow.
Zweryfikowanie wartosci danego
kursu przez zespot ekspertéw
bedzie trudne, szczegolnie gdy
podany zostanie jedynie
hastowy zakres poruszanych
zagadnien. Kursy kwalifikacyjne
mogg dawac logopedom
dodatkowe kwalifikacje, zatem
ze wzgledu na zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego

Art. 28. nie powinien
dotyczy¢ zawodu
logopedy

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepis nie ma
chatakteru
wytgczajgcego.
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pacjentow wazne jest, aby kursy
odbywaty sie wedtug
okreslonych standardow i byty
prowadzone przez odpowiednig
kadre.

art. 58 ust. 1 | Utworzenie samorzadu zawodowego Zgodnie z projektem ustawy Najlepszym Uwaga
logopeddéw Komisja Odpowiedzialnosci rozwigzaniem bytoby nieuwzgledniona.
Zawodowej skiadataby sie z 38 utworzenie
cztonkow, powotywanych przez | samorzadu Aktualnie nie
ministra wtasciwego do spraw zawodowego planuje sie
zdrowia na 4-letnig kadencje, po | logopedéw, ktory powotywania
2 przedstawicieli kazdego czuwatby nad samorzadow
zawodu medycznego oraz 4 dziatalnoscig zawodowych dla
przedstawicieli ministra zawodowg zawodow objetych
wiasciwego do spraw zdrowia. logopeddw. regulacja.
Zatem cztonkami komisji bytyby | Zaproponowana w Ponadto tryb w
w wiekszosci osoby nie znajgce | ustawie Komisja zakresie
specyfiki pracy logopedy, a w powinna sktadac¢ sie odpowiedzialnosci
zwigzku z tym nie posiadajace jedynie z zawodowej zostat
odpowiedniej wiedzy i nie przedstawicieli zmieniony.
majgce odpowiedniego danego zawodu
doswiadczenia, aby prowadzi¢ medycznego.
postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej
osoby wykonujgcej zawod
logopedy. Zawody medyczne
objete ustawa taczy to, ze do tej
pory nie zostaty objete
regulacjami ustawowymi. Na
tym podobienstwa sie konczg.
W zwigzku z tym nie powinny
one mie¢ wptywu na
postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej
innych zawodow niz wiasny.
art. 2 ust. 3- | Brak projektéw rozporzgdzen do ustawy Brak projektow rozporzgdzen do Uwaga
4 powoduje, Zze nieznane sg przyszie ustawy powoduje, ze nieznane uwzgledniona
art. 9 rozwigzania dotyczgce kluczowych kwestii | sg przyszie rozwigzania
art. 10 ust. 3 dotyczace kluczowych kwestii: Przedmiotowe
art. 13 ust. 2 wymagan kwalifikacyjnych uregulowania
art. 19 ust. 8 niezbednych do wykonywania zgodnie z intencjg
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art. 27
art.32 ust. 6
art. 60

zawodu medycznego; efektow
uczenia sig wiasciwych dla
danego zawodu medycznego;
szczegotowego sposobu
prowadzenia rejestru
uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego; wykazu
czynnosci zawodowych, do
wykonywania ktérych bedg
uprawnione osoby wykonujgce
zawod medyczny; kodeksu etyki
i deontologii medycznej dla os6b
wykonujgcych zawéd medyczny;
szczegotowych warunkéw oraz
sposobu prowadzenia i
odbywania kursow
kwalifikacyjnych; rodzaju
czynnosci zawodowych, do
udzielania ktérych bedag
wymagane dodatkowe
kwalifikacje uzyskane po
ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego; liczby punktow
edukacyjnych za poszczegodlne
formy ustawicznego rozwoju
zawodowego; liczby kursow
kwalifikacyjnych w okresie
rozliczeniowym; trybu
powotywania i odwotywania
cztonkow Komisji, organizacje i
tryb pracy Komisji.

Niemozliwe jest zatem
wnioskowanie o nieznanych, na
tym etapie projektu ustawy,
zapisach rozporzadzen. Braki te
wptywajg na ogolny odbior
projektu ustawy i sprzyjaja
réznorodnym domystom.
Niestety, po zapoznaniu sie z
trescig projektu ustawy z
przykroscig stwierdzam, ze nie
ona do zaakceptowania w
zaproponowanym brzmieniu.

ustawodawcy
zostang okreslone
w aktach
wykonawczych do
projektowanej
ustaw, ktérych
projekty zostaty
dotaczone do
procedowanego
projektu ustawy..
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20.

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
medycyny
nuklearnej
prof. dr hab.
Leszek Krolicki

Art. 1.1.1

radiofarmaceuta

Stanowisko Ministra Zdrowia
zamieszczone w ,,Ocenie
Skutkow Regulacji” nie
odzwierciedla stanu
faktycznego, albowiem zawody,
ktére zostaty objete
przedmiotowa regulacjg nie
wyczerpujg wszystkich
zawodow wpisujgcych sie w
definicje zawodu medycznego, a
ktére nie posiadajg dotychczas
regulacji ustawowych —
pominieto pracownikow
zatrudnionych w jednostkach
ochrony zdrowia przy
przygotowywaniu
radiofarmaceutykdéw.

Projekt ww. ustawy pomija
specjalistéw w dziedzinie
radiofarmacji oraz pracownikow
przygotowujacych
radiofarmaceutyki na potrzeby
pacjentow medycyny nuklearnej.
Ww. pracownicy uczestniczg w
realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

W szkoleniach specjalizacyjnych
dla radiofarmaceutow bierze juz
udziat Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, a
organizowaniem panstwowych
egzaminow zajmuje sie Centrum
Egzaminoéw Medycznych. W
jednostkach ochrony zdrowia sg
zatrudnieni juz specjalisci z
zakresu radiofarmaciji oraz
osoby, ktére wkrotce przystapia
do egzaminu specjalizacyjnego.
W ROZPORZADZENIU
MINISTRA PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji

1/ Dopisanie do
listy zawodow
medycznych
specjalnosci z zakresu
radiofarmaciji.

2/ Rozszerzenie
o stanowisko pracy
radiofarmaceuty
ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikaciji
wymaganych od
pracownikéw na
poszczegolnych
rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach
leczniczych
niebedacych
przedsiebiorcami.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Na chwile obecng
nie widzimy
konieczno$ci
regulowania
powyzszego
zawodu.
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zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania,
zamieszczono, posrod
specjalistéw do spraw zdrowia
(,inni specjalisci ochrony
zdrowia”), pod numerem 229911
zawod SPECJALISTA
RADIOFARMACJI.

21.

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
rehabilitacji
medyczne;j.
Prof. uczelni dr
hab. n. med.
Piotr J. Majcher

Bez uwag

Bez uwag

22.

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
ortopedii

i traumatologii
narzadu ruchu

Prof. dr hab. n.
med.

Jarostaw
Czubak

Bez uwag

Bez uwag

Konsultant
Krajowy

w dziedzinie
protetyki
stomatologicznej
prof. dr hab. n.
med. Teresa
Sierpinska

Rozdziat 2,
Art. 3.1.

Stwierdzenie rejestr centralny dla zawodu
technik dentystyczny i higienistka
stomatologiczna jest niejasny.

Zarowno technik dentystyczny
jak i higienistka stomatologiczna
powinni podlega¢ tym samym
zasadom jak pielegniarki i
potozne oraz fizjoterapeuci

Nalezatoby powotac
samorzad/ izbe dla
zawodow technikéw
dentystycznych oraz
asystentek/higienistek
ktore prowadzityby
rejestry, zajmowatyby
sie rowniez sprawami
odpowiedzialnosci
zawodowej

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
powotywania
samorzadow
zawodowych dla
zawodow objetych
regulacja.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane..
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Rozdziat 2, Optata rejestrowa Powinna by¢ pobierana Jesli rejestr prowadzi Uwaga
Art. 5.1 samorzad/lzba nieuwzgledniona.
technikow
dentystycznych lub Aktualnie nie
asystentek/higienistek | planuje sie
optata powinna powotywania
wpltywac do Izby samorzgdoéw
zawodowych dla
zawodow objetych
regulacjg
Rozdziat 3, Zakres wykonywanych czynnosci Technik dentystyczny, Zapis powinien Uwaga
Art. 10.1 asystentka/higienistka nie mogg | brzmiec : udziela¢ nieuwzgledniona.
samodzielnie udziela¢ Swiadczen na zlecenie | Przepisy w tym
Swiadczen zdrowotnych we lekarza/lekarza zakresie zostaty
wspotpracy z przedstawicielami | dentysty przeredagowane.
innych zawodoéw medycznych Natomiast
szczegotowe
uregulowania tego
obszaru zostaly
uwzglednione w
akcie
wykonawczym.
Rozdziat 3, Zakres wykonywanych czynnosci Technik dentystyczny, Wykresli¢ zapis: Uwaga
Art. 14 asystentka/higienistka nie mogg | przez siebie. uwzgledniona.
samodzielnie udziela¢ zadnych Zapis powinien Tres¢ przepisu nie
Swiadczen zdrowotnych brzmiec¢ : w zakresie budzi watpliwosci w
niezbednym do ocenie
wykonania swojej projektodawcy.
pracy
Rozdziat 4, Aktualizacja wiedzy brak uzasadnienia dla Nalezy pozostawi¢ art. | Uwaga

specjalizacji dla technikow
dentystycznych,
asystentek/higienistek
stomatologicznych

16, art. 17-33 nalezy
wykresli¢

nieuwzgledniona.

Poszczegolne
formy ksztatcenia
podyplomowego
beda odnosily sie
tylko do tych
zawodow, ktore
spetniajg
wymagania
okreslone w innych
przepisach (zatem
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do specjalizacji
bedg mogty
przystgpi¢
wytgcznie osoby
spetniajgce warunki
okreslone w
ustawie o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia).

Rozdziat 5 Kontrola ksztatcenia brak uzasadnienia dla Wykresli¢ caty Uwaga
specjalizacji dla technikéw rozdziat nieuwzgledniona.
dentystycznych,
asystentek/higienistek j-w.
stomatologicznych

Rozdziat 6 Zakres odpowiedzialnosci zawodowej Brak zasad odpowiedzialnosci Takie zasady Uwaga
zawodowej dla technikow powinien ustali¢ nieuwzgledniona.
dentystycznych, samorzad zawodowy,
asystentek/higienistek, gdyz w ktory powinien tez Aktualnienie planuje
Swietle obowigzujgcego prawa zajgc sie sie powotywania
odpowiadajg oni za swoje prowadzeniem samorzgdéw
zaniedbania przed lekarzem/ wszystkich spraw zawodowych dla
lekarzem dentystg, ktory zwigzanych z zawodow objetych
stanowi bezposredni nadzér w odpowiedzialnoscig regulacja.

Swietle prawa zawodowg Ponadto tryb w
zakresie
odpowiedzialnosci
zawodowej zostat
zmieniony.

Uzasadnieni | Str. 40 Czas trwania ustawicznego Ustawiczny rozwoj Uwaga

e rozwoju zawodowego dla zawodowy dla tych nieuwzgledniona.

zawodow okotomedycznych nie
moze by¢ dtuzszy niz szkolenie
specjalizacyjne dla lekarzy i
lekarzy dentystéw, ktore w
przypadku specjalizacji modutu
jednolitego trwa 3 lata

zawodow powinien
trwa¢ maksymalnie 1
rok

Przedmiotowych
regulacji nie mozna
poréwnywac do
czasu trwania
specjalizacji
bowiem 5-letni
okres rozliczeniowy
daje wieksze

111




mozliwosci

czasowe dla
wypetnienia
obowigzku
ustawicznego
rozwoju
zawodowego.
23. Konsultant Art. 2. 1. doprecyzowanie tresci w pkt 3) w tekscie pkt 3) jest sugestia, ze | Dodanie w pkt 3), ze Uwaga
Krajowy w wszyscy, rowniez Polacy posiadanie certyfikatu | uwzgledniona.
dziedzinie starajgcy sie o prawo poswiadczajgcego
analityki wykonywania. znajomos¢ jezyka Przepisy zostaty
farmaceutycznej polskiego dotyczy przeredagowane..
tylko obcokrajowcéw
Prof. dr hab. n. Art.2. 4) b) w punkcie tym ujeto nostryfikacje 4) b) brakuje jednoznacznego bytoby dobrze Uwaga
farm. dyplomoéw szkoét wyzszych. okreslenia odnosnie nostryfikacji | doprecyzowac w nieuwzgledniona.
Wiodzimierz dyploméw absolwentow szkét punkcie 4) b) zasady
Opoka srednich, poniewaz taki zawdd nostryfikacji dyploméw | Obecnie w wyniku
jak np. technik farmaceutyczny zawodow medycznych | postepowania
jest zdobywany w trybie szkoty zdobywanych w administracyjnego
sredniej. ramach szkolenia w kurator oswiaty
szkotach $rednich. moze uznaé, ze
Swiadectwo
zagraniczne jest
dokumentem
potwierdzajgcym
wyksztatcenie
podstawowe,
gimnazjalne,
zasadnicze
zawodowe lub
Srednie. Natomiast
nie uznaje
kwalifikacji
zawodowych w
danym zawodzie
medycznym.
Art. 11. uzupetni¢ o obowigzek noszenia Art.11. Odpowiedni Uwaga
odpowiedniego identyfikatora w miejscu po fragmencie: ,ma prawo identyfikator w nieuwzgledniona.

pracy

postugiwac sie tytutem
zawodowym odpowiadajgcym
nazwie zawodu medycznego”

miejscu pracy, np. w
aptece bedzie istotny
dla nabywcy leku, czy
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dodac: ,oraz obowigzek
noszenia odpowiedniego

rozmawia z mgr farm.
czy z technikiem

Przedmiotwa
kwestia bytaby

identyfikatora w miejscu pracy, farmaceutycznym nadregulacja.

Art. 18. Szkolenie specjalizacyjne dotyczy Osoba ze $rednim Usuniecie Art.18 z Uwaga
absolwentéw wyzszych uczelni wyksztatceniem medycznym nie | projektu nieuwzgledniona.
medycznych. bedzie miata mozliwosci

opanowania programu Poszczegdlne
specjalizacyj-nego formy ksztatcenia
przeznaczonego dla podyplomowego
absolwentéw wyzszych uczelni odnoszg sie tylko
medycznych. do tych zawodéw,
ktére spetniajg
wymagania
okreslone w innych
przepisach.

Art. 20. 1. Kursy kwalifikacyjne nie beda zasadne dla | Nalezy przeanalizowac, ktérzy Jezeli np. technik Uwaga

wszystkich technikéw. technicy i jakie dodatkowe farmaceutyczny nie nieuwzgledniona.
uprawnienia mogg uzyskac w bedzie mogt Kursy kwalifikacyjne
wyniku ukonczenia kursu realizowac swiadczen | sgjedna z form
kwalifikacyjnego. zdrowotnych w ustawicznego
aptece, to branie rozwoju
udziatu w kursach zawodowego, ktora
kwalifikacyjnych nie jest
wydaje sie obowigzkowa.
nieuzasadnione.

Art. 20. 1. Art. 20. 1. Na Wydziatach: Wydziaty Uwaga
1), 2), 3), 6) Lekarskim, Farmaceutycznym Farmaceutyczne uwzgledniona.
2.,3. oraz WNoZ sg spetnione prowadzace szkolenie | Zgodnie z
4.,5. warunki lokalowe, programowe i | specjalizacyjne przeredagowanymi

Podmioty prowadzgce szkolenia
specjalizacyjne powinny mie¢ utatwiong
procedure w uzyskiwaniu zgody na
prowadzenie kursow kwalifikacyjnych.

kadrowe do prowadzenia
wszelkich kursow
kwalifikacyjnych.

powinny mie¢
mozliwos¢
uzyskiwania zgody na
prowadzenie kurséw
kwalifikacyjnych, gdyz
juz przeszly
odpowiednig
rygorystyczng
procedure dotyczgcyg
szkolen
specjalizacyjnych.

przepisami kursy te
prowadza uczelnie i
CMKP.
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24.

Konsultant
krajowy

w dziedzinie
farmacji
klinicznej

prof. dr hab.
Anna Wiela-
Hojenska

art. Lust. 1 brak wymienienia zawodu technika osoba majgca uprawnienia do s) technik analityki Uwaga
analityki medycznej wykonywania czynno$ci medycznej nieuwzgledniona.
diagnostyki laboratoryjnej z
okreslonymi ograniczeniami Ustawa nie
obejmuje zawodow,
ktérych ksztatcenie
zostato
zakonczone.
art. 2ust. 1 zbyt enigmatyczne okreslenie dotyczace powstang kontrowersje w doprecyzowanie co Uwagauwzglednion
pkt 3 stopnia wtadania jezykiem polskim zakresie tego zapisu oznacza stopien a.
niezbedny do
wykonywania zawodu | Przepisy zostaty
medycznego w mowie | przeredagowane.
i wpisSmie
art. 13 ust. 1 | nasuwa sie pytanie jaki zakres kompetencji | mozliwos¢ przekraczania doprecyzowanie Uwaga
pkt 2 dotyczacy udzielania informacji pacjentowi | uprawnien zakresu kompetencji uwzgledniona.
lub osobie przez niego upowaznionej, lub dotyczacych rodzaju
jego przedstawicielowi ustawowemu albo przekazywanych Przepisy zostaty
osobie bliskiej lub opiekunowi faktycznemu informaciji przeredagowane.
bedzie przynaleze¢ do przedstawicieli
poszczegolnych zawoddw medycznych
art. 15 ust. 1, | wsrdod wymienionych grup zawodowych pod nadzorem farmaceuty albo farmaceuty Uwaga
3 brakuje farmaceuty powinien wykonywaé czynnosci uwzgledniona.
zawodowe technik
farmaceutyczny Katalog 0sob zostat
rozszerzony o
lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute.
art. 68 pkt 4, | czy istnieje roznica miedzy wykresleniem z | zaréwno w jednym, jak i w ujednolicenie zapisu Uwaga
5 rejestru a zawieszeniem prawa do drugim przypadku ukarany nie uwzgledniona.
wykonywania zawodu moze wykonywac zawodu
medycznego Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
art. 66 btad w numeracji ustepow po ustepie 2 umieszczono ustep | ustep 4 zamieni¢ na 3, | Uwaga
4 5-na4,6nab uwzgledniona.Prze
pisy zostaty
przeredagowane.
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Sciste okreslenie zakresu kompetencji
zawodowych wymienionych zawoddéw
medycznych

unikniecie konfliktdw miedzy
reprezentantami roznych grup
zawodowych

przedstawienie
wykazu czynno$ci
zawodowych,
wymagan
kwalifikacyjnych,
efektéw uczenia sie

Uwaga
uwzgledniona
Przepisy zostaty
przeredagowane.

Przedmiotowe
uregulowania
zgodnie z intencjg
ustawodawcy
zostang okreslone
w aktach

wykonawczych do
projektowanej
ustawy.
25. Kujawsko- art. 3ust. 1 Brak precyzyjnego wskazania rejestru. Fakt prowadzenia rejestru w Doprecyzowanie Uwaga
Pomorski Urzad SMK, czy tez poza nim ma przepisu. uwzgledniona.
Wojewodzki w istotne znaczenie dla
Bydgoszczy gromadzenia i przetwarzania Przepisy dotyczgce
danych w zakresie ksztatcenia rejestru zostaty
podyplomowego oséb doprecyzowane.
uprawnionych do wykonywania Rejestr bedzie
zawodu medycznego ( art. 18 odrebny od SMK.
projektu ustawy) Specjalizacje z
mocy ustawy o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty
majacych
zastosowanie w
ochronie
zdrowiaodbywajg
sie przez SMK.
art.3 ust. 6 w | Niespojnos¢ zapisow. Art. 3 ust. 6 stanowi, ze to Korekta zapisow art. 3 | Uwaga
Zw. z ust.3 jednostka podlegta MZ wtasciwa | ust. 6. uwzgledniona.

w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie
zdrowia udostepnia systemowi
informacji w ochronie zdrowia za
posrednictwem wojewody dane
objete rejestrem, a w ust. 3 jest
zapis, ze jednostka podlegta MZ
jest administratorem systemu
teleinformatycznego, natomiast
administratorem danych

Przepisy w

przedmiotowym
zakresie zostatly
doprecyzowane.
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przetwarzanych w systemie jest
Minister Zdrowia

art. 4 ust. 1 Nadmierna szczegétowos$¢ danych. Pkt 9 dotyczy objecia rejestrem Rezygnacja z objecia Uwaga
pkt. 9 informacji o miejscu rejestrem informacji o | nieuwzgledniona.
wykonywania zawodu miejscu wykonywania
medycznego. Majac na uwadze, | zawodu medycznego. | Rodzaj zawodu
ze duza cze$¢ osob medycznego bedzie
podlegajgcych wpisowi posiada powigzany z 1
co najmniej kilka takich miejsc gtdwnym miejscem
oraz ze w wiekszosci jego wykonywania,
przypadkéw moze wystapi¢ informacja o
duza czestotliwos¢ zmian tego pozostatych
miejsca (np. dla opiekunéw miejscach
medycznych) istnieje obawa, ze wykonywania nie
dane zawarte w rejestrze w bedzie
zakresie miejsca wykonywania obligatoryjnie
zawodu medycznego nie bedg wymagana.
na biezgco aktualizowane. Ponadto zgodnie z
projektowanymi
przepisamiaistnieje
obowigzek
aktualizacji danych.
art. 5ust. 1 Propozycja wskazania konkretnej Art. 5 ust. 1 stanowi, ze wpis do | Analogicznie do Uwaga
wysokosci optaty. rejestru podlega optacie (...) nie | zapisow art. 105 ust. 1 | uwzgledniona.
wyzszej niz 2% przecietnego pkt 1 ustawy z dnia 15
(...) jednoczesnie odsytajac do kwietnia 2011r. 0
ust. 9 zawierajgcego delegacje dziatalnosci leczniczej
do wydania przez Ministra (Dz. U.z2011r., poz.
Zdrowia rozporzadzenia 711 ze zm.)
okreslajgcego m.in. wysokos¢ i dotyczacych opfaty od
sposob uiszczenia optaty za wpisu do rejestru
wpis do rejestru. W zaleznosci lekarza, pielegniarki
od formy uregulowania tej lub fizjoterapeuty
kwestii w rozporzadzeniu moze | dokonac¢ precyzyjnego
to powodowac koniecznosc¢ okreslenia wysokosci
corocznej nowelizacji opfaty za wpis.
rozporzadzenia.
art. 5 ust. 2 Zasadnos¢ zwolnienia z optaty w W zakresie rejestru podmiotéw Analogicznie do Uwaga

przypadku wniosku o zmiane danych
objetych rejestrem.

wykonujgcych dziatalnos$¢
leczniczg uregulowanego
przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r., poz.

zapisow art. 105 ust. 2
ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2011r., poz.

uwzgledniona.

116




711 ze zm.) w przypadku zmian
w rejestrze prowadzonym dla
lekarzy, pielegniarek i
fizjoterapeutéw wnioski
podlegajg optacie w wysokosci
potowy stawki za wpis w
rejestrze. Brak analogicznej
optaty w przypadku rejestru dla
innych zawodéw medycznych
moze by¢ potraktowany jako
uprzywilejowanie tych grup
zawodowych.

711 ze zm.)
dotyczacych optaty od
zmiany wpisu do
rejestru lekarza,
pielegniarki lub
fizjoterapeuty dokonaé
uregulowania
przedmiotowej kwestii.

art. 6 ust. 1 Mozliwosci wojewody w zakresie Majac na uwadze Usung¢ z projektu Uwaga
dokonywania zmian w rejestrze z urzedu. prawdopodobng duzg liczbe zapisy dotyczace nieuwzgledniona.
0oso6b, ktore bedg podlegaty dokonywania zmian w | W projektowanych
wpisowi do rejestru, rejestrze przez przepisach zostato
dokonywanie przez wojewode wojewode z urzedu. okreslone ktére
zmiany danych w rejestrze na dane ulegajg
podstawie udostepnionych zmianie z urzedu na
przez podmioty publiczne podstawie
danych gromadzonych w innych udostepnionych
rejestrach, oznaczatoby przez podmioty
koniecznos¢ biezacego publiczne danych
monitorowania przez gromadzonych w
pracownikow urzedow prowadzonym
wojewodzkich zmian w innych rejestrze
rejestrach, co w praktyce moze publicznym lub w
okazac¢ sie zadaniem trudnym systemie
do realizacji. teleinformatycznym
z innych rejestréw
publicznych w
rozumieniu ustawy
z dnia 17 lutego
2005r.0
informatyzaciji
dziatalnosci
podmiotéw
realizujgcych
zadania publiczne.
art. 6 ust. 2 Brak sankcji za niezawiadomienie Brak przewidzianej sankcji za Analogicznie do Uwaga

wojewody o wszelkich zmianach danych
podlegajgcych wpisowi do rejestru.

niezawiadomienie wojewody o
wszelkich zmianach danych

zapisow art. 107 ust. 2
ustawy z dnia 15

nieuwzgledniona.
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Brak okreslenia formy zawiadomienia.

podlegajgcych wpisowi do
rejestru moze spowodowac, ze
w istocie przepis bedzie martwy,
a wojewodowie nie bedg mieli
skutecznych narzedzi do
egzekwowania jego
prawidiowego stosowania.

Moze spowodowac to problemu
z interpretacjg, czy np.
informacja przekazang drogg
telefoniczng spetnia kryteria
zawiadomienia.

kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2011r., poz.
711 ze zm.) umozliwi¢
wojewodom
naktadanie kar
pienieznych za
niezawiadomienie
organu rejestrowego o
zmianie danych
podlegajacych
wpisowi w terminie
okreslonym w
ustawie.

Nalezy okresli¢
mozliwe formy
zawiadomienia bgdz
zrezygnowac z tej
formy
(zawiadomienie) i
zastgpic jg wnioskiem
0 zZmiane wpisu
sktadanym przez
wpisanego do
rejestru.

Naktady finansowe
przewyzszatyby
korzysci z
natozonych sankgiji.
Ponadto czes¢
danych bedzie
uaktualniania z
urzedu w zwiazku z
powigzaniem z
baza PESEL |
innymi systemami.

art. 7 ust. 1

Zasadnos¢ formy decyzji administracyjnej
dla wpisu do rejestru.

W zakresie rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg uregulowanego
przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 ., poz.
711 ze zm.) w przypadku wpisu
do rejestru znacznie wiekszych
podmiotéw typu przychodnia czy
szpital postepowanie o wpis
konczy sie wydaniem
zaswiadczenia o wpisie, dlatego
w przypadku wpisu do rejestru
0s06b wykonujgcych inne
zawody medyczne budzi
watpliwosci proponowana forma
decyzji administracyjnej.

Zastagpi¢ w przypadku
dokonywania wpisu

do rejestru forme
decyzji
administracyjnej formg
zaswiadczenia o
wpisie do rejestru.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
przeredagowany.
Jedynie odmowa
oraz wykreslenie z
rejestru jest w
drodze decyzji
administracyjnej
(umozliwienie
odwotania). Dla
0sob, ktore
uzyskaty wpis
zaswiadczenie.
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art. 10 ust. 1 | Zapis nieostry. Zgodnie z zapisami art. 10 ust. 1 | Zawarcie w ustawie Uwaga
wykonywanie zawodu odpowiednich bardziej | uwzgledniona.
medycznego polega na precyzyjnych definicji
realizacji wiasciwych dla danego | w zakresie Przepisy zostaty
zawodu medycznego zadan konkretnych zawodéw | przeredagowane..
stuzgcych (...). Sformutowanie medycznych.
»wiasciwych dla danego zawodu
medycznego zadan (...)" z
uwagi na jego szerokie
mozliwosci interpretacyjne budzi
watpliwosci.

art. 10 ust. 2 | Przepis niejasny. Za wykonywanie zawodu Usuniecie zapisu Uwaga

pkt 4 medycznego uwaza sie rbwniez | ewentualnie jego nieuwzgledniona.
zatrudnienie na stanowiskach doprecyzowanie. Przepisy zostaty
administracyjnych, na ktérych przeredagowane
wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowaniem, Przedmiotowe
organizowaniem lub nadzorem zapisy sg zgodne z
nad udzielaniem swiadczen rozwigzaniami
zdrowotnych. Co w przypadku, przewidzianymi dla
gdy np. elektroradiolog badz innych zawodow
logopeda bedzie zatrudniony medycznych..
przez przychodnig jako
pracownik rejestrujgcy
pacjentow na wizyty do lekarzy?
Zgodnie z obecnym brzmieniem
spetniat bedzie definicje
wykonywania zawodu
medycznego pomimo, ze
faktycznie wykonuje prace
rejestratora/rejestratorki a nie
logopedy czy elektroradiologa.

art.12 Przepis zbyt ogolny. Zgodnie z proponowang trescig | Koniecznosé Uwaga

przepisu osoba wykonuje zawod
medyczny z nalezyta
starannoscia, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i umiejetnosciami
niezbednymi do wykonywania
tego zawodu. Brak wskazania
kto bedzie nadzorowat
merytorycznie osoby
wykonujgce zawod medyczny.

doprecyzowania/zmia
ny przepisu.

nieuwzgledniona.

Poza zaresem
regulacji.

Powotywanie
konsultantow
krajowych/wojewod
zkich wynika z
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Z proponowanej tresci art. 18
dot. szkolenia
specjalizacyjnego, ktére bedzie
odbywa¢ sie na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24
lutego 2017 r. 0 uzyskaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach
majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia oraz art. 34 o
kontroli realizacji kurséw
kwalifikacyjnych - wynika, ze w
nowych grupach zawodowych
bedg funkcjonowaé konsultanci
krajowi i wojewddzcy.

Z zapisow projektu ustawy nie
wynika jednak, czy bedg
ustanowione nowe dziedziny w
ochronie zdrowia, a tym samym
nowi konsultanci w ochronie
zdrowia - tj. 17 konsultantéw
krajowych i 272 konsultantow
wojewodzkich: 17 (liczba
zawodow) x 16 (liczba
wojewodztw) . Czy tez moze
nowe grupy zawodowe bedag
podlega¢ konsultantom
krajowym i wojewddzkim w
dziedzinach juz ustanowionych.
Jezeli tak, konsultantom z jakich
dziedzin w ochronie zdrowia
beda podlegac jakie zawody
medyczne okreslone w projekcie
ustawy?

innych przepiséw
prawnych.

Brak regulaciji.

W projekcie ustawy brak
zapisow dotyczacych obowigzku
zawarcia umowy ubezpieczenia
OC przez osoby uprawnione do
wykonywania zawodu
medycznego.

Wprowadzenie
odpowiedniej
regulacji.

Uwaga
nieuwzgledniona,
poza zakresem
regulacji.

Kwestie zwigzane z
ubezpieczeniem
OC reguluje ustawa
o dziatalnosci
leczniczej.
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art. 16 ust. 1 | Brak sankgciji. W projekcie ustawy nie Wprowadzenie Uwaga

ewentualnie przewidziano sankcji za brak odpowiedniej regulacji | nieuwzgledniona.

art. 30 ust. 5 realizacji obowigzku przewidujgcej jako
ustawicznego ksztafcenia przez | sankcje np. Nie przewiduje sie
osoby uprawnione do wykreslenie z rejestru | takich sankgciji.
wykonywania zawodu badz utrate prawa Decyzja w tym
medycznego, a tym samym w wykonywania zawodu. | zakresie bedzie
zwigzku z proponowanym nalezata do
brzmieniem art. 32 za brak pracodawcy majgc
prowadzenia karty rozwoju na wzgledzie, ze
ustawicznego, wydawanej przez informacja o braku
wojewode, a takze za realizacji tego
przekroczenie 5 letniego okresu obowigzku bedzie
rozliczeniowego przy jej informacjg jawna,
oddawaniu dostepng w

rejestrze.

art. 18 Przepis nieprecyzyjny. Postepowania kwalifikacyjne dla | Konieczno$¢ Uwaga
grup zawodowych majgcych doprecyzowania nieuwzgledniona
zastosowanie w ochronie Zapisow. Zgodnie z

zdrowia obecnie odbywa sie w
systemie SMK. Zapisy w ocenie
skutkow regulacji (OSR)
stanowigce, ze ,projektowane
przepisy nie wymagaja
wprowadzenia tej grupy
zawodowej do SMK, gdyz osoby
posiadajgce wyksztatcenie
wyzsze majgce zastosowanie w
ochronie zdrowia funkcjonujg w
SMK” nie sg zgodne z
rzeczywistg funkcjonalnoscia
SMK, tzn. aktualnie w SMK nie
ma zawodow medycznych
wymienionych w projekcie
ustawy.

Zapisy projektu art. 18 o
szkoleniu specjalizacyjnym,
ktore bedzie odbywac sie na
zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 24 lutego 2017 r.
0 uzyskaniu tytutu specjalisty w

rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w
sprawie
specjalizacji w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia -
tytut zawodowy
magistra lub
magistra inzyniera
lub réwnorzedny
uzyskany na
kierunku studiow w
zakresie np.
logopedii uprawnia
do przystagpienia do
specjalizacji. Zatem
osoby, ktére
odbywajg
specjalizacje z
mocy tych
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dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia oznaczajg nie tylko
nowe obowigzki dla wojewody
zwigzane z przeprowadzeniem
postepowania kwalifikacyjnego,
rozpatrywaniem wnioskéw o
rozpoczecie specjalizaciji,
prowadzeniem rejestru osob
odbywajgcych szkolenie itd., ale

przepisow bedag
ujete w SMK.
Natomiast dla
pozostatych form
ksztatcenia
przedstawicieli tych
zawodow nie
przewiduje sie
monitorowania tego
ksztatcenia w tym

takze udziat przedstawicieli systemie.
wojewody w zespotfach
kontrolnych jednostek
szkolgcych.
Kwestie kosztow wprowadzenia regulagii. W Ocenie Skutkow Regulagiji Koniecznosé Uwaga

koszt prowadzenia rejestru osob
wykonujgcych zawéd medyczny
jest wskazany facznie dla
wszystkich wojewddztw,
Ministerstwa Zdrowia i jednostek
administrujgcych systemem
(budzet panstwa). lle doktadnie
Srodkéw dostanie wojewoda,
czy bedg srodki na nowe etaty
pracownikéw, ewentualnie na
dodatki zadaniowe dla
pracownikéw juz zatrudnionych
w urzedach wojewddzkich -
zapisy na to nie wskazuja.

W OSR wskazano ze ,zadania
zwigzane z doskonaleniem
zawodowym o0s6b wykonujacych
zawdd medyczny oraz
prowadzeniem rejestru zostaty
natozone na wojewode i bedg
finansowane w ramach limitu
wydatkéw z czesci budzetowej -
85/00 - Wojewddztwa”. Z uwagi
na niemoznos¢ prawidiowego
oszacowania aktualnie
wysokosci przedmiotowych
kosztow istnieje ryzyko

doprecyzowania
zapisow.

nieuwzgledniona

Nie przewiduje sie
zwigkszania
wydatkéw w tym
zakresie. Ponadto
nie przewiduje sie
powotywania
nowych
konsultantow.
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wystgpienia problemow w tym
obszarze choc¢by w zakresie
finansowania kosztow
dziatalno$ci nowych
konsultantow wojewddzkich, czy
tez sfinansowania rozszerzenia
zadan i obowigzkow dla juz
powotanych konsultantow.

26. Lubuski Urzad Uwaga Nowe zadanie natozone na Wojewode, polegajace na prowadzeniu rejestru w systemie Uwaga
Wojewodzki w ogdlna teleinformatycznym, tj. wprowadzaniu danych oséb uprawnionych do wykonywania zawodu nieuwzgledniona.
Gorzowie medycznego zamieszkatych na terenie wojewddztwa, nie bedzie zadaniem krotkotrwatym, lecz
Wielkopolskim zadaniem ciggtym, wymagajgcym wprowadzania danych i ich biezgcego monitorowania. Z uwagi na Przedmiotowe

powyzsze niezbedne jest uwzglednienie w ustawie srodkow przeznaczonych na realizacje zadania powinny

przedmiotowego zadania (dot. wymiaru etatu). by¢ finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesdi
budzetowej 85/00
Wojewddztawa bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
Srodkow z Budzetu
Panstwa.

27. Matopolski Art. 4 ust. 1 Zapis pkt 9 ,informacja o miejscu Koniecznos¢ doprecyzowania Propozycja Uwaga
Urzad Rejestr wykonywania zawodu” nie obejmuje wpisu w przypadku, gdy osoba uzupetnienia zapisu o: | uwzgledniona
Wojewodzki w obejmuje: przypadkdw, gdy osoba jest zatrudnionaw | wykonuje zawod w kilku - informacje o
Krakowie (-..) kilku podmiotach. miejscach. miejscach Przepisy zostaty

9) informacje wykonywania zawodu | przeredagowane..

0 miejscu
wykonywani
a zawodu
medycznego
10)
informacje o
zawieszeniu
prawa do

wykonywani
a zawodu;

()

Zapis pkt. 10 ,, informacja o zawieszeniu
prawa do wykonywania zawodu” nie jest
precyzyjna.

Brak punktu dotyczacego orzeczonej kary
za przewinienie zawodowe.

Art. 68. Karami za przewinienie
zawodowe s3: (..)

5) zawieszenie prawa do
wykonywania zawodu
medycznego na okres od 3
miesiecy do roku; (..)

Wg art. 76. W przypadku osoby
wpisanej do rejestru, minister
wiasciwy do spraw zdrowia, w
terminie 3 dni od dnia

medycznego lub: o
gtdwnym miejscu
wykonywania zawodu
medycznego;

Propozycja
doprecyzowania
zapisu:

10) informacje o
zawieszeniu prawa do
wykonywania zawodu,
o ktérej mowa w art.
68 pkt 5 ustawy ;
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otrzymania prawomocnego
orzeczenia, zarzgdza wpis
informacji o tym orzeczeniu do
rejestru.

Propozycja dopisania
punktu:

- informacja o
orzeczonej karze za
przewinienie
zawodowe.

W jaki sposéb do rejestru wpisana bedzie
osoba posiadajgca dwa lub wiecej tytuty
zawodowe (np. dietetyk i opiekun
medyczny) i wykonujgca w zwigzku z tym

Czy osoba taka bedzie
podlegata dwém wpisom (i co za
tym idzie ponosi 2x opfate) czy
tez bedzie mozliwosé

Propozycja
umozliwienia wpisania
w rejestrze dwdch lub
wiecej zawodow

Uwaga
nieuwzgledniona

dwa lub wiecej zawody? uwzglednienia w jednym wpisie | dotyczgcych jednej Whniosek ma by¢
kilku tytutdw zawodowych. osoby. skiadany dla

Wskazanym jest kazdego zawodu
doprecyzowanie takiej | odrebnie
sytuacji jezeli nie w
ustawie to w
rozporzadzeniu.

Czy ,dokument potwierdzajgcy kwalifikacje | Na etapie weryfikacji wniosku o | Wskazanym jest Uwaga

do wykonywania zawodu medycznego”
musi zawiera¢ nazwe zawodu zgodng z
lista zawoddw medycznych zawartych w
ustawie? Np. czy osoba posiadajgca
dyplom ukonczenia kierunku ,Technologia
Zywnosci i zywienie cztiowieka” lub studia
podyplomowe ,Zywienie cztowieka i
Gastronomia”, moze zosta¢ wpisana do

wpis do rejestru moga wystapi¢
trudnosci weryfikacji
dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe.

Czy do rejestru moze by¢
wpisana jedynie osoba, ktorej
»dokument potwierdzajgcy
kwalifikacje do wykonywania

doprecyzowanie takiej
sytuaciji jezeli nie w
ustawie to w
rozporzadzeniu.

uwzgledniona.
przepisy zostaty
przredagowane, a

wymagania
kwalifikacyjne
zostaly okreslone w
zatgczniku do

rejestru, jako wykonujgca zawdd zawodu medycznego” zawiera ustawy.
dietetyka? nazwe zawodu zgodng z listg
zawodow medycznych
zawartych w ustawie.
Art. 4 ust. 1 Projekt nie wskazuje podmiotu Wskazanym jest Uwaga
Rejestr Brak okreslenia zasad dopetniania przyjmujgacego optaty. jednoznaczny zapis uwzgledniona.
obejmuje: formalnosci w tym zakresie, w dotyczacy podmiotu Przepisy zostaty
(..)) szczegolnosci na konto ktérego podmiotu nadzorujgcego/weryfik | przeredagowane.
wptata ma by¢ dokonana. ujgcego optate za
Art. 5. 1. wpis do rejestru w
Whpis do ustawie.
rejestru
podlega
optacie, w
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wysokosci
okreslonej w
przepisach
wydanych na
podstawie
art. 9 nie
wyzszej niz
2%
przecietnego
miesieczneg
o]
wynagrodze
nia w
sektorze
przedsiebior
stw bez
wyptat
nagrod z
zysku za
ubiegty rok,
ogfaszanego
przez
Prezesa
Gtéwnego
Urzedu
Statystyczne
gow
Dzienniku
Urzedowym
Rzeczyposp
olitej Polskiej
Monitor
Polski”, w
drodze
obwieszczen
ia, do dnia
15 stycznia
kazdego
roku.

Art. 6. ust. 1.
Wojewoda
wiasciwy ze

Brak wskazania podmiotow publicznych,
wykazow rejestréw publicznych i zakresow
danych ktére beda udostepniane

Koniecznos¢ doprecyzowania
zasad wspotpracy miedzy
wojewodami i podmiotami

Wskazanym jest
doprecyzowanie w
zapisie ustawy zasad

Uwaga
uwzgledniona.
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wzgledu na wojewodom. Brak okreslenia sposobu i publicznymi, ktére beda wspotpracy miedzy Przepisy w
miejsce zasad przekazywania przedmiotowych udostepniac okreslone zakresy wojewodami i przedmiotowym
zamieszkani | danych (w tym terminéw, cyklicznosci). danych wojewodom. podmiotami zakresie zostaty
a osoby publicznymi w tym przeredagowane..
wykonujgcej zakresie.
zawod
medyczny
dokonuje
zmiany
danych w
rejestrze, na
wniosek
osoby
wpisanej do
rejestru albo
z urzedu, na
podstawie
udostepnion
ych przez
podmioty
publiczne
danych
gromadzony
chw
prowadzony
m rejestrze
publicznym
lub w
systemie
teleinformaty
cznym z
innych
rejestrow
publicznych
w
rozumieniu
ustawy z
dnia 17
lutego 2005
r.o
informatyzac
ji
dziatalnosci
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podmiotéw
realizujgcych

zadania

publiczne.

Art. 7. 1. Procedura postepowania Wskazanym bytoby Propozycja, aby Uwaga

Whpis do administracyjnego w odniesieniu do maksymalne uproszczenie i decyzja uwzgledniona.
rejestru, dokonywania wpisu do rejestru jest zmniejszenie pracochtonnosci administracyjna byta

odmowa niecelowa i wymaga zbyt duzego nakfadu procedury wpisu do rejestru i wydawana tylko w Przepis zostat
wpisu do pracy. wydawanie w tym zakresie tylko | odniesieniu do przeredagowany.
rejestru oraz np. zasdwiadczen generowanych | przypadkow: Jedynie odmowa
skreslenie z przez rejestr. - odmowy wpisania do | oraz wykreslenie z
rejestru w rejestru; rejestru jest w
przypadkach - wykreslenia z drodze decyzji

, 0 ktorych rejestru. administracyjnej
mowa w art. Natomiast w (umozliwienie

8, nastepuje przypadku wpisu do odwotania). Dla
w drodze rejestru, sugestia 0so6b, ktére
decyzji zastosowania uzyskaty wpis

administracyj
nej.

rozwigzania
samodzielnego
generowania przez
system zaswiadczenia
0 wpisie.

(na wzor procedury
dotyczacej wpisu
podmiotu do RPWDL)

zaswiadczenie.

Brak wskazania podmiotu, ktéry dokonuje
wpisu do rejestru, odmawia wpisu, skresla
Z rejestru.

Z art. 6 projektu wynika jedynie, ze
wojewoda dokonuje zmiany danych w
rejestrze osoby juz do niego wpisanej.

Jedynie OSR w pkt. 6 Czesc¢ I,
okresla:

,Koszty z tytutu wprowadzenia
regulacji: (..) Kwestia dotyczaca
wpisu do tego rejestru, zmiany
danych objetych rejestrem,
odmowy wpisu do rejestru oraz
skreslenie z rejestru bedzie
nalezata do kompetenc;ji
wojewody, wtasciwego ze
wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby
wykonujgcej dany zawdd
medyczny.”

Propozycja
uzupetnienia zapisu
art. 7ust. 1. O
precyzyjne wskazanie
podmiotu,
realizujgcego zadanie,
np.:

Wojewoda wtasciwy
ze wzgledu na
miejsce zamieszkania
osoby wykonujacej
zawdd medyczny
dokonuje wpisu do
rejestru tej osoby
odmawia wpisu,
dokonuje skreslenia z
rejestru.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane i
wynika z nich,ze
wnioski 0 wpis do
rejestru kierowane
sg do wiasciwego
wojewody zatem
takze odmowa czy
wykreslenie z
rejestru lezy w
kompetencjach
wojewody..
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Wedtug art. 8., skredlenie z rejestru
nastepuje w przypadku m. in. Smierci
osoby wpisanej do rejestru.

Brak celowo$ci wydawania
decyzji administracyjnej w
przypadku $mierci osoby

wpisanej do rejestru (adresata).

Propozycja, aby w tym
przypadku
wykreslanie z rejestru
dokonywane byto bez
wydawania decyzji

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty

administracyjnej. przeredagowane..
Art. 76. W Brak okreslenia, kto w takim przypadku Propozycja doprecyzowania Propozycja Uwaga
przypadku dokonuje wpisu do rejestru, minister czy zapisu. doprecyzowania nieuwzgledniona.
osoby wiasciwy wojewoda? podmiotu wpisujgcego | Przepisy w tym
wpisanej do informacje o zakresie zostaty
rejestru, orzeczeniu do rejestru | przeredagowane w
minister w zapisie art. 76 zwigzku ze zmiang
wiasciwy do ustawy lub formuty
spraw rozporzadzeniu. odpowiedzialnosci
zdrowia, w zawodowej.
terminie 3
dni od dnia
otrzymania
prawomocne
go
orzeczenia,
zarzgdza
wpis
informacji o
tym
orzeczeniu
do rejestru.
Art. 77. 1. Zapis nie okresla kto monitoruje termin Koniecznos¢ doprecyzowania Koniecznos¢ Uwaga
Kara zatarcia z mocy prawa orzeczonej kary i zapisu. wskazania podmiotu uwzgledniona.
orzeczona kto ma dopetni¢ formalnosci usuniecia monitorujgcego uptyw | Przepisy w tym
za wpisu po uptywie okreslonego czasu? okreslonego czasu i zakresie zostatly
przewinienie wpisujgcego przeredagowane w
zawodowe informacje do rejestru | zwigzku ze zmiang
ulega - w zapisie art. 77 formuty
zatarciu z ustawy lub odpowiedzialnosci
mocy prawa rozporzgdzeniu zawodowej.
po uplywie:
1) 3latod
dnia
uprawomocn
ienia sie

orzeczenia o
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karze
upomnienia
lub o karze
nagany albo
wykonania
kary
pienieznej;
2)5lat od
dnia uptywu
okresu
zawieszenia
prawa
wykonywani
a zawodu
medycznego

2. Z chwilg
zatarcia
ukaranie
uwaza sie za
niebyte.
3w
przypadku
osoby
wpisanej do
rejestru,
zatarcie
ukarania
nastepuje
przez
usuniecie z
rejestru
wpisu o
ukaraniu.

OSR

Ocena Skutkow Regulagji - brak
zaplanowanych srodkow finansowych dla
wojewodow na realizacje zadania

Projekt ustawy o niektérych zawodach
medycznych przewiduje dla wojewodow
nowe zadania zwigzane z rejestrem oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego oraz rozwojem zawodowym

Uwaga
nieuwzgledniona

Przedmiotowe
zadania powinny
by¢ finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesci
budzetowej 85/00
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0s6b wykonujgcych zawod medyczny. Jak
wynika z ww. projektu oraz Oceny Skutkow
Regulacji, najwazniejszymi zadaniami dla
wojewodow wiasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania danej osoby
wykonujgcej zawdd medyczny, beda:

- biezgce zamieszczanie oraz aktualizacja
danych w rejestrze oséb uprawnionych do
wykonywania zawodu medycznego oraz
przekazywanie danych do Centralnego
Rejestru;

- wydawanie decyzji administracyjnych w
przypadku wpisu, odmowy wpisu do
rejestru oraz skreslenia z rejestru;

- wydawanie kart rozwoju zawodowego
osoby wykonujgcej zawdd medyczny
(zadanie cykliczne, przewidziane sg 5-
letnie okresy rozliczeniowe);

- potwierdzanie dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego (zadanie
cykliczne, j.w.).

Jak mozna wywnioskowac z projektu,
wojewoda bedzie rowniez uczestniczy¢ w
zadaniu zwigzanym z pobieraniem optat za
wpis do rejestru i wydawaniem
zaswiadczen potwierdzajgcych wpis do
rejestru.

Zgodnie z projektem, osoby, ktore w dniu
wejscia w zycie ustawy spetniajg tgcznie
warunki wpisu do rejestru, bedg podlegaé
temu wpisowi w okresie 1 roku od dnia
wejscia w zycie ustawy.

Jak wynika z Oceny Skutkéw Regulacji:
,zadania zwigzane z doskonaleniem
zawodowym 0s6b wykonujgcych zawaod
medyczny oraz prowadzenie rejestru
zostaty natozone na wojewode i bedg
finansowane w ramach limitu wydatkéw z
czesci budzetowej — 85/00 —
Wojewddztwa.”

W zwigzku z powyzszym, pragne zwroci¢
uwage na brak zaplanowanych srodkéw

Wojewddztawa bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
srodkéw z Budzetu
Panstwa.
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finansowych dla wojewodéw na realizacje
nowego zadania.

Zgodnie z danymi statystycznymi
zawartymi w sprawozdaniach MZ-88 za rok
2020, w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$c¢ leczniczg w wojewddztwie
matopolskim pracowato 4 980 os6b (wg
gtéwnego miejsca pracy) w zawodach
wymienionych w art. 1, ust. 1, pkt 1
projektu ustawy (za wyjgtkiem zawodow,
ktérych sprawozdania nie obejmuija, tj.:
optometrysta, podiatra, profilaktyk). Jak
wynika z przepiséw przejsciowych
projektu, osoby te, w celu wykonywania
zawodu, bedg zobowigzane do uzyskania
wpisu do rejestru w terminie do 1 roku od
wejscia w zycie ustawy. Dodatkowo
zgodnie z art. 32, ust. 2 projektu, okres
edukacyjny, na ktéry wojewoda wydaje
karte rozwoju zawodowego rozpoczyna sie
z dniem 1 stycznia roku nastepujgcego po
roku, w ktérym osoba uzyskata wpis do
rejestru.

Realizacja zadania wpisania do rejestru
niemal 5000 oséb, a nastepnie wydania im
kart rozwoju zawodowego, wymaga
zatrudnienia w pierwszych dwdch latach
obowigzywania ustawy ok. 3-5
dodatkowych pracownikow w Matopolskim
Urzedzie Wojewddzkim (w zaleznosci od
ostatecznego ksztattu ustawy).

Przewiduje sie, iz w kolejnych latach
czasochifonno$¢ zadania bedzie mnigjsza i
wymagac bedzie zapewnienia ok. 1-2
etatu. W zwigzku z powyzszym, w celu
zmniejszenia naktadéw pracy wymaganych
do realizacji przewidzianego zadania,
proponuje maksymalne mozliwe
uproszczenie procedur w zakresie zadan
wojewody. Najwazniejszg z tych propozycji
jest rezygnacja z wydawania decyzji
administracyjnych o wpisaniu do rejestru
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0s0b uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego.

Pragne podkresli¢, iz jest to juz kolejne
duze zadanie z zakresu doskonalenia kadr
medycznych, na realizacje ktérego nie
zabezpieczono $rodkéw finansowych. Od
roku 2021 urzedy wojewodzkie realizujg
zadania zwigzane z przekazywaniem i
rozliczaniem dodatkéw do wynagrodzenia
dla kierownikéw specijalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow. Pomimo zgtaszanych
przez Wojewode Matopolskiego potrzeb w
zakresie zatrudnienia dodatkowych
pracownikéw, srodki na ten cel w ustawie
budzetowej na rok 2021 w rezerwie
celowej, ktérej dysponentem jest Minister
Zdrowia, nie zostaty ujete.

W zwigzku z powyzszym, informuje, iz brak
zabezpieczenia $rodkow na sfinansowanie
zatrudnienia osob do wykonywania zadan
wynikajgcych z projektu ustawy o
niektorych zawodach medycznych w
urzedach wojewoddzkich, uniemozliwi
prawidtowg realizacje przewidzianego
zadania.

28.

Konsultant
wojewodzki
w dziedzinie
diagnostyka
laboratoryjna
Przemystaw
Tomasik

Uwagi
przekazane przy
pisSmie
Matopolskiego
Urzedu
Wojewodzkiego
w Krakowie

Uwaga
ogolna

Uwazam, ze warto wigczy¢ do zawoddw
medycznych wymienionych
w tej ustawie akupunkturzyste

Akupunktura jest
rekomendowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia,
a w Polsce leczenie
akupunkturg w ramach poradni
leczenia bdlu jest refundowane
przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Obecnie zawdd akupunkturzysty
pozostaje poza jakakolwiek
kontrola. Wigczenie go do listy
zawodow medycznych w tej
ustawie bytoby korzystne dla
tego zawodu jak i pacjentéw.

Uzupetnienie katalogu
zawodow medycznych
wymienionych w
ustawie o
akupunkturzyste

Uwaga
nieuwzgledniona.

Ustawa co do
zasady reguluje
zawody, w ktorych
kwalifikacje
uzyskuje sie w
ramach ksztatcenia
przeddyplomowego
w systemie oswiaty
badz na studiach.
Natomiast nie ma
ksztatcenia w
zawodzie
~akupunkturzysta" a
wsrod perosnelu
wykazanego w
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porodni leczenia
bdlu wykazano
jedynie lekarzy

29. Konsultant Rozdziat 1, Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w Okresla sie wymagania, Proponuje uzycie Uwaga
wojewddzki ds. Artykut 2, porozumieniu z ministrem wiasciwym do program itp. Stowo ,efekty” jest | innego stowa np. nieuwzgledniona.
radioterapii ustep 4: spraw szkolnictwa wyzszego i nauki, wedtug mnie nie najwtasciwsze | wymagania
onkologicznej okresli, w drodze rozporzadzenia, efekty Odstgpiono od
Matgorzata uczenia sie wtasciwe dla danego zawodu powyzszej regulacii.
Klimek medycznego, ktdre muszg byc realizowane

w ramach ksztatcenia, kierujgc sie
Uwagi koniecznoscig odpowiedniego
przekazane przy przygotowania absolwentow do
pisSmie wykonywania zawodu medycznego
Matopolskiego
Urzedu
Wojewoddzkiego
w Krakowie

30. Mazowiecki Art. 17 pkt. 1 | Przepis w proponowanym brzmieniu Aktualnie tylko logopeda i Wobec powyzszego Uwaga czesciowo
Urzad wydaje sie dotyczy¢ niewielkiej grupy oséb. | dietetyk majg prawo do zasadne wydaje sie uwzgledniona.
Wojewodzki w Ponadto dostrzegalna jest w nim ubiegania sie o odbywanie zZmienienie przepisu
Warszawie sprzecznosc¢, poniewaz mowi on o prawie szkolenia specjalizacyjnego w w taki sposéb, aby Art. 17 pkt 1)

0s0b posiadajgcych wyksztatcenie $rednie,
policealne, wymienionych w art. 1 do
odbywania specjalizacji . Przy czym z
tresci art. 17 pkt 1 wynika, ze szkolenie
specjalizacyjne odbywa sie w systemie
szkolnictwa wyzszego.

dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia. Wiekszos¢ tytutow
wymienionych w projekcie
uzyskuje sie po ukonczeniu
szkot policealnych — zatem np.
technik dentystyczny, technik
sterylizacji medycznej, technik
ortopeda nie s obecnie
uprawnieni do rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego —
ktére z zatozenia przewidziane
jest dla os6b z wyzszym
wyksztatceniem. Natomiast
stworzenie mozliwosci
odbywania specjalizacji
wszystkim zawodom ujetym w
projekcie wydaje sie by¢ bardzo
skomplikowane, poniewaz
trudno na tym etapie okresli¢, na

jako pierwszy
wyszczegolniony
zostat kurs
kwalifikacyjny, ktory
bedzie dostepny dla
wszystkich
przedstawicieli
zawodow medycznych
ujetych w projekcie a
w dalszej kolejnosci
powinna pojawic sie
mozliwos¢ szkolenia
specjalizacyjnego po
spetnieniu warunku
zZwigzanego z
uzyskaniem wyzszego
wyksztatcenia.
Ponadto korekty
wymaga zapis: ,w
szkoleniu

doprecyzowano
wskazujac, ze
podjecie
specjalizacji w
wymaga spetnienia
warunkow
okreslonych w
ustawie o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia,
co wytgcza osoby
posiadajgce
wyksztatcenie
zdobyte w systemie
oswiaty lub na
studiach | stopnia.
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jakim kierunku studiow powinien
ksztafci¢ sie np. technik
ortopeda, protetyk stuchu, czy
podiatra, tak aby te studia byly
spojne z wykonywang przez
niego pracg i zeby
réwnoczesnie mogty umozliwic
tym osobom odbywanie
specjalizacji w dziedzinach
majgcych zastosowanie w
ochronie zdrowia.

specjalizacyjnym (...)
ksztatconym
wytgcznie w systemie
szkolnictwa
wyzszego”, poniewaz
sformutowanie
»SzKolenie ksztatcone”
wydaje sie byé
pleonazmem.

Propozycja brzmienia
przepisu:

Art. 17 Osoba
wykonujgca zawod
medyczny, o ktérym
mowa w art. 1 ma
prawo do statego
aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci
przez uczestnictwo w
ramach ksztatcenia
podyplomowego w
kursie
kwalifikacyjnym.
Ponadto osoba, o
ktorej mowa w art. 1
moze bra¢ udziat
szkoleniu
specjalizacyjnym w
dziedzinach majacych
zastosowanie w
ochronie — z
zastrzezeniem, ze
szkolenie to
przeznaczone jest dla
oséb z
wyksztatceniem

wyzszym.

Jednoczesnie w
odniesieniu do
zastrzezenia, ze
przepis odnosi sie
do wszystkich
zawodow zwracamy
uwage, ze art. 8
ust. 2 w/w ustawy
dopuszcza do
podjecia szkolenia
specjalizacyjnego
takze osoby
legirymujgce sie
innym niz okreslone
w akcie
wykonawczym do
tej ustawyb
wyksztatceniem, o
ile spenig
dodatkowe
wymagania
okreslone w tym
artykule, w tym
uzyskajg zgode
dyrektora CMKP na
odbycie w/
szkolenia.

Ocena
skutkow
regulacji —
rozdziat Il
Koszty z

W ocenie skutkow regulacji w rozdziale
pod nazwg ,Koszty z tytutu wprowadzenia
regulacji” nie zostaty uwzglednione koszty
zwigzane z wydawaniem decyzji
administracyjnych przez wojewode.

Oszacowanie i uwzglednienie
kosztow z tytutu wprowadzenia
regulacji — w odniesieniu do
urzedéw wojewodzkich jest

Zasadne wydaje sie
oszacowanie i
uwzglednienie
kosztéw zwigzanych z
realizacjg nowych

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przedmiotowe
zadania powinny

134




tytutu
wprowadzeni
a regulaciji

Nie uwzgledniono takze koniecznosci
zatrudnienia w urzedzie wojewodzkim
osoby, ktéra bedzie realizowata obowigzki
wynikajgce z przepiséw ustawy polegajgce
np. na dokonywaniu wpiséw do rejestru
czy zwigzanych z wydawaniem kart
rozwoju zawodowego.

istotne, poniewaz kwestia ta
dotyczy¢ bedzie 16 wojewddztw.

zadan wojewody oraz
zabezpieczenie
Srodkéw w budzecie
wojewody.

by¢ finansowane w
ramach limitu
wydatkéw z czesci
budzetowej 85/00
Wojewodztawa bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
srodkéw z Budzetu
Panstwa.

W odniesieniu do
zwigkszenia
Srodkéw
finansowanych,
zgodnie z uwagg
MF

L~Stwierdzenie
zawarte w pkt 6
OSR, iz ,zadania
zwigzane z
doskonaleniem
zawodowym 0s6b
wykonujacych
zawdd medyczny
oraz prowadzenie
rejestru zostaty
natozone na
wojewode i bedg
finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesci
budzetowej - 85/00
— Wojewodztwa.”
wymaga
doprecyzowania
poprzez dodanie
fragmentu ,bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
Srodkéw z budzetu

» 9

panstwa”.
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31.

Podlaski Urzad
Wojewddzki w
Biatymstoku

art. 18 nowe brzmienie Zgodnie z projektem ustawy LUstawiczny rozwoj Uwaga
szkolenie specjalizacyjne zawodowy odbywa sie | nieuwzgledniona
odbywa sie na zasadach na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 | okreslonych w ustawie | Nie przewiduje sie
lutego 2017 r. 0 uzyskiwaniu z dnia 24 lutego 2017 | stosowania SMK do
tytutu specjalisty w dziedzinach r. o uzyskiwaniu tytutu | innych form
majgcych zastosowanie w specjalisty w ksztatcenia
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 | dziedzinach majgcych | podyplomowego niz
r. poz. 1297). Zasadnym jest, zastosowanie w szkolenia
aby caty proces zwigzany z ochronie zdrowia (Dz. | specjalizacyjne,
rozwojem zawodowym U. 22021 r. poz. ktore odbywajg sie
niektorych zawodow 1297).” na zasadach
medycznych odbywat sie w okreslonych w
Systemie Monitorowania ustawie z dnia 24
Ksztatcenia Pracownikéw lutego 2017 r. 0
Medycznych (SMK). Dodatkowo uzyskiwaniu tytutu
pozwoli to na zmniejszenie specjalisty w
kosztéw zwigzanych z dziedzinach
wydawaniem papierowych kart majgcych
rozwoju zawodowego oraz zastosowanie w
usprawni proces weryfikacji ochronie zdrowia
tychze kart przez wojewode. (Dz.U.z2021r.
poz. 1297).
art. 32 ust. 3 | nowe brzmienie jw. »,Osoba wykonujgca Uwaga
zawdd medyczny nieuwzgledniona
dokumentuje
ustawiczny rozwdj w
karcie rozwoju jw.
zawodowego
prowadzonej w
Systemie
Monitorowania
Ksztatcenia
Podyplomowego
(SMK).”
art. 32 ust. 4 | nowe brzmienie jw. ~Karte rozwoju Uwaga

zawodowego, osoby
wykonujgcej zawdd
medyczny, tworzy, za
pomocg SMK,
wojewoda wtasciwy ze

nieuwzgledniona.

jw.
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wzgledu na miejsce jej
zamieszkania.”

art. 32 ust. 5

nowe brzmienie

»,Osoba wykonujgca
zawod medyczny, w
terminie nie dtuzszym
niz 30 dni od dnia
zakonczenia okresu
rozliczeniowego,
przekazuje, za
pomocg SMK,
wojewodzie
wiasciwemu ze
wzgledu na miejsce jej
zamieszkania karte
rozwoju zawodowego
w celu potwierdzenia
przez wojewode
dopetnienia
obowigzku
doskonalenia
zawodowego.”

Uwaga
nieuwzgledniona.

j-w.

OSR

Projekt ustawy naktada na wojewode nowe
zadania, polegajgce m.in. na:

- dokonywaniu wpisu do rejestru,
dokonywanie zmian i skreslanie z rejestru

0s06b uprawnionych do

wykonywania

zawodu medycznego, przy czym wpis,
odmowa wpisu i skreslenie odbywac sie
bedzie w drodze decyzji administracyjnej,

- wydawanie kart

rozwoju zawodowego, potwierdzanie
dopetnienia obowigzku doskonalenia

zawodowego.

Osoby wykonujgce zawody
medyczne objete projektem
ustawy to liczna grupa (ok. 137
tys. Oséb w skali kraju), a
wykonywanie tych zadan bedzie
wymagato duzego naktadu
pracy, nie tylko w pierwszym
roku obowigzywania ustawy
(obowigzek wpisu do rejestru w
pierwszym roku), ale i w latach
pozniejszych (wydawanie kart,
weryfikacja procesu ksztatcenia,
dokonywanie zmian w
rejestrze).

Z uwagi na powyzsze
proponuje sie
uwzglednienie w
Ocenie Skutkéw
Regulacji srodkow
finansowych
przeznaczonych dla
wojewoddéw na
Zaangazowanie
osobowe zwigzane z
nowymi, dodatkowymi
zadaniami w
wysokosci 1 etatu.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przedmiotowe
zadania powinny
by¢ finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesci
budzetowej 85/00
Wojewddztawa bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
srodkow z Budzetu
Panstwa.

W odniesieniu do
zwiekszenia
Srodkow
finansowanych,
zgodnie z uwagg
MF
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LStwierdzenie
zawarte w pkt 6
OSR, iz ,zadania
zwigzane z
doskonaleniem
zawodowym 0s6b
wykonujacych
zawdd medyczny
oraz prowadzenie
rejestru zostaty
natozone na
wojewode i bedg
finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesci
budzetowej - 85/00
— Wojewddztwa.”
wymaga
doprecyzowania
poprzez dodanie
fragmentu ,bez
koniecznosci
wyasygnowania

dodatkowych
Srodkéw z budzetu
panstwa”.”

32. Slgski Urzad Art. 8 W art. 8 nie uwzgledniono skreslenia z W opinii podmiotu Poszerzenie zapisu Uwaga
Wojewodzki w rejestru, ktére moze wynika¢ m.in. z zgtaszajgcego, uwzglednienie art. 8 o katalog uwzgledniona.
Katowicach natozenia takiej kary na osobe wykonujgcg | wszystkich przypadkow w zdarzen przepisy w tym

zawod medyczny zapisie dot. skreslenia z wymienionych w art. zakresie zostatly
rejestru, usystematyzuje i 68 przeredagowane.
dopetni zakres zdarzen
skutkujgcych takim
wykresleniem
Art. 3. 5. Rejestr prowadzi Minister ale to wojewoda | Ustawa nie przewiduje Wprowadzenie Uwaga
Art. 6.1. dokonuje w nim wszelkich wpiséw. rozwigzan w postaci mozliwosci nieuwzgledniona.
Art. 32. Ust 4 | Oznacza to dodatkowe obcigzenie praca zwiekszenia zatrudnienia w tym | zwiekszenia
i 5. organdw rejestrowych. W skali zakresie. Przypominam, ze w zatrudnienia we Przedmiotowe
Art. 87.1. wojewodztwa Slgskiego, analizujgc dane ciggu ostatnich 2 lat urzedy wiasciwym wydziale zadania powinny

ujawnione w OSR mozna spodziewac sie,
ze nawet ponad 14 tys. oséb podlegac
bedzie obowigzkowi wpisu do stosownego
rejestru. Wpisu w tym zakresie dokonac¢

wojewodzkie zostaty bardzo
mocno obcigzone dodatkowymi
zadaniami wynikajgcymi nie
tylko z nowelizacji przepisow

Urzedu
Wojewddzkiego wraz
Z zagwarantowaniem
finansowania.

by¢ finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesci
budzetowej 85/00
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powinien wiasciwy wojewoda wydajac
stosowng decyzje administracyjng w
terminie jednego roku od wejscia w zycie
przepisu.

Dodatkowo wojewoda wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
wykonujgcej zawdd medyczny wydaje jej
karte rozwoju zawodowego oraz
potwierdza dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego.

(plany transformaciji, wyptata
dodatkow dla kierownikow
specjalizacii), ale takze zadan
nie wynikajgcych wprost z
przepiséw prawa, a
wynikajgcych z wprowadzenia
stanu epidemii. Wszystkie te
dziatania nie spowodowaty
zwigkszenia zatrudnienia w
wydziatach wtasciwych do
spraw zdrowia w urzedach
wojewoddzkich.

Liczba etatow wprost
proporcjonalna do
liczby oséb
podlegajacych
obowigzkowi wpisu (i
aktualizacji wpisow)

Wojewddztawa bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
srodkéw z Budzetu
Panstwa.

W odniesieniu do
zwigkszenia
srodkéw
finansowanych,
zgodnie z uwagg
MF

L~Stwierdzenie
zawarte w pkt 6
OSR, iz ,zadania
zwigzane z
doskonaleniem
zawodowym 0s6b
wykonujacych
zawdd medyczny
oraz prowadzenie
rejestru zostaty
natozone na
wojewode i bedg
finansowane w
ramach limitu
wydatkow z czesci
budzetowej - 85/00
— Wojewodztwa.”
wymaga
doprecyzowania
poprzez dodanie
fragmentu ,bez
koniecznosci
wyasygnowania
dodatkowych
srodkéw z budzetu

panstwa”.

Ponadto
Zrezygnowano z
obowigzku
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wydawania decyzji
0 wpisie

Art. 7. 1. Z przepiséw wynika, ze strona przy Wydaje sig, ze wydawanie Proponuje Uwaga
Art. 9. dokonaniu wpisu do rejestru otrzyma dwoch niezaleznych zastosowaé uwzgledniona.
oprécz decyzji o wpisie takze odrebne dokumentéw potwierdzajgcych rozwigzania
zadwiadczenie w tym zakresie. wpis do rejestru nie jest obowigzujgce przy Przepisy w tym
zasadne. RPWDL —wpis i zakresie zostaty
Zmiany w rejestrze - doprecyzowane
czynnos¢ materialno- (rezygnacja z
techniczna obowigzku
zakohczona wydawania decyzji
wydaniem 0 wpisie,
zaswiadczenia, pozostawiono
odmowa wpisu i zaswiadczenie.
wykreslenie z rejestru
— decyzja
administracyjna.
33. Warminsko- Art. 13 ust. 1 | Proponuje sie zmiang brzmienia przepisu Ad. 1 »2) udzielac Uwaga
Mazurski Urzad | pkt 2 poprzez: Celem zmiany jest pacjentowi lub osobie | uwzgledniona
Wojewodzki w 1) dodanie wyrazéw ,,0 stanie zdrowia”; doprecyzowanie zakresu przez niego

Olsztynie

2) usuniecie wyrazow ,albo osobie bliskiej
lub opiekunowi faktycznemu”.

udzielania informacji przez
osoby wykonujgce zawody
medyczne i zapewnienie
SpOjNosSCi

terminologicznej z ustawami
dotyczacymi innych zawodow
medycznych, tj. :

- art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22021 r. poz. 790, z pozn.
zm.), ktory stanowi, iz lekarz ma
obowigzek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia
(' " ')1

- atakze z art. 16 pkt 2 ustawy
dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U.z2021r. poz. 479 i
1559), zgodnie z ktérym

upowaznionej, lub
jego przedstawicielowi
ustawowemu
informacji o stanie
zdrowia pacjenta,”

Przepisy zostaty
przeredagowane.
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pielegniarka i potozna sg
obowigzane udzieli¢ pacjentowi
lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta
informaciji o stanie zdrowia
pacjenta (...).

Ad. 2

Celem zmiany jest zapewnienie
zgodnosci z ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz.
849 z pozn. zm.).

Zgodnie art. 26 ust. 1 ustawy
podmiot udzielajgcy $wiadczeh
zdrowotnych udostepnia
dokumentacje medyczna
pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie upowaznionej
przez pacjenta.

Art. 15 ust. 1
i ust. 3

Proponuje sie zmiane brzmienia przepisu
poprzez usuniecie wyrazow:

- wust. 1 ,,albo lekarza albo pielegniarki,
posiadajgcych co najmniej 5- letnie
doswiadczenie zawodowe.”,

- wust. 3 ,albo lekarza, albo pielegniarki,
posiadajgcych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe”.

Powrét do wykonywania zawodu
medycznego powinien odbywac
sie pod nadzorem osoby
wykonujgcej ten sam zawdd
medyczny.

Natozenie na pielegniarki/
lekarza obowigzku nadzoru
wydaje sie niezasadne z uwagi
na specyfike zawoddéw
medycznych, o ktérych mowa w
art. 1 ustawy. Wskazania
wymaga, ze tok ksztatcenia
kazdego z wymienionych w
ustawie zawodoéw medycznych
jestinny i nie pokrywa sie z
ksztatceniem pielegniarki czy
lekarza, co moze powodowac
brak merytorycznego
przygotowania do weryfikacji
umiejetnosci i wiedzy
wymaganej od osoby

» 1. Osoba, ktéra nie
wykonywata zawodu
medycznego przez
okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6
lat, a zamierza podjg¢
jego wykonywanie,
jest obowigzana przez
okres 6 miesiecy od
dnia podjecia jego
wykonywania,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam
zawdd medyczny.”

,3. W okresie
ogtoszenia stanu
zagrozenia
epidemicznego lub
stanu epidemii osoba,

Uwaga czesciow
uwzgledniona.
Zapis zostat
przeredagowany

Katalog os6b
zostanie
rozszerzony (takze
o lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute).

Natomiast
niezasadny jest
podziat na
mozliwos¢ nadzoru
jednej grupy osob
tylko przez osoby
wykonujgce ten
sam zawod
medyczny w
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odnawiajgcej prawo do
wykonywania zawodu.

o ktérej mowa w ust.
1, jest obowigzana
przez okres 3
miesiecy od dnia
rozpoczecia

kontekscie
zapewniania
takiego nadzoru
tylko przez osobe
wykonujacg ten

wykonywania zawodu, | sam zawdd

wykonywac czynnosci

zawodowe pod

nadzorem innej osoby

wykonujgcej zawdd

medyczny.”

34. Polskie Uwaga W trosce o bezpieczenstwo zdrowotne Dietetycy realizujg szeroki Uwaga

Towarzystwo ogdlna pacjentow, Polskie Towarzystwo Dietetyki zakres zadan, ktore stuzg nieuwzgledniona.
Dietetyki stoi na stanowisku, ze zawdd dietetyka profilaktyce, przywracaniu i

powinien by¢ uregulowany w odrebnym
akcie rangi ustawowej, podobnie jak zawdéd
lekarza, dentysty, pielegniarki, potoznej,
ratownika medycznego, farmaceuty,
fizjoterapeuty czy diagnosty
laboratoryjnego.

poprawie zdrowia chorym,
udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych we wspétpracy z
lekarzem i innymi specjalistami
ochrony zdrowia. Posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i
kompetencje w swoim
zawodzie, dlatego tez nie
powinni by¢ zaliczani do grupy
pracownikow uzyskujgcych
kwalifikacje do wykonywania
zawodu medycznego podczas
kursow.

Przedstawiony projekt ustawy,
uwzgledniajacy zgtoszone uwagi
i poprawki, moze stanowic¢ etap
przejsciowy jako rozwigzanie
tymczasowe, z zastrzezeniem,
ze obowigzuje ono do chwili
przyjecia wylaczajgcych ustaw
dla samodzielnych zawodow. W
szczegolnosci do wykonywania
ktorych niezbedne jest w Swietle
obowigzujgcych przepisow
prawa, wyksztatcenie na
poziomie szkolnictwa wyzszego.
Jako srodowisko czynnych
zawodowo dietetykow, jestesSmy

Nie planuje sie
odrebnej regulacji
dla zawodu
dietetyka.

142




otwarci na szeroko rozumiang
wspotprace z Ministerstwem
Zdrowia i wyrazamy gotowosc¢
do wspotdziatania w zakresie
przygotowania kolejnych
dokumentéw regulujgcych
zawod dietetyka: wymagan
kwalifikacyjnych niezbednych do
wykonywania zawodu,
standardow ksztatcenia
przygotowujgcych do
wykonywania zawodu, a takze
wykazu czynnoéci zawodowych
do wykonywania ktérych sg
uprawnione osoby wykonujgce
zawdd dietetyka.

art. 1

dodac ust.3

Nalezy umozliwi¢ niektorym
zawodom medycznym,
zwilaszcza tym, ktorych
ksztatcenie odbywa sie w
systemie studidow wyzszych,
wykonywanie zadan
zawodowych samodzielnie np.
dietetykowi, logopedzie.

Brak proponowanego zapisu
spowoduje konieczno$¢ np.
zamknigecia wszystkich
gabinetow dietetycznych
dziatajgcych w ramach
dziatalnosci gospodarczej, co z
kolei wywota negatywne skutki
gospodarcze.

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia,
okresli, w drodze
rozporzgdzenia
zawody medyczne,
ktore moga byc¢
wykonywane
samodzielnie.

Uwaga czesciowo
uzwgledniona.

Przeredagowano
przepisy w tym
zakresie. .
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art .1 dodac ust. 4 Nalezy umozliwi¢ zawodom Zawody medyczne o Uwaga czesciowo
medycznym uznanym (w ktorych mowa w art.1 uwzgledniona.
proponowanym przez Polskie ust. 1 pkt 1. uznane przepisy zostaty
Towarzystwo Dietetyki w za samodzielne mogg | przeredagowane w
punkcie 1) w odrebnym wykonywa¢ zawod w tym zakresie i
rozporzadzeniu za samodzielne, | ramach praktyk uzupetnione o
wykonywanie swiadczen w zawodowych formy wykonywania
ramach jednoosobowej wymienionych w art. 5 | zawodow objetych
dziatalnosci gospodarczej lub ust. 2 pkt 3 ustawy z projektem.
spoétek — pod warunkiem wpisu dnia 15 kwietnia 2011
do rejestru podmiotu r. o dziatalnosci
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczej.
lecznicza.
Wpis gabinetéw do rejestru
podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg bedzie
stanowi¢ dodatkowy przychod
dla budzetu panstwa oraz
zwigkszy nadzor nad ich
dziatalno$cig.
art.2 ust.2 zmiana brzmienia Nalezy doprecyzowaé Obowigzek, o ktorym Uwaga
obowigzek ukonczenia mowa w ust. 1 pkt 3, uwzgledniona.
ksztatcenia w zawodzie nie dotyczy osoby, przepisy zostaty
medycznym w odniesieniu do ktora ukonczyta studia | przeredagowane.
szkét policealnych wyzsze prowadzone
na kierunku
ksztatcgcym w
zawodzie
medycznym,
prowadzone w jezyku
polskim lub publiczng
szkote policealng lub
niepubliczng szkote
policealng o
uprawnieniach szkoty
publicznej, ksztatcgcg
w zawodzie
medycznym w jezyku
polskim.
art. 2 ust.1 zmiana brzmienia Nalezy doprecyzowac, ze Posiada dyplom, Uwaga
pkt 4 lit. a dyplom, $wiadectwo lub inny Swiadectwo lub inny uwzgledniona.

dokument ma potwierdzac¢

dokument, zwanym
dalej ,dyplomem”,

Przepisy zostaty
przeredagowane.

144




kwalifikacje o ktérych mowa w
art. 2 ust.3 ustawy

potwierdzajacy
kwalifikacje do
wykonywania zawodu
medycznego
okreslone
rozporzadzeniem o
ktérym mowa w art. 2
ust. 3, uzyskany w
toku ksztatcenia w
systemie oswiaty lub
szkolnictwa wyzszego
lub”

art. 2 dodac ust.5 do art. 2 Nalezy zapewnic Minister wtasciwy do Uwaga
bezpieczenstwo zdrowotne spraw zdrowia, nieuwzgledniona.
pacjentow oraz prawidtowy okresli, w drodze
nadzor nad realizacjg Swiadczen | rozporzadzenia Poza zakresem
opieki zdrowotnej poprzez minimalne normy regulacji (normy sg
okreslenie minimalnych norm zatrudnienia, wtasciwe | w koszykach).
zatrudnienia dla danego zawodu | dla danego zawodu
medycznego medycznego, kierujgc
sie koniecznoscig
zapewnienia
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow.
art. 3ust. 4 zmiana brzmienia Projekt ustawy zaktada Osoba wykonujgca Uwaga
automatyczny wpis do rejestru zawdd medyczny, uwzgledniona.
zawodow medycznych bez ktora spetnia warunki Przepisy zostaty
weryfikacji kwalifikacji. Nalezy okreslone w art. 2 ust. | przeredagowane
doprecyzowac, ze dyplom 1, pkt 1-4 oraz
Swiadectwo lub inny dokument okreslone
ma potwierdza¢ kwalifikacje o rozporzadzeniem o
ktorych mowa w art. 2 ust. 3 ktéorym mowa w art. 2
ust. 3 podlega
wpisowi do rejestru.
art. 10 ust2 | zmiana brzmienia Swiadczenia opieki zdrowotnej Zatrudnienie na Uwaga
pkt 4 to pojecie obejmujagce zaréwno stanowiskach nieuwzgledniona.
Swiadczenia zdrowotne jak administracyjnych, na | Przepisy zostaty
rowniez Swiadczenia ktoérych wykonuje sie przeredagowane

towarzyszace. Swiadczeniem
towarzyszgcym jest np.
wyzywienie w podmiotach
leczniczych.

czynnosci zwigzane z
przygotowywaniem,
organizowaniem lub
nadzorem nad

Ujednolicono zapisy
w przedmiotowym
zakresie poprzez
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Osoba wykonujgca zawdd
medyczny zatrudniona na

udzielaniem
Swiadczen opieki

zastosowanie
zwrotu swiadczen

stanowisku administracyjnym zdrowotnej; zdrowotnych.
wg ustawy jest odpowiedzialna
za organizowanie lub
nadzorowanie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej.
art. 18 dodac¢ ust. 2 Nalezy umozliwi¢ zawodom Minister wtasciwy do Uwaga
medycznym uzyskiwanie spraw zdrowia, po nieuwzgledniona.
specjalizacji we wiasciwej dla zasiegnieciu opinii
swojego zawodu dziedzinie towarzystwa Poza zakresem
naukowego o zasiegu | regulacji. Kwestie te
ogolnokrajowym, reguluje ustawa o
zrzeszajgcego uzyskiwaniu
przedstawicieli specjalisty.
danego zawodu
medycznego, okresli,
w drodze
rozporzadzenia,
dziedziny dla danego
zawodu medycznego
oraz dziedziny majgce
zastosowanie w
ochronie zdrowia, w
ktorych moze byé
prowadzona
specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne.
art. 18 dodac ust. 3 Nalezy umozliwi¢ Specjalizacja jest
dofinansowanie specjalizacji z dofinansowywana ze jw.

budzetu panstwa dla zawodow
medycznych objetych ustawa.
Biorgc pod uwage istniejace
zapisy o dofinansowaniu
specjalizacji dla wczesniej juz
uregulowanych zawodow
medycznych (np. fizjoterapeuta),
brak takiego zapisu w
proponowanej ustawie bedzie
stanowi¢ nieréwne traktowanie
zawodow medycznych

srodkoéw publicznych
przeznaczonych na
ten cel w budzecie
panstwa, w ramach
posiadanych srodkow,
z uwzglednieniem
koniecznosci
zapewnienia
minimalnej liczby
miejsc szkoleniowych
dla zawodow
medycznych o ktérych
mowa w art. 1 ust.1
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pkt1 , ktére mogg
corocznie rozpoczgé
specjalizacje
dofinansowywang z
tych $rodkéw.
Specjalizacja jest
finansowana przez
ministra wtasciwego
do spraw zdrowia

art. 15 ust. 1 | zmiana brzmienia Nalezy umozliwi¢ zawodom Osoba, ktora nie Uwaga czesciowo
uznanym za samodzielne wykonywata zawodu uwzgledniona.
wykonywanie obowigzkéw medycznego przez
wytgcznie pod nadzorem innej okres diuzszy niz 5lat | Katalog osob
osoby wykonujgcej ten sam w okresie ostatnich 6 zostanie
zawod medyczny. lat, a zamierza podjg¢ | rozszerzony (takze
Pozostate zawody medyczne jego wykonywanie, o lekarza dentyste,
(niesamodzielne) moga jest obowigzana przez | farmaceute,
wykonywac czynnosci rowniez okres 6 miesiecy od fizjoterapeute).
pod nadzorem lekarza lub dnia podjecia jego
pielegniarki wykonywania, Natomiast
wykonywac czynnosci | niezasadny jest
zawodowe pod podziat na
nadzorem innej osoby | mozliwos¢ nadzoru
posiadajgcej co jednej grupy osob
najmniej 5-letnie tylko przez osoby
doswiadczenie wykonujgce ten
zawodowe. Czynnosci | sam zawdd
zawodowe zawodow medyczny w
uznanych za kontekscie
samodzielne zapewniania
nadzoruje inna osoba | takiego nadzoru
wykonujgca ten sam tylko przez osobe
zawdd medyczny. wykonujacg ten
Czynnosci zawodowe | sam zawdd.
zawodow
niesamodzielnych
nadzoruje inna osoba
wykonujgca ten sam
zawdd medyczny,
albo lekarz albo
pielegniarka.
art. 15 ust. 3 | zmiana brzmienia Nalezy umozliwi¢ zawodom W okresie ogtoszenia | j.w.

uznanym za samodzielne

stanu zagrozenia
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wykonywanie obowigzkéw epidemicznego lub

wytgcznie pod nadzorem innej stanu epidemii osoba,
osoby wykonujgcej ten sam o ktérej mowa w ust.
zawdd medyczny. 1, jest obowigzana
Pozostate zawody medyczne przez okres 3
(niesamodzielne) mogg miesiecy od dnia
wykonywac czynnosci rowniez rozpoczecia

pod nadzorem lekarza lub wykonywania zawodu,
pielegniarki wykonywac czynnosci

zawodowe pod
nadzorem innej osoby
posiadajgcej co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe. Czynnosci
zawodowe zawodow
uznanych za
samodzielne
nadzoruje inna osoba
wykonujgca ten sam
zawdd medyczny.
Czynnosci zawodowe
zawodow
niesamodzielnych
nadzoruje inna osoba
wykonujgca ten sam
zawod medyczny,
albo lekarz albo
pielegniarka.

35.

Polski Zwigzek
Zawodowy
Dietetykow

Uwaga
ogolna

Wedtug naszej opinii przedstawiony projekt ustawy w obecnym brzmieniu bedzie niekorzystny dla
czynnych zawodowo dietetykow lub dietetykow zamierzajgcych podjg¢ prace w zawodzie. Projekt
ustawy nie ustanawia samorzgdu zawodowego, co istotnie podwaza bezpieczenstwo pracownikow w
zakresie wykonywanych obowigzkéw oraz idgcej za tym odpowiedzialnosci prawnej. Majac na uwadze
to, w jakiej mierze zawdd dietetyka jest wigczany w prace zespotdw leczgcych na swiecie, jakie sg jego
umiejetnosci i kompetencje — nie jesteSmy w stanie zgodzi¢ sie na proces regulacyjny bez gwarancji
powstania jednego organu nadzoru i reprezentacji zawodu dietetyka, jak to ma miejsce w przypadku
innych zawodow medycznych: pielegniarek i potoznych, lekarzy czy fizjoterapeutéw. Jest to jednostka
posiadajgca odpowiednie kompetencje do ochrony praw zawodowych dietetykdw oraz zabezpieczania
czynnosci zawodowych przed nieuprawnionym ich wykonywaniem. Umozliwia rowniez weryfikacje i
nostryfikacje zagranicznych dyplomoéw zawodowych. Majgc na wzgledzie aktualny rynek pracy
dietetyka, sg to kwestie, ktdre bedg wymagaly szczegdlnej uwagi. Uwzgledniajac wszystkie uwagi
wobec projektu wydaje sie stusznym rekomendowaé wyodrebnienie zawodu dietetyka w osobnej
ustawie regulacyjnej.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
odrenej regulacji dla
dietetykow.
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W odniesieniu do przedstawionego projektu nalezy niezwtocznie w osobnych rozporzadzeniach okresli¢
z odpowiednig doktadnosciag kolejne kwestie, ktére nie zostaty sprecyzowane w ustawie, a sg nimi:

. kompetencje zawodowe dietetykow,

. miejsce zatrudniania dietetykéw w publicznej ochronie zdrowia,

. zasady wspotpracy z innymi zawodami medycznymi,

. zakres swiadczen medycznych przypisanych do zawodu dietetyka,
. szczegotowy proces ksztatcenia dietetykow.

Art. 2.1. 4) a) | Modyfikacja zapisu — obecny zapis pozwala na w ustawie wobec Uwaga
interpretacje, ze zawod zawodu dietetyka uwzgledniona.
dietetyka mogg wykonywaé powinno byc¢ przepisy zostaty
réwniez osoby legitymujgce sie okreslone przredagowane.
dyplomem po kursie, atow wyksztatcenie e
odniesieniu do siatki ptac kierunkowe na W zataczniku do
zawodow medycznych w studiach wyzszych projektu okreslono
publicznej ochronie zdrowia (licencjackich, kwalifikacje do
mogtoby skutkowac magisterskich) wykonywania m.in.
preferencyjnym zatrudnieniem zawodu dietetyka,
nizej wyksztatconych dietetykow z ktérego

jednoznacznie
wynika,ze kursy nie
sg podstawg do
uzyskania
kwalifikacji w tym
zawodzie.

Art. 15.1. Modyfikacja zapisu 1: Osoba, ktora nie wykonywata | Osoba, ktdra nie Uwagi

zawodu medycznego powinna
wykonywac czynnosci
zawodowe pod nadzorem innej
osoby wykonujgcej ten sam
zawdd medyczny, aby zapewni¢
wiasciwg jakos¢ swiadczonej
opieki specjalistycznej zgodng z
wiedzg EBM i EBN

2: potrzebne doprecyzowanie
zapisu dla oséb powracajacych
do pracy w zawodzie na wiasnej
dziatalnosci gospodarczej

3: potrzeba sprecyzowania
zrodet finansowania dla czasu
odbywania szkolenia

4: potrzeba sprecyzowania, ze
okres studiow jest uznawany za
czas wykonywania zawodu,

wykonywata zawodu
medycznego przez
okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6
lat, a zamierza podjg¢
jego wykonywanie,
jest obowigzana przez
okres 6 miesiecy od
dnia podjecia jego
wykonywania,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam
zawdd medyczny,

. iarki.

posiadajgcej co

czesciwouwzgledni
one.

Ad. 1 Niezasadny
jest podziata na
mozliwos¢ nadzoru
jednej grupy osob
tylko przez osoby
wykonujgce ten
sam zawod
medyczny w
kontekscie
zapewniania
takiego nadzoru
tylko przez osobe
wykonujacg ten
sam zawod
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czyli uzyskujgc rejestracje po
studiach nie trzeba odbywac
poétrocznego stazu. Studia
wyzsze bedg zapewniad
wystarczajgcg ilos¢ praktyk
zawodowych umozliwiajgcych
podjecie pracy zgodnej z EBM i
EBN.

najmniej 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe.

a) Praca pod
nadzorem nie jest
wymagana przy
podejmowaniu pracy
po ukohczeniu
studiow wyzszych.
b) Nadzorem i
wymiarem stazu
zajmuje sie Izba
Dietetyczna,
wskazujgca placowke
do odbycia stazu.

c) Koszt stazu
ponoszony jest przez
Urzad Pracy na
zasadach swiadczen
otrzymanych w
ramach dziatan
aktywizacyjnych (art.
2 ust. 1 pkt 9aa
Ustawy o promacji
zatrudnienia i
instytucjach rynku
pracy

Ad.1A) b)c)

a) Niezasadne
jest nierowne
traktowanie
0s0b
wykonujgce
zawody
medyczne w
zaleznosci od
ich
wyksztatcenia
w sytacji
réwnowaznosci
uprawnien
zawodowych.

b) Nie przewiduje
sie
powotywania
I1zb zawodow
objetych
regulacjg

c) Przerwaw
wykonywaniu
pracy pod
nadzorem
skutkuje
wykonywaniem
Swiadczen
zdrowotnych
pod nadzorem,
ale w ramach
zatrudniania, i
nie jest to staz.

Ustawa pozostawia

dowolnos¢ wyboru

formy $wiadczenia
pracy, zatem nie
wydaje sie zasadne
zawezanie tylko do
stazu na ktory

kieruje UP.
Art. 16. 1 Art. | Klaryfikacja zapisow 1: Potrzeba rozdzielenia Art. 16 Uwaga
29.1. obowigzku doskonalenia od nieuwzgledniona.
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mozliwo$ci dalszego rozwoju
zawodowego (ksztatcenia
specjalizacyjnego).

2: Obowigzek doskonalenia
powinien moc by¢ realizowany
réwniez poprzez udziat w
konferencjach branzowych, a
takze prace publikacyjng w
czasopismach medycznych.

Osoba wykonujaca
zawod medyczny ma
prawo dalszego
rozwoju zawodowego
przez aktualizacje
swojej wiedzy i
umiejetnosci
zawodowych w
kursach
specjalizacyjnych i
ksztatceniu
podyplomowym
Art. 29. 1. Osoba
wykonujgca zawod
medyczny ma
obowigzek
doskonalenia
zawodowego,
realizowanego w
nastepujacych
formach: 1) kurs
doskonalacy; 2)
samoksztatcenie.
a) Udziat w
konferencjach
medycznych

b) Praca
publikacyjna w
czasopismach
medycznych

Ad. 1 ustawa nie
naktada obowigzku
realizacji obowigzku
ksztatcenia
podyplomowego, o
ktérym mowa w art.
17 — obowigzek
dotyczy wytgcznie
doskonalenia
zawodowego o
ktérym mowa w art.
29. Natomiast na
poczet realizacji
doskonalenia
zawodowego moze
by¢ zaliczona
realizacja
ksztatcenia
podyplomowego
Ad. 2

Dodatkowe
propozycje
zostatyuwzglednion
€ w rozporzgdzeniu
jako formy
samoksztatcenia -
rozszerzona
delegacja do
rozporzgdzenia.

Art. 26.1.

Uzupetnienie zapisu

czas pracy musi zostac
zdefiniowany rowniez dla os6b
samozatrudnionych chcacych
podniesc swoje kwalifikacje
poprzez udziat w kursie
specjalizacyjnym

Art. 26.1.

Do ksztatcenia w
ramach kursu
specjalizacyjnego
kwalifikacyjrege-moze
przystgpi¢ osoba
wykonujgca zawod
medyczny, ktora:

1) posiada wpis do
rejestru, o ktérym
mowa w art. 3 ust. 1;

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zmiana kursu
kwalifikacyjnego na
specjalizacyjny
niezasadna, bo kurs
specjalizacyjny jest
jednym z
elementow
szkolenia
specjalizacyjnego, a
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2) posiada co najmniej
3-letni staz pracy w
zawodzie medycznym
dla ktérego
prowadzony

jest kurs
specjalizacyjny
kwalifikaeyjnry, w
petnym wymiarze
czasu pracy.

a) W przypadku
samozatrudnienia
petny wymiar pracy
liczony jest na
podstawie wpisu do
rejestru dziatalnosci
gospodarczej z
odpowiednim kodem
PKD

szkolenia te
regulujg odrebne
przepisy.

Natomiast w
przypadku 3
letniego stazu pracy
usuniety zostat
zapis ,w petnym
wymiarze czasu
pracy”.

Art. 28. ust.
5.

Klaryfikacja zapisu

1: Brak jasnosci zapisu co do
wymaganych przez
ustawodawce informacji o
przebiegu dziatalnosci
zawodowej.

2: nie jest jasne, w jakim celu
dokumenty weryfikujgce
wyksztatcenie miatyby byc¢
potrzebne, skoro dietetyk bytby
zarejestrowanym dietetykiem
ubiegajgcym sie o uznanie
kursu kwalifikacyjnego

Ust 5. Do wniosku, o
ktorym mowa w ust. 1,
dotacza sie:
1) dokumenty
potwierdzajgce
przebieg dziatalnosci
zawodowej:
a.

zaSwiadczeni
a o pracy lub wypis z
rejestru dziatalnosci
gospodarczej z
odpowiednim kodem
PKD
2) kopie:
a) dyplomu
potwierdzajgcego
odpowiednie
kwalifikacje niezbedne
do wykonywania
zawodu medycznego
lub dokument

uwaga
uwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane.
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potwierdzajgcy
rejestracje zawodowg
b) dokumentu
potwierdzajgcego
ukonczenie kursu lub
szkolenia, o ktorym
mowa w ust. 1.

Art. 32. ust. 1: nie jest jasne, czy w tym Okres edukacyjny Uwaga
2. czasie nie ma obowigzku rozpoczyna sie z nieuwzgledniona.
edukaciji, czy punkty zebrane w | dniem 1 stycznia roku
tym czasie mogg zostaé nastepujacego po Rozwigzane
zaliczone na poczet roku, w ktérym osoba | podobne jak u
nadchodzgcego okresu wykonujgca zawod ratownikow
rozliczeniowego medyczny uzyskata medycznych, gdzie
wpis do rejestru, o punkty nie sg
ktorym mowa w art. 3 | zaliczanena poczet
ust 1.Wszystkie kolejnego okresu
uzyskane w tym edukacyjnego
czasie punkty
edukacyjne sg
realizowane
dobrowolne i wliczajg
sie w pierwszy
nastepujacy po
rejestracji okres
edukacyjny.

36. Polskie Art. 2 posiada dyplom, swiadectwo lub inny Pewien odsetek osob posiada 2 | Nalezy wpisac¢ jasno Uwaga
Stowarzyszenie dokument lub 3 dyplomy w zawodach czy do uzyskania nieuwzgledniona.
Higienistek medycznych na réznym wpisu do rejestru Tres¢ przepisu nie
Dentystycznych poziomie PRK mozna ubiegac sie budzi watpliwosci w

kilka razy czy tylko
jeden? Pewien
odsetek os6b ma
wyksztatcenie wyzsze
do 8 poziomu PRK jak
to bedzie zapisywane
w rejestrze

ocenie
projektodawcy.
Zaktada sie iz wpis
do rejestru bedzie
odrebny dla
kazdego zawodu,
zatem w przypadku
posiadania 2 lub 3
dyploméw w
zawodach
medycznych w celu
wpisania do rejestru
niezbedne bedzie
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ztozenie
analogicznej liczby
whnioskow.
Natomiast w
przypadku gdy
jedna osoba
posiada dyplomy
potwierdzajace
wyksztatcenia
przygotowujgcego
do wykonywania
tego samego
zawodu (np. gdy
najpier uzyskata
tytut lic. na kierunku
dietetyka a potem
tytut mgr) to bedzie
mogta zgodnie z
projektem bedzie
mogta zgtosic ten
fakt do rejestru w
ramach aktualizacji
danych.

W przypadku wpisu
osoby do rejestru,
ktéra posiada
dyplom zawodowy
po ukonczeniu
ksztatcenia na
poziomie $rednim
oraz dyplom
ukonczenia studiow
wyzszych
zasadnym wydaje
sie przekazanie
dyplomu z wyzszym
poziomem PRK (z
wyjatekim poziomu
8, poniewaz dyplom
potwierdzajgcy
uzyskanie tytutu dr
nie jest
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dokumentem
potwierdzajacym
ukonczenia
ksztatcenia
przygotowujgcego
do wykonywania
zawodu
medycznego. W
zawodach ujetych w
ustawie wymogiem
do uzyskania
kwalifikacji
zawodowych sg
pylomy wydawane
po ukonhczeniu
ksztatcenia na
poziomie $rednim

albo studiow
wyzszych /11
stopnia.
Art. 4 zawartos¢ danych w rejestrze jest zbyt Tak duzo danych moze byc¢ Proponujemy Uwaga
szczegotowa niewlasciwie wykorzystana podzielic dane nalill | uwzgledniona..
stopien dostepnosci
dla oséb z zewnatrz Stopien
systemu oraz do dostepnosci do
wiadomosci tylko danych okreslony
uprawnionych np. jest w art. 4 ust. 2,
Komisiji ktory stanowi, do
odpowiedzialnosci ktorych danych
zawodowej dostep jest jawny.
Art.6.pkt.2 rejestracja u wojewody ze wzgledu na Proponujemy zapisa¢ ze Rynek pracy dla Uwaga

miejsce wykonywania dziatalnosci

wzgledu na miejsca dziatalnosci
zawodowej

zawodu higienistki
stomatologicznej jest
juz zapetniony i czesto
sg to godziny pracy
dzielone na kilka
placowek, czes¢ oséb
w jednym miesigcu
pracuje poza
granicami kraju np. po

nieuwzgledniona.

Adres zamieszkania
jest bardziej ,statg
dang”, majac na
uwadze, ze osoba
moze wykonywac
zawdd w réznych
miejscach.
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2 tygodnie w kazdym
miejscu

Art. 13 pkt. 2 | Minister ... kodeks etyki i deontologii Mamy projekt kodeksu etyki Nasz zawdd wymaga Uwaga
medyczne;.. zawodowej higienistki uszczegotowienia nieuwzgledniona.
stomatologicznej zapisOw odnoszacy .
sie do wykonywania Odstgplo_no od
konkretnych okre_s_lanla kodelgsu
Cczynnosci etyki i deo_ntologu
wykonywanych w medycznej.
zespole i blisko
pacjenta i jego rodziny
Art. 29 Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma Samoksztatcenie wymaga Proponujemy aby Uwaga czesciowo
obowigzek...realizowania w nastepujgcych | doprecyzowania co to jest uznawac za formy uwzgledniona.
formach... samoksztatcenia
2) samoksztatcenie punktowane: 1. zakup | Rozszerzenie
i prenumerata pojecia
czasopism samoksztatcenia
branzowych, 2. udziat | poprzez wskazanie
w szkoleniach jego form zostato
branzowych okreslone w
stowarzyszen projekcierozporzadz
zawodowych 3. udziat | enia. W tym celu
w sympozjach delegacja do jego
krajowych i wydaniazostata
zagranicznych, 4. uzupetniona.
wygtaszanie referatow
naukowych 5.
wygtaszanie prelekgc;ji i
pogadanek dla
réznych srodowisk
Art.37 Postepowanie przed Komisjg Proponujemy co najmniej 2 W 17 zawodach mogg | Uwaga

odpowiedzialnosci zawodowe....

Punkt 1) czynnosci sprawdzajace
przeprowadzone przez Przewodniczacego
Komisiji

osoby do czynnosci
przygotowujgcych do
postepowania zmierzajgcego do
ustalenia winy i pociggniecia do
odpowiedzialnos$ci przez
Komisje

wystepowac rozne
nieprawidtowosci i dla
kazdego zawodu co
innego moze by¢
przewinieniem.
Proponujemy bardziej
sprawiedliwe
rozwigzania do
okreslenia winy i
ustalenia ewentualnej
kary dla obwinionego.
Na kazdym etapie

uwzgledniona.
rzepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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sprawy powinien
wystepowac rzecznik
obwinionego

37.

Polskie
Towarzystwo
Logopedyczne

Uwaga
ogdlna

wobec przedstawienia do konsultacji projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych (publikator —
Biuletyn Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji nr UD 328) Polskie Towarzystwo
Logopedyczna przedstawia wytacznie negatywne stanowisko zaréwno co do motywéw jak i tresci
projektowanej ustawy. Srodowisko logopedéw ponownie podkresla potrzebe, a wtasciwie juz
koniecznos¢ stworzenia odrebnej regulaciji dotyczacej zawodu logopedy w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Zobowigzany do konsultacji zdecydowat o przedstawieniu projektu do konsultacji, ale bez
przedstawienia tresci projektow koniecznych i planowanych aktéw wykonawczych, dlatego nade
wszystko zarzucamy inicjujgcemu konsultacje brak realizacji obowigzku zapewnienia mozliwosci petnej
oceny projektu przedstawionego do konsultac;ji.

Otrzymany do konsultacji projekt ustawy obfituje w tak duzg liczbe btednych rozwigzan systemowych z
zakresu techniki legislacyjnej, wewnetrznie sprzecznych lub sprzecznych z rozwigzaniami powszechnie
obowigzujgcymi w innych gateziach i systemach prawa polskiego, ze uczynienie zados¢ prosbie o

przedstawienie opinii w sposob zagregowany i wedtug oczekiwanego wzorca tabelarycznego uwazamy
za istotnie wkraczajgce w obowigzki prawodawcy, a zatem przekraczajgce obowigzki konsultowanego.

Projekt ustawy o niektoérych zawodach medycznych, jakkolwiek formalnie przedstawiony do konsultaciji,
to z przyczyn wyzej wskazanych dotyczgcych zwtaszcza przyjetych zatozen co do sposobu, zakresu i
przedmiotu postulowanych regulacji czyni te konsultacje tylko pozornymi.

Nie nalezy oczekiwac innego stanowiska do projektu, ktory nie spetnia wymogow stawianych
racjonalnemu prawodawcy, postuluje rozwigzania opozycyjne, niepetne lub kolizyjne z regulacjami
wynikajgcych z systemu prawa medycznego, karnego, administracyjnego, ochrony danych osobowych,
a nawet zmierza do upowaznienia organu administracji rzagdowej do ingerencji w etyke i deontologie
zawodow medycznych.

Takie podejscie do przedmiotu regulacji dotyczacej niektorych zawodéw medycznych jest catkowicie
obce nauce prawa i Polskiemu Towarzystwu Logopedycznemu.

Uwaga
nieuwzgledniona
Aktualnie nie
planuje sie odrebnej
regulacji dla
zawodu logopedy

38.

Polski Zwigzek
Logopedow

Uwagi
ogolne

Srodowisko logopeddw od wielu lat zabiega o ustawe regulujgca funkcjonowanie naszego zawodu w
resorcie zdrowia. Z duzymi nadziejami oczekiwaliSmy na ustawe, niestety niniejszy projekt ustawy o
niektorych zawodach medycznych nie wyczerpuje rozwigzan charakterystycznych dla udzielania
pomocy logopedycznej i w obecnym brzmieniu jest on niekorzystny dla czynnych zawodowo
logopeddw, co jest bezposrednim powodem naszej negatywnej opinii w ww. kwestii.

Po analizie struktury zatrudnienia i po uwzglednieniu opinii Srodowiska logopeddw, Zarzad Giéwny
Polskiego Zwigzku Logopedow przekazuje nastepujgce zastrzezenia do projektu ustawy.

Projekt ustawy nie ustanawia samorzadu zawodowego, co istotnie podwaza bezpieczenstwo
pracownikow w zakresie wykonywania obowigzkéw oraz idgcej za tym odpowiedzialnosci prawnej.
Majgc na uwadze to, w jakiej mierze zawdd logopedy jest wigczony w prace zespotdéw leczacych na
Swiecie, jakie sg jego umiejetnosci i kompetencje — nie mozemy zgodzi¢ sie na proces regulacyjny bez

Uwaga czesciowo
uwzgledniona

Aktualnie nie
planuje sie
powotywania
samorzadow
zawodowych dla
zawodow objetych
regulacjg oraz
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powstania organu nadzoru i reprezentacji zawodu logopedy, jak to ma miejsce w przypadku innych
zawodow medycznych: lekarzy, pielegniarek i potoznych czy fizjoterapeutow.

Samorzad zawodowy to jednostka posiadajgca odpowiednie kompetencje do ochrony praw
zawodowych logopeddw oraz zabezpieczenia czynnosci zawodowych przed nieuprawnionym ich
wykonywaniem, prowadzi rejestr oséb uprawnionych do wykonywania zawodu oraz reguluje zasady
odpowiedzialnosci zawodowej. Majac na uwadze aktualny rynek pracy logopedy sa to kwestie, ktére
bedg wymagaty szczegdlnej uwagi.

W zwigzku z tym, Zze logopedzi zatrudnieni sg zaréwno w resorcie zdrowia, jak i w resorcie oswiaty oraz
w ramach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, niniejszy projekt moze spowodowac nieprzewidziane
skutki prawne dla ich funkcjonowania zawodowego poza resortem zdrowia.

Ponadto z powodu braku projektow aktow wykonawczych do ustawy niejasne sg przyszite rzeczywiste
rozwigzania dla funkcjonowania zawodowego logopeddw, w tym wymagan dotyczacych organizaciji
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

Konieczne jest okreslenie procedury ksztatcenia logopedéw, modyfikacja programéw i tresci nauczania,
ujednolicenie zasad uzyskiwania specjalizacji, punktowego i akredytowanego doskonalenia
zawodowego. Akt prawny winien jasno okresli¢ zakres swiadczen medycznych przypisanych do zawodu
logopedy oraz zasady wspétpracy z innymi zawodami medycznymi. Konieczne jest tez okreslenie
jednolitych warunkéw pracy i kompetencji zawodowych, niezaleznie od miejsca zatrudnienia.
Podsumowanie:

Powyzsze unormowania sg dla naszej grupy zawodowej niezwykle istotne, a ich brak - niekorzystny

odrebnej ustawy dla
zawodu logopedy.
Kwalifikacje do
wykonywania
zawodu logopedy
okreslono w
zatgczniku do
ustawy,

natomiast
ksztatcenie w ty m
zakresie
prowadzone jest
zgodnie z
przepisami MEIN i
nie wprowadza si¢
Zmian w tym
zakresie.

W odniesieniu do
pozostatych kwestii
przepisy zostaty

pedagogiczng oraz dotyczacg szeroko
rozumianych zaburzen jezyka, komunikag;ji
oraz funkgcji prymarnych pacjenta.
Uwazamy, ze potgczenie w jednej ustawie
zawodow, ktore majg odmienne Sciezki
ksztalcenia, zakresy obowigzkow i obszary
pracy, przyniesie szkode potgczonym,
naszym zdaniem przypadkowo, profesjom.

zaréwno dla logopeddw, jak tez dla naszych pacjentéw i innych os6b korzystajgcych z pomocy przeredagowane.
logopedycznej.

Przede wszystkim ze wzgledu na potrzebe zapewnienia wysokiej jakosci ustug z zakresu diagnozy,

terapii i profilaktyki logopedycznej - uwazamy, ze konieczne jest wprowadzenie ustawy regulujgcej

zawdd logopedy. Odrebna, ponadresortowa ustawa, pozwoli logopedom na petne dostosowanie

zawartych w niej przepiséw do specyfiki pracy, warunkéw wykonywania zawodu, sciezki ksztatcenia i

doskonalenia zawodowego.

Zarzad Gtéwny Polskiego Zwigzku Logopeddw opiniuje negatywnie projekt ustawy o niektérych

zawodach medycznych i uwzgledniajgc wszystkie uwagi srodowiska logopedow rekomenduje

wyodrebnienie zawodu logopedy w osobnej ustawie regulacyjne;.

39. Oddziat Art. 1 Ustawa o zawodzie logopedy powinna byc¢ Uwaga
Matopolski osobng ustawg. Wynika to z nieuwzgledniona
Polskiego interdyscyplinarnego charakteru nauki,

Zwigzku ktora tgczy w sobie wiedze medyczna, Nie planuje sie
Logopedow jezykoznawcza, psychologiczna, odrebnej ustawy dla

logopedow.
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Proponujemy utworzenie Samorzadu
Zawodowego / Izby Logopedycznej
reprezentujgcej srodowisko logopedow.

Art. 10 Musi zostac przeformutowany na rzecz Uwaga
zawodu logopedy zajmujgcego sie czesciowouwzgledn
profilaktyka, diagnoza i terapig iona.
logopedyczng w odniesieniu do funkg;ji Przepisy zostaty
prymarnych, umiejetnosci jezykowych oraz przeredagowane.
komunikacyjnych.

Art. 19 Ksztatcenie podyplomowe — w przypadku Uwaga
logopeddw specjalizacyjne — jest nieuwzgledniona.
prowadzone w dyskryminujgcy sposob i
utrudniajgcy jednakowy dostep wszystkim Poza zakresem
stuchaczom. Nie ma zgody na to, aby niniejszej regulacji.
specjalizacje z neurologopedii mozna byto Kwestie szkolenia
realizowac tylko w jednym miejscu Polski, specjalizacyjnego
ktére uzurpuje sobie do tego prawo. reguluje odrebna
Specjalizacja neurologopedyczna powinna ustawa o
by¢ dostepna w rownym stopniu dla uzyskiwaniu tytutu
wszystkich logopeddw, niezaleznie od ich specjalisty w
miejsca zamieszkania oraz statusu dziedzinach
finansowego (mogtby to by¢ jeden osrodek majacych
w kazdym wojewodztwie). Powinny w zastosowanie w
takim rozporzadzeniu zostac ujete ochronie zdrowia
konkretne wytyczne dotyczace procedury
specjalizacyjne;.

Do W artykutach dotyczacych szkolen i Uwaga

Rozdziatu 4 kurséw, brak jest okreslenia sposobu nieuwzgledniona.

punktacji szkolen i kursow, ktore bytyby
zaliczane na poczet ksztatcenia
ustawicznego lub procesu
specjalizacyjnego. Brak jest informacji, o
tym co ustawodawca rozumie przez
ksztatcenie ustawiczne.

Ksztatcenie
ustawiczne,
zgodnie z
przedmiotowym
projektem,
realizowane jest w
formie szkolenia
podyplomowego (w
tym szkolenia
specjalizacyjne i
kursy
kwalifikacyjne) oraz
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obowigzkowego
doskonalenia
zawodowego (W
tym kursy
doskonalgce i
samoksztatcenie).
Formy
samokrzatcenia,
czy punktacja
przyznawana za
realizacje
poszczegdlnych
form doskonalenia
zostaty okrelone w
projekcie
rozporzadzenia.

Art. 32

Pojecie ,punktow edukacyjnych” jest
niejasne, a na wartos¢ szkolen i kurséw
wptywa wiele zmiennych.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Rozwigzane takie
funkcjonuje juz w
obecnie
obowigzujgcych
przepisach, w tym
m. in. dot.
doskonalenia
zawodowego
ratownikow
medycznych.

Uwaga
ogolna

Konieczne jest stworzenie osobnej ustawy
0 zawodzie logopedy, ktéry ze wzgledu na
swojg paramedycznos¢ oraz
interdyscyplinarnos¢ wymaga
jednostkowego ujecia — bez listy innych
zawodow medycznych. Procedura
ksztalcenia logopedow, uzyskania
specjalizacji, okreslania programéw i tresci
nauczania powinna by¢ ujednolicona.
Studia z zakresu logopedii powinny by¢
studiami jednolitymi magisterskimi lub by¢
poprzedzone piecioletnimi studiami
magisterskimi takimi, jak np.: filologia
polska, psychologia, pedagogika,

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie przewiduje sie
odrebnej regulacji
dla zawodu
logopedy.

Kwestie zwigzane z
realizowanym
ksztatceniem w
poszczegolnych
uczelniach reguluje
ustawa Prawo o
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medycyna, natomiast po nich powinna byé
prowadzona sciezka specjalizacyjna, np. w
ramach studiow podyplomowych, stazy.
Prowadzenie studiéw w roznych
wariantach, réznych miejscach, przez
wyktadowcodw nie majgcych przygotowania
do tego rodzaju edukacji, powoduje, ze
poziom niektérych studiéw podyplomowych
jest zenujgco niski. Niedopuszczalne jest,
zeby uprawnienia do zawodu logopedy
uzyskiwat ktos, kto uczyt sie jedynie w
formie online. Takie zjawiska dziatajg na
niekorzy$¢ pacjenta i podwazajg zaufanie
do 0s6b wykonujgcych naszg profesje,
ktére majg odpowiednie kwalifikacje.
Jednoznacznie nalezy podkresli¢ wage
zawodu logopedy, czyli specjalisty, ktory
zajmuje sie nie tylko osobami z
trudnosciami z artykulacjg, ale takze np.
wczesniakami, dzieémi z zaburzeniami
genetycznymi, pacjentami po udarach,
urazach, osobami z autystycznego
spektrum zaburzen, z chorobami
neurodegeneracyjnymi i wieloma innymi
zaburzeniami. Rola logopedy,
legitymujgcego sie wiedzg
interdyscyplinarna, w szeroko rozumianym
procesie rehabilitacji jest nieoceniona i
niedoceniona.

Opiniujemy negatywnie projekt ustawy o
niektorych zawodach medycznych z dnia
20.01.2022r.

szkolnictwie
wyzszym i nauce,
ktéra stanowi m.in o
samodzielnosci
uczelni i tworzeniu
przez nie
programow studiow
(standardy
ksztatcenia zostaty
okreslone tylko dla
wybranych
kierunkéw studiow).
Ujednolicenie
ksztatcenia na
studiach
wymagatoby wiec
Zmiany ww. ustawy
w zakresie
okreslenia
stanardéw
ksztatcenia na tym
kierunku.

40.

Ogolnopolskie
Stowarzyszenie
Opiekunow
Medycznych

Art. 58 pkt. 3
podpunkt 1

Brak organizacji zrzeszajacej lub
reprezentujgcej zawod niebedacej
towarzystwem naukowym

Czes¢ zawodow medycznych (w
tym opiekun medyczny) nie
posiada towarzystw naukowych,
w przypadku niektérych brak
jest réwniez pokrewnego
zawodu. Brak przedstawicieli
stowarzyszen zrzeszajgcych
przedstawicieli zawodu moze
spowodowac, ze niektére
zawody nie bedg mogty by¢
reprezentowane w Komisji

Zmiana brzmienia
Art. 58 pkt. 3
podpunkt 1 na
"stowarzyszen
bedacych zgodnie z
postanowieniami ich
statutow
towarzystwami
naukowymi o zasiegu
krajowym,
zrzeszajgcych

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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Odpowiedzialnosci Zawodowej,
w konsekwencji bedzie
prowadzito do orzekania przez
osoby niezaznajomione ze
specyfikg pracy danego
zawodu.

przedstawicieli
danego zawodu
medycznego lub, w
przypadku braku
towarzystw
naukowych dla
danego zawodu
medycznego,
stowarzyszen o
zasiegu
ogolnokrajowym,
zrzeszajacych
przedstawicieli
danego zawodu

medycznego.

Art. 10 Brak przewidzianej ochrony Zawody medyczne sg zawodami | Dodanie pkt. 4: Uwaga
przystugujgcej jak funkcjonariuszowi szczegolnego ryzyka, ktére nieuwzgledniona.
publicznemu, podczas i w zwigzku z narazone sg na agresje ze Osobie wykonujgcej
wykonywaniem czynnosci zawodowych, na | strony pacjentow. Z tego tez zawdd medyczny Nie wszystkie
wzor ochrony przewidzianej dla innych powodu powinny by¢ objete przystuguje ochrona ustawy zawodowe
zawodow medycznych (np. pielegniarka ochrong, ktéra przystuguje jak funkcjonariuszowi posiadajq takie
czy ratownik medyczny) przedstawicielom wybranych publicznemu, podczas | uregulowania.

zawodow medycznych. W tym i w zwigzku z
zakresie nie powinno by¢ wykonywaniem
ograniczenia tylko do kilku czynnosci opisanych
zawodow. w art. 10 pkt. 1
41. Polskie Uwaga Nadzor ekspertow okulistyki nad Uwazamy, ze zawod Nadzér PTO nad Uwaga
Towarzystwo ogolna szkoleniem/wydawaniem uprawnien dla optometrysty i ortoptysty kursem nieuwzgledniona.

Okulistyczne

optometrystow i ortoptystow

powinny podlega¢ nadzorowi
ekspertow okulistyki- lekarzy

kwalifikacyjnym i
udziat w prowadzeniu
kursow
doskonalgcych dla
optometrystow i
ortoptystow

Zgodnie z
projektowanymi
przepisami Dyrektor
CMKP powotuje
zespot ekspertow
sposrod oséb
legitymujgcych sie
doswiadczeniem
zawodowym i
dorobkiem
naukowym w
zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
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kursu
kwalifikacyjnego.

Ponadto kontrola
nad kursami
doskonalgcymibedz
ie prowadzona
przez Zespot
kontrolny
powotywany przez
dyrektora CMKP, w
skfad ktérego bedg
wchodzili konsultaci
krajowi i
wojewodzey. Zatem
w przypadku
optometrystow i
ortoptystow bedg to
lekarze okulisci.
Powyzsze
rozwigzania sg tez
przyjete dla innych

zawodow
medycznych.
42. Polskie Art. 10.2 3) Jest za wykonywanie zawodu medycznego | Pojecie zawdd medyczny w Skresli¢ Uwaga
Stowarzyszenie uwaza sie rowniez: ,, zatrudnianie na rozumieniu przepisow projektu nieuwzgledniona.
Ortoptystow stanowiskach administracyjnych, na ustawy jest zbyt szeroki.

ktorych wykonuje sie czynnosci zwigzane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen”.

Wykonywanie czynnosci
administracyjnych nie powinno
by¢ utozsamiane z
wykonywaniem zawodu
medycznego. Osoba
wykonujgca zawod medyczny
powinna posiadac kwalifikacje
medyczne zdobyte w toku
nauczania .

Przepis zgodny z
rozwigzaniami
przyjetymi dla
innych zawodow
regulowanych
ustawowo i ma na
celu by osoby
posiadajgce
kwalifiukacje do
wykonywania
zawwodow
medycznych nie
tracity uprawnienia
w tym zakresie.
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Art 15.1 jest: " Osoba, ktéra nie wykonywata Uzasadnienie Powinno by¢ :” " Uwaga
zawodu medycznego przez okres dtuzszy Lekarze i pielegniarki nie sg Osoba , ktora nie nieuwzgledniona.
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a wiasciwi do sprawowania wykonywata zawodu
zamierza podjg¢ jego wykonywanie, jest nadzoru nad ortoptystkami ze medycznego przez Niezasadny jest
obowigzana przez okres 6 miesiecy od wzgledu na inne programy okres diuzszy niz 5lat | podziat na
dnia podjecia jego wykonywania, nauczania w zawodach a wiec w okresie ostatnich 6 mozliwo$¢ nadzoru
wykonywac czynnosci zawodowe pod brak mozliwosci kontrolowania lat, a zamierza podjg¢ | jednej grupy osob
nadzorem innej osoby wykonujgcej ten prawidtowosci wykonywania jego wykonywanie, tylko przez osoby
sam zawdd medyczny, albo lekarza albo czynnosci zawodowych jest obowigzana przez | wykonujgce ten
pielegniarki, posiadajgcych co najmniej 5- ortoptystek Tylko osoby okres 6 miesiecy od sam zawdd
letnie doswiadczenie zawodowe" wykonujgce ten sam zawod dnia podjecia jego medyczny w
medyczny bedg w stanie wykonywania, kontekscie
prowadzi¢ prawidtowy nadzor. wykonywac czynnosci | zapewniania
zawodowe pod takiego nadzoru
nadzorem innej osoby | tylko przez osobe
wykonujgcej ten sam wykonujacg ten
zawod medyczny , sam zawdd
posiadajgcej co
najmniej 5-letnie Natomiast katalog
doswiadczenie 0s0b zostanie
zawodowe" rozszerzony o
lekarza dentyste,
farmaceute,
fizjoterapeute.
Art.15.3 jest: , W okresie ogtoszenia stanu Lekarze i pielegniarki nie sg Powinno by¢: ,,, W Uwaga

zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii osoba, o ktorej mowa w ust.1, jest
obowigzana przez okres 3 miesiecy od
dnia rozpoczecia wykonywania zawodu,
wykonywac czynnosci zawodowe pod
nadzorem innej osoby wykonujacej zawod
medyczny albo lekarza, albo pielegniarki,
posiadajgcej co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe”.

wiasciwi do sprawowania
nadzoru nad ortoptystkami ze
wzgledu na inne programy
nauczania w zawodach a wiec
brak mozliwosci kontrolowania
prawidtowosci wykonywania
czynnosci zawodowych
ortoptystek Tylko osoby
wykonujgce ten sam zawdd
medyczny bedg w stanie
prowadzi¢ prawidtowy nadzor.

okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia
epidemicznego lub
stanu epidemii osoba,
o ktorej mowa w ust.1,
jest obowigzana przez
okres 3 miesiecy od
dnia rozpoczecia
wykonywania zawodu,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam
zawdd medyczny,
posiadajgcej, co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe”.

nieuwzgledniona.

jw.
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Uwaga Odbycie stazu pod nadzorem W rozdziale 3 dodaé Uwaga
ogdlna doswiadczonej osoby wykonujgcej ten sam Art. 16 dotyczgcy nieuwzgledniona.
zawdd daje duzo lepszg gwarancje konieczno$ci odbycia
samodzielnego wykonywania zawodu. stazu po ukonczeniu Nie przewiduje sie
szkoty wyzszej lub stazy po
policealnej i uzyskaniu | ukonczonym
dyplomu zawodowego | ksztatceniu.
43. Polskie art. 2. Ust. 1 | Przy obecnej propozycji przepisow sposiada dyplom, Uwagauwzglednion
Towarzystwo pkt. 4a przejsciowych, ze wzgledu na historycznie Swiadectwo lub inny a.
Optometrii i (przepisy bardzo zréznicowane sposoby ksztatcenia, dokument, zwanym przepisy w tym
Optyki przejSciowe) | w szczegdlnosci w obrebie dalej ,dyplomem”, zakresie
oraz art. 87 poszczegolnych zawodow, ktorych potwierdzajgcy przeredagowano, a
kwalifikacje nie byly nigdy wczesniej kwalifikacje do kwalifikacje
zdefiniowane prawnie, do wykonywania wykonywania zawodu | niezbedne do
czynnosci medycznych mogg zostaé medycznego, wykonywania
dopuszczone osoby nie posiadajgce zdefiniowane dla poszczegolnych
odpowiednich kwalifikacji. danego zwodu zawodow
medycznego w zostatyokreslone w
odrebnym zatgczniku do
rozporzadzeniu projektu ustawy (w
dotyczacym tym ze wskazaniem
kwalifikacji, uzyskany | jakie ksztatcenie
w toku ksztatcenia w nalezy ukonczyc).
systemie oswiaty lub
szkolnictwa wyzszego
obowigzujgcym dla
danego zawodu
medycznego na mocy
odrebnego
rozporzgdzenia
dotyczacego toku
ksztatcenia lub (...)"
art. 2 ust. 3 Wymagania kwalifikacyjne w danym Minister wtasciwy do Uwaga
zawodzie powinny zosta¢ uprzednio spraw zdrowia, po nieuwzgledniona.
skonsultowane z przedstawicielami danego uprzednim Okreslenie
zawodu. zasiegnieciu opinii kwalifikacji
towarzystwa przeniesiono na

zawodowego lub
naukowego o zasiegu
krajowym,
zrzeszajgcym
przedstawicieli

poziom ustawowy
zgodnie ze
zgtoszonymi
uwagami.
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danego zawodu
medycznego, okresli,
w drodze
rozporzadzenia
wymagania
kwalifikacyjne
niezbedne do
wykonywania zawodu
medycznego, zwane
dalej ,wymaganiami
kwalifikacyjnymi”,
kierujgc sie
koniecznoscig
zapewnienia
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow.

art. 2 ust. 4

Efekty ksztatcenia w danym zawodzie
powinny zosta¢ uprzednio skonsultowane
z przedstawicielami danego zawodu.

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia, w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, po
uprzednim
zasiegnieciu opinii
towarzystwa
zawodowego lub
naukowego o zasiegu
krajowym,
zrzeszajgcym
przedstawicieli
danego zawodu
medycznego, okresili,
w drodze
rozporzadzenia,
efekty uczenia sie
wiasciwe dla danego
zawodu medycznego,
ktére muszg by¢
realizowane w ramach
ksztatcenia, kierujgc
sie koniecznoscig
odpowiedniego

Uwaga
nieuwzgledniona.
Odstgpiono od
regulacji w tym
zakresie.
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przygotowania
absolwentéw do
wykonywania zawodu
medycznego.

art. 15 ust. 1 | Koniecznosci odbycia praktyk pod Osoba, ktora nie Uwaga
nadzorem osoby wykonujgcej dany zawéd wykonywata zawodu nieuwzgledniona.
medyczny lub lekarza lub pielegniarki medycznego przez
wiasciwe bytoby dodanie sformutowania okres diuzszy niz 5 lat | Przepis zostat
»pracujgcych w zawodach pokrewnych” w w okresie ostatnich 6 uzupetniony o
odniesieniu do lekarza i pielegniarki. W lat, a zamierza podjgé | zawody lekarza
ten sposoéb odbyta praktyka bedzie miata jego wykonywanie, dentyste,
charakter rzetelny i zwigzany z zawodem jest obowigzana przez | fizjoterapeuty,
medycznym praktykanta. Taki zapis okres 6 miesiecy od farmaceuty.
ograniczy mozliwo$¢ uzyskiwania dnia podjecia jego Pracodawca bedzie
zaswiadczen o odbyciu praktyk w wykonywania, mogt podjgé
miejscach niezwigzanych z danym wykonywac¢ czynnosci | decyzje kto bedzie
zawodem medycznym. W przypadku zawodowe pod nadzorowat np.
optometrii za zawdd pokrewny nalezy nadzorem innej osoby | optometryste. Czy
uwazac okulistyke. wykonujgcej ten sam bedzie to inny
zawod medyczny, optometrysta, czy
pracujgcego w lekarz okulista —w
zawodzie pokrewnym | zaleznosci od
lekarza albo potrzeb lub
pracujgcej w zawodzie | mozliwosci.
pokrewnym
pielegniarki,
posiadajgcych co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe.
art. 10 ust. 2 | Za wykonywanie zawodu medycznego Za wykonywanie Uwaga

uwaza sie rowniez: ,kierowanie pracg
zawodowg 0s6b wykonujgcych zawadd
medyczny; zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem swiadczen zdrowotnych;
prowadzenie dziatarn promujgcych zdrowie
i zapobiegajacych chorobom.” Jest to
bardzo szerokie spektrum zadan czesto
niezwigzanych z praktycznym czy nawet
teoretycznym pogtebianiem wiedzy w

zawodu medycznego
uwaza sie rowniez:
punkty 1-5, przy czym
osoby na
stanowiskach nie
obejmujgcych
bezposredniego
Swiadczenia ustug
medycznych w
zakresie zawodu
medycznego na rzecz
pacjentow, objete

nieuwzgledniona.
Nie ma
koniecznosci
uzupetnienia
przepis6w zgodnie
Z propozycjg
poniewazwszystkie
osoby, ktére
uzyskajg wpis do
rejestru sg objete
przepisami
ksztatcenia
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zakresie zawodu medycznego. Warto aby
osoby na stanowiskach nie obejmujgcych
bezposredniego swiadczenia ustug
medycznych w zakresie zawodu
medycznego na rzecz pacjentéw objete
byly dodatkowym programem ksztatcenia
ustawicznego w celu zachowania ciggtosci

zostajg dodatkowym
programem
ksztatcenia
ustawicznego w celu
zachowania ciggtosci

wykonywania zawodu.

ustawicznego, po
spetnieniu
warunkow
okreslonych w
projekcie. Zatem
osoby majgce
kwalifikacje do

wykonywania zawodu. wykonywania
zawodow
medycznych
objetych projektem
majg prawo i
obowigzek
ustawicznego
rozwoju
zawodowego.
art. 10 ust. 3 | Wykaz czynnosci zawodowych powinien Minister wtasciwy do Uwaga
zostac uprzednio skonsultowane z spraw zdrowia, po nieuwzgledniona.
przedstawicielami danego zawodu. uprzednim szczegotowe
zasiegnieciu opinii czynnosci zostang
towarzystwa okreslone w
zawodowego lub rozporzadzeniu, a
naukowego o zasiegu
krajowym, zgodnie z
zrzeszajgcym procedurg
przedstawicieli legislacyjng
danego zawodu wszystkie projekty
medycznego, okresli, | aktow prawnych
w drodze poddane sg
rozporzadzenia, konsultacjom
wykaz czynnosci publicznym.
zawodowych, do
wykonywania ktérych
$g uprawnione osoby
wykonujgce zawod
medyczny, kierujgc
sie koniecznoscig
zapewnienia
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow.
art. 58 ust. 3 | Przy okresleniu kandydatow do Komisiji, Minister wtasciwy do Uwaga

Minister wiasciwy powinien méc zwroci¢

spraw zdrowia celem

nieuwzgledniona.
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sie zaréwno do towarzystw o charakterze wyboru przedstawicieli
naukowym jak i zawodowym. wykonujgcych zawody
medyczne, o ktérych
mowa w ust. 2,
zwraca sie o
przedstawienie, w
okreslonym terminie,
kandydatéw do
petnienia funkgiji
cztonka Komisji do:
1) stowarzyszen
bedacych zgodnie z
postanowieniami ich
statutéw
towarzystwami
zawodowymi lub
naukowymi o zasiegu
krajowym,
zrzeszajacych
przedstawicieli
danego zawodu
medycznego;

2) stowarzyszen
bedacych zgodnie z
postanowieniami ich
statutow
towarzystwami
zawodowymi lub
naukowymi o zasiegu
krajowym,
zrzeszajgcych
przedstawicieli
pokrewnego zawodu
medycznego — w
przypadku braku
stowarzyszen, o
ktérych mowa w pkt 1.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.

Uwagi
dodatkowe:

Na liscie wymienionych zwoddéw pod wzgledem poziomu PRK, optometrysta jest jednym z zawodow z
najwyzszym poziomem kwalifikacji. Wyksztatcenie w tym zawodzie aktualnie zdobywa sie na 7
uczelniach wyzszych w Polsce. To zréznicowanie warunkuje zapewne zapis zgodny z wczesniegj
przekazywanymi przez MZ informacjami dotyczgcy rozporzadzen, ktére w petni zdefiniujg kwalifikacje i
efekty uczenia sie dla zawodu optometrysty.

Uwaga
czesciowouwzgledn
iona.

Zgodnie z uwagg
MEIN delegacja dot.
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Optometria to autonomiczny zawod medyczny, ktorego kompetencje doktadnie zdefiniowano przez
dziatajgcg przy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Swiatowg Rade Optometrii (WCO). Jest
niezmiernie wazne aby w drodze ustanawianego wtasnie w Polsce prawa zadba¢ o spéjnosé
obowigzujgcych w Europie i na $wiecie przepisdw co pozwoli unikng¢ w przysztosci dodatkowej pracy
administracyjnej na szczeblu krajowym. Dla naszego srodowiska jest niezmiernie wazne, aby tresci
rozporzadzen zostaty przygotowane w oparciu o dokumenty efektdow uczenia sie oraz wymagania
kwalifikacyjne ztozone uprzednio na rece MZ. W ich opracowaniu brali udziat przedstawiciele uczelni
wyzszych ksztatcgcych optometrystéw oraz poprzednie Zarzady i odzwierciadlajg one wole utrzymania
ksztatcenia optometrystéw na poziomie 7 PRK, wyrazong przez 90% uczestnikéw debaty publicznej
przeprowadzonej podczas Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki. Oczywiscie
wazne jest zachowanie zasady, ze prawo nie dziata wstecz, a zatem zawarcie w rozporzadzeniach
dokfadnego opisu efektdw uczenia sie oraz kwalifikacji dla 0sob, ktére uzyskaty prawo wykonywani
zawodu przed wejsciem w zycie ustawy i rozporzadzen.

Bioragc pod uwage bardzo szerokie spektrum dziedziny jakg jest Optometria oraz jej tempo rozwoju,
reprezentujgc opinie srodowiska rekomenduje rozwazy¢ stworzenie specjalizacji w obrebie zawodu
Optometrysty oraz docelowo w przysztosci, przy zaistnieniu odpowiednich warunkow, utworzenie
stanowiska konsultanta krajowego ds. Optometrii.

efektow uczenia sie
zostanie usunieta.

Natomiast kwestie
dot. specjalizaciji
oraz powoatania
konsultanta sg poza
zakresem w/w
regulacji (ustawa o
konsultantach w
ochronie zdrowia,
ustawa o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia

regulujg
przedmiotowe
kwestie).

44, Polskie art.2. pkt.1, tres¢ oryg.: w $rodowisku protetykdw stuchu | Proponujemy, aby w Uwaga
Stowarzyszenie | ust. 4a) “posiada dyplom, swiadectwo lub inny jest wiele osob, ktore zdobyto tym punkcie w spos6b | uwzgledniona w
Protetykéw dokument, zwanym dalej ,dyplomem”, wyksztatcenie w zakresie jednoznaczny zatgczniku do
Stuchu; potwierdzajacy kwalifikacje do protetyki stuchu, ale nie zdobyli napisac, ze zakres ustawy.zostaty

wykonywania zawodu medycznego, dyplomu tylko zaswiadczenie kompetenciji protetyka | okreslone

uzyskany w toku ksztatcenia w systemie ukonczenia kursu protetyka stuchu bedzie kwalifikacje

oswiaty lub szkolnictwa wyzszego lub...” stuchu. Niemniej, dzieki okreslonym we niezbedne do
wieloletniemu do$wiadczeniu sg | wlasciwym wykonywania m.in.
w tej chwili uznanymi protetyka rozporzgdzeniu protetyka stuchu (w
stuchu. Jako Stowarzyszenie nie tym dokument, o
chcemy, aby osoby te byly ktorym mowa w
wykluczone z grupy protetykow przesanych
stuchu uwagach).

art. 2, pkt. 4 | tres¢ oryg.: nie jest jasne dla jakiego naszym zdaniem Uwaga

“...Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w
porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki,
okresli, w drodze rozporzadzenia, efekty
uczenia sie

poziomu PRK nalezy okresli¢
efekty uczenia sie

nalezy okresli¢
poziom PRK dla
efektow ksztatcenia

nieuwzgledniona.

Zgodnie z uwagg
MEIN delegacja
zostatausunieta.
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wiasciwe dla danego zawodu
medycznego...”

Poziom PRK. jezeli
chodzi o zawody
ksztatcone na
poziomie $rednim,
jest przypisany dla
kazdego zawodu w
przepisach MEiN.
Natomiast w
przypadku
ksztatcenia na
studiach wyzszych
dla studiéw
pierwszego stopia
przypisany jest VI
poziom PRK, a dla
stidiéw drupiego
stopnia VIl poziom
PRK.

art. 3, pkt. 5

tres¢ oryg.:

“...Minister wtasciwy do spraw zdrowia
prowadzi rejestr, ha podstawie danych
zamieszczanych na biezaco przez
wojewode wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby wykonujgce;j
zawdd medyczny..”

czy chodzi o miejsce
zamieszkania czy miejsce
zameldowania

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona

Przepis nie wymaga
dopracyzowania
poniewaz chodzi o
miejsce
zamieszkania
osoby wykonujacej
zawdd medyczny.

art. 4, pkt. 8

tres¢ oryg.:

“...informacje o realizacji ustawicznego
rozwoju zawodowego w danym okresie
rozliczeniowym...”

Z tego zapisu nie wynika w jakim
czasie po szkoleniu nalezy
zaktualizowa¢ dane w rejestrze.
Czy wystarczy na koniec okresu
rozliczeniowego

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.
Zgodnie
projektowanymi
przepisami ,,Osoba
wykonujgca zawod
medyczny, w
terminie nie
dtuzszym niz 30 dni
od dnia
zakonczenia okresu
rozliczeniowego,
przekazuje
wojewodzie
wiasciwemu ze
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wzgledu na miejsce
jej zamieszkania
karte rozwoju
zawodowego w celu
potwierdzenia przez
wojewode
dopetnienia
obowigzku
doskonalenia
zawodowego”.

Nie jest zatem
konieczne
wskazywaniekonkre
tnego terminu na
potwierdzenie tego
obowigzku przez
wojwode- takie
rozwigzania sg
przyjete dla innych
zawodow
medycznych.

art. 4, pkt. 10

tres¢ oryg.:
“...informacje o zawieszeniu prawa do
wykonywania zawodu...”

nie jest jasne w jaki sposéb ten
zapis (na jakiej podstawie)
powinien znalez¢ sie w
rejestrze. Istnieje obawa, ze
zainteresowana osoba nie
zaktualizuje tych informaciji

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.
Zgodnie z
projektowanymi
przepisami, w
przypadku
prawomocnego
orzeczenia minister
wiasciwy do spraw
zdrowia zarzadza
wpis informacji o
tym orzeczeniu do
rejestru.

art. 4, pkt. 11

tres¢ oryg.:
“...date wykreslenia z rejestru wraz z
podaniem przyczyny...”

nie jest jasne w jaki sposoéb ten
zapis (na jakiej podstawie)
powinien znalez¢ sie w
rejestrze. Istnieje obawa, ze
zainteresowana osoba nie
zaktualizuje tych informaciji

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.

jw.
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art. 5, pkt. 1

tres¢ oryg.:

“Wpis do rejestru podlega optacie, w
wysokosci okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 nie wyzszej
niz 2% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia...”

nie jest jasne czy jest to
jednorazowa optata? Czy jest to
optata na dany okres
rozliczeniowy?

propozycja -
uécislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane i
wynika z nich, ze
optata dotyczy
ztozenia wniosku o
wpis do rejestru, a
ewentualna zmiana
danych na wniosek
w tym zakresie nie
podlega optacie
(zatem jest to
opfata
jednorazowa)
Optata jest
dokonywana za
kazdy wniosek o
wpis do rejestru.
Jezeli osoba
wykonujgca zawod
medyczny zostanie
wpisana do rejestru
to nie ma
obowigzku
sktadania wniosku
ponownie, przy
czym jesli wykonuje
wiecej niz jeden
zawod medyczny to
musi ztozny¢
odpowiednig liczbe
wnioskow (na kazdy
zawdd) i kazdy z

nich optaci¢.
art. 4, art. 9 Uwaga ogdlna dot. art. 4 - 9. Literatura powyzszych artykutdéw | propozycja - Uwaga
sktania do refleks;ji, ze nie uscislenie tych nieuwzgledniona.
mozna wywnioskowac jakie kary | zapisow

moga grozi¢ osobie, ktéra nie
zgtosi aktualnych danych do
rejestru

Czes¢ danych
bedzie
aktualizowana
automatycznie z
danych
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przekazywanych z
innych innych
systemow np. z
bazy PESEL.
Ponadto nie
przewiduje sie
sankcji w tym

zakresie.
art. 10, pkt 2 | tresc oryg.: protetyk stuchu to osoba, ktéra 2. Za wykonywanie Uwaga
2. Za wykonywanie zawodu medycznego na co dzien ma kontakt z zawodu medycznego nieuwzgledniona.
uwaza sie rowniez: pacjentem. Osoby w podpunkcie | uwaza sie rowniez:
1) nauczanie zawodu medycznego oraz 1-3 mogg zosta¢ uznane za 1) nauczanie zawodu Przepis ten zgodnie
wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego | zasadne. Uwazamy, ze medycznego oraz z zatozeniami ma
rozwoju zawodowego; podpunkty 4 i 5 powinny by¢ wykonywanie pracy na celu unikniecie
2) prowadzenie prac naukowo-badawczych | wykreslone. Sg to stanowiska na rzecz potencjalnej
zwigzanych z zawodem medycznym; zbyt skrajne. ustawicznego rozwoju | przerwy w
3) kierowanie pracg zawodowg osob zawodowego; wykonywaniu
wykonujgcych zawdd medyczny; 2) prowadzenie prac zawodu
4) zatrudnienie na stanowiskach naukowo-badawczych | medycznego w
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie zwigzanych z odniesieniu do os6b
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, zawodem posiadajgcych
organizowaniem lub nadzorem nad medycznym; kwalifikacje do jego
udzielaniem swiadczen zdrowotnych; wykonywania, ktora
5) prowadzenie dziatah promujgcych 3) kierowanie pracg skutkuje
zdrowie i zapobiegajgcych chorobom. zawodowg 0sob koniecznoscig
wykonujgcych zawdd pracy pod
medyczny; nadzorem.
Podobne
rozwigzania sg w
innych ustawach
zawodowych.
Art. 15, pkt 1 | tres¢ oryg.: Nie widzimy uzasadnienia dla Proponujemy Uwaga

..."wykonywa¢ czynnosci zawodowe pod
nadzorem innej osoby wykonujgcej ten
sam zawdd medyczny, albo lekarza albo
pielegniarki,...

zapisu albo lekarza, albo
pielegniarki pod nadzorem
ktoérych osoba wykonujgca
zawdd protetyka stuchu miataby
wykonywac zawod protetyka
stuchu, po powrocie z diuzszej
przerwy.

Zaden lekarz, ani pielegniarka
nie ma odpowiednich kwalifikacji
w zawodzie protetyka stuchu,

wykreslenie zapisu
“albo lekarza, albo
pielegniarki” lub
doprecyzowanie, iz
zapis ten nie dotyczy
zawodu protetyka
stuchu (to
doszczegodtowienie
moze znalez¢ sie we
wiasciwym

nieuwzgledniona.

Niezasadny jest
podziat na
mozliwos¢ nadzoru
jednej grupy osob
tylko przez osoby
wykonujgce ten
sam zawod
medyczny w
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zeby ten mogt pracowac pod ich
nadzorem

rozporzadzeniu dot.
zawodu protetyki

kontekscie
zapewniania

stuchu) takiego nadzoru
tylko przez osobe
wykonujacg ten
sam zawdd.
Przepis zostat
uzupetniony o
zawody lekarza
dentysty,
fizjoterapeuty,
farmaceuty.
Pracodawca bedzie
mogt podjgé
decyzje kto bedzie
nadzorowat np.
protetyka stuchu.
Czy bedzie to inny
protetyk stuchu, czy
np. lekarz
specjalista w
dziedzinie audiologii
i foniatrii —w
zaleznosci od
potrzeb lub
mozliwosci.
Art.15, pkt 3 | tresc oryg.: ta sama sytuacja co w pkt. 1 Proponujemy Uwaga
..."wykonywa¢ czynnosci zawodowe pod wykreslenie zapisu nieuwzgledniona.
nadzorem innej osoby wykonujacej ten “albo lekarza, albo
sam zawdd medyczny, albo lekarza albo pielegniarki” jw.
pielegniarki,... lub doprecyzowanie,
iz zapis ten nie
dotyczy zawodu
protetyka stuchu (to
doszczegodtowienie
moze znalez¢ sie we
wiasciwym
rozporzgdzeniu dot.
zawodu protetyki
stuchu)
Art. 19, pkt. tres¢ oryg.: Nie jest jasne co do znaczy propozycja - Uwaga
1 “Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie | “dodatkowej wiedzy i uscislenie tego zapisu | nieuwzgledniona.

przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny

umiejetnosci” w stosunku do
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dodatkowej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych do udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych”

wymagan stawianych przed
osobe wykonujgcg dany zawdd
medyczny

Osoba wykonujaca
zawdd medyczny
wpisana do rejestru
posiada juz
kwalifikacje do
wykonywania
zawodu.
Przedmiotowy zapis
jest odpowiedzig na
starania srodowisk
zawodowych o
mozliwosé
doksztatacania
zawodowego
skierowanewgo do
poszczegolnych
grup zawodowych
objetych projektem
ustawy.

Art. 19, pkt.

2, ust. 5)

tres¢ oryg.:
“standardy dotyczace kadry i bazy
dydaktycznej”

nie sg jasne wymagania dot.
kadry i bazy dydaktycznej

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.

Program kursu
kwalifikacyjnego
opracowuje i
aktualizuje, zgodnie
z postepem wiedzy,
zespot ekspertow
powotany przez
dyrektora CMKP.
Nie jest zasadne
wprowadzanie na
poziomie
ustawowym
szczegotowych
uregulowan w tym
zakresie.

Art. 19, pkt.

3

tres¢ oryg.:

“Program kursu kwalifikacyjnego
opracowuije oraz aktualizuje, zgodnie z
postepem wiedzy, zespot ekspertow
powotany przez dyrektora Centrum

Nie jest jasne “jakim kluczem”
bedzie powotywany zespot
ekspertéw

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie jest zasadne
wprowadzanie na
poziomie
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Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
zwanego dalej ,CMKP”

ustawowym
szczegobtowych
uregulowan w tym
zakresie.

W opinii
projektodawcy
wystarczajacy jest
przepis w art. 22
ust. 6

art. 19 pkt 4 | 4. Dyrektor CMKP powotuje zespdt W jakim terminie mozna Uwzglednienie w Uwaga

ekspertéw sposrod oséb legitymujacych zgtasza¢ kandydatow na rozporzadzeniu nieuwzgledniona.

sie doswiadczeniem zawodowym i ekspertow Kiedy nastgpi wybor | wymagan dla

dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny | ekspertow w danym zawodzie. konsultantéw oraz Nie jest zasadne

wiasciwej dla programu danego kursu Jak réwniez w jakim terminie ekspertow wprowadzanie na

kwalifikacyjnego. mozna zgtasza¢ kandydatow na poziomie
konsultantéw krajowych. Zawod | Proponujemy: ustawowym
protetyka stuchu nie ma doswiadczeniem szczegotowych
konsultanta. zawodowym lub uregulowan w tym

dorobkiem naukowym | zakresie.

w zakresie dziedziny Natomiast kwestie
dot. powotania
konsultanta sg poza
zakresem w/w
regulacji (ustawa o
konsultantach w
ochronie zdrowia).

Art. 19, pkt. tres¢ oryg.: Czy z tego zapisu wynika, ze to | propozycja - Uwaga
5 “Opracowany przez zespot ekspertow tylko zespot ekspertéw opracuje | uscislenie tego zapisu | nieuwzgledniona.
program kursu kwalifikacyjnego, dyrektor program kursu
CMKP redaguje i przedstawia do kwalifikacyjnego? Czy to Opracowanie
zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do réwniez nie powinno naleze¢ do jednego program
spraw zdrowia” osrodka, ktéry zgtosi gotowosé kursu
przeprowadzenia takiego kursu? kwalifikacyjnego
spowoduje, ze
jakosc¢ ksztatcenia
na terenie catego
kraju bedzie
poréwnywalna.
Art. 20, pkt. tres¢ oryg.: watpliwos¢ wzbudza podmiot: propozycja - Uwaga czesciowo
1, ust. 5¢ “nazwe (firme) organizatora ksztatcenia” “firma” jako organizator uscislenie tego zapisu | uwzgledniona.
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szkolenia. Okreslona firma (np.
przedstawiciel handlowy) moze
dazy¢ do promocji swoich
produktow

- by¢ moze jednostkg
organizujgca
szkolenie ustawiczne
powinna by¢
jednostka publiczna?

Zgodnie z
przeredagowanymi
przepisami
dotyczgcymi kurséw
kwalifikacyjnych,
bedg one
prowadzone przez
uczelnie i CMKP,
zgodnie z zasadami
przyjetymi dla
innych zawodow
medycznych.

Natomiast
wprowadzono
zmianeg poprzez
wykreslenie stowa
Lfirme” w
przepisach
odnoszgcych sie do
kursow
doskonalgcych.

Art. 20, pkt.
1, ust. 6

tres¢ oryg.:

“uzyskaty wpis na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego, przed dniem rozpoczecia
tego kursu”

nie sg jasno okreslone kryteria
wpisania na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia
kurséw kwalifikacyjnych

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zgodnie z
przeredagowanymi
przepisami
dotyczacymi kursow
kwalifikacyjnych,
beda one
prowadzone przez
uczelnie i CMKP,
zgodnie z zasadami
przyjetymi dla
innych zawodow
medycznych.

Art. 20, pk. 4

Uwaga ogodlna

Naszym zdaniem nalezy
okresli¢ minimalne
doswiadczenie dot. prowadzenia
szkolen

Nasza propozycja -
min. 5-letnie
doswiadczenie w

Uwaga
nieuwzgledniona
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zakresie prowadzenia
szkolen

Zgodnie przepisami
dotyczgcymi
podmiotéw
prowadzacych
kursy doskonalgce,
do wniosku o wpis
na liste podmiotéw
uprawnionych do
ich prowadzeni
dofacza sie
informacje o
dotychczasowym
przepiegu
prowadzonej przez
podmiot
dziatalnosci, co
pozwoli na ocene
doswiadczenia
posiadanego przez
dany podmiot.

Art. 21, pkt.1

tres¢ oryg.:

“Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji
formalnej wniosku, o ktérym mowa w art.
20 ust. 3, oraz zatgczonych dokumentow, o
ktérych mowa w art. 20 ust. 5.”

Naszym zdaniem nalezy
okresli¢ konkretne wymagania -
np. weryfikacje poprzez wizje
lokalng

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgleniona

Zgodnie z
przepisami
dotyczacymi kursow
doskonalgcych do
wniosku dotgcza sie
oswiadczenie o
zgodnosci danych
zawartych we
wniosku pod
rygorem
odpowiedzialnosci
karnej

Art. 21.
pkt.5 ust.1)

tres¢ oryg.:

“ dokonuje wpisu na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego, na okres 3 lat, ...”

Punkt dotyczy wpisu na liste
podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego. Uwazamy, ze
okres trzech lat jest zbyt krotki.
Samo przygotowanie
dokumentacji, dostosowanie

Proponujemy zapis:
“na okres 5 lat”

Uwaga
uwzgledniona

Wpis na okres 5 lat
dotyczy podmiotéw
prowadzacych

kursy doskonalgce.
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programu, wybor kadry jest
procesem zajmujgcym czas.
Trzy lata mijajg szybko, a jak
podmiot otrzymuje pozytywna
opinie ekspertéw to oznacza,ze
jest odpowiednio przygotowany
do prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego.

Art. 22. pkt.4

tres¢ oryg.:

“ Kazda zmiana programu kursu
kwalifikacyjnego lub opublikowanie
nowego programu kursu...”

Za prowadzenie kursu
odpowiada kierownik kursu,w
zwigzku z tym to na nim
spoczywa obowigzek realizacji
programu. Nie widzimy potrzeby
wysytania informacji o kazdej
Zmianie programu.

Proponujemy zapis:
“Kazda istotna zmiana
programu kursu
kwalifikacyjnego...”

Uwaga
nieuwzgledniona

Analogiczne
przepisy
funkcjonuja juz w
przepisach prawa
dotyczacych
szkolen dla innych
zawodow
medycznych.

Art. 23, pkt.
1, ust 2

tres¢ oryg.:
“nazwe (firme) podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu kwalifikacyjnego”

Watpliwos¢ wzbudza okreslenie
“firma” - by¢ moze lepiej napisac
“jednostka publiczna:

propozycja -
uscislenie tego zapisu

Uwaga
nieuwzgledniona.
w
przeredagowanych
przepisach
wskazano, ze kursy
kwalifikacyjne
prowadzg uczelnie i
CMKP (bez
konicznosci
uzyskania wpisu na
liste — wpis na liste
podmiotéw
uprawnionych do
prowadzenia
kurséw jest
wymagany w
przypadku kurséw
dosknalacych).

Art. 23. pkt.5

tres¢ oryg:

“W przypadku zmiany wykladowcy
wskazanego w szczegotowym
harmonogramie kursu podmiot jest

Za zmiane wyktadowcy kursu
odpowiada kierownik kursu,w
zwigzku z tym to na nim
spoczywa obowigzek realizacji

Proponujemy
wykreslenie tego
punktu

Uwaga
nieuzwgledniona.
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obowigzany zgtosi¢ ten fakt do Dyrektora
CMKP oraz dotgczy¢ informacje, o ktérych
mowa w art. 19 ust.2 pkt.2.”

programu. Nie widzimy potrzeby
wysytania informacji o kazdej
zmianie. W przypadkach
losowych kierownik nie mégtby
wytypowaé zastepstwa
wyktadowcy i realizowac kursu.

Whniosek zawiera
liczbe i kwalifikacje
kadry dydaktycznej
prowadzacej
zajecia teoretyczne
i praktyczne w
ramach kursu (art.
20 ust. 4 pkt. 3), w
zwigzku z tym
informacja o

zmianie tych
danych jest istotna.
Art. 46.3. tresc oryg.: Nie widzimy uzasadnienia, zeby | Proponujemy Uwaga
“ Ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego | w ustawie podawac dokfadng okreslenie procentowe | nieuwzgledniona.
podlega optacie w wysokosci 200 z” kwote optaty. np. 1% $redniej W ocenie
Kwoty te mogg sie zmienia¢ w krajowej netto. projektodawcy nie
zwigzku z np. rosngcg inflacjg i ma koniecznosci
wowczas nalezatoby okreslania
kazdorazowo zmieni¢ w ustawie procentowego
ten zapis. kosztu za ztozenie
wniosku.

45, Polskie Uwaga Polskie Towarzystwo Technikéw Uwaga
Towarzystwo ogolna Dentystycznych z jednej strony jest bardzo nieuwzgledniona.
Technikéw zadowolone z faktu inicjatywy
Dentystycznych uregulowania zawodu technika Nie planuje sie

dentystycznego, natomiast z obawg odnosi
sie do uregulowania tego zawodu z
pozostatymi zawodami medycznymi w
projekcie ustawy. Technicy dentystyczni
powinni mie¢ swojg ustawe zawodowg -
ustawe o zawodzie technika
dentystycznego. Odrebna ustawa
zawodowa pozwoli technikom
dentystycznym (udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych bez kontaktu z pacjentem) na
dostosowanie zawartych w niej przepisow
do charakterystyki ich pracy, dodatkowo na
stworzenie wlasnego samorzadu
zawodowego oraz indywidualnych zasad
etyki zawodowej i deontologii medycznej

odrebnej regulacji
dla zaowdu
technika
dentystycznego oni
samorzadow
zawodowych dla
zawodow objetych
przedmiotwg
regulacjg
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dla oséb wykonujgcych zawéd technika
dentystycznego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze do projektu
ustawy nie zostaty przedtozone projekty
rozporzadzen (zgodnie z Regulaminem
Sejmu przedtozenie rzadowe powinno
zawierac projekty aktow wykonawczych),
dlatego trudno zaopiniowa¢ catoksztatt
proponowanych rozwigzan na tym etapie.

Art. 4.2.
Rejestr jest
jawny w
zakresie
danych i
informacji
dotyczacych
osoby
wykonujgcej
zawod
medyczny, o
ktorych
mowa w art.
4 ust. 1 pkt
1-3, pkt 8—
11, pkt 6 lit
a-b.

Zmieni¢ w art. 4 ust. 2 regulacje odnosnie
zakresu jawno$ci danych i informaciji
dotyczacych osoby wykonujacej zawod
medyczny (technika dentystycznego)
dostepnych dla wszystkich w rejestrze.

Ustawy regulujgce rejestr
zawodow medycznych (np.: o
izbach lekarskich, o zawodzie
fizjoterapeuty) stanowia, ze
dane i informacje osoby
wykonujgcej zawdd medyczny
prowadzone sg przez ich
samorzady zawodowe (np.:
Okregowg Rade Lekarska,
Naczelng Rade Lekarska,

Krajowg Rade Fizjoterapeutow).

Podstawowe informacje
dotyczace lekarzy mozna
pozyska¢ w formie
elektronicznej z Centralnego

Rejestru Lekarzy w zakresie np.:

tytutu zawodowego, imienia i
nazwiska, numeru prawa do
wykonywania zawodu, numeru
rejestracyjnego w rejestrze,
rodzaju i stopnia specjalizaciji,
stopnia naukowego, skreslenia
Z rejestru.

Natomiast Krajowy Rejestr
Fizjoterapeutow jest jawny tylko
w zakresie danych i informacji
dotyczacych fizjoterapeuty
odnos$nie imienia i nazwiska,
stopnia naukowego i tytutu
naukowego oraz nazwy
pracodawcy.

Pozostate dane z rejestru
lekarzy oraz fizjoterapeutow sg
udostepnianie na wniosek

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.




wiasciwym organom na
podstawie odrebnych przepiséw
oraz osobie wpisanej.
Dodatkowo, nalezy wskazac¢, ze
dane i informacje odnosnie
przedsiebiorcy w rejestrze KRS
oraz CEIDG sg udostepniane
dla wszystkich w ograniczonym
zakresie.

Majac na uwadze powyzsze, w
rejestrze jawnym dostepnym dla
wszystkich powinny by¢
udostepnione tylko podstawowe
dane i informacje osoby
wykonujgcej

zawod medyczny (technika
dentystycznego) w zakresie:

1) numeru wpisu;

2) daty wpisu;

3) wykonywanego zawodu
medycznego;

4) imienia (imion) i nazwiska;

5) wykreslenia z rejestru.
Pozostate dane i informacje
odnosnie osoby wykonujgcej
zawdd medyczny powinny by¢
udostepnione osobie wpisanej
do rejestru, upowaznionym
organom, odpowiednim
wiadzom lub organom

na ich wniosek na podstawie
odrebnych przepisow.

Art. 13. 1.
Osoba
wykonujgca
zawdd
medyczny
jest

obowigzana:

1)
informowaé
pacjenta o

Zmieni¢ w art. 13 ust.1 regulacje dotyczace
obowigzkow osoby wykonujgcej zawdd
medyczny poprzez wytgczenie technika
dentystycznego w zakresie obowigzkow
uregulowanych w pkt 1,2 i 4.

Artykut 11ust. 1 Ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta stanowi, ze
pacjent ma prawo do uzyskania
informacji o przystugujgcych mu
prawach. Podmiotem
zobowigzanym do
udostepniania tych informagiji
jest podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych (lekarz,

Art. 13. 1.

Osoba wykonujgca
zawdd medyczny (z
wylgczeniem technika
dentystycznego
odnosnie ust. 1 pkt 1,
2i4) jest
obowigzana:

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
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jego
prawach,

2) udziela¢
informacji
pacjentowi
lub osobie
przez niego
upowaznion
€j, lub jego
przedstawici
elowi
ustawowemu
albo osobie
bliskiej lub
opiekunowi
faktycznemu
3) zachowac
w tajemnicy
informacje
zwigzane z
pacjentem,
uzyskane w
zwigzku z
wykonywani
em zawodu,
4)
prowadzic,
przechowyw
aci
udostepniac
dokumentacj
e medyczng
— zgodnie z
ustawg z
dnia 6
listopada
2008r.0
prawach
pacjenta i
Rzeczniku
Praw
Pacjenta
(Dz. U. z

pielegniarka czy potozna
wykonujgcy zawod w ramach
praktyki zawodowej oraz kazdy
podmiot leczniczy) poprzez
umieszczenie jej w swoim
lokalu, w miejscu
ogodlnodostepnym.

Obowigzku wywieszania w
lokalu informacji o prawach
pacjenta nie majg jedynie
lekarze, pielegniarki i potozne
prowadzgcy praktyke w miejscu
wezwania (art. 11 ust. 2 u.p.p.).
Natomiast prawo pacjenta do
informaciji, uregulowane w art. 9
u.p.p. jest obowigzkiem
spoczywajgcym na lekarzu,
pielegniarce, potoznej,
fizjoterapeucie ratowniku
medycznym czy farmaceucie w
odniesieniu do swiadczen
zdrowotnych wykonywanych
przez osobe wykonujacg dany
zawdd medyczny.

Majgc na uwadze powyzsze,
nalezy podkresli¢, ze osoba
wykonujgca zawod medyczny
(technik dentystyczny) nie ma
bezposredniego kontaktu z
pacjentem, w zwigzku z tym nie
ma obowigzku:

- udziela¢ informacji pacjentowi
0 jego prawach,

- udziela¢ informacji pacjentowi
lub osobie przez niego
upowaznionej, lub jego
przedstawicielowi ustawowemu
albo osobie bliskiej lub
opiekunowi faktycznemu.
Powyzsze informacje
przekazywane sg przez lekarza
prowadzgcego pacjenta, ktory
zleca technikowi

1) informowac
pacjenta o jego
prawach,

2) udziela¢ informacji
pacjentowi lub osobie
przez niego
upowaznionej, lub
jego przedstawicielowi
ustawowemu albo
osobie bliskiej lub
opiekunowi
faktycznemu,

3) zachowa¢ w
tajemnicy informacje
zwigzane z
pacjentem, uzyskane
w zwigzku z
wykonywaniem
zawodu,

4) prowadzic,
przechowywac i
udostepniaé
dokumentacje
medyczng

— zgodnie z ustawg z
dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw
Pacjenta

(Dz. U. 22020 r. poz.
849).
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2020 r. poz.
849).

dentystycznemu wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego
(wyrobu medycznego na
zamowienie, ustugi w zakresie
protetyki stomatologicznej).

Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, choé
postuguje sie pojeciem
dokumentacji medycznej
wielokrotnie, nie definiuje go.
Artykut 1 pkt 2 u.p.p. stanowi, ze
ustawa okresla zasady
udostepniania dokumentaciji
medycznej.

W art. 23 u.p.p. pojawia sie
zapis, mocg ktérego pacjent ma
prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej
dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych.

Zakres ten doprecyzowuje art.
25 u.p.p., ktory wskazuje, jakie
dane i informacje powinny
znalez¢ sie w prawidtowo
prowadzonej dokumentacji
medycznej.

Natomiast szczegotowy zakres
oraz rodzaje dokumentaciji
medycznej okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 roku w
sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Zgodnie z art.
25 u.p.p. dokumentacja
medyczna zawiera co najmniej:
- dane, ktore majag na celu
prawidtowg weryfikacje danej
osoby [oznaczenie pacjenta,
pozwalajgce na ustalenie jego
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tozsamosci, a zatem
zawierajgce jego dane
osobowe: nazwisko i imie
(imiona), date urodzenia,
oznaczenie ptci, adres miejsca
zamieszkania, numer PESEL];
- 0znaczenie podmiotu
udzielajgcego $wiadczeh
zdrowotnych ze wskazaniem
komdérki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen
zdrowotnych;

- opis stanu zdrowia pacjenta
lub udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych;

- date sporzgdzenia;

- informacje o wydaniu opinii
albo orzeczenia, jezeli pacjent
wniost sprzeciw wobec takiej
opinii.

Brak ktoregokolwiek z powyzej
wskazanych elementow
dokumentacji medycznej
oznacza, ze dany dokument nie
jest dokumentem medycznym.
Informacje przekazywane przez
lekarza prowadzgcego pacjenta,
ktory zleca technikowi
dentystycznemu wykonanie
Swiadczenia zdrowotnego
dotyczg po pierwsze wyrobu
medycznego na zamodwienie, po
drugie ustugi w zakresie
protetyki stomatologicznej.
Zgodnie z definicjg
zamieszczong w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107,
poz. 679 ze zm.) wyrobem
wykonanym na zamowienie jest
m.in. wyrdb medyczny
wykonany zgodnie z pisemnym
przepisem lekarza lub innej
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osoby na podstawie
posiadanych przez nig
kwalifikacji zawodowych, w
ktorym podano na
odpowiedzialnosc¢ lekarza lub tej
osoby wiasciwosci projektu,
przeznaczony do wytgcznego
stosowania u okreslonego
pacjenta i niebedacy wyrobem
produkowanym seryjnie,
wymagajgcym dostosowania do
szczegolnych wymagan lekarza
lub innego profesjonalnego
uzytkownika.

Natomiast zgodnie z definicjg
zawartg w art. 2 pkt.3
Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 05.04. 2017
roku "wyréb wykonany na
zamowienie" oznacza wyrob
wykonany specjalnie zgodnie ze
zleceniem medycznym,
wystawionym przez osobe
upowazniong na podstawie
prawa krajowego ze wzgledu na
jej kwalifikacje zawodowe, ktore
okresla - na odpowiedzialnos¢
tej osoby - szczegodlne
wiasciwosci konstrukcyjne, oraz
przeznaczony do wylgcznego
stosowania przez konkretnego
pacjenta wytgcznie w celu
leczenia jego schorzen lub
zaspokojenia jego
indywidualnych potrzeb.
Zlecenie wykonania wyrobu
medycznego zawiera: nazwe i
adres wytworcy, dane
umozliwiajgce identyfikacje
wyrobu medycznego (nazwy
handlowe wyrobow
wykonywanych na zamdwienie
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zgtaszanych przez wytwérce),
nazwisko lekarza (lub innej
uprawnionej osoby, ktéra
sporzadzita opis zlecenia
wykonania wyrobu medycznego
na zamowienie), nazwe
podmiotu leczniczego, dane
pacjenta (imig i nazwisko,
akronim lub kod liczbowy), date
sporzadzenia oraz projekt pracy.
Majgc na uwadze powyzsze
zgodnie z ustawg o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta technik dentystyczny
nie prowadzi dokumentacji
medycznej.

Brak
regulacji
odnosnie
obowigzkow
€j polisy
ubezpieczeni
a
odpowiedzial
Nosci
cywilnej dla
osoby
wykonujacej
zawdd
medyczny
(technika
dentystyczne

go).

Dodac¢ do projektu ustawy art. 15 ust.1,
regulacje dotyczgcag obowigzkowej polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
dla osoby wykonujgcej zawdd medyczny
(technika dentystycznego).

Zakres obowigzkowych
ubezpieczen OC dla lekarzy,
pielegniarek i oraz
fizjoterapeutow okresla
Rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg oraz
Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach
obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Osoba wykonujgca zawod
medyczny (technik
dentystyczny) powinna
posiadac obowigzkowe OC.
Obecnie wiekszos¢ oddziatow
NFZ wymaga od podwykonawcy
- technika dentystycznego
ubezpieczenia OC. Dodatkowo
nalezy zwrdci¢ uwage, ze koszt

Art.15'.1. Umowa
ubezpieczenia
technika
dentystycznego:
odpowiedzialnosci
cywilnej obejmuje
szkody bedace
nastepstwem
udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo
niezgodnego z
prawem zaniechania
udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Obowigzek
ubezpieczenia
powstaje najpdzniej w
dniu poprzedzajgcym
dzien rozpoczecia
wykonywania zawodu
medycznego.
3.Minister wiasciwy do
spraw instytucji
finansowych w
porozumieniu z
ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia, po

Uwaga
nieuwzgledniona

Zgodnie z
przepisami ustawy
o dziatalno$ci
leczniczej
obowigzek dotyczy
podmiotéw
wpisanych do
rejestru podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢
lecznicza.

W obecnym
ksztatcenie projekt
ustawy nie
przewiduje
mozliwosci
wykonywania
zawodu w formie
np. indywidualnej
praktyki, natomiast
osoba wykonujgca
zawdd medyczny,
zgodnie z
przeredagowanymi




wykonania niektérych
uzupetnieh protetycznych jest
bardzo wysoki ze wzgledu na:
uzyte materiaty (np. ztoto,
cyrkon) oraz specjalistyczne
urzadzenia potrzebne do
wykonania uzupetnienia
protetycznego.

zasiegnieciu opinii
Polskiej I1zby
Ubezpieczen, okresli,
w drodze
rozporzadzenia,
szczegotowy zakres
ubezpieczenia
obowigzkowego, o
ktérym mowa w ust. 1
pkt 1, oraz minimalng
sume gwarancyjng,
biorgc pod uwage
zawdd technika
dentystycznego.

przepisami, moze
wykonywac prace
jako podmiot
leczniczy — w takim
przypadku
zobowigzana jest
spetni¢ warunek
okreslony w ustawie
o dziatalnosci
leczniczej w
zakresie zawarcia

umowy
ubezpieczenia OC.

Art. 58.1.
Komisja
sktada sie z
38 czionkow,
powotywany
ch przez
ministra
wiasciwego
do spraw
zdrowia na 4
letnig
kadencje, po
2

przedstawici
eli kazdego
zawodu
medycznego
oraz

4
przedstawici
eli ministra
wiasciwego
do spraw
zdrowia.

Zmieni¢ w art. 58 ust. 1 regulacje odnosnie
sktadu Komisji z [... z 38 cztonkéw...] na
[...272 cztonkdw...] oraz z[... po 2
przedstawicieli kazdego zawodu
medycznego...] na [... po 4 przedstawicieli
kazdego zawodu medycznego...].

Zgodnie z art. 58 ust. 1 projektu
ustawy o niektérych zawodach
medycznych Komisja sktada sie
z 38 cztonkow po 2
przedstawicieli kazdego zawodu
medycznego oraz

4 przedstawicieli ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.
Natomiast art. 62 ust.1 projektu
ustawy stanowi, ze Komisja
orzeka w sktadzie wyznaczonym
przez Przewodniczgcego
Komisiji:

1) przewodniczgcego sktadu
orzekajgcego;

2) dwoch cztonkéw -
przedstawicieli danego zawodu
medycznego;

3) dwdch cztonkéw -
przedstawicieli ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.
Dodatkowo zgodnie z art. 72
ust.2 projektu ustawy w
sktadzie orzekajgcym Komisji
rozpatrujgcej ponownie sprawe
nie mogg uczestniczy¢

osoby uczestniczgce w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia.

Art. 58 .1. Komisja
sktada sie z 72
czionkow,
powotywanych przez
ministra wtasciwego
do spraw zdrowia na 4
letnig kadencje, po 4
przedstawicieli
kazdego zawodu
medycznego oraz

4 przedstawicieli
ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

Uwaga
uwzgledniona
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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Majgc na uwadze powyzsze
nalezy wskazac, iz w przypadku
ztozenia od orzeczenia przez
osobe obwiniona wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy,
w obecnym zapisie projektu
ustawy Przewodniczacy Komisiji,
ktéry wyznacza sktad komisiji
orzekajgcej nie bedzie miat
mozliwosci wyznaczenia sktadu
orzekajgcego, ktory nie
uczestniczyt wczesniej w
wydaniu zaskarzonego
orzeczenia.

Brak
regulacji
odnosnie
odszkodowa
nia w razie
uniewinnieni
a osohy
wykonujacej
zawod
medyczny.

Dodac do projektu ustawy art. 79 7,
regulacje dotyczaca

odszkodowania w razie uniewinnienia
osoby wykonujgcej zawdd medyczny
(technika dentystycznego) w wyniku

wznowienia postepowania lub apelacji.

Zgodnie z zasadami prawa
cywilnego (art. 415 k.p.c.)
odszkodowanie za poniesiong
szkode zawiera dwa elementy:
wyréwnanie strat (damnum
emergens) oraz utraconych
korzysci (lucrum cessans).

W przypadku, gdy osoba
obwiniona na skutek
wznowienia postepowania lub
apelacji w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej
zostata uniewinniona, to takiej
osobie przystugiwa¢ powinno
zadoscuczynienie pieniezne,
ktére ma kompensowaé
poniesiony przez tg osobe
(pokrzywdzonego — technika
dentystycznego) uszczerbek.
Natomiast ustalajgc zakres
doznanego uszczerbku i
zwigzane z tym odczucie
krzywdy po stronie osoby
wykonujgcej zawdd medyczny
(pokrzywdzonego —technika
dentystycznego), nalezy
kierowac sie przede wszystkim
kryteriami obiektywnymi, z

Art.79 "

1.

Osoba wykonujgca
zawod medyczny,
ktéra w wyniku
wznowienia
postepowania w
przedmiocie
odpowiedzialnosci
zawodowej lub
apelacji zostata
uniewinniona,
przystuguje
odszkodowanie za
poniesiong szkode
oraz
zadoscuczynienie za
doznang krzywde, na
skutek wykonania
wzgledem niej w
catosci lub w czesci
kary, ktora zostata
zmieniona albo
uchylona w wyniku
wznowienia
postepowania lub
apelaciji.

2.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza
lezy w tej czesci w
gestii sgdownictwa
powszechnego.
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uwzglednieniem elementow
subiektywnych zwigzanych z
cechami osobistymi
pokrzywdzonego, ktére moga
mie¢ wplyw na sposéb i stopien
odczuwania doznanej krzywdy
(wiek, pte¢, dotychczasowy
sposoéb zycia i dalsze
perspektywy zyciowe, formy
prowadzonej dotychczas
aktywnos$ci zawodowej i
zyciowej).

Majgc na uwadze powyzsze w
projekcie ustawy powinna
znalez¢ sie instytucja
odszkodowania dla osoby
wykonujgcej zawdd medyczny
(technika dentystycznego).

Roszczenia
przystugujg w
stosunku do ministra
wiasciwego do spraw
zdrowia (w przypadku
utworzenia
samorzadu
zawodowego
roszczenia
przystugujg w
stosunku do
wiasciwego organu
samorzadu
zawodowego).

3.

W sprawach roszczen
orzeka sad
powszechny.

4.

Roszczenia ulegajg
przedawnieniu z
uptywem roku od dnia
uprawomocnienia sie
orzeczenia wydanego
w wyniku wznowienia
postepowania lub
apelaciji.

Art. 39.2. Zmieni¢ w art. 39 ust. 2 regulacje odnosnie | Zgodnie z art.57 ust. 2 ustawy o | Atr.39.2. Uwaga
Pokrzywdzo | mozliwosci ustanowienia petnomocnika izbach lekarskich oraz art. 89 Pokrzywdzony moze nieuwzgledniona.
ny moze przez pokrzywdzonego: z[...nie wiecej niz | ust. 2 ustawy o zawodzie ustanowi¢ nie wiecej W opinii
ustanowi¢ jednego petnomocnika...] na[...nie wiecej | fizjoterapeuty pokrzywdzony niz dwoch projektodawcy nie
nie wiecej niz dwoch petnomocnikow...]. moze ustanowi¢ nie wiecej niz petnomocnikéw ma koniecznosci
niz jednego dwach petnomocnikow. sposrod oséb Zmiany przepisu w
petnomocnik Natomiast art. 39 ust. 2 projektu | wykonujgcych zawod tym zakresie.

a sposrod ustawy stanowi, ze medyczny,

0s6b pokrzywdzony moze ustanowi¢ | adwokatéw lub

wykonujgcyc tylko jednego petnomocnika. radcow prawnych.

h zawdd Majac na uwadze powyzsze

medyczny, pokrzywdzony powinien mie¢

adwokatow prawo ustanowienia wiecej niz

lub radcéw jednego petnomocnika.

prawnych.

191




Art 40. 2. Zmieni¢ w art. 40 ust. 2 regulacje odnosnie | Osoba obwiniona (np. lekarz, Art 40. 2. Osoba Uwaga
Osoba mozliwo$ci ustanowienia obrornicy przez fizjoterapeuta) nie tylko ma obwiniona moze nieuwzgledniona.
obwiniona osobe obwiniong: z [...nie wiecej niz prawo do korzystania z pomocy | ustanowié¢ nie wiecej

moze jednego obronice...] na[...nie wiecej niz jednego obroncy, ale moze niz dwoch obroncow j-w.
ustanowié dwdch obrohAcéw...]. ustanowi¢ ich nawet dwdch, sposrod oséb

nie wiecej natomiast zgodnie z art. 40 ust. | wykonujgcych zawéd

niz jednego 2 projektu ustawy osoba medyczny,

obronce obwiniona moze miec¢ tylko adwokatow lub

sposrod jednego obrohce. radcéw prawnych.

0sob Majgc na uwadze powyzsze

wykonujgcyc osoba obwiniona wykonujgca

h zawdd zawdd medyczny (technik

medyczny, dentystyczny) powinna mie¢

adwokatéw prawo do ustanowienia wiecej

lub radcéw niz jednego obroncy.

prawnych.

Brak Dodac do art. 40 projektu ustawy ust. 3,41 | Prawo do obrony jest uznawane | Art. 40.3. Uwaga
regulacji 5, regulacje dotyczgca ustanowienia za jedno z fundamentalnych W czasie nieuwzgledniona.
dotyczacej obroncy z urzedu dla osoby obwinione;. praw cztowieka. Artykut 42 ust. postepowania w

ustanowienia 2 Konstytucji mowi: ,Kazdy, przedmiocie jow.
obroncy z przeciw komu prowadzone jest odpowiedzialnosci

urzedu dla postepowanie karne, ma prawo | zawodowej, ha

osoby do obrony we wszystkich uzasadniony wniosek
obwinionej stadiach postepowania. Moze osoby obwinionej,

wykonujacej on w szczegolnosci wybrac Komisja ustanawia jej

zawdd obronce lub na zasadach obronce z urzedu

medyczny. okreslonych w ustawie sposrod oséb

korzystac z obroncy z urzedu”.
Co prawda uregulowane w art.
42 ust. 2 Konstytucji RP prawo
do obrony odnosi sie do procesu
karnego, ale nie mozna mie¢
watpliwosci, ze art. 40 ust. 2
projektu ustawy o niektorych
zawodach medycznych
nawigzuje do konstytucyjnych
unormowan prawa do obrony,
ktére obowigzujg w procesie
karnym i innych
postepowaniach.

wykonujgcych zawdd
medyczny,
adwokatow lub
radcow prawnych.

4. W przypadku gdy
zachodzi uzasadniona
watpliwos¢ co do
poczytalnosci osoby
obwinionej i nie ma
ona obroncy z
wyboru, Komisja
ustanawia jej obronce
z urzedu sposrod
0s6b wykonujgcych




Przepisy Kodeksu postepowania
karnego dotyczgce obroncy
majg byc¢ stosowane w
postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej
zawodow medycznych zgodnie
z art. 61 projektu ustawy o
niektorych zawodach
medycznych. Ustanowienie
obroncy lub wyznaczenie
obroncy z urzedu, zgodnie z art.
84 § 1 k.p.k., uprawnia go do
dziatania w catym
postepowaniu, nie wytgczajgc
Czynnosci po uprawomocnieniu
sie orzeczenia. Jednoczesnie
zgodnie z art. 84 § 2 k.p.k.
obronca zobowigzany jest do
podejmowania czynnosci
procesowych do prawomocnego
zakonczenia postepowania.
Ponadto art. 85§ 1 k.p.k.
stanowi, ze obronca moze
broni¢ kilku oskarzonych, jezeli
ich interesy nie pozostajg w
sprzecznosci, natomiast zgodnie
z art. 86 § 1 k.p.k. obronca
moze przedsiebra¢ czynnosci
procesowe jedynie na korzys¢
oskarzonego, Dodatkowo art.
86 § 2 k.p.k. mdéwi o tym, ze
udziat obroncy w postepowaniu
nie wytgcza osobistego
dziatania w nim oskarzonego.
Majgc na uwadze powyzsze, w
projekcie ustawy powinny
znalez¢ sie unormowania
dotyczace ustanowienia obroncy
z urzedu dla osoby obwinionej.

zawod medyczny,
adwokatdéw lub
radcow prawnych. W
postepowaniu
wyjasniajgcym
Komisja ustanawia
obroAce na wniosek
Przewodniczacego
Komisiji.

5. Jezeli organ
prowadzgcy
postepowanie uzna za
niezbedne
ustanowienie obroncy
ze wzgledu na
okolicznosci
utrudniajgce obrone,
Komisja ustanawia dla
osoby obwinionej
obronice z urzedu
sposrod oséb
wykonujgcych zawdd
medyczny,
adwokatow lub
radcow prawnych.

Art. 54. 1.
w
przypadku,

Zmieni¢ w art.54 ust. 1 regulacje:

Artykut 68 projektu ustawy o
niektorych zawodach

Art. 54. 1.
W przypadku, gdy
zebrane w

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
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gdy zebrane
w
postepowani
u
wyjasniajgcy
m lub
przeprowadz
one przed
Komisjg
dowody
wskazuja, ze
osoba
obwiniona
popetnita
ciezkie
przewinienie
zawodowe, a
rodzaj tego
przewinienia
wskazuje, ze
wykonywani
e przez
osobe
obwiniong
zawodu
zagraza
bezpieczenst
wu
pacjentow
lub grozi
popetienie
m kolejnego
przewinienia
zawodowego
, Komisja
wydaje
postanowieni
eo
tymczasowy
m
zawieszeniu
prawa do

wykonywani

- poprzez wykreslenie zapisu [... albo o
ograniczeniu zakresu czynnosci w
wykonywaniu zawodu ...],

- dotyczgca okresu tymczasowego
zawieszenia prawa do wykonywania
zawodu: z [...na okres nie przekraczajgcy
roku...] na [...okres nie przekraczajgcy 6
miesiecy...].

medycznych stanowi, ze karami
za przewinienie zawodowe s3:
1) upomnienie;

2) nagana;

3) kara pieniezna;

4) wykreslenie z rejestru na
okres od roku do 5 lat;

5) zawieszenie prawa do
wykonywania zawodu
medycznego na okres od 3
miesiecy do roku;

6) pozbawienie prawa do
wykonywania zawodu
medycznego.

Przytoczony powyzej przepis nie
reguluje kary ograniczenia
czynnosci w wykonywaniu
zawodu, dlatego zapis ten
nalezy wykreslic z art. 54 ust. 1
projektu ustawy.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze
postanowienie o zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu
musi okresla¢ okres na jaki
obowigzuje, ktory nie moze
przekroczy¢ okresu okreslonego
w projekcie ustawy, tzn. 6
miesiecy, czyli czasu
prowadzenia postepowania
wyjasniajgcego (art. 53 projektu
ustawy — okres ten wynosi 3
miesigce) i postepowania przed
Komisja (art. 64 projektu ustawy
— okres ten wynosi 3 miesigce).
Majgc na uwadze powyzsze
okres zawieszenia prawa do
wykonywania zawodu
medycznego powinien zostac
skrocony z jednego roku na 6
miesiecy.

postepowaniu
wyjasniajgcym lub
przeprowadzone
przed Komisjg
dowody wskazuja, ze
osoba obwiniona
popetnita ciezkie
przewinienie
zawodowe, a rodzaj
tego przewinienia
wskazuje, ze
wykonywanie przez
osobe obwiniong
zawodu zagraza
bezpieczenstwu
pacjentow lub grozi
popetnieniem
kolejnego
przewinienia
zawodowego, Komisja
wydaje postanowienie
0 tymczasowym
zawieszeniu prawa do
wykonywania zawodu
przez osobe
obwiniong na okres
nieprzekraczajacy 6
miesiecy.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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a zawodu

alboo
ograniczeniu
zakresu
czynnosci w
wykonywani
u zawodu
przez osobe
obwiniong
na okres
nieprzekracz
ajacy roku.
Brak Dodac do art. 54 projektu ustawy ust. 4°, Postanowienie o zawieszeniu Art. 54 Uwaga
regulacji regulacje odnosnie uptywu okresu prawa wykonywania zawodu 4 nieuwzgledniona.
odnosnie tymczasowego zawieszenia prawa musi okresla¢ okres, na jaki Jezeli do dnia uptywu | Przepisy w tym
uptywu wykonywania zawodu w sprawie obowigzuje, ktéry nie moze okresu tymczasowego | zakresie zostaty
okresu zawieszonej osoby wykonujgcej zawod przekroczy¢ okresu okreslonego | zawieszenia prawa przeredagowane w
tymczasowe | medyczny. w projekcie ustawy, tzn. 6 wykonywania zawodu | zwigzku ze zmiang
go miesiecy, czyli czasu w sprawie formuty
zawieszenia prowadzenia postepowania zawieszonej osoby odpowiedzialnosci
prawa wyjasniajgcego (art. 53 projektu | wykonujgcej zawdd zawodowej,
wykonywani ustawy — okres ten wynosi 3 medyczny nie natomiast w ocenie
a zawodu w miesigce) i postepowania przed | zapadnie projektodawcyn nie
sprawie Komisja (art. 64 projektu ustawy | prawomocne ma konieczosci
zawieszonej — okres ten wynosi 3 miesigce). | orzeczenie Komisji, uzupetniania
osoby W sytuacji gdy postanowienie ze | Komisja ta z urzedu przepiséw w tym
wykonujacej wzgledu na czas jego bada zasadnos¢ zakresie, w
zawdd obowigzywania straci moc, a dalszego kontekscie
medyczny. wydane zostato na okres 6 tymczasowego odwotfania sie do
miesiecy i nie skonczyto sie zawieszenia prawa przepisow KK..
postepowanie wyjasniajgce oraz | wykonywania zawodu.
nie zapadto prawomocne
orzeczenie Komisji, Komisja z
urzedu powinna zbadac¢
zasadnos¢ dalszego
tymczasowego zawieszenia
prawa wykonywania zawodu.
Brak Doda¢ art. 67" do projektu ustawy, Wystgpienie przestanek Art. 67'1. Uwaga
regulacji regulacje dotyczacy instytucji umorzenia okreslonych w art. 41 ust. 1 pkt Komisja umarza nieuwzgledniona.
odnosnie postepowania przez Komisje 3-6 projektu ustawy jest postepowanie w Przepisy w tym
regulacji Odpowiedzialnosci Zawodowej. bezwzgledna przeszkodg przypadku: zakresie zostaly
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instytucji dotyczacag wszczecia 1) stwierdzenia po przeredagowane w
umorzenia postepowania. W sytuacji gdy rozpoczeciu przewodu | zwigzku ze zmiang
postepowani Komisja Odpowiedzialnosci sgdowego formuty
a przed Zawodowej stwierdzi okolicznosci odpowiedzialnosci
Komisja. wystgpienie tych przestanek w wymienionych w art. zawodowej,
trakcie postepowania, jest 41 ust. 1 pkt 3-6; natomiast w ocenie
bezwzglednie zobowigzana do 2) gdy osoba projektodawcyn nie
umorzenia postepowania. obwiniona w chwili ma konieczosci
Natomiast jezeli Komisja popetnienia czynu uzupetniania
stwierdzi, ze w przedmiotowe;j byfa niepoczytalna. przepiséw w tym
sprawie czynu nie popetniono 2. W przypadku zakresie, w
lub czynu nie popetnit ujawnienia kontekscie
obwiniony, albo brak jest danych | okolicznosci odwotfania sie do
dostatecznie uzasadniajgcych wymienionych w art. przepisow KK.
podejrzenie jego popetnienia, 41 ust. 1 pkt1i2
zobowigzana jest orzec o Komisja wydaje
uniewinnieniu obwinionego. orzeczenie
Ponadto o uniewinnieniu uniewinniajgce osobe
obwinionego Komisja obwiniona.
zobowigzana jest orzec, jezeli
jego dziatanie bedgce
przedmiotem postepowania o
odpowiedzialno$ci zawodowej
nie jest przewinieniem
zawodowym, czyli nie byto
zwigzane z wykonywaniem
zawodu medycznego.
Majgc na uwadze powyzsze
nalezy uregulowac instytucje
umorzenia postepowania przed
Komisja.
Brak Dodac¢ do art. 71 projektu ustawy ust. 3, Na poczet orzeczonej kary Art. 71.3 Uwaga
regulacji regulacje dotyczaca zaliczenia na poczet ograniczenia wykonywania Na poczet kary nieuwzgledniona.
odnosnie kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu medycznego powinno zawieszenia prawa W ocenie

zaliczenia na
poczet kary
zawieszenia
prawa
wykonywani
a zawodu
medycznego

zawodu medycznego.

zaliczy¢ sie okres
tymczasowego zawieszenia
prawa wykonywania zawodu
medycznego. Takie rozwigzanie
bedzie celowe, mimo ze
ustawodawca w projekcie
ustawy nie wzigt go pod uwage.

wykonywania zawodu
medycznego zalicza
sie okres
tymczasowego
zawieszenia prawa
wykonywania zawodu
medycznego.

projektodawcyn nie
ma konieczosci
uzupetniania
przepiséw w tym
zakresie, majac na
wzgledzie przepis
art. 71, zgodnie z
ktérym orzeczenie
Komisji zawiera
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m.in.
rozstrzygniecie
dotyczace kary, a w
razie potrzeby co
do zaliczenia na jej
poczet
tymczasowego
zawieszenia
uprawnienia do
wykonywania
zawodu
medycznego.

Brak
regulacji
odnos$nie
organu za
posrednictw
em

Dodac do art. 72 projektu ustawy ust. 3,
regulacje dotyczaca organu za
posrednictwem ktorego bedzie mozna
wnies¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy przez Komisje.

Zasada dwuinstancyjnosci w
postepowaniu sgdowym
zapewnia stronie wniesienie
srodka odwotawczego do
drugiej instancji, jesli orzeczenie
sgdu pierwszej instancji nie jest

Art. 72.3.

Odwotanie, o ktérym
mowa w ust. 1, wnosi
sie za posrednictwem
Komisji, ktora wydata
orzeczenie.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty

ktérego wedtug niej satysfakcjonujgce. przeredagowane w
osoba Zasada dwuinstancyjnosci zwigzku ze zmiang
obwiniona postepowania to jedna z formuty
moze wnies¢ podstawowych zasad odpowiedzialnosci
wniosek o rzgdzacych w polskim zawodowej,
ponowne postepowaniu sgdowym. natomiast w ocenie
rozpatrzenie Brak regulacji odnosnie organu projektodawcyn nie
sprawy. za posrednictwem ktorego ma konieczosci

wnosi sie odwotanie spowoduje, uzupetniania

ze osoba, ktora nie jest przepiséw w tym
zadowolona z rozstrzygniecia jej zakresie, w
sprawy przez Komisje, nie kontekscie
bedzie mogta odwotac sie od odwotfania sie do
tego orzeczenia. przepisow KPC.

Instytucja Doda¢ do projektu ustawy regulacje Wznowienie postepowania jest Uwaga
wznowienia dotyczace instytucji wznowienia nadzwyczajnym srodkiem nieuwzgledniona.
postepowani | postepowania (projekt ustawy reguluje zaskarzenia stuzgcym stronie w
a tylko podstawy wznowienia postepowania stosunku do prawomocnych
uregulowana | oraz wznowienie postepowania w razie orzeczen Komisji. Prawomocne
w niewielkim | uchylenia lub istotnej zmiany tresci orzeczenie, ktére zapadio w
zakresie. prawomocnego wyroku lub orzeczenia postepowaniu przed Komisja, a

bedgcego podstawg umorzenia
postepowania).

ktére mozna wzruszy¢ w trybie
wznowienia postepowania,
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moze uniewinnia¢, skazywac
obwinionego lub umarzac¢
postepowanie.

Instytucja wznowienia
postepowania stuzy wyjatkowym
okoliczno$ciom, jezeli nie ma
innej mozliwosci wzruszenia
zapadtego orzeczenia, a istniejg
przestanki dopuszczajgce
wznowienie.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
projekt ustawy w sposob
niewyczerpujacy reguluje
wznowienie postepowania,
dlatego trudno sie odnies¢ do
tej instytucii.

Brak
regulacji
odnosnie
specjalizacji
zawodowej
uzyskanej
przez osobe
wykonujaca
zawdd
medyczny
(technika
dentystyczne

go).

Dopisa¢ art. 18 ' do projektu ustawy,
regulacje odnosnie specjalizacji
zawodowej uzyskanej przez technika
dentystycznego nadanej przez Naczelng
Organizacje Techniczng Federaciji

Stowarzyszen Naukowo — Technicznych.

Naczelna Organizacja
Techniczna Federaciji
Stowarzyszehn Naukowo —
Technicznych na podstawie
Swiadectwa/dyplomu
stwierdzajgcego uzyskanie
tytutu technika dentystycznego o
specjalnosci technika
dentystycznego oraz po
spetnieniu warunkow
okreslonych w § 2, ust. 2
Uchwaty Nr 50 Zarzadu
Gtéwnego Naczelnej Organizaciji
Technicznej — Federaciji
Stowarzyszen Naukowo —
Technicznych z dnia 28 sierpnia
2000 roku w sprawie zasad i
trybu uzyskiwania specjalizaciji
zawodowej inzynierdw, na
podstawie art. 68 c ust. 1
Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991
roku o systemie oswiaty (tekst
jednolity, Dz. U. 1996, Nr 67,
poz. 329) i na wniosek Komisji
do Spraw Specjalizaciji
Zawodowej Inzynierow i

art. 18 ' 1.

Tytut specjalisty
uzyskany przez osoby
wykonujgce zawody
medyczne lub inne
zawody majace
zastosowanie w
ochronie zdrowia
przed dniem wejscia
w Zycie niniejszej
ustawy oraz w ramach
szkolenia, o ktorym
mowa W ust. 2 uznaje
sie za rbwnowazny z
tytutem specjalisty w
rozumieniu przepisow
tej ustawy.

2. Do szkolenia
specjalistycznego
oraz zasad
uzyskiwania tytutu
specjalisty przez
osoby odbywajgce
szkolenie
specjalistyczne w dniu
wejscia w zycie

Uwaga
nieuwzgledniona.

Art. 18 odnosi sie
do ustawicznego
rozwoju
zawodowego, na
ktory sktada sie
ksztatcenie
podyplomowe
(szkolenia
specjalizacyjne i
kursy
kwalifikacyjne) oraz
obowigzkowe
doskonalenie
zawodowe (kursy
doskonalgce i
samoksztatcenie).
Dotychczas poza
szkoleniem
specjalizacyjnym
regulowanym
odrebng ustawg sg
to formy ksztatcenia
ustawicznego, ktére
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Technikéw, powotanej przez
Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia

niniejszej ustawy
stosuje sie przepisy

dotychczas nie
funkcjonowaty w

Inzynieréw i Technikow dotychczasowe. przepisach prawa w
Mechanikéw Polskich odniseiniu do tych
przyznawata | i Il Stopien zawodow.
Specjalizacji Zawodowej Projekt wprowadza
Technika. tez 5-letnie okresy
Osoba wykonujgca zawdd edukacyjne na
medyczny (technik realizacje
dentystyczny) zostata wpisana obowigzku
do rejestru technikow doskonalenia
specjalistéw, prowadzonego zawodowego w
przez Zarzad Gtéwny Naczelnej poczet ktérego
Organizacji Technicznej mozna zaliczyé
Federacji SNT. nieobowigzkowe
Nalezy podkresli¢, ze w szkolenie
projekcie ustawy o niektorych specjalizacyjne
zawodach medycznych z 2008 zrealizowane w
roku oraz w projekcie ustawy o danym okresie
niektérych zawodach edukacyjnym, ktére
medycznych i zasadach rozpocznie sie 1.01.
uzyskiwania tytutu specjalisty w roku nastepujacego
innych dziedzinach majacych po wpisie do
zastosowanie w ochronie rejestru. Zatem nie
zdrowia (z 2009 r.i2010r.) ma zasadnosci
byly regulacje odnosnie uznawania
specjalizacji zawodowej. wczesniej odbytych
kuréw, szkolen itp.
Art. 13.2. Dopisac¢ organizacje i zadania samorzgdu Niedopuszczalne jest Art. ... Uwaga
Minister zawodowego technikéw dentystycznych regulowanie norm etycznych w 1. Samorzad nieuwzgledniona.
wiasciwy do | oraz prawa i obowigzki jego cztonkow. ustawie, jest to wylgczna zawodowy technikow
spraw domena witasciwych organéw dentystycznych, Poza zakresem
zdrowia, samorzadu zawodowego. zwany dalej regulacji. Nie
okresli, w Ustalanie zasad etyki "samorzgdem", planuje
drodze zawodowej i egzekwowanie reprezentuje osoby rozszerzenia
rozporzadze odpowiedzialnosci wykonujgce zawod zapiséw ustawy w
nia kodeks dyscyplinarnej nalezy do istoty technika kierunku tworzenia
etyki i pieczy nad nalezytym dentystycznego oraz przepisow
deontologii wykonywaniem sprawuje piecze nad dotyczacych
medycznej zawodu, ktérg konstytucja nalezytym samorzadow
dla oso6b (status wszystkich samorzadow | wykonywaniem tego zawodow objetych
wykonujgcyc zawodu w granicach
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h zawod

zawodowych okresla art. 17 ust.

interesu publicznego i

przedmiotowg

medyczny. 1 Konstytugiji dla jego ochrony. regulacja.
RP) powierza samorzgdom 2.
zawodowym na wytaczno$c, Przynalezno$¢
dlatego tez zaden inny organ nie | technikéw
moze ich w tej roli zastepowac. dentystycznych do
samorzadu jest
obowigzkowa.
3.
Samorzad jest
niezalezny w
wykonywaniu swoich
zadan i podlega
wytgcznie przepisom
ustawy.
Art. 29. 1. Dopisa¢ do art. 29 projektu ustawy ust. 11, | Osoba wykonujgca zawod Art. 29. 1. Osoba Uwaga
Osoba regulacje dotyczgcg prawa doskonalenia medyczny (technik wykonujgca zawod nieuwzgledniona.
wykonujgca zawodowego dla technika dentystycznego. | dentystyczny) nie ma medyczny(z
zawdd bezposredniego kontaktu z wytgczeniem technika
medyczny pacjentem, poniewaz lekarz dentystycznego) ma Brak uzasadniania
ma prowadzacy pacjenta zleca obowigzek dla wytgcznia
obowigzek technikowi dentystycznemu doskonalenia technika
doskonaleni wykonanie $wiadczenia zawodowego, dentystycznego z
a zdrowotnego i to on akceptuje realizowanego w obowigzku
zawodowego oraz odpowiada za finalny nastepujgcych doskonalenia
realizowane produkt. formach: zawodowego,
gow Zobacz tez uzasadnienie do art. | 1) kurs doskonalacy; poniewaz
nastepujacyc 13. 1 projektu ustawy odnosnie | 2) samoksztatcenie. przedmiotowe
h formach: definicji wyrobu medycznego na | 11. Technik regulacje dotyczg
1) kurs zamowienie. dentystyczny ma wszystkich
doskonalgcy; Technik dentystyczny, ktory prawo doskonalenia zawodow ujetych w
2) chce zaistnie¢ oraz utrzymac sie | zawodowego, projekcie i ma na
samoksztatc na rynku pracy pogtebia i realizowanego w celu aktualizacje
enie. aktualizuje wiedze oraz nastepujgcych wiedzy ze wzgledu
umiejetnosci zawodowe bez formach: na specyfike tych

ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego.
Doskonalenie to powinno byc¢
dla technikéw dentystycznych
prawem, a nie obowigzkiem.

1) kurs doskonalgcy;
2) samoksztatcenie.

zawodow i

wykonywane przez

nie $wiadczenia
zdrowotne.




46.

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Technikéw
Medycznych
Radioterapii

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Technikow
Medycznych
Elektroradiolgii,

Ogodlnopolski
Zwigzek
Zawodowy
Pracownikéw
Diagnostyki
Medycznej i
Fizjoterapii

Art.1 ust.1
pktl ppkt

Whprowadzenie definicji zawodu
Elektroradiologa zgodng z Dz.U.
16.12.2021r. poz.2359

W obecnej chwili nie istnieje
formalny i jednolity zapis
definicji zawodu
Elektroradiologa. Brak definicji
okreslajgcej jednoznacznie co
rozumie sie przez pojecie
Elektroradiolog, moze
doprowadzi¢ do sytuacji, ze
osoby posiadajgce tytut
zawodowy Technika
elektroradiologii nie zostang
objeci w/w ustawa.

Art.1 ust.1 pktl ppkt ¢
dodac¢ defincje w
brzmieniu :

LPrzez zawéd
medyczny
Elektroradiolog
rozumie sie osobe;
ktéra ukonczyta studia
wyzsze |l stopnia w
zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
zawodowy magistra,
ktéra ukonczyta studia
wyzsze | stopnia w
zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
zawodowy licencjata,
ktéra ukonczyta
szkote policealng
publiczng lub
niepubliczng o
uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata
tytut zawodowy
technik
elektroradiologii lub
dyplom
potwierdzajgcy
kwalifikacje w
zawodzie Technika
elektroradiologii .

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Kwalifikacje do
wykonywania m.in.
zawodu
elektroradiologa
zostaty okreslone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.

Art.1 ust.1
pkt 1

W lit. m) nalezy dopisac¢ zapis o tresci

»technik analityki medycznej

Zawod technika analityki
medycznej wymieniony jest w
Art. 6a. Pkt. 1) Ustawy z dnia 27
lipca 2001r. O diagnostyce
laboratoryjnej. Technik
wystepuje tam jako osoba
uprawniona do wykonywania
czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium,

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projektowane
przepisy nie
dotyczg zawodow
medycznych, w
ktorych ksztatcenie
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ktora zgodnie z zapisami pkt. 2)
wykonuje samodzielnie
czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 1-3 Ustawy, a
czynnosci , o ktérych mowa w
art. 2 pkt 4 Ustawy , pod
nadzorem diagnosty
laboratoryjnego. Mimo ze
technicy obecni sg na rynku
pracy od ponad 40 lat, nie
istnieje do tej pory rejestr oséb
uprawnionych do wykonywania
tego zawodu, przez co nie
wiadomo doktadnie , ilu ich jest
na rynku pracy. Ustawa o
diagnostyce laboratoryjnej nie
precyzuje zadnej formy
ewidencji ani nie przewiduje
sciezek rozwoju zawodowego
dla technikow analityki
medycznej, mimo ze technicy
analityki medycznej to w
zatozeniu grupa zawodowa
bardzo dobrze przygotowana do
pracy w laboratorium.
Odbierajgc im mozliwos¢
doksztatcania sie i ustawicznego
zdobywania wiedzy, catg
odpowiedzialno$¢ za prace
laboratorium przerzuca sie
obecnie na diagnostow
laboratoryjnych, autoryzujacych
wyniki badan. Ustawa o innych
zawodach medycznych powinna
zatem dotyczy¢ rowniez
technikow analityki medycznej.
Mimo ze nie ksztatci sie ich od
2004r, to najmtodsze osoby
wykonujgce ten zawod sg
dopiero w wieku okoto 40 lat i
wobec tego bedg obecne na
rynku pracy przez co najmniej

zostato
zakonczone.

Ponadto ustawa o
medycynie
laboratoryjnej
wprowadza m.in.
regulacje dotyczace
0s0b uprawnionych
do wykonywania
czynnosci
medycyny
laboratoryjnej w
laboratorium (m.in.
dla technikow
analityki medycznej.
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20 kolejnych. To wystarczajgcy
okres, by sensowne stato sie
wprowadzenie dla nich
rozwigzan proponowanych w
dalszej czesci ustawy dla innych
grup zawodéw medycznych, {j.
m.in. ewidencji i rozwigzan
~projakosciowych”, takich jak
wymaog uczestnictwa w
szkoleniach czy zdobywaniu
nowych uprawnien, by nie z
wiasnej winy — nie musiaty one
zostawac w tyle w dobie szybko
rozwijajgcej sie diagnostyki
laboratoryjnej. Analogiczna
sytuacja ma miejsce w
przypadku technikéw
farmaceutycznych, ktorzy zostali
wymienieni w Ustawie z dnia 10
grudnia 2020r. O zawodzie
farmaceuty, w ktorej czesciowo
okreslono m.in. zasady ich
ewidencji oraz czynnosci, ktére
moga wykonywac¢ sami badz
pod nadzorem farmaceutéw, a
jednak mimo to ujeto ich w Art.
1, pkt 1) lit.n) obecnie
opiniowanego projektu Ustawy o
niektorych zawodach
medycznych.

Art.2 ust. 1
pkt 4 ppkt a

W ustawie nalezy okresli¢ jednoznaczne
wymagania dotyczagce dokumentow
potwierdzajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego.
Istnieje ryzyko,ze wg obecnego zapisu,,
ustawodawca dopusci do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu
elektroradiologii osoby bez odpowiedniego
przygotowania zawodowego co wplynie na
obnizenie jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz zmniejszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Zapis ,inny dokument” jest w
swej tresci nieprecyzyjnym.
Absolwenci zaréwno szkot
policealnych jak i uczelni
wyzszych otrzymujg swiadectwo
lub dyplom ich ukonczenia,
ktore sa potwierdzeniem
zdobytych kwalifikacji. Zatem
zapis ,posiada dyplom lub
Swiadectwo” jest w naszej
ocenie w zupetosci
wyczerpujgcym.

Art.2 ust. 1 pkt 4 ppkt
a nalezy wykresli¢:
»lub inny dokument” .
Art.2 ustl pkt4 ppkt a
otrzymuje brzmienie:
~posiada dyplom lub
Swiadectwo
potwierdzajgce
kwalifikacje do
wykonywania zawodu
medycznego,
uzyskane w toku
ksztatcenia w

Uwaga
uwzgledniona.

Zamiast
wykreslenia
przepisy zostat
doprecyzowane, a
w zatgczniku do
projektu ustawy
okreslono
kwalifikacje do
wykonywania m,in.
zawodu protetyka
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systemie oswiaty lub
szkolnictwa wyzszego
lub”.

stuchu z
uwzglednieniem
historycznych
Sciezek
uwzglednienia
nabywania
kwalifikacji
zawodowych, w tym
zaswiadczenia o
ukonczeniu przed
dniem 1
pazdziernika 2010
r. kursu z zakresu
protetyki stuchu
organizowanego
przez szkote
wyzszg ksztalcgcg
w zakresie akustyki
lub Instytut
Fizjologii i Patologii
Stuchu.

Art.2 ust.4

Standardy ksztalcenia w danym zawodzie
powinny by¢ opracowane przy udziale
reprezentantéw danego zawodu
medycznego.

Obecnie, ksztatcenie na
poziomie szkolnictwa wyzszego
odbywa sie na podstawie tzw.
programow autorskich danej
uczelni. Jest to sytuacja
niedopuszczal- na dla zawodu
elektro- radiologa, ktérego
zadania zawodowe zwigzane sg
z wykorzy- staniem promienio-
wania jonizujgcego, pola
magnetycznego, ultradzwiekow,
pol elektrycznych i elektro-
magnetycznych.

Opracowanie standar-dow
ksztatcenia bez uwzglednienia
opinii os6b wykonujgcych dany
zawdd medyczny moze
zawierac braki w zakresie
potrzeb eduka- cyjnych czy
mozliwosci rozwoju kompetencii

Art.2 ust.4 nadac¢
brzmienie:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, w
uzgodnieniu ze
zwigzkami
zawodowymi
reprezentujgcymi
dany zawod
medyczny okresli, w
drodze
rozporzadzenia,
standardy ksztatcenia
przygotowujgcego do

wykonywania zawodu.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Obecnie nie planuje
sie okreslania
standardéw
ksztatcenia w tym
zakresie ze
wzgledu na
stanowisko MEiN,
zgodnie z ktérym
wprowadzenie
standardow
ksztatcenia
uwzglednianych w
programach
studiow
przygotowujgcych
do wykonywania
kolejnych zawodow
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zawodowych tej grupy
zawodowe;j.

skutkowatoby
wprowadzeniem
istotnej zmiany
systemowej
budzacej
watpliwosci w
kontekscie przyjetej
zasady autonomii
programowej
uczelni, ktora
stanowigc
podstawe systemu
szkolnictwa
wyzszego i nauki,
wyraza sie m.in.
poprzez prawo do
samodzielnego
opracowywania i
modyfikowania
przez uczelnie
programow studiow
Z uwzglednieniem
obowigzujgcych
przepisow prawa z
zakresu szkolnictwa
wyzszego i nauki.
W/w standardy
stanowig
ograniczenie tej
zasady i nie mogg
by¢ definiowane
rozszerzajgco.
Zgodnie z art. 68
ust. 1 ustawy Prawo
0 szkolnictwie
wyZszym i nauce sg
one uwzgledniane
w programach
studiow
przygotowujgcych
do wykonywania
okreslonych
zawodow
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wymienionych w
tym przepisie, w
przypadku ktérych
szczegolne
uzasadnienie dla
wprowadzenia
takiej regulaciji
ksztatcenia wynika
z regulacji na
poziomie prawa
Unii Europejskiej
(dyrektywa
2005/36/WE
Parlamentu
Europejskiego i
Rady z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w
sprawie uznawania
kwalifikacji
zawodowych (Dz.
Urz. UEL 2552
30.09.2005, str. 22,
z pozn. zm.) lub ze
szczegolnej
koniecznosci
zapewnienia
jednolitych
minimalnych
rozwigzan z uwagi
na szczegolne
znaczenie
spoteczne tych
zawodow (np.

diagnosta
laboratoryjny czy
nauczyciel).
Art.3 ust.8 Dostep do danych rejestrowych, ich W dobie dzisiejszej cyfryzacji i Art.3 ust.8 pkt 1 Uwaga
pkt 1 udostepnianie na stronie internetowej oraz | ryzyka manipulacji dopisuje sie: uwzgledniona.

przekazywanie do celéw innych niz
realizacja celdw publicznych powinno by¢
mozliwe tylko po uzyskaniu odrebnej zgody
osoby ujetej w rejestrze.

udostepnionymi danymi
osobowymi, dostep do
szczegotowych danych

» W ochronie zdrowia”
Art.3 ust.8 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
zapewnia dostep do

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.
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rejestrowych powinien by¢
szczegolnie ograniczony.

danych objetych
rejestrem podmiotowi
publicznemu albo
podmiotowi
niebedgcemu
podmiotem
publicznym,
realizujgcemu zadania
publiczne w ochronie
zdrowia na podstawie
odrebnych przepiséw
albo na skutek
powierzenia lub
Zlecenia przez
podmiot publiczny ich
realizaciji;

Art.4 ust.1
pkt 9

Uproszczenie digitalizacji danych
osobowych.

W naszej ocenie informacja o
miejscu wykonywania zawodu
medycznego nie jest konieczna.
W obliczu dynamiki rynku pracy
a co za tym idzie zwigkszonej
czestotliwosci zmian miejsca
zatrudnienia zapis ten
spowoduje konieczno$¢
czestych korekt danych co moze
wigzac sie z dodatkowymi
obcigzeniami dla ustawodawcy.

Art.4 ust.1 pkt 9
Nalezy pkt 9
wykresli¢ w catosci.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zamieszczenie
takich danych jest
przydatne z punktu
widzenia
pozyskania danych
dotyczacych liczby
0s0b zatrudnionych
w zawodzie na
terenie kraju, co
pozwoli na ocene
zasobow
kadrowych w
zawodach objetych
regulacja.
Jednoczesnie
informacje
dotyczace czesci
0s0b bedg
weryfikowane z
funkcjonujgcymi w
systemie ochrony
zdrowia.

i 464).";
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Ponadto zakifada
sie, ze w przypadku
wykonywania
zawodu
medycznego przez
jedng osobe w kilku
miejscach
konieczne bedzie
wskazanie jednego,
gtéwnego miejsca
wykonywania
zawodu. W
systemie bedg
zgromadzone petne
dane adresowe
takiego miejsca.
Zgodnie z zasadg 1
rodzaj zawodu
medycznego bedzie
powigzany z 1
gtéwnym miejscem
wykonywania,
informacje o
pozostatych
miejscach nie bedg
wymagane we
whniosku o wpis do
rejestru.

Art. 9ust. 4 Tresc¢ zapisu stoi w konflikcie do zapisu Uwazamy, iz zapis w Art. 5w Art. 9 ust. 4 nalezy Uwaga czesciowo
zawartego w Art. 5 pemni wyczerpuje kwestie opfat wykresli¢ w catosci. uwzgledniona.
dotyczacych rejestru.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
Art.10 ust 3 Dla zapewnienia bezpieczenstwa Wykaz czynnosci zawodowych Art.10 ust 3 nada¢ Uwaga

zdrowotnego pacjentow niezbedne jest
ustalenie wykazu czynnosci zawodowych z
ogolnokrajowymi organizacjami
zwigzkowymi zrzeszajgcymi dany zawod
medyczny.

powinien by¢ skonsultowany z
reprezentantami wyznaczonymi
przez krajowe organizacje
zwigzkowe zrzeszajgce osoby
wykonujgce dany zawod
medyczny. Jest to wysoce

brzmienie:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia po
zasiegnieciu opinii
reprezentantow
ogolnokrajowych

nieuwzgledniona.

Wszystkie akty
prawne podlegajg
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zasadne w sytuacji gdy nie
wszystkie zawody medyczne
posiadajg wtasne
stowarzyszenia (towarzystwa)
naukowe ich reprezentujgce,
natomiast wszystkie zawody
medyczne objete ustawg sg
reprezentowane przez
organizacje zwigzkowe w tym
centrale zwigzko- we (OPZZ
,Solidarnos¢, FZZ).Okreslenie
wykazu czynnoéci zawodowych
bez udziatu os6b wykonujg-
cych dany zawdd przyczyni sie
do nieuwzglednienia wielu
aspektow pracy zawodowej i w
konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow. Ponadto, wspotpraca
Z przedstawicielami danego
zawodu medycznego moze
wskazaé potencjalne
kompetencje, ktore obecnie nie
sg wykorzystywane w polskim
systemie ochrony zdrowia.

organizacji
zwigzkowych z danej
dziedziny
zrzeszajgcych dany
zawod medyczny,
okresli w drodze
rozporzadzenia,
wykaz czynnosci
zawodowych, do
wykonywania ktérych
$g uprawnione osoby
wykonujgce zawod
medyczny kierujgc sie
koniecznoscig
zapewnienia
zdrowotnego pacjenta

konsultacjom
publicznym.

Art.15 ust.1

Ze wzgledu na specyfike zadan
zawodowych poszczegodlnych zawodow
medycznych, spetnienie obowigzku
wykonywania zadan zawodowych pod
nadzorem lekarza lub pielegniarki (zawody
o odrebnych kompetencjach) wprowadza
ryzyko nie przekazania odpowiednich
kompetencji zawodowych przypisanych
danemu zawodowi medycznemu na
zasadach odrebnosci.

Obowigzki i kompetencje
poszczegolnych zawodow
ujetych w ustawie zwigzane sg z
wykonywaniem szeregu
czynnosci zawodowych
specyficznych wytacznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktorej ustawodawca dopuszcza
mozliwos¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
ktorej kolwiek z w/w profes;ji
popetnia delikt, ktérego
skutkiem bedzie nieumiejetne
wykonywanie badan, terapii np.
z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego

Art.15 ust.1 dodaje
sie:

sktéra rozpoczyna
prace oraz osoba”,
oraz: ,zwanej dalej
opiekun stazu”

a wykresla sie:

»albo lekarza albo
pielegniarki”.
otrzymuje brzmienie:
Osoba, ktora
rozpoczyna prace
oraz osoba, ktéra nie
wykonywata zawodu
medycznego przez
okres diuzszy niz 5 lat

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Przepis zostat
uzupetniony o
zawody lekarza
dentysty,
fizjoterapeuty,
farmaceuty.
Pracodawca bedzie
mogt podjgé
decyzje kto bedzie
nadzorowat np.
elektroradiologa.
Czy bedzie to inny
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czy innych czynnosci
medycznych.

Kompetencije pielegniarki czy
lekarza w przewazajgcej
wigkszosci zawodow (jesli nie
wszystkich) odbiegajg dalece od
kompetencji wymaganych
wobec zawoddw medycznych
objetych niniejszg ustawa.
Nalezy zatem wprowadzic
nowg definicje osoby zajmujgcej
sie szkoleniem nowych
pracownikéw oraz
powracajgcych na stanowisko
po czasie okreslonym w
ustawie.

w okresie ostatnich 6
lat, a zamierza podjgc
jego wykonywanie,
jest obowigzana przez
okres 6 miesiecy od
dnia podjecia jego
wykonywania,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam
zawod medyczny
zwanej dalej opiekun
stazu, posiadajgcej co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe.

Do Art. 15 doda¢ ust.
4 w brzmieniu:
Opiekun stazu —
pracownik
wyznaczony przez
pracodawce
posiadajgcy zasob
wiedzy i umiejetnosci
zapewniajgcy
wiasciwg realizacje
instruktazu osoby
rozpoczynajacej prace
lub powracajgcej na
stanowisko pracy po
uptywie
wyznaczonego okresu
w Art.15 ust. 1

Do Art. 15 dodac¢ ust.
5  w brzmieniu:

Za okres
nadzorowania
czynnosci
zawodowych przez
opiekuna stazu,
przystuguje mu
dodatek funkcyjny

radiolog, czy lekarz
— w zaleznosci od
potrzeb lub
mozliwosci.

Ponadto
uzupetniono przepis
0 czesé
zgtoszonych
propozycji w taki
sposob, by odsoba
sprawujgca nadzor
posiadataposiadata
€0 najmniegj 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe i zaséb
wiedzy i
umiejetnosci
zapewniajgcy
wiasciwa realizacje
czynnosci
zawodowych osoby
wykonujacej
czynnosci
zawodowe pod
nadzorem.
Doprezycowano
takze, ze
obowigzek, o
ktorym mowa w
ust.1 dotyczy osob
wykonujacych
Swiadczenia
zdrowotne.
Propozycja
wprowadzenia
dodatku
funkcyjnynego
(stazowego w
wysokosci 5%
stawki
wynagrodzenia
zasadniczego),
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zwany dalej stazowym
w wysokosci 5%
stawki wynagrodzenia
zasadniczego

generowataby
natomiast
dodatkowe koszty
wprowadzenia
ustawy, a zgodnie z
uwagami MF koszty
te nie powinny
prowadzi¢ do
wyasygnowania

dodatkowych
Srodkdw.
Art.19 ust.3 W zapisie brak jest informaciji o trybie W artykule mowa jest o Wprowadzenie Uwaga
powotywania ekspertow. powotaniu ekspertéw do odpowiednich nieuwzgledniona.

opiniowania podmiotéw ,ktére regulacji.

beda mogty realizowac kursy Rozwigzanie

kwalifikacyjne. Niestety w tym przyjete na wzér

zapisie nie ma przejrzystych rozwigzan

zasad powotywania w/w zawartych w innych

ekspertow. Uwazamy taki zapis obowigzujgcych

za bezwzglednie konieczny aby przepisach

nie tworzy¢ precedensu do dotyczacych

monopolizowania czy powotywania

faworyzowania pewnych ekspertow przez

srodowisk medycznych. Dyrektora CMKP.
Dodatkowo przepis
w tym zakresie
zostat
doprecyzowany.

Art.19 ust.4 Zespot ekspertdw powinien sktadac¢ sie z Osoba ,ktéra ma zostac Art.19 ust.4 nalezy Uwaga

przedstawicieli danego zawodu
medycznego

powotana na eksperta powinna
posiadac co najmniej 10 letnie
doswiadczenie zawodowe w
danym zawodzie,
nieodpowiedzialnym bytoby
,gdyby ekspertem zostata
osoba, ktéra nie ma realnego
doswiadczenia w pracy.Jezeli
chodzi o dorobek naukowy to
nalezy wzig¢ pod uwage fakt, iz
nie w kazdym zawodzie
medycznym, ktérego dotyczy
w/w ustawa sg osoby z

dopisac:

- ,wtasciwych dla
danego zawodu
medycznego”,
oraz

-,Co najmniej 10
letnim”,

oraz

zamiast ,i” wpisaé
Lub”

Art.19 ust.4 otrzymuje
brzmienie:

nieuwzgledniona.

Przepisy Idotyczace
kursow
kwalifikacyjnych
zostaly
przeredagowane.

Spetnienie warunku
posiadania dorobku
naukowego wigze
sie z rowniez z
posiadaniem
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dorobkiem naukowym, dlatego
zamiana w zapisie ,i” na ,lub”
daje lepsze mozliwosci
dostosowania sie do potrzeb
zawodow medycznych.

Dyrektor CMKP
powotuje zespot
ekspertow wiasciwych
dla danego zawodu
medycznego sposrod
0s0b legitymujacych
sie co najmniej 10
letnim
doswiadczeniem
zawodowym lub
dorobkiem naukowym
w zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
kursu
kwalifikacyjnego.

doswiadczenia w
danym obszarze,
bez ktérego
uzyskanie takiego
dorobku nie bytoby
mozliwe.

Art.21 ust.3 W zapisie brak jest informaciji o trybie W artykule mowa jest o Wprowadzenie Uwaga
powotywania ekspertow. powotaniu ekspertéw do odpowiednich nieuwzgledniona.

opiniowania podmiotow ,ktére regulacji.
beda mogty realizowac kursy Rozwigzanie
kwalifikacyjne. Niestety w tym przyjete na wzoér
zapisie nie ma przejrzystych rozwigzan
zasad powotywania w/w przyjetych w innych
ekspertow. Uwazamy taki zapis obowigzujgcych
za bezwzglednie konieczny aby przepisach
nie tworzy¢ precedensu do dotyczacych
monopolizowania czy powotywania
faworyzowania pewnych ekspertow przez
srodowisk medycznych. Dyrektora CMKP

Art.21 ust.3 Zespot ekspertdw powinien sktadac¢ sie z Osoba ,ktéra ma zostac Art.21 ust.3 pkt 1 Uwaga

pkt 1 przedstawicieli danego zawodu powotana na eksperta powinna | dodaje sie: nieuwzgledniona.

medycznego

posiadac co najmniej 10 letnie
doswiadczenie zawodowe w
danym zawodzie, aby mogta by¢
w petni wiarygodnym
autorytetem w dziedzinie
danego zawodu medycznego.

»,C0 najmniej 10 letnim
stazem”
Art.21 ust.3 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
dwodch ekspertéw
sposrod oséb
legitymujacych sie
dorobkiem naukowym
lub co najmniej 10
letnim stazem
zawodowym w

Spetnienie warunku
posiadania dorobku
naukowego wigze
sie z rowniez z
posiadaniem
doswiadczenia w
danym obszarze,
bez ktérego
uzyskanie takiego
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zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
kursu
kwalifikacyjnego;

dorobku nie bytoby
mozliwe.

Art. 21 ust.5
pkt 1

Wpis podmiotéw, uprawnionych do
prowadzenia kursow powinien wynosi¢ 5
lat.

Uzyte w tresci zapisu artykutu
sformutowanie ,niezwtocznie” jest
okresleniem dalece niekonkretnym.

Uwazamy, ze ze wzgledu na to
,iz okres ksztatcenia w zawodzie
jest przewidziany w ustawie w
cyklu 5-letnim, to zawarte w
artykule podmioty powinny mie¢
réwniez akredytacje na 5 lat.
Aby skonkretyzowac termin
zawiadomien o udzielanych
opiniach nalezy uzy¢ ogdlnie
przyjetego okresu odpowiedzi
na pisma urzedowe tj. terminu
14 dni. Nalezy réwniez dla
wiekszej pewnosci
prawidtowego obiegu informaciji
dodac¢ forme pisemna
korespondencji. Ponadto trzeba
zawrze¢ uzasadnienie decyzji
przez wzglad na mozliwos¢
zastosowania trybu
odwotawczego od wydanej
decyzji.

Art.21 ust.5 pkt 1
zamienia sig:

L3 lat” na 5 lat”

oraz

wykresla sie:
Jhiezwiocznie” i
dopisuje sie:

» wnioskodawce w
terminie 14 dni”
oraz:

Llub pisemnie z
uwzglednieniem
uzasadnienia decyzji”
Art.21 ust.5 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
dokonuje wpisu
podmiotu na liste
podmiotéw
uprawnionych do
prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego, na
okres 5 lat, w
przypadku, gdy opinia
zespotu ekspertow
jest pozytywna ,
zawiadamia o tym
wnioskodawce w
terminie 14 dni, za
pomoca srodkow
komunikaciji
elektronicznej lub
pisemnie z
uwzglednieniem
uzasadnienia decyzji
albo

Uwaga
uwzgledniona.

Doprecyzowano
przedmiotowg
reguluacje w
odniesieniu do
kurséw
doskonalgcych—
zmieniono okres na
jaki wydaje sie
opinie z 3 latna 5
lat oraz
dookreslono termin
14 dni. Przepisy
dotyczace kurséw
kwalifikacyjnych
zostaty
przeredagowane i
zgodnie z
rozwigzaniami
przyjetymi dla
innych zawodow
medycznych
prowadzone sg
przez uczelnie i
CMKP,
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Art.21 ust.5 Uzyte w tresci zapisu artykutu Aby skonkretyzowaé termin Art.21 ust.5 pkt 2 Uwaga czesciowo
pkt 2 sformutowanie ,niezwltocznie” jest zawiadomien o udzielanych wykresla sie: uwzgledniona.
okresleniem dalece niekonkretnym. opiniach nalezy uzy¢ ogdlnie Lhiezwiocznie” Przepisy w tym
przyjetego okresu odpowiedzi i dopisuje sie: zakresie zostaty
na pisma urzedowe tj. terminu » wnioskodawce w przeredagowane.
14 dni. Nalezy réwniez dla terminie 14 dni”
wiekszej pewnosci oraz:
prawidtowego obiegu informacji | ,lub pisemnie z
doda¢ forme pisemng uwzglednieniem
korespondenciji. Ponadto trzeba | uzasadnienia decyzji”
zawrze¢ uzasadnienie decyzji Art.21 ust.5 pkt 2
przez wzglad na mozliwo$¢ odmawia wpisu
zastosowania trybu podmiotu na liste
odwotawczego od wydanej podmiotéw
decyzji uprawnionych do
prowadzenia kurséw
kwalifikacyjnych, w
przypadku, gdy opinia
zespotu ekspertow
jest negatywna,
zawiadamia o tym
wnioskodawce w
terminie 14 dni za
pomocg srodkow
komunikaciji
elektronicznej lub
pisemnie z
uwzglednieniem
uzasadnienia decyzji .
Art.21 ust.5 Brak mozliwosci odwotania od decyzji Od kazdej decyzji Art.21 ust.5 nalezy Uwaga
dyrektora CMPK. administracyjnej przystuguje dodac pkt 3w nieuwzgledniona.
odwotanie. brzmieniu:
Od decyzji dyrektora Przepisy w tym
CMPK przystuguje zakresie zostatly
odwotanie do ministra | przeredagowane.
wiasciwego do spraw
zdrowia w terminie 14
dni od daty
otrzymania
powyZzsze;.
Art. 22 ust.2 | Brak w ustawie zapisu okreslajgcego Ze wzgledu na to, ze w ustawie | Art. 22 ust.2 pkt 3 Uwaga
pkt 3 wymagane warunki. nie zostaty wyszczegolnione nalezy wykreslic w uwzgledniona.

konkretne warunki wymagane

cafosci.
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do prowadzenia kursow
kwalifikacyjnych artykut

Przepisy w tym
zakresie zostaty

sugerujemy wykresli¢ aby nie przeredagowane.
wprowadzat problemu
interpretacyjnego.
Art.26 ust.1 Korekta wymaganego stazu pracy. Staz pracy 3 lata w niektérych Art.26 ust.1 pkt 2 Uwaga
pkt 2 zawodach medycznych objetych | zamienia sie: nieuwzgledniona.
ustawg jest zdecydowanie »3 letni” na 5 letni”
niewystarczajgcy aby moc Art.26 ust.1 pkt 2
wyczerpujgco realizowaé otrzymuje brzmienie: W innych ustawach
program ksztatcenia. posiada co najmniej 5- | zawodowych staz
Proponujemy zwigkszenie go do | letni staz pracy w pracy jest roznie
okresu co najmniej 5 lat. zawodzie medycznym | okreslany np. w
dla ktérego ustawie o
prowadzony jest kurs zawodach
kwalifikacyjny, w Pielegniarki i
petnym wymiarze potoznej wynosi ,,co
Czasu pracy. najmniej 6-
miesieczny staz
pracy w zawodzie”.
Ponadto projekt
zawiera regulacji
dotyczace 17
zawodow, w ktérych
ksztatcenie
realizowane jest w
réznym trybie i
czasie — zatem 3
lata wydaje sie by¢
rozwigzaniem
kompromisowym.
Uwaga Kursy doskonalace nie powinny podlegac W tresci ustawy podzielono Uwaga
ogolna do pod CMPK ze wzgledu na podziat rozwoj zawodowy na 2 czesci: nieuwzgledniona.
Rozdziatu 4 ksztalcenia ktéry zostat zaproponowany w | - ksztatcenie podyplomowe

ustawie przez resort.

-doskonalenie zawodowe

Wg proponowanej ustawy kursy
kwalifikacyjne i szkolenia
specjalizacyjne majg na celu
uzyskanie dodatkowej wiedzy i
kwalifikacji zawodowych
natomiast kursy doskonalgce
majg za zadanie pogtebienie

Zaproponowane w
projekcie ustawy
rozwigzania majg
na celu
zapewnienie
poréwnywalnej
jakosci ksztatcenia
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wiedzy i umiejetnosci juz
posiadanych.

Uwazamy, ze kursy
kwalifikacyjne i szkolenia
specjalizacyjne powinny by¢
nadzorowane i kontrolowane
przez CMPK, poniewaz wigzg
sie z nadaniem nowych
kwalifikacji potwierdzanych
egzaminem. Natomiast kursy
doskonalgce powinny by¢
wytgczone ze zwierzchnictwa
Dyrektora CMPK,w zakresie
tworzenia programu czy
decydowania o wpisie na liste
podmiotéw prowadzacych kurs,
gdyz te nie stuzg nadawaniu
nowych kwalifikacji czy
uprawnien zawodowych a majg
stuzy¢ pogtebianiu juz
posiadanej wiedzy.

Powinny by¢ organizowane
przez organizacje zawodowe i
naukowe reprezentujgce dany
zawdd i podlegac kontroli w
ramach ksztatcenia
zawodowego zawartego w
Rozdziale 5 w/w ustawy.

na terenie catego
kraju.

Ponadto o
programie kursu
doskonalgcego nie
bedzie decydowat
Dyrektor CMKP,
tylko zespot
ekspertow, w
ktérym bedg brali
udziat
przedstawiciele
zawodow objetych
projektem ustawy.

Art.30 ust.1

Jak wyzej

W tresci ustawy podzielono
rozwoéj zawodowy na 2 czesci:
- ksztatcenie podyplomowe
-doskonalenie zawodowe

Wg proponowanej ustawy kursy
kwalifikacyjne i szkokenia
specjalizacyjne majg na celu
uzyskanie dodatkowej wiedzy i
kwalifikacji zawodowych
natomiast kursy doskonalgce
majg za zadanie pogtebienie
wiedzy i umiejetnosci juz
posiadanych.

Uwazamy ,ze kursy
kwalifikacyjne i szkolenia

Art.30 ust.1 dopisuje
sie:

.posiadanej’ oraz
~posiadanych”

Art.30 ust.1lotrzymuje
brzmienie:

Kurs doskonalacy dla
osoby wykonujacej
zawdd medyczny ma
na celu pogtebienie i
aktualizacje
posiadanej wiedzy
oraz posiadanych
umiejetnosci
zawodowych.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane w
tym zakresie.
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specjalizacyjne powinny by¢
nadzorowane i kontrolowane
przez CMPK, poniewaz wigzg
sie z nadaniem nowych
kwalifikacji potwierdzanych
egzaminem. Natomiast kursy
doskonalgce powinny by¢
wylgczone ze zwierzchnictwa
Dyrektora CMPK,w zakresie
tworzenia programu czy
decydowania o wpisie na liste
podmiotéw prowadzacych kurs,
gdyz te nie stuzg nadawaniu
nowych kwalifikacji czy
uprawnien zawodowych a majg
stuzy¢ pogtebianiu juz
posiadanej wiedzy.

Powinny by¢ organizowane
przez organizacje zawodowe i
naukowe reprezentujgce dany
zawdd i podlegac kontroli w
ramach ksztatcenia
zawodowego zawartego w
Rozdziale 5 w/w ustawy

Art.30 ust.2 i ust.3
wykreslamy w cato$ci

Art.31 ust.1i
ust 2

Okreslenie podmiotéw prowadzagcych
Kursy Doskonalgce.
| dopisanie co to jest samoksztafcenie

Kursy doskonalgce powinny by¢
prowadzone przez organizacje
zawodowe wiasciwe dla danego
zawodu. Nie powinny podlegac
pod CMKP poniewaz nie wigza
sie z uzyskaniem nowych
kwalifikacji

Art.31 ust.1 powinien
mie¢ brzmienie

Kursy doskonalgce
mogg prowadzi¢
podmioty
reprezentujgce dany
zawdd medyczny
stowarzyszenia
naukowe i organizacje
zwigzkowe w zakresie
kwalifikacji
wymaganych w tym
danym zawodzie.

Art 31 pkt 2

Punkt drugi nalezy
wykresli¢ i zastgpi¢ go
zapisem dotyczacym
samoksztalcenia

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane

Rozszerzenie
pojecia
samoksztatcenia
poprzez wskazanie
jego form zostato
okreslone w
projekcie
rozporzadzenia. W
tym upowaznienie
do jego wydania
zostato
uzupetnione.
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Art.31

Obowigzek samoksztatcenia przez osoby
wykonujgce zawod medyczny.

Dopisac pkt 2 co to jest
samoksztatcenie

Dodac¢ w art 31 Pkt 2
ktory powinien mie¢
brzmienie.
Samoksztatcenia ma
na celu pogtebienie i
aktualizacje wiedzy

i umiejetnosci
zawodowych odbywa
sie przez
udokumentowany:
udziat w

1. posiedzeniach
szkoleniowych i
kursach zawodowych
orgaznizowanych
przez organizacje
spoteczne w tym,
stowarzyszenia
zawodowe,
towarzystwa
naukowe, zwigzki
zawodowe

2.udziat w
kongresach, zjazdach,
konferencjach lub
sympozjach
naukowych
orgaznizowanych
przez organizacje
spoteczne w tym
stowarzyszenia
zawodowe,
towarzystwa
naukowe, zwigzki
zawodowe

3.udziat w
warsztatach
szkoleniowych i
innych formach
szkolen
organizowanych przez
pracodawcoéw,

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

j-w.
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4.udziat w
internetowych
programach
edukacyjnych
organizowanych przez
organizacje spoteczne
wiasciwe dla danego
zawodu medycznego
5. przygotowanie i
wygtoszenie referatu
na posiedzeniu
szkoleniowym, kursie
doskonalgcym lub
szkoleniowym,
konferencji,
sympozjum, kongresie
stowarzyszenia
zawodowe,
towarzystwa
naukowe, zwigzki
zawodowe
organizujgcego
szkolenie lub
przedstawienie
komunikatu albo
plakatu na tym
wydarzeniu,

6.indywidualng
prenumerate
fachowego
czasopisma
medycznego ,
7.przygotowanie
rozprawy doktorskiej
lub habilitacyjnej,

8

opublikowanie jako
autor lub wspoétautor:

a) ksigzki
naukowej,
b) ksigzki

popularnonaukowej,
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c) artykutu
naukowego
oryginalnego,

d) artykutu o
charakterze
poglgdowym,
rozdziatu w ksigzce
naukowej lub
popularnonaukowej,
e) artykutu
popularnonaukowego,
programu
multimedialnego lub
komunikatu

z badan naukowych,
f) ttumaczenia
ksigzki lub artykutu
naukowego lub
popularnonaukowego
— z zakresu wiedzy
wiasciwej dla danego
zawodu medycznego
lub innego zawodu
majgcego zastosow

Art. 32 ust.6
pkt 1

Ksztattowanie ustawicznego rozwoju
zawodowego powinno odbywac sie przy
udziale reprezentantéw danego zawodu

Przy przydzielaniu punktow
edukacyjnych konieczne jest
bardzo precyzyjna wiedza na
temat charakterystyki
kompetencji a takze czynnosci
zawodowych wtasciwych dla
danego zawodu medycznego.
Stad wniosek, ze podczas
tworzenia tabeli punktow
edukacyjnych za poszczegodine
formy ksztatcenia ustawicznego
konieczna jest obecnos¢
przedstawicieli konkretnego
zawodu medycznego.

Art. 32 ust.6 pkt 1
dopisuje sie:

,W uzgodnieniu ze
zwigzkami
zawodowymi danego
zawodu medycznego”
Art. 32 ust.6 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
liczbe punktow
edukacyjnych za
poszczegolne formy
ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z
dokumentami
potwierdzajgcymi ich
realizacje oraz liczbe
punktéw niezbednych
do zaliczenia
obowigzku

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt
rozporzadzenia
zostanie poddany
konsultacjom
publicznym z
mozliwoscig
zgtaszania uwag
réwniez przez
reprezentantow
danego zawodu.
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doskonalenia
zawodowego, w
uzgodnieniu ze
zwigzkami
zawodowymi danego
zawodu medycznego.

Art.33 ust.2 Zapis z ust 1 powiela sie z trescig zapisu w | Brak uzasadnienia do Nalezy wykresli¢ Uwaga
ust 2 dokonywania uzgodnien z Art.33 ust.2 | dopisaé | wzgledniona.
pracodawcg w zakresie wymiaru | ust 2 w brzmieniu: Przepisy zostaty
urlopu skoro z przepisu ust.1 Pracodawca ma przeredagowane —
wynika, ze wymiar urlopu ustala | obowigzek udzieli¢ wynika z nich
sie na okres do 6 dni a jego pracownikowi urlopu jednoznacznie, ze
udzielenie wymaga wniosku szkoleniowego w celu | osoba wykonujgca
pracownika i zgody pracodawcy | realizacji przez zawod medyczny
pracownika zapiséw uzgadnia z
zawartych w Art. 32 pracodawca termin
niniejszej ustawy. przystugujgcego jej
urlopu
szkoleniowego.
Art.34 ust 2 Sciste dookreslenie sktadu zespotu kontroli | Uwazamy, Zze nalezy usungé Art.34 ust 2 pkt 1 Uwaga
pkt 1 i pkt 2 ksztalcenia zawodowego. zapis w dziedzinie pokrewnej, nalezy wykreslic: nieuwzgledniona.

gdyz nie istnieje jednoznaczna
definicja ,dziedziny pokrewnej’
dla konkretnych zawodéw
medycznych wyszczegdlnionych
w tej ustawie co rodzi duze pole
do niekontrolowanych naduzy¢.
Umozliwienie udziatu w kontroli
ksztatcenia ustawicznego
zwigzkom zawodowym wyraznie
wyeliminuje stronniczo$¢
wydawanych decyzji.

»albo w dziedzinie
pokrewnej jezeli w
danej dziedzinie nie
powotano konsultanta
krajowego albo
wojewodzkiego, lub
jego przedstawiciel;”
Art.34 ust 2 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
konsultant krajowy
albo konsultant
wojewodzki w
dziedzinie wiasciwej
dla danego zawodu
medycznego

Art.34 ust 2 pkt 2
nalezy wykreslic:
Lub towarzystwem
zawodowym” nalezy
dopisac:

Ad. Art. 34 ust. 2
pkt 1

Niesasadnym jest
wykreslanie
mozliwosci
wskazania
konsultanta
krajowego w
dziedzinie
pokrewnej, z uwagi
nato, zew
przypadku
wiekszosci
zawodow objetych
projektem ustawy
nie ma obecnie
odpowiadajgcych
im konsultandéw, jak
to ma miejsce np. w
przypadku lekarzy,
diagnostow
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~oraz przedstawiciel

zwigzku zawodowego”

Art.34 ust 2 pkt 2
otrzymuje brzmienie:
przedstawiciel
stowarzyszenia
bedacego, zgodnie z
postanowieniami jego
statutu towarzystwem
naukowym oraz
przedstawiciel
zwigzku zawodowego
0 zasiegu
ogolnokrajowym,
zrzeszajgcym
przedstawicieli
danego zawodu
medycznego;

laboratoryjnych, czy
fizjoterepeutow.
Zatem wiadciwym
dla zawodu np.
higienistki
stomatologicznej
moze byé
konsultant krajowy
w dziedzinach
stomatologicznych,
w przypadku
elektroradfiologow
np. konsultant w
dziedzinie radiologii
i diagnostyki
obrazowej, aw
przypadku
ortoptystek
konsultant krajowy
w dziedzinie
okulistyki.

Ad. Art. 34 ust. 2
pkt 2

Uwaga
uwzgledniona.

W przepisie
okreslenie
Lfowarzystwo
zawodowe”
zastgpiono
,stowarzyszeniem
zawodowym” i
dodano
przedstawiciela
zwigzku
zawodowego 0
zasiegu
ogolnokrajowym.
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Art. 58 ust 2 | Staz pracy cztonka Komisji Osoby zajmujace sie Art. 58 ust 2 nalezy Uwaga
Odpowiedzialnosci Zawodowej winien dyscyplinowaniem pracownikéw | zmieni¢ : nieuwzgledniona.
wynosi¢ co najmniej 10 lat. medycznych winne posiadac »3 letnie , na ,10

odpowiednio dtugie letnie” Przepisy w tym
doswiadczenie zawodowe aby Art. 58 ust 2 otrzymuje | zakresie zostaty
mogty w sposob Scisle brzmienie: przeredagowane w
merytoryczny i kompetentny Czlonkiem Komis;ji zwigzku ze zmiang
wydawac¢ stosowne decyzje. bedgcym formuty
przedstawicielem odpowiedzialnosci
0s6b wykonujgcych zawodowej.
dany zawod Natomiast, w
medyczny, moze ocenie
zosta¢ osoba projektodawcy, staz
uprawniona do pracy cztonka
wykonywania zawodu | Komsji nie budzi
medycznego, watpliwosci.
posiadajgca co
najmniej 10-letnie
doswiadczenie w
wykonywaniu danego
zawodu medycznego,
niekarana z tytutu
odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej badz
zawodowej, dajgca
rekojmie nalezytego
wykonywania
powierzonych jej
zadan.
Art. 58 ust 3 | Nalezy doda¢ mozliwos¢ petnienia funkg;ji Aby w sposob liberalny Art. 58 ust 3 pkt 2 Uwaga
pkt 2 cztonka Komisji Odpowiedzialnosci traktowac¢ w kwestii nalezy wykresli¢ w nieuwzgledniona.

Zawodowej przez przedstawiciela
organizacji zwigzkowej, ktorej

wiarygodnosc¢ i praworzgdnosé okresla

osobna ustawa o zz.

dyscyplinowania wszystkie
zawody medyczne ujete w
powyzszej ustawie nalezy
umozliwi¢ wytonienie
reprezentantéw tychze zwoddéw
sposrdod organizaci
zwigzkowych ,ktore zrzeszaja
cztonkoéw kazdego
wymienionego w Art.1 ust.1 pktl
zawodu, poniewaz nie wszystkie
zawody medyczne posiadajg
wiasne stowarzyszenia

catosci i zastgpic pkt 2
w brzmieniu:
Zwigzkéw
zawodowych o
zasiegu krajowym
zrzeszajgcych
przedstawicieli
danego zawodu.

Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
Natomiast, w
ocenie
projektodawcy,
projektowany
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(towarzystwa) naukowe
reprezentujgce ich interesy.
Niedopuszczalnym jest aby o
poszczegolnych karach czy
nawet o pozbawieniu kogos
prawa do wykonywania zawodu
decydowali przedstawiciele tzw.
,=zawodow pokrewnych” tym
bardziej, ze my nie mamy prawa
decydowac¢ w tych sprawach
wzgledem innych zawoddw.

przepis nie budzi
watpliwosci.

Art. 58 ust 3
pkt 4ipkt 5

Wydtuzenie okresu wymaganego
doswiadczenia zawodowego.

Podniesienie poziomu
kompetencyjnosci i
merytorycznosci przedstawicieli
Komisiji.

Art. 58 ust 3 pkt 4
nalezy zamieni¢:

»3 letnie” na ,10 letnie”
Art. 58 ust 3 pkt 4
otrzymuje brzmienie:
Cztonkiem Komis;ji
bedgcym
przedstawicielem
ministra wtasciwego
do spraw zdrowia,
moze zostac¢ osoba
niekarana za
przestepstwo umysine
lub z tytutu
odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej badz
zawodowej, dajgca
rekojmie nalezytego
wykonywania tej
funkgiji, posiadajgca
wiedze w zakresie
zasad wykonywania
zawodow medycznych
oraz co najmniej 10
letnie doswiadczenie
zawodowe w
obszarze ochrony
zdrowia.

i w pkt 5 nalezy
zamienic:

LD letnie” na ,,10 letnie”

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej, i w
ocenie
projektodawcy nie
budza one
watpliwosci.
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Art. 58 ust 3 pkt 5
otrzymuje brzmienie:
Przewodniczgcym
moze zostac¢ osoba
posiadajgca
wyksztatcenie
prawnicze,
posiadajgca co
najmniej 10 letnie
doswiadczenie w
obszarze prawa
administracyjnego i
procesowego
niekarana za
przestepstwo umysine
lub z tytutu
odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej badz
zawodowej, dajgca
rekojmie nalezytego
wykonywania tej
funkgiji, posiadajgca
wiedze w zakresie
zasad wykonywania
zawodow
medycznych.

Art.72 Brak wytycznych w sprawie wylonienia Aby zapis w art. 72 mogt by¢ W Art. 72 nalezy Uwaga czesciowo
sktadu nowej Komisji w przypadku wigzacy nalezy ustalic¢ doda¢ ust3w uwzgledniona.
ponownego rozpatrzenia sprawy. przejrzyste zasady powotywania | brzmieniu: Przepisy w tym

nowego sktadu komisji w chwili Na okres ponownego | zakresie zostaty

gdy obecnie orzekajgcy sktad rozpatrywania przeredagowane w

Komisji utraci kompetencje do wniosku Minister zwigzku ze zmiang

orzekania zgodnie z zapisem wiasciwy do spraw formuty

ustawy Art.72 ust 2 . zdrowia powota w odpowiedzialnosci
trybie doraznym zawodowej, a
niezalezng Komisje regulamin pracy
wyloniong na komisji zostanie
zasadach zawartych okreslony w
w Art.58 ust.1 zarzadzeniu MZ.
niniejszej ustawy.

Uwaga Ustawa powinna przewidywac¢ szczegolny Wprowadzenie Uwaga

ogolna rodzaj ochrony dla zawodéw medycznych odpowiedniego nieuwzgledniona.

przez nadanie statusu funkcjonariusza

Zapisu.
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publicznego, gdyz niezaprzeczalnie tak jak
pielegniarki, lekarze czy ratownicy
medyczni, zawody te wykonujg zadania o
szczegolnym charakterze z punktu
widzenia interesu publicznego.

Nie wszystkie
ustawy zawodowe
posiadajg takie
uregulowania.

47.

Polskie
Towarzystwo
Elektroradiologii

Polskie
Stowarzyszenie
Technikéw
Elektroradiologii

Stowarzyszenie
Elektroradiologii

Uwaga
ogdlna

Najwazniejsze kwestie zostaty
przeniesione do uregulowania
rozporzadzeniem . Taki sposob tworzenia
ustawy wydaje sie nie do konca zgodny z
zasadami techniki prawodawczej

Generalnie projekt ustawy
majgcy na celu uregulowanie
ram prawnych wykonywania
zawodow medycznych nalezy
uznac za inicjatywe stuszng,
niemniej jednak projekt nie
zawiera regulacji
szczegotowych, te przenosi
bowiem do uregulowania w
rozporzadzeniach.

Nie sposob tym samym oceni¢
czy projektowane przepisy
faktycznie dajg gwarancje
zapewnienia zatrudniania w
systemie ochrony zdrowia
wytgcznie wysoko
wykwalifikowanej i kompetentnej
kadry medycznej, ktéra bedzie
fachowo i rzetelnie udziela¢
Swiadczen zdrowotnych. Nie
sposob takze oceni¢ czy
projektowane przepisy
umozliwig podniesienie
bezpieczenstwa pacjentéw i czy
wptynie pozytywnie na poziom
udzielanych swiadczen
zdrowotnych, albowiem
nadzorem nad wykonywaniem
czynnosci zawodowych
zajmowaly sie bedg organy
administracyjne Ministerstwa
Zdrowia, nie natomiast
samorzady poszczegolnych
zawodow. Wymienione zawody
stang sie zatem zawodami
regulowanymi, ale nie stang sie

zawodami zaufania publicznego.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa (PTE,
PSTE i SE dziatajgc
jako ,Porozumienie”
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepni¢) oraz
ustaw dedykowanym
innym grupom
zawodow
medycznych.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.
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Podobnie, nie wiadomo w jaki
sposob zostang zapewnione
wysokie wymogi etyczne wobec
0s0b wykonujacych
poszczegolne zawody
medyczne, albowiem ta kwestia
réwniez zostata pozostawiona
przez ustawodawce do
uregulowania ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w
drodze rozporzadzenia. Co
wiecej, art. 13 ust. 2 sugeruje,
ze zostanie sporzgdzony jeden
kodeks etyki dla wszystkich
wymienionych w projekcie
zawodow medycznych, co
uniemozliwia ujecie w takim
zbiorze specyfiki danego
zawodu i odmiennosci
wykonywanych czynnosci .
Ustawa zbiorcza ma zapewni¢
wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczen przez osoby
wykonujgce poszczegolne
zawody. Nie wiemy jednak w
jaki sposob dojdzie do
zapewnienia tej jakosci w
ramach poszczegolnych
zawodow, albowiem wymagania
kwalifikacyjne dla
poszczegolnych zawodow ma
okresli¢ na podstawie
rozporzgdzenia minister
wiasciwy do spraw zdrowia.
Podkresli¢ takze nalezy, ze w
ustawie brak zmianki o
praktykach zawodowych dla
poszczegolnych zawodow.
Delegacja z art. 2 ust. 3i4 w
zakresie okreslenia wymagan
kwalifikacyjnych i efektow
ksztalcenia moze okazac¢ sie
niewystarczajgca dla natozenia
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na kandydatéw wymagania
odbycia okreslonej praktyki w
procesie ksztatcenia
zawodowego, co w przypadku
zawodu elektroradiologa
(technika elektroradiologii)
uznac¢ nalezy za wymaganie
konieczne.

Uwaga Koniecznos¢ powotania samorzadu Procedowanie Uwaga
ogolna zawodowego w elektroradiologii projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.
ustawy o zawodzie
elektroradiologa Aktualnie nie
zawierajgcej zapisy o planuje sie
powotaniu samorzgdu | odrebnych ustaw
zawodowego dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie ani
powotywania
samorzadow
zawodowych dla
zawodow objetych
regulacja.
Uwaga Brak regulacji ustawowej o ochronie Ustawa winna przewidywac Procedowanie Uwaga
ogolna przystugujgcej zawodom medycznym w szczegolny rodzaj ochrony dla projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.

trakcie wykonywania swiadczen
zdrowotnych

zawodu elektroradiologa jak i
innych zawodoéw medycznych
poprzez nadanie im ochrony
przystugujgcej
funkcjonariuszowi publicznemu
w trakcie udzielania swiadczen
zdrowotnych. Podobnie jak
lekarz czy pielegniarka oraz
ratownik medyczny ta grupa
zawodowa pracuje w
bezposrednim kontakcie z
pacjentami, rowniez w
sytuacjach narazenia wlasnego
zdrowia i zycia.

ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Elektroradiolodzy
podczas i w zwigzku
z wykonywaniem
czynnosci
polegajgcych na
udzielaniu swiadczen
zdrowotnych,
korzystajg z ochrony
przewidzianej dla
funkcjonariuszy
publicznych na
zasadach okreslonych

Nie wszystie ustawy
zawdowe posiadajg
takie uregulowania.
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w ustawie z dnia
6czerwca 1997r. —
Kodeks karny (Dz.U.
z2020 r. poz. 1444 i
1517).

Uwaga
ogdlna

Projekt ustawy nie zawiera regulaciji
praktyk zawodowych, ktére szczegdlnie w
zawodzie elektroradiologa sg warunkiem
koniecznym. Brak rowniez regulaciji
dofinansowania samoksztatcenia oraz
ksztatcenia zawodowego, uwzglednienia
studiéw pomostowych dla
elektroradiologéw.

Nabywanie prawa wykonywania
zawodu medycznego musi by¢
poprzedzone zajeciami
klinicznymi i zajeciami
praktycznymi. To podstawa
zasad dobrego ksztatcenia w tej
grupie zawodow. Brak regulaciji
w tym zakresie, w randze
ustawy, nie gwarantuje
odpowiedniego poziomu
ksztatcenia i nabywania
umiejetnosci praktycznych.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
tym zakresie

Uwaga
nieuwzgledniona.

Ksztatcenie w
zawodzie np.
technik
elektroradiolog
odbywa sie zgodnie
z rozporzgdzeniem
Ministra Edukacji
Narodowej w
sprawie podstaw
programowych
ksztatcenia w
zawodach
szkolnictwa
branzowego oraz
dodatkowych
umiejetnosci
zawodowych w
zakresie wybranych
zawodow
szkolnictwa
branzowego, ktére
uwzglednia miejsce
realizacji praktyk
zawodowych

Odnosnie do
regulacji
dotyczacych
dofinansowania
samoksztatcenia —
ustawa reguluje
prawo do urlopu w
wymiarze 6 dni, co
juz jeste pewnym
przywilejem.
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Natomiast brak
regulacji
ustawowych nie
wyklucza ubiegania
sie o takie
dofinansowanie od
pracodawcy w
opraciu o
rozwiazania
przyjete u danego
pracodawcy.

W odniesieniu do
studiow
pomostowych dla
elektroradiologéw
nalezy zaznaczyc,
ze zgodnie z
obowigzujgcymi
przepisami zaréwno
osobby, ktore
uzyskaty
kwalifikacje do
wykonywania tego
zawodu na
poziomie $rednim,
jak i absolwenci
studiéw w zakresie
elesktroradiologii
majg akie same
uprawnienia
zawodowe. Tzw.
studia pomostowe
dla pielegniarek i
potoznych, ktore
posiadajg
Swiadectwo
dojrzatosci i
ukonczyty liceum
medyczne lub
szkofe policealng
albo szkote
pomaturalng,

230




ksztatcgcag w
zawodzie
pielegniarki i
potoznej zostaty
wprowadzone
miedzy innymi w
zwigzku z
koniecznoscig
dostosowania
systemu ksztatcenia
w zawodzie
pielegniarki w
Polsce do systemu
obowigzujgcego w
przepisach
wspolnotowych.
Wprowadzenie
takich rozwigzan w
zakresie ksztatcenia
pielegniarek i
potoznych
poprzedzone byto
dtugoletnimi
pracami i
konsultacjami
prowadzonymi
miedzy innymi z
Komisjg
Europejska. W
przypadku
ratownikow
medycznych nie
istniejg dyrektywy
sektorowe, ktore
nakazywatyby
ujednolicenie
ksztatcenia w
panstwach
cztonkowskich Unii
Europejskiej.
Uznawanie
kwalifikacji odbywa
sie w oparciu o
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system ogalny, czyli
poprzez
poréwnanie
programu
ksztatcenia
realizowanego
przez ratownika
medycznego w
kraju, w ktérym
zdobyt kwalifikacje,
Z programem
ksztatcenia w
panstwie
przyjmujgcym. W
zwigzku z tym
wprowadzenie
studiow
pomostowych dla
elektroradiologéw
nie znajduje
uzasadnienia w
prawie
wspolnotowym.

Art. 1ust. 1
pkt. 1) lit )

Koniecznos¢ uwzglednienia zawodu
technik elektroradiologii

Aktualnie w klasyfikacji
zawodow i specjalnosci jest
technik elektroradiologii o
symbolu zawodu 321103 oraz
elektroradiolog 229913.
Obwieszczenie Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 28 grudnia
2017 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki spotecznej w sprawie
klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa (PTE,
PSTE i SE dziatajac
jako ,Porozumienie”
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepnic), ktora
zdefiniuje grupe
zawodowg
selektroradiolog”

Uwaga
nieuwzgledniona.
Nie planuje sie
odrebnej ustawy dla
elektroradiologéw.
Niemniej jednak
projekt ustawy nie
wykluczy technikow
elektroradiologéw,
ktorzy nabyli
kwalifikacje
zawodowe na
poziomie $rednim.
W zatgczniku do

pracy oraz zakresu jej obejmujgcyg zgodnie z | projektowanej
stosowania (t.j. Dz. U. obecnie ustawy okreslono
2018.227). obowigzujgcymi kwalifikacje
Projekt ustawy literalnie przepisami zawod niezbedne do
wskazuje wylgcznie technika wykonywania
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elektroradiologa, nie zmieniajac
definicji zawodu. W zwigzku z
tym, projekt ustawy nie zmienia
zapiséw innych ustaw i aktow
wykonawczych do nich w tym
zakresie, a tym samym
wyklucza technikéw
elektroradiologii z projektu
ustawy.

elektroradiologii i
elektroradiologa
(licencjata
elektroradiologii i
magistra
elektroradiologii).

zawodu i
uwzgledniajg one
zarowno
absolwentow szkoét
policeanych, jak i
studidéw w zakresie
elektroradiologii.

Uwaga
ogdlna

Przedstawiona ustawa dotyczaca zbiorczo
wielu zawoddw medycznych uniemozliwia
poszczegdlnym grupom zawodowym
stworzenie samorzgdu zawodowego
oddajgc kompetencje w tym zakresie
Ministrowi Zdrowia.

Art. 17 Konstytucji RP stanowi,
ze ,W drodze ustawy mozna
tworzy¢ samorzgdy zawodowe,
reprezentujgce osoby
wykonujgce zawody zaufania
publicznego i sprawujgce piecze
nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach
interesu publicznego i dla jego
ochrony.” Proponowany projekt
ustawy uniemozliwia tworzenie
takiego samorzadu. Jest wiec
niejako zaprzeczeniem sensu
tworzenia samej ustawy. Nie
mozna tez podwazy¢ kwestii
tego, ze zawdd elektroradiologa
jest zawodem zaufania
publicznego. W szczegdlnosci
dlatego, ze powierza sie
osobom wykonujgcym ten
zawod stosowanie
promieniowania jonizujgcego do
celéw medycznych.
Niezrozumiatym pozostaje
dlaczego lekarze, lekarze
dentysci, diagnosci laboratoryjni,
pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni, farmaceuci oraz
fizjoterapeuci zastugujg w
rozumieniu ustawodawcy na
odrebnos$¢ samorzgdowg
natomiast pozostate zawody
medyczne nie zastugujg.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
wprowadzajgcej
zapisy powotujgce
samorzady
wymienionych grup
zawodowych

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
powotywania
samorzadow
zawodowych dla
zawodow objetych
regulacjg. Nalezy
podkresli¢, ze
dotychczas tylko
czes¢ zawodow
medycznych ma
samorzady
zawodowe.
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Art. 1ust. 1
pkt. 1) lit ¢)

Zawadd elektroradiologa powinien byé

unormowany samodzielng ustawg o
zawodzie elektroradiologa

Elektroradiolodzy to osoby
zajmujgce sie wykonywaniem
badan z zakresu szeroko
rozumianej diagnostyki
obrazowej (RTG, TK, MR, USG
itp.), diagnostyki
elektromedycznej (EKG, EEG,
EMG itp.), medycyny nuklearnej
(SPECT, PET itp.) radiologii
zabiegowej (kardiologia
interwencyjna, elektrofizjologia,
neurochirurgia, chirurgia
naczyniowa itp.) oraz terapii z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego (radioterapia,
brachyterapia). To w skali roku
okoto 30 min réznych Swiadczen
wykonywanych na rzecz
pacjentow. Przyjmuje sie, ze w
chwili obecnej moze by¢ okoto
12-15 tys elektroradiologow
praktykujgcych swoj zawod.
Trudno oszacowac powyzsze
dane, poniewaz nie ma zadnych
regulacji prawnych w zakresie
wykonywania zawodu, od
ktérego zalezy zaréwno jako$¢
diagnostyki i terapii jak i
bezpieczenstwo pacjentow
poddawanych procedurom
medycznym z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego
czy pola magnetycznego.
Jestesmy jednym z nielicznych
krajéw Unii Europejskiej, w
ktérym osoby wykonujgce ten
zawdd nie sg objete zadnym
rejestrem. Wykonywanie
zawodu oparte jest na szeregu
regulacji prawnych, ktére
pozostawiajg wiele watpliwosci
w zakresie kompetencji
zawodowych. Pomimo

Procedowanie
projektu ustawy o
zawodzie
elektroradiologa (PTE,
PSTE i SE dziatajgc
jako ,Porozumienie”
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepnic).

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.
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wieloletnich staran srodowiska
elektroradiologdéw w zakresie
opracowania ustawy o
zawodzie, ustawodawca nie
podjat nigdy konkretnych dziatah
regulujgcych kompetencije,
uprawnienia oraz
odpowiedzialnos¢ za
wykonywane procedury
medyczne. Dziafa to
niekorzystnie przede wszystkim
na system ochrony zdrowia i
pacjentow. Trzeba rowniez
nadmieni¢, ze obecny stan
prawny nie przystaje do
mozliwosci zawodowych oraz
praktyki w wielu obszarach.
Proponowany projekt ustawy o
niektorych zawodach
medycznych uwzglednia zawod
elektroradiologa w grupie
zawodow ktorej jest
dedykowany. Nalezy jednak
jednoznacznie podkresli¢, ze
zaden inny zawod wymieniony
W rzeczonym projekcie nie
wykorzystuje w dziatalnosci
zawodowej promieniowania
jonizujgcego do celow
medycznych. O istocie tego
elementu swiadczy chociazby
fakt, ze dziatalnos¢ z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego sankcjonowana
jest szeregiem norm
miedzynarodowych i krajowych,
w tym poprzez dyrektywe
EURATOM czy ustawe Prawo
Atomowe. Elektroradiolog w
swojej pracy zawodowej
niejednokrotnie podejmuje
samodzielne decyzje majgce
wptyw na bezpieczenstwo
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zdrowotne pacjentéw, ochrone
radiologiczng pacjentow jak i
personelu czy ograniczenie
nadmiernej ekspozycji. Z tego
powodu, zawdd ten nalezy
usankcjonowac odrebnym
aktem prawnym w randze
ustawy.

Art. 2ust. 1
pkt 4) lit a)

Ze wzgledu na historyczne uwarunkowania
ksztatcenia w zawodzie elektroradiologa na
poziomie akademickim, tre$¢ tego artykutu
dopuszcza do wykonywania zawodu osoby
nie posiadajgce odpowiednich kwalifikacji
zawodowych. Tym samym, ustawodawca
dopusci do wykonywania swiadczen
zdrowotnych z zakresu elektroradiologii
osoby bez odpowiedniego przygotowania
zawodowego co wplynie na obnizenie
jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz zmniejszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Ze wzgledu na brak
opracowanych standardéw
ksztatcenia na poziomie
szkolnictwa wyzszego, w
poczatkowych latach
funkcjonowania ksztatcenia
dedykowanego dla
elektroradiologdw mozliwe byto
otrzymanie dyplomu licencjata w
ramach specjalnosci z
elektroradiologii. Niestety zakres
ksztatcenia nie byt
wystarczajgcy do uzyskania
odpowiednich kompetencji w
zakresie wykonywania zawodu
elektroradiologa. Dopuszczenie
mozliwosci uznania wszystkich
dyploméw nada prawo
wykonywania zawodu osobom
nie posiadajgcym
odpowiedniego przygotowania
teoretycznego i praktycznego do
realizacji zadan zawodowych, w
tym z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego.

Procedowanie
projektu ustawy o
zawodzie
elektroradiologa (jak w
|.p.2) zawierajgcego
nastepujace zapisy:

Dyplomem
potwierdzajgcym
posiadanie kwalifikaciji
przez elektroradiologa
jest dyplom wydany
osobie, ktora:

1) ukonczyta
studia wyzsze Il
stopnia w zakresie
elektroradiologii,
obejmujgce co
najmniej 120 punktow
ECTS i uzyskata tytut
zawodowy magistra,
jesli jednoczesnie
posiada dyplom i
spetnia wymogi
opisane w pkt. 2-4;

2) rozpoczeta
po dniu wejscia w
zycie ustawy studia
wyzsze w zakresie
elektroradiologii,
obejmujgce co
najmniej 180 punktow
ECTS, o ktérych
mowa w art. 67

Uwaga
nieuwzgledniona.

Powyzsze nalezy
rozpatrywaé
odrebnie dla
kazdego zawodu
(niektore zawody
uzyskujg
kwalifikacje w toku
ksztatcenia na
poziomie $rednim, a
niektore na
wyzszym, a jeszcze
inne dwutorowo tak
jak np.terapeuta
zajeciowy). Kwestie
te zostaty okreslone
w zatgczniku do
ustawy, w ktorym
uwzgledniono
historyczne
uwarunkowania w
zakresie ksztatcenia
w poszczegolnych
zawodach.
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ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85, 374, 695,
87511086 oraz z
2021 r. poz. 159),
zwanych dalej
»punktami ECTS", w
tym co najmniej 90
punktéw ECTS w
zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
zawodowy licencjata;
3) rozpoczeta
po dniu 30 wrzesnia
2012 r. a przed dniem
wejscia w zycie
ustawy studia wyzsze
w zakresie
elektroradiologii
obejmujgce co
najmniej 1700 godzin
ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i
uzyskata co najmniej
tytut licencjata lub
inzyniera;

4) rozpoczeta
przed 30 wrzesnia
2012 r. studia wyzsze
na kierunku lub w
specjalnosci
elektroradiologia
obejmujgce co
najmniej 1700 godzin
w zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
licencjata lub
inzyniera;
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5) rozpoczeta
przed dniem wejscia
w zycie ustawy
ksztatcenie w szkole
policealnej publicznej
lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata
tytut zawodowy
technik elektroradiolog
lub technik
elektroradiologii lub
dyplom
potwierdzajgcy
kwalifikacje w
zawodzie technik
elektroradiolog.

Art. 2

Brak ujednolicenia ksztatcenia
elektroradiologéw i dostosowania go do
poziomu krajow UE

Obecnie, w prawie wszystkich
krajach Unii Europejskiej
ksztatcenie elektroradiologow
odbywa sie wytgcznie na

poziomie szkolnictwa wyzszego.

Wyjatek stanowig Polska oraz
Niemcy. Tym samym,
niedostosowanie poziomu
ksztatcenia uniemozliwia
bezposrednig nostryfikacje
dyploméw.

Ponadto, ksztatcenie
akademickie wydaje sie
niezbedne ze wzgledu na
potencjat kompetencyjny
zawodu elektroradiologa, ktory
pozytywnie wptynie na caty
system ochrony zdrowia, w tym
opieke zdrowotng nad
pacjentem, zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, wypetnieniem
brakow kadrowych lekarzy i

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcego
nastepujgce zapisy:

Art. 3. 1.
Elektroradiolog
uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po
ukonczeniu uczelni
prowadzacej
ksztatcenie na
kierunku
elektroradiologia na
poziomie:

1) studiow
pierwszego stopnia;
2) studiow
drugiego stopnia.

Ksztatcenie
elektroradiologéw na

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
zakonczenia
ksztatcenia w
zawodzie technik
elektroradiolog na
poziomie szkoét
policealnych.

Nie palnuje sie
réwniez studiow
pomostowych dla
tego zawodu.
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pielegniarek czy koszty
funkcjonowania systemu.

studiach o ktdérych
mowa w ust 1 pkt 1:

1) trwa co
najmniej 3 lata i
obejmuje co najmniej
180 punktéw ECTS, w
tym ksztatcenie
kliniczne stanowi co
najmniej 1/2, a
ksztatcenie
teoretyczne co
najmniej 1/3 wymiaru
ksztatcenia;

2) moze trwaé
krocej niz 3 lata —w
przypadku
elektroradiologéw,
ktérzy posiadajg
Swiadectwo
dojrzatosci i tytut
zawodowy technika
elektroradiologa lub
technika
elektroradiologii jezeli
po ich ukonczeniu
elektroradiolog uzyska
wiedze, kwalifikacje i
umiejetnosci
odpowiadajgce
wiedzy, kwalifikacjom i
umiejetnosciom
uzyskiwanym po
ukonczeniu studiow, o
ktérych mowa w ust. 2
pkt 1.

Art. 4.1. W
trakcie ksztatcenia
teoretycznego student
zdobywa wiedze
zawodowa,
doswiadczenie i
umiejetnosci
niezbedne do
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wykonywania
Swiadczen
zdrowotnych z
zakresu diagnostyki
obrazowej,
elektromedycznej,
medycyny nuklearnej,
radiologii zabiegowej,
radioterapii.

2. W trakcie
ksztatcenia
klinicznego student
uczy sie realizacji
Swiadczen
zdrowotnych jako
cztonek zespotu, w
bezposrednim
kontakcie z osobami
zdrowymi i chorymi.
3. Ksztatcenie
kliniczne odbywa sie
w podmiotach
leczniczych, pod
kierunkiem
elektroradiologéw
oraz innych
specjalistow, w
szczegolnosci lekarzy.
Ksztatcenie kliniczne
jest praktyka
zawodowg w
rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85, 374, 695,
87511086 oraz z
2021 r. poz. 159).

4. Studia, o ktdrych
mowa w art. 4 ust. 1-
2, sg prowadzone w
formie stacjonarnej
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lub niestacjonarne;.
Tresci programowe
studiow realizowanych
w obu formach sg
takie same, przy czym
liczba godzin
ksztatcenia
zawodowego
przewidziana na
studiach
niestacjonarnych nie
moze by¢ mniejsza
niz liczba godzin
ksztatcenia
zawodowego
przewidziana na
studiach
prowadzonych w
formie stacjonarne;.
5. Minister wiasciwy
do spraw zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, po
zasiegnieciu opinii
towarzystw
naukowych z zakresu
elektroradiologii,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
szczegotowe
wymagania
dotyczace:

1) sposobu
realizacji programu
ksztatcenia,

2) kadry
prowadzacej
ksztatcenie,

3) bazy
dydaktycznej, w tym
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stuzgcej ksztatceniu
klinicznemu,

4) posiadania
wewnetrznego
systemu oceny jako$ci
ksztatcenia — majgc
na wzgledzie zakres
tresci programowych
poszczegolnych
kierunkow studiéw, a
takze zapewnienie
wiasciwej jakosci
ksztatcenia.

6. Kierunek
elektroradiologia jest
przyporzgdkowany do
dyscypliny naukowej —
nauki medyczne albo
nauki o zdrowiu

Art. 2 ust. 4

Standardy ksztalcenia w danym zawodzie
powinny by¢ opracowane przy udziale
reprezentantéw danego zawodu
medycznego oraz przedstawicieli uczelni
wyzszych.

Obecnie, ksztatcenie na
poziomie szkolnictwa wyzszego
odbywa sie na podstawie tzw.
programow autorskich danej
uczelni. Jest to sytuacja
niedopuszczalna dla zawodu
elektroradiologa, ktérego
zadania zawodowe zwigzane sg
z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego,
pola magnetycznego,
ultradzwiekow, pol
elektrycznych i
elektromagnetycznych.
Opracowanie standardow
ksztatcenia bez uwzglednienia
opinii osob wykonujgcych dany
zawdd medyczny oraz
przedstawicieli uczelni wyzszych
moze zawierac braki w zakresie
potrzeb edukacyjnych czy
mozliwosci rozwoju kompetenciji

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, po
zasiegnieciu opinii
krajowych towarzystw
naukowych z
dziedziny
elektroradiologii
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
standardy ksztatcenia
przygotowujgcego do

Uwaga
nieuwzgledniona.

Obecnie nie planuje
sie okreslania
standardéw
ksztatcenia w tym
zakresie ze
wzgledu na
stanowisko MEiN,
zgodnie z ktorym
wprowadzenie
standardow
ksztatcenia
uwzglednianych w
programach
studiow
przygotowujgcych
do wykonywania
kolejnych zawodoéw
skutkowatoby
wprowadzeniem
istotnej zmiany
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zawodowych tej grupy
zawodowe;j.

wykonywania zawodu
elektroradiologa

systemowej
budzacej
watpliwosci w
kontekscie przyjetej
zasady autonomii
programowej
uczelni, ktora
stanowigc
podstawe systemu
szkolnictwa
wyzszego i nauki,
wyraza sie m.in.
poprzez prawo do
samodzielnego
opracowywania i
modyfikowania
przez uczelnie
programow studiow
z uwzglednieniem
obowigzujgcych
przepisow prawa z
zakresu szkolnictwa
wyzszego i nauki.
Wi/w standardy
stanowig
ograniczenie tej
zasady i nie mogg
by¢ definiowane
rozszerzajgco.
Zgodnie z art. 68
ust. 1 ustawy Prawo
0 szkolnictwie
wyZszym i nauce sg
one uwzgledniane
w programach
studiow
przygotowujgcych
do wykonywania
okreslonych
zawodow
wymienionych w
tym przepisie, w
przypadku ktérych
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szczegolne
uzasadnienie dla
wprowadzenia
takiej regulaciji
ksztatcenia wynika
z regulacji na
poziomie prawa
Unii Europejskiej
(dyrektywa
2005/36/WE
Parlamentu
Europejskiego i
Rady z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w
sprawie uznawania
kwalifikacji
zawodowych (Dz.
Urz. UE L 255 z
30.09.2005, str. 22,
z pozn. zm.) lub ze
szczegolnej
koniecznosci
zapewnienia
jednolitych
minimalnych
rozwigzan z uwagi
na szczegolne
znaczenie
spoteczne tych
zawodow (np.
diagnosta
laboratoryjny czy
nauczyciel).

Art. 10 ust. 1

Tak uogdlniona tres¢ zapisu nie okresla
specyfiki pracy zawodu elektroradiologa,
ktéra zwigzana jest z wykorzystywaniem
promieniowania jonizujgcego, pol
magnetycznych, ultradzwiekéw, pradéw
elektrycznych, pdl elektrycznych i
elektromagnetycznych do celow
medycznych

Ustawa powinna byc¢ aktem
normatywnym opisujgcym
specyfike danego zawodu
medycznego. Szczegodlnie jesli
wykonywanie zawodu
medycznego zwigzane jest z
wykorzystywanie
promieniowania jonizujgcego i
realizacjg Swiadczen

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:
Wykonywanie zawodu
elektroradiologa

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Nie planuje sie
odrebnej regulacji
dla zawodu
elektroradiologa.
W zakresie
przepisy zostaty
przeredagowane.
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zdrowotnych z konkretnych
zakresow. Tres¢ opisywanego
ustepu nie okresla wykonywania
zawodu elektroradiologa.

polega na udzielaniu
Swiadczen
zdrowotnych, w
szczegolnosci na:

1) samodzielnym
udzielaniu $wiadczen
diagnostycznych i
terapeutycznych z
wykorzystaniem
promieniowania
jonizujgcego,
niejonizujgcego, pola
magnetycznego,
ultradzwiekéw;

2) samodzielnym
udzielaniu $wiadczen
diagnostycznych i
terapeutycznych z
wykorzystaniem
pradow i pdl
elektrycznych, pol
elektromagnetycznych
i promieniowania
elektromagnetyczneg
o;

3) Przygotowywaniu
chorego do badania
diagnostycznego lub
terapii;

4) realizacji zlecen
lekarskich w procesie
diagnostyki i leczenia
w okreslonym
zakresie Swiadczen;
5) Zabezpieczaniu
oraz archiwizacji
danych uzyskanych w
procesie
diagnostycznym lub
terapeutycznym;

6) Udzielaniu pomocy
w sytuacji zagrozenia
zycia w zakresie
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kwalifikowanej
pierwszej pomocy;
7) Przeprowadzaniu
procesu obrébki
fotochemicznej oraz
cyfrowej uzyskanego
obrazu;

8) analizie i
interpretacji
parametrow
hemodynamicznych i
elektrofizjologicznych
pacjenta;

9) Analizie ilosciowej
w badaniach
obrazowych,
niezbednych w
procesie
przygotowywania
pacjenta do leczenia
i/lub zabiegu
operacyjnego bgdz
diagnostycznego;
10) Stosowaniu
Srodkéw ochrony
radiologicznej
pacjenta i personelu;
11) prowadzeniu
dziatalnosci
profilaktycznej,
polegajgcej na
popularyzowaniu
zachowan
prozdrowotnych,
edukacji zdrowotnej
oraz wykonywaniu
profilaktycznych
badan obrazowych i
elektromedycznych;
12) Modyfikacji zlecen
i skierowan w
sytuacjach
wyjatkowych dla
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dobra pacjenta w
zakresie
przeprowadzanych
procedur
diagnostycznych;
13) opracowywaniu
wynikéw
wykonywanych badan
przesiewowych w
programach
profilaktycznych;

Art. 10 ust. 1

Brak uwzglednionego prawa do odmowy
wykonania swiadczenia przez
elektroradiologa w sytuacji, gdy w jego
ocenie zagraza to zdrowiu lub zyciu
pacjenta

Elektroradiolog wykorzystujacy
w swojej pracy zawodowej pole
magnetyczne, promieniowanie
jonizujgce czy tez srodki
kontrastujgce powinien posiadac
bezwzgledne prawo wykonania
Swiadczenia w sytuacji, gdy
zgodnie z posiadang wiedzg i
doswiadczeniem wykonanie go
jest ze szkodg dla pacjenta.
Podobnie, w sytuacji, gdy
zgodnie z jego wiedzg i
praktyka, istnieje mozliwos¢
modyfikacji protokotu badania w
ramach stosowania ochrony
radiologicznej, powinien mie¢
mozliwos¢ jego modyfikacji lub
odmowy wykonania ze wzgledu
na dobro pacjenta.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

W przypadku
uzasadnionych
watpliwosci
odnoszgcych sie do
Zlecen lekarza w
zakresie
elektroradiologii,
elektroradiolog ma
prawo domagac sie
od lekarza, ktéry
wydat zlecenie, by
uzasadnit potrzebe
jego wykonania, a
takze prawo odmowy
wykonania
okreslonego
Swiadczenia. Odmowe
wykonania
Swiadczenia
elektroradiolog
uzasadnia w
dokumentaciji
medycznej i informuje
o nigj lekarza
Zlecajgcego.

Uwaga
uwzgledniona w
zakresie
umozliwienia prawa
do odmowy
wykonia zlecenia
lekarskiego w
przypadku
uzasadnionych
watpliwosci.

Uwaga
nieuwzgledniona w
odniesieniu do
procedowania
odrebnej ustawy
regulujgcej zawod
elektroradiologa.

Nie przewiduje sie
odrebnej ustawy w
tym zakresie.
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Art. 10 ust. 2 | Tres¢ zapisu nie uwzglednia wszystkich Wykonywanie zawodu Procedowanie Uwaga
aspektéw pracy elektroradiologa elektroradiologa nie polega projektu samodzielnej | uwzgledniona.
zwigzanych z wykorzystywaniem jedynie na wykonywaniu ustawy o zawodzie Przepisy w tym
promieniowania jonizujgcego do celéw Swiadczen zdrowotnych, ale jest | elektroradiologa zakresie zostaty
medycznych. Pozostawienie takiego Scisle zwigzane z zawierajgcej zapisy w | przeredagowane.
zapisu bedzie skutkowato tym, ze czes¢ wykonywaniem czynnosci w brzmieniu:
elektroradiologéw utraci prawo zakresie ochrony radiologicznej i | Za wykonywanie
wykonywania zawodu pomimo systemu jakosci w radiologii. zawodu
wykonywania zadan zawodowych Pozostawienie zapisow bez elektroradiologa
przypisanych do elektroradiologa. uwzglednienia powyzszych uwaza sie rowniez:

sytuacji doprowadzi do uznania | 1) prowadzenie
przerwy w wykonywaniu kontroli jakosci w
zawodu, pomimo realizacji pracowniach
czynnosci zawodowych diagnostycznych i
przypisanych do zawodu terapeutycznych;
elektroradiologa 2) prowadzenie
szkolen z zakresu
ochrony radiologicznej
pacjenta i personelu;
3) zatrudnienie
na stanowisku
inspektora ochrony
radiologicznej i/lub
eksperta ochrony
radiologicznej;
Art. 10 ust. 3 | W sytuacji, gdy ustawa nie wprowadza Wykaz czynnosci zawodowych Procedowanie Uwaga

samorzadow zawodowych niezbedne jest
ustalenie wykazu czynnosci zawodowych z
reprezentantami danego zawodu
medycznego

powinien by¢ skonsultowany z
reprezentantami danego
zawodu medycznego.
Najlepszym rozwigzaniem
bytoby powotanie samorzadow
zawodowych i konsultanta
krajowego w danej dziedzinie.
W innym przypadku, konsultacje
moga by¢ przeprowadzone z
reprezentantami wyznaczonymi
przez krajowe towarzystwa
naukowe zrzeszajgce osoby
wykonujgce dany zawod
medyczny.

Okreslenie wykazu czynnosci
zawodowych bez udziatu oséb
wykonujgcych dany zawdd

projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia po
zasiegnieciu opinii
ogolnokrajowych
towarzystw
naukowych z danej
dziedziny
zrzeszajgcych dany
zawdd medyczny,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
wykaz czynnosci

nieuwzgledniona.

Kwestie dot.
szczegotowego
wykazu czynnosci
zawodowych bedg
konsultowane na
etapie
rozporzadzenia
wykonawczego i
wowczas
reprezentanci
danego zawodu
medycznego bedg
mogli wyrazi¢ swoje
stanowisko.
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przyczyni sie do
nieuwzglednienia wielu
aspektow pracy zawodowej i w
konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia
bezpieczernstwa zdrowotnego
pacjentow jak i zagrozié¢
ciggtosci wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.
Ponadto, wspétpraca z
przedstawicielami danego
zawodu medycznego moze
wskaza¢ potencjalne
kompetencje, ktdre obecnie nie
sg wykorzystywane w polskim
systemie ochrony zdrowia.
Nalezy podkresli¢, ze w
przypadku elektroradiologow,
praca zawodowa zwigzana jest
z wykorzystywaniem
promieniowania jonizujgcego do
celdw medycznych.

zawodowych, do
wykonywania ktérych
$g uprawnione osoby
wykonujgce zawod
medyczny, kierujgc
sie konieczno$cig
zapewnienia
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow

Natomiast kwestie
dot. powotania
konsultanta sg poza
zakresem w/w
regulacji (ustawa o
konsultantach w
ochronie zdrowia).

Ponadto nie planuje
sie odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Art. 13 ust. 1
pkt. 2)

Zapis jest nieprecyzyjny. Nie okreslono
jakich informacji nalezy udziela¢

Tresc¢ artykutu w obecnym
brzmieniu nie okresla jakich
informacji nalezy udziela¢
pacjentowi wykonujgc dany
zawdd medyczny. Moze to
oznaczac, ze pacjent powotujac
sie na ten zapis bedzie
oczekiwat uzyskania informacji o
stanie zdrowia, ktére sg w
wytgcznych kompetencjach
lekarza. Doprecyzowanie zapisu
zobowigzuje osobe wykonujgcg
dany zawdd medyczny do
udzielenia informacji wytgcznie
w zakresie swoich kompetencji

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcego zapisy
w brzmieniu:

udziela¢ informacji
pacjentowi lub jego
przedstawicielowi
ustawowemu albo
osobie bliskiej lub
opiekunowi
faktycznemu w
rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw
Pacjenta, w zakresie
niezbednym do
udzielanych przez

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.
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siebie Swiadczen
zdrowotnych

Art. 15 ust. 1

Ze wzgledu na specyfike zadan

zawodowych elektroradiologéw, spetnienie

obowigzku wykonywania zadanh

zawodowych pod nadzorem lekarza lub

pielegniarki nie umozliwi nabycia

odpowiednich kompetencji zawodowych.

Praca elektroradiologa zwigzana
jest z wykonywaniem szeregu
czynnosci zawodowych
specyficznych wytagcznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktérej ustawodawca dopuszcza
mozliwo$¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
elektroradiologa popetnia delikt,
ktorego skutkiem bedzie
nieumiejetne wykonywanie
badan czy terapii np. z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego. Tym samym,
moga nie zostac spetnione
wymogi ochrony radiologicznej
pacjenta.

Nalezy nadmieni¢, ze
pielegniarki w zakresie swojego
ksztatcenia podstawowego nie
nabywajg zadnych uprawnien w
zakresie czynnosci zawodowych
wykonywanych przez
elektroradiologa. Ustawodawca
jedynie dopuszcza mozliwos¢
nabywania pewnych
szczegotowych kwalifikacji w
drodze ksztatcenia
podyplomowego. Z zatozenia
wiec ten zapis ustawy jest
btedny.

Roéwniez w przypadku lekarzy
istniejg duze roéznice w zakresie
kompetenciji. Elektroradiolog w
ramach swojego ksztatcenia
dedykowany jest m.in. do
obstugi urzadzen
radiologicznych czy tez
urzadzen wykorzystywanych do
szeroko rozumianej diagnostyki
obrazowej i terapii z

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:
Elektroradiolog, ktory
nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres
diuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podjac
jego wykonywanie,
ma obowigzek odbyé
trwajgce nie 6
miesiecy
przeszkolenie pod
nadzorem
elektroradiologa
posiadajgcego
tozsamy tytut
zawodowy i 5-letni
staz pracy lub pod
nadzorem
elektroradiologa z
tytutem specjalisty w
dziedzinie
elektroradiologii

Oraz rozbudowac
zapisy ustawy o organ
sprawujgcy nadzor
nad przebiegiem
szkolenia i
spetnieniem
obowigzku
ustawowego- najlepiej
wprowadzi¢
samorzady
zawodowe.

Uwaga czegsciowo
uwzgledniona w
zakresie
rozszerzenia
katalogu zawodow,
ktére bedg mogty
nadzorowaé osoby
powracajgce do
pracy po przerwie i
dookreslono, ze
osoby sprawujgce
nadzoér muszg
posiadac zaséb
wiedzy i
umiejetnosci
zapewniajagcy
wiasciwg realizacje
Cczynnosci
zawodowych osoby
wykonujacej
czynnosci
zawodowe pod
nadzorem.
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wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Nie jest to czescig
ksztatcenia lekarzy. Tym
samym, dopuszczenie nadzoru
przez lekarza nie gwarantuje
odpowiedniego przygotowania
do wykonywania tych czynnos$ci.
Zapisy ustawy nie regulujg
réwniez kwestii tego, w jaki
sposob zostanie
udokumentowane spetnienie
obowigzku przeszkolenia, co w
przypadku gdy szkolenie nie
zostanie ukonczone lub nastgpi
przerwa w jego odbywaniu, kto
bedzie uznawat waznosé
odbytego przeszkolenia. Tym
samym, wykonanie tego
obowigzku pozostaje bez zadnej
kontroli organu nadzorczego, a
w konsekwencji jego istnienie
nie bedzie miato wiekszego
sensu praktycznego.

Art. 15 ust. 3

Ze wzgledu na specyfike zadan
zawodowych elektroradiologow, spetnienie
obowigzku wykonywania zadan
zawodowych pod nadzorem lekarza lub
pielegniarki nie umozliwi nabycia
odpowiednich kompetencji zawodowych.

Praca elektroradiologa zwigzana
jest z wykonywaniem szeregu
czynnosci zawodowych
specyficznych wytacznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktorej ustawodawca dopuszcza
mozliwos$¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
elektroradiologa popetnia delikt,
ktorego skutkiem bedzie
nieumiejetne wykonywanie
badan czy terapii np. z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego. Tym samym,
moga nie zostac spetnione
wymogi ochrony radiologicznej
pacjenta.

Nalezy nadmieni¢, ze
pielegniarki w zakresie swojego
ksztatcenia podstawowego nie

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Elektroradiolog, ktory
nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres
diuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podjac
jego wykonywanie,
ma obowigzek odby¢
trwajgce 3 miesigce
przeszkolenie pod
nadzorem
elektroradiologa
posiadajgcego

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

jw.
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nabywajg zadnych uprawnien w
zakresie czynno$ci zawodowych
wykonywanych przez
elektroradiologa. Ustawodawca
jedynie dopuszcza mozliwosé
nabywania pewnych
szczegotowych kwalifikacji w
drodze ksztatcenia
podyplomowego. Z zatozenia
wiec ten zapis ustawy jest
btedny,

Roéwniez w przypadku lekarzy
istniejg duze roznice w zakresie
kompetenciji. Elektroradiolog w
ramach swojego ksztatcenia
dedykowany jest m.in. do
obstugi urzadzen
radiologicznych czy tez
urzgdzen wykorzystywanych do
szeroko rozumianej diagnostyki
obrazowej i terapii z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Nie jest to czescig
ksztatcenia lekarzy. Tym
samym, dopuszczenie nadzoru
przez lekarza nie gwarantuje
odpowiedniego przygotowania
do wykonywania tych czynnosci.

tozsamy tytut
zawodowy i 5-letni
staz pracy lub pod
nadzorem
elektroradiologa z
tytutem specjalisty w
dziedzinie
elektroradiologii

Art. 17 pkt. 1

Aktualny zapis intencjonalnie uniemozliwia
wprowadzenie specjalizacji dla zawodow,
w ktorych ksztatcenie odbywa sie obecnie
na poziomie szkot srednich, pomimo
prowadzenia ksztatcenia akademickiego.

Od wielu lat zabiegamy o
mozliwos¢ uzyskania
specjalizacji w dziedzinie
elektroradiologii. Specjalizacje w
zawodzie elektroradiologa
umozliwityby zwiekszenie
kompetenc;ji, ktére sg
oczekiwane przez srodowisko
medyczne i jednoczesnie
usprawnity dziatanie catego
systemu ochrony zdrowia. W
krajach Unii Europejskiej oraz
na swiecie, elektroradiolodzy
majg stworzone ksztatcenie
podyplomowe w bardzo waskich

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

szkoleniu
specjalizacyjnym,
prowadzonym dla
zawodow, o ktérych
mowa w art. 1,

w ktoérych ksztatcenie
odbywa sie w

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przedmiotowa
ustawa nie okresla
kierunkow studiow,
po ktérych
ukonczeniu mozna
przystgpi¢ do
szkolenia
specjalizacyjnego w
poszczegdlnych
dziedzinach
ochrony zdrowia.
Ponadto zgodnie z
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obszarach zadan zawodowych,
przez co odcigzajg system
poprzez nadanie pewnych
kompetenciji pierwotnie
przypisanych do zawodu lekarza
czy pielegniarki. Wprowadzenie
specjalizacji w elektroradiologii
moze zmniejszy¢ czas
oczekiwania pacjentow na
Swiadczenia zdrowotne oraz
zmniejszy¢ koszty ich
wykonania.

systemie szkolnictwa
wyzszego

ustawa, o ktorej
mowa w art. 21 do
szkolenia
specjalizacyjnego
moze przystgpic
osoba, ktéra:

1) posiada tytut
zawodowy magistra
lub réwnorzedny
uzyskany po
ukonczeniu studiow
Zatem
projektowana
ustawa nie
uniemozliwia
wprowadzenia
specjalizacji dla
elektroradiologéw w
oparciu o przepisy
ustawy o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia.

Art. 18

Konieczne jest literalne wpisanie
elektroradiologii do wykazu dziedzin w
ktérych mozna uzyskac¢ specjalizacje oraz
uwzglednienie elektroradiologow w juz
dostepnych specjalizacjach

Ze wzgledu na zakres kompetenc;ji
zawodowych konieczne jest rowniez
powotanie konsultanta krajowego w
dziedzinie elektroradiologii.

Od wielu lat zabiegamy o
mozliwos¢ uzyskania
specjalizacji w dziedzinie
elektroradiologii. Specjalizacje w
zawodzie elektroradiologa
umozliwityby zwiekszenie
kompetenc;ji, ktére sg
oczekiwane przez srodowisko
medyczne i jednoczesnie
usprawnity dziatanie catego
systemu ochrony zdrowia. W
krajach Unii Europejskiej oraz
na swiecie, elektroradiolodzy
majg stworzone ksztatcenie
podyplomowe w bardzo waskich
obszarach zadan zawodowych,

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

1) Minister wtasciwy
do spraw zdrowia w
drodze
rozporzgdzenia
umiesci
elektroradiologie w
wykazie dziedzin
ochrony zdrowia, w
ktérych mozna

Uwaga
nieuwzgledniona.

Poza zakresem
przedmiotowej
regulacji — kwestie
te sg przedmiotem
odrebnych ustaw
regulujgcych
zasady uzyskiwania
tytutu specjalisty w
poszczegdlnych
dziedzinach oraz
kwestie dot.
konsultantow w
ochronie zdrowia.
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przez co odcigzajg system
poprzez nadanie pewnych
kompetenciji pierwotnie
przypisanych do zawodu lekarza
czy pielegniarki. Wprowadzenie
specjalizacji w elektroradiologii
moze zmniejszy¢ czas
oczekiwania pacjentow na
Swiadczenia zdrowotne oraz
zmniejszy¢ koszty ich
wykonania.

W chwili obecnej istniejg juz
specjalizacje, ktére mogtyby by¢
przypisane réwniez do grupy
zawodowej elektroradiologow.
S3g nimi: promocja zdrowia i
edukacja zdrowotna, zdrowie
publiczne oraz chirurgiczna
asysta lekarza. W tym ostatnim
przypadku, Ministerstwo
Zdrowia z jakiego$ powodu
uwzglednito w nich osoby
posiadajgce wyksztatcenie z
zakresu zdrowia publicznego
czy technologii zywienia, a nie
uwzglednito zawodu
elektroradiologa, ktory obecnie
pracuje rowniez na salach
zabiegowych i operacyjnych.
Ze wzgledu na duzy obszar
dziatalnosci zawodowej
elektroradiologéw oraz fakt
wykorzystywania
promieniowania jonizujgcego,
konieczne wydaje sie rowniez
powotanie konsultanta
krajowego w dziedzinie
elektroradiologii. Trudno nie
uznac takiego zawodu za zawdd
zaufania publicznego,
wymagajgcy wysokich
standarddw ksztatcenia i
zapewnienia wysokiej jakosci

uzyskac tytut
specjalisty

2) Minister wiasciwy
do spraw zdrowia w
zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z
dnia 13 czerwca 2017
r. w sprawie
specjalizacji w
dziedzinach majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia w
pozycjinr5, 7i17 w
kolumnie 3 dopisze
Lelektroradiologii”

W art. 18 dodac ust. 3
w brzmieniu :
Elektroradiologowi
legitymujgcemu sie
odpowiednim
dorobkiem naukowym
i zawodowym w
dziedzinie
elektroradiologii,
minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
towarzystwami
naukowymi
elektroradiologéw,
moze powierzy¢, w
drodze decyzji,
obowigzki specjalisty
w dziedzinie
elektroradiologii

W art. 18 dodac ust. 4
w brzmieniu :
Minister wtasciwy do
spraw zdrowia
powotuje konsultanta
krajowego w
dziedzinie
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Swiadczonych procedur
medycznych.

elektroradiologii
sposréd
elektroradiologéw
posiadajgcych tytut
specjalisty lub oséb
legitymujgcych sie
odpowiednim
dorobkiem naukowym
i zawodowym w
dziedzinie
elektroradiologii

Art. 19 ust. 4

Zespot ekspertow powinien sktadac sie
réwniez z przedstawicieli danego zawodu
medycznego

W zakresie ustalania
kompetencji w danym zawodzie
medycznym, bezsprzecznie
powinni bra¢ udziat
przedstawiciele danego zawodu
medycznego.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Dyrektor CMKP
powotuje zespot
ekspertow sposrod
0s0b legitymujgcych
sie doswiadczeniem
zawodowym i
dorobkiem naukowym
w zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
kursu
kwalifikacyjnego, w
tym co najmniej dwie
osoby wykonujgce
dany zawod
medyczny wskazane
przez towarzystwa
naukowe dziatajgce w
danej dziedzinie

Uwaga
nieuwzgledniona.

Wskazanie kto ma
by¢ w sktadzie
Zespotu ekspertow
przy tak duzej
liczbie zawodéw
przepis bytby zbyt
rozbudowany,
zatem
wystarczajgcym jest
projektowany
przepis w tym
zakresie.

Jednoczes$nie
przepis umozliwia
do powotania w
skiad Zespotu
przedstawicieli
danego zawodu
medycznego.

Ponadto
doprecyzowano
przepisy w taki
sposob, aby mozna
byta powota¢ w stad
zespotu ekspertow
osoby, ktére majg
doswiadczenie
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zawodowe lub
dorobek naukowy.

Art. 21 ust. 3 | W skiad ekspertéw powinny wchodzic¢ W zakresie kontroli podmiotow Art. 21 ust.3 nadaé Uwaga
osoby wykonujgce dany zawod medyczny, | realizujgcych kursy brzmienie: nieuwzgledniona.
a proponowany zapis nie uwzglednia kwalifikacyjne w danym
takiego wymogu zawodzie medycznym, Dyrektor CMKP, w Wskazanie, kto ma
bezsprzecznie powinni bra¢ celu uzyskania opinii o | by¢ w sktadzie
udziat przedstawiciele danego spetnieniu przez Zespotu ekspertow
zawodu medycznego. podmiot warunkéw, o przy tak duzej
ktérych mowa w art. liczbie zawodéw
20 ust. 1, powotuje przepis bytby zbyt
zespot ekspertow, w rozbudowany,
sktadzie: zatem
1) dwéch ekspertow wystarczajacym jest
sposrod osob pozostawienie
legitymujgcych sie przepisu w
dorobkiem naukowym | dotychczasowym
lub brzmieniu.
zawodowym w
zakresie dziedziny Jednoczesnie
wiasciwej dla przepis umozliwia
programu danego do powotania w
kursu kwalifikacyjnego | sktad Zespotu
bedacych przedstawicieli
przedstawicielami danego zawodu
towarzystw medycznego.
naukowych
reprezentujgcych
dany zawod
medyczny;
2) przedstawiciel
CMKP.
Art. 32 ust. 6 | Ksztattowanie ustawicznego rozwoju Procedowanie Uwaga

zawodowego powinno odbywac sie przy
udziale reprezentantéw danego zawodu

projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
towarzystwami

nieuwzgledniona.

Przedmiotowe
rozporzgdzenie
bedzie poddane
procedurze
konsultaciji
publicznych i
wowczas
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naukowymi z danej
dziedziny
reprezentujgcymi
dany zawaod
medyczny, okresli, w
drodze
rozporzadzenia:

1) liczbe punktow
edukacyjnych za
poszczegolne formy
ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z
dokumentami
potwierdzajgcymi ich
realizacje oraz liczbe
punktow
niezbednych do
zaliczenia obowigzku
doskonalenia
zawodowego,

2) wzor karty rozwoju
zawodowego osoby
wykonujgcej zawdd
medyczny

— majac na celu
zapewnienie
wiasciwej jakosci
ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz
rzetelnego sposobu
dokumentowania jego
przebiegu.

reprezentanci
danego zawodu
beda mogli wyrazic¢
swoje stanowisko w
sprawie.

Art. 58 ust 1

Powotanie komisji sktadajgcej sie jedynie z
2 przedstawicieli elektroradiologéw nie
spetni swojej funkcji ze wzgledu na
specyfike zawodu elektroradiologa.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy o
powotaniu samorzgdu
zawodowego i komisji
odpowiedzialnosci
zawodowej

Uwaga
nieuwzgledniona
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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Natomiast w
odniesieniu do
projektu
samodzielnej
ustawy o zawodzie
— nie planuje sie
takich regulacji.

Uwaga Brak okreslonych norm zatrudnienia dla Wykonywanie swiadczeh Procedowanie Uwaga
ogolna elektroradiologéw zdrowotnych z zakresu projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.
wykorzystywania ustawy o zawodzie
promieniowania jonizujgcego elektroradiologa
czy pola magnetycznego zawierajgcej zapisy w | Poza zakresem
wymaga wprowadzenia norm brzmieniu: regulacji.
zatrudnienia w celu zapewnienia | Minister wtasciwy do
odpowiedniej jakosci spraw zdrowia w
udzielanych $wiadczen porozumieniu z
zdrowotnych oraz towarzystwami
bezpieczenstwa pacjentow naukowymi o zasiegu
ogolnokrajowym
zrzeszajgcymi
elektroradiologéw,
okresli, w drodze
rozporzadzenia normy
zatrudnienia
elektroradiologéw co
najmniej w
pracowniach/zaktadac
h diagnostyki
obrazowej, medycyny
nuklearnej,
radioterapii i radiologii
zabiegowe).

48. Zwigzek Art. 5.1 Usuniecie wpisu o optacie Celem ustawy jest uregulowanie | Usuniecie wpisu o Uwaga
Zawodowy prawne niektorych zawodéw optacie nieuwzgledniona.
Technikéw medycznych. Pozgdane jest
Farmaceutyczny stworzenie rejestru zawodow Powyzsza opfata
ch medycznych. Jednak ma charakter optaty
Rzeczypospolite wprowadzanie obowigzku optaty jednorazowej za
j Polskiej za wpis do rejestru jest ztozenie wniosku o

nieracjonalny. Wigze sie to z
dodatkowym obcigzeniem

wpis do rejestru,
natomiast wszelkie
Zmiany w rejestrze
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pracownikéw sektora

nie podlegajg

medycznego optatom.

Art. 10. Dodanie pkt 2a) Osoba wykonujgca zawdd | Celem ustawy jest uregulowanie | Dodanie pkt Uwaga
medyczny po odbyciu praktyki jest prawne niektérych zawodow 2a) nieuwzgledniona.
samodzielna w wykonywani u swojego medycznych. Utworzenie
zawodu w zakresie wynikajgcym z rejestru da mozliwosc Przepisy ustawy
uprawnien zawodowych doktadnego ewidencjonowania pzrewidujg

0s6b wykonujgcych zwod okreslenie w drodze
medyczny. Co z kolei rozporzadzenia
wyeliminuje anonimowos¢. wykazu
Wprowadzenie ustawicznego szczegotowych
rozwoju zawodowego oséb czynnosci
wykonujgcych zawody zawodowych, do
medyczne, wymusi na osobach wykonywania
wykonujgcych zawody ktérych sg
medyczne koniecznosc¢ uprawnione osoby
doksztatcania sie, co réwniez wykonujgce zawod
wyeliminuje sytuacje w ktorych medyczny.
mogtoby dojs¢ do btedow
stanowigcych zagrozenie dla
zdrowia i zycia innych osoéb.
Wprowadzenie
odpowiedzialno$ci zawodowej
0s0b wykonujgcych zawod
medyczny uniemozliwi uchylanie
sie od odpowiedzialnosci za
ewentualnie popetnione
przewinienia.
Wszystkie te argumenty
przemawiajg za
samodzielnoscig osob
wykonujgcych zawody
medyczne.

Art. 10 Dodanie do art 10.3 ,,oraz zachowujgc Z tresci delegacji do dodanie do art.10.3 Uwaga

dotychczasowe uprawnienia zawodowe”.

rozporzadzania nie wynika
obowigzek zachowania
dotychczasowych uprawnien
zawodowych. A kwestia ta jest
niezwykle istotna dla oséb
wykonujgcych zawody
medyczne.

tresci :"oraz
zachowujgc
dotychczasowe
uprawnienia
zawodowe”.

nieuwzgledniona.

Przedmiotowa
regulacja ma na
celu okreslenie
czynnosci
zawodowych dla
kazdego zawodu
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Dlatego wymaga
jednoznacznego
doprecyzowania.

ujetego w ustawie,
do wykonywania
ktérych bedg
uprawnione
wszystkie osoby
posiadajgce
kwalifikacje do
wykonywania
danego zawodu,
niezaleznie od tego,
kiedy je nabyly.
Zatem celem
przedmiowego
przepisu nie jest
ograniczanie
dotychczasowych
uprawnien
zawodowych.

Art. 58

Usuniecie z art 58.2 sformutowania ,,
dajaca rekojmie nalezytego wykonywania
powierzonych jej zadan”

Projekt ustawy ma na celu
uregulowac niektore zawody
medyczne poprzez
wprowadzenie
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Nadzor ma sprawowac Komisja
Odpowiedzialnosci Zawodowej.
Bedzie to organ powotywany w
wiekszosci z osob
wykonujgcych dany zawdd
medyczny ktore na chwile
obecng nie majg zadnych
organdw prowadzacych (
nadrzednych). Trudno wiec
bedzie uzyskac¢ osobom
ubiegajgcym sie o funkcje
cztonka komisji rekojmi
nalezytego wykonywania
powierzonych jej zadan. Kto w
przypadku konkretnych
zawodow medycznych miatby
wydawac¢ takie zaswiadczenia.

Usuniecie zwrotu
»dajaca rekojmie
nalezytego
wykonywania
powierzonych jej
zadan”

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepis ten okresla
jedynie, ze osoba
swoim
dotychczasowym
doswiadczeniem i
zachowaniem daje
rekojmie
prawidtowego
wykonywania
powierzonych jej
zadan. Fakt, ze to
stowarzyszenia
zawodowe/towarzys
twa naukowe bedg
wskazywac
kandydatéw do
petenienia na
cztonkow Komisji
dyscyplinarnego ma
zapewnic, ze
kandydat bedzie

260




spetniat powyzsze

kryterium.
Art.84 dodanie ust.2 do art 84 - zmiana art.91.1 Technik farmaceutyczny jest dodanie ust.2 do Uwaga
Ustawy Prawo Farmaceutyczne ograniczony w wykonywaniu art.84 nieuwzgledniona.
Art.84 dodanie ustepu 2. swoich zadah zawodowych,
Art. 91. prawo farm. Zakres czynno$ci przez przepisy art 91 ustawy Nie jest planowana
wykonywanych przez technika Prawo Farmaceutyczne. zmiana w zakresie
farmaceutycznego 1.Technik Ograniczenia te dotyczg zakazu uprawnien
farmaceutyczny, posiadajgcy dwuletnig samodzielnego obrotu zawodowych
praktyke w aptece w petnym wymiarze produktami leczniczymi technikow
czasu pracy, moze wykonywac w aptece zawierajgcymi substancje farmaceutycznych.
czynnosci fachowe polegajgce na psychotropowe i narkotyczne. Zatem wejscie w
sporzadzaniu, wytwarzaniu, wydawaniu Ograniczenie to wynikato z zycie projektowanej
produktow leczniczych i wyrobow checi zapewnienia jak ustawy nie
medycznych, z wyjgtkiem produktow najwiekszej kontroli nad spowoduje zmian w
leczniczych majgcych w swoim skfadzie: obrotem tymi substancjami. tym zakresie.
1) usuniety Technik farmaceutyczny ktory
2) usuniety nie byt ujety w rejestrze, z
3) usuniety przyczyn oczywistych nie mogt
by¢ upowazniony do obrotu
produktami ewidencjonowanymi.
Wraz z wejsciem niniejszej
Ustawy ograniczenie to zniknie,
dlatego przepisy art 91 Ustawy
PF w aktualnym brzmieniu stajg
sie anachroniczne i wymagaja
zmiany niniejszg ustawa.
49, Polskie Nie zgtasza uwag
Towarzystwo
Ortotyki i
Protetyki
Narzgdu Ruchu
50. Polskie Art. 12 Brak odniesienia do innych dyscyplin Uzupetnienie zapisu ustawy o Proponujemy Uwaga czesciowo

Stowarzyszenie
Terapii
Zajeciowej

naukowych, ktorych znajomos¢ jest
konieczna do nalezytego wykonywania
zawodu. W przypadku terapii zajeciowej sg
to oprocz wiedzy medycznej, dyscypliny
pokrewne.

stowa ,,i dyscyplin pokrewnych”
oznacza, ze osoby wykonujgce
dany zawdd beda zobligowane
do podnoszenia wiedzy typowo
zwigzanej z ich obszarem

aktywnosci zawodowej (w

przypadku terapii zajeciowej sg

nastepujgce brzmienie
Art. 12. Osoba
wykonuje zawod
medyczny z nalezytg
starannoscia, zgodnie
ze wskazaniami
aktualnej wiedzy
medycznej oraz

uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.

Jednoczes$nie
Zrezygnowano z
zapisu dotyczgcego
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to m.in. nauki o zdrowiu czy

dyscyplin pokrewnych,

kodeksu etyki i

kulturze fizycznej). niezbednych do deontologii
wykonywania tego zawodowej.
zawodu, z
poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o
jego bezpieczenstwo,
zgodnie z kodeksem
etyki zawodowej i
deontologii
zawodowej 0s6b
wykonujgcych dany
zawdd medyczny.

Art. 14 Osoby wykonujgce inne zawody medyczne | Terapeuci zajeciowy, Proponujemy Uwaga
powinny by¢ réwnoprawnymi cztonkami odpowiadajg za proces nastepujgce brzmienie | czesciowouwzgledn
zespotdw i mie¢ prawo do tworzenia terapeutyczny obejmujgcy R. 3. Art. 14. Osoba iona.
dokumentacji medycznej a nie tylko do jej wywiad, ocene, dobor wykonujgca zawod Przepisy w tym
wglgdu. interwenc;ji i ich implementacje medyczny ma prawo zakresie zostaty

oraz ewaluacje. Kazdy etap do wgladu i tworzenia | przeredagowane.
procesu wymaga dokumentaciji
udokumentowania i wtgczenia medycznej pacjenta w
danych do petnej dokumentaciji rozumieniu przepisow
medycznej pacjenta. ustawy z dnia 6
Dokumentowanie procesu listopada 2008 r. 0
terapeutycznego jest elementem | prawach pacjenta....
profesjonalizacji zawodu oraz

odpowiedzialno$ci zawodowej

terapeutow zajeciowych.

Terapeuci zajeciowi sg

przygotowani do

dokumentowania pracy z

klientem na podstawie realizaciji

efektdow uczenia sie

przewidzianego w programie

studiow licencjackich.

Brak zapisu Dodanie zapisu o mozliwosci tworzenia Izb | Zapis o utworzeniu Izb jest Proponujemy dodanie | Uwaga

w ustawie o przez wymienione zawody medyczne. niezbedny na poziomie ustawy w ustawie zapisu o nieuwzgledniona.

tworzeniu Usuniecie / korekta zapiséw ustawy po to, aby da¢ mozliwos¢ mozliwosci tworzenia

przez dotyczacych centralnego rejestru (Rozdziat | decydowania o swoim zawodzie | Izb przez wszystkie Aktualnie nie

wymienione | 2) oraz kwestii zwigzanych z osobom bezposrednio zawody medyczne planuje sie

zawody odpowiedzialno$cig zawodowg (Rozdziat zainteresowanym. wymienione w powotywania
medyczne 4) — poniewaz zagadnieniami tymi powinny ustawie. samorzadow

zawodowych dla
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wiasnych

zajmowac sie stworzone dla kazdego

zawodow objetych

ukonczenie do dnia 1 pazdziernika 2010 r.
kursu z zakresu protetyki stuchu
organizowanego przez szkote wyzszg
ksztatcgcg w zakresie akustyki lub Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, obejmujgcego
co najmniej 108 godzin ksztatcenia w
zakresie niezbednym do przygotowania do

wykonywac ponizsze osoby:
protetyk stuchu:

1) ukonczenie studidw wyzszych
na kierunkach lub w
specjalnosci protetyka stuchu
obejmujgcych co najmniej 700
godzin ksztatcenia w zakresie

zawodowe 0s6b
posiadajgcych co
najmniej 2 letnie
doswiadczenie
zawodowe, ktére do
dnia 1 pazdziernika
2010 r. ukonczyty kurs

Izb. zawodu Izby. regulacja.
Korekty bgdz
usuniecia
wymagaja
Rozdziat 2 i
Rozdziat 6
ustawy.
Brak Konieczno$¢ uzyskania wyksztatcenia Profesjonalizacja zawodu Proponujemy dodanie | Uwaga
dookres$lenia | wyzszego. zwigzania jest z odpowiednim W ustawie zapisu o nieuwzgledniona.
w ustawie Ksztatcenie we wszystkich typach Uczelni trybem ksztatcenia. W koniecznosci
kwestii Wyzszych (w tym AWF). przypadku terapeutéw uzyskania wyzszego Nie planuje sie
zwigzanej z zajeciowych Swiatowa wyksztatcenia przez likwidacji
ksztatceniem Federacja Terapeutow osoby wykonujgce dotychczasowego
0s6b Zajeciowych zaleca ksztatcenie | zawody medyczne, z ksztatcenia w
wykonujgcyc w ramach studiéw wyzszych. uwzglednieniem szkotach
h zawdéd Zdajemy sobie sprawe, ze na okresu przejsciowego, | policealnych.
medyczny. ten moment jest to w Polsce 0 ktérym jest mowa w

niemozliwe dlatego uzasadnieniu.

proponujemy okres przejsciowy

do 2035 roku po ktorym

ksztatcenie w zawodach

medycznych odbywatoby sie

tylko na poziomie szkolnictwa

wyzszego. Dodatkowo, obecnie

np. terapeuci zajeciowi

ksztatceni sg gtéwnie na AWF-

ach stad konieczno$c¢

umocowania tej mozliwosci juz

na poziomie ustawy.

51. Organizacja Art. 2 ust. 1 Whnosimy o umozliwienie wykonywania Zgodnie z obecnie Proponujemy Uwaga
Pracodawcow pkt 4 lub czynnosci zawodowych z zakresu protetyki | obowigzujgcym zarzgdzeniem odpowiednig uwzgledniona.
Przemystu odpowiednia | stuchu osobom, ktére posiadajg co prezesa NFZ (21/2021/DSOZ modyfikacje zapisow
Medycznego modyfikacja | najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe | zat. 7) czynnosci z zakresu art. 2 ust. 1 pkt 4 aby
»rechnomed” art. 87 ust. 1 | w pracy w gabinecie protetyki stuchu i protetyki stuchu mogg utrzymaé uprawnienia
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wykonywania zawodu protetyka stuchu lub
wprowadzenie odpowiedniej modyfikacji
zapisow dotyczgcych uznania dotychczas
nabytych uprawnien zawodowych.

niezbednym do przygotowania
do wykonywania zawodu
protetyka stuchu i uzyskanie
tytutu licencjata, inzyniera,
magistra lub magistra inzyniera,
2) ukonczenie szkoty policealnej
publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej
i uzyskanie tytutu zawodowego
protetyk stuchu lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje
zawodowe w zawodzie protetyk
stuchu,

3) posiadanie co najmniej 2-
letniego doswiadczenia
zawodowego w pracy w
gabinecie protetyki stuchu i
ukonczenie do dnia 1
pazdziernika 2010 r. kursu z
zakresu protetyki stuchu
organizowanego przez szkote
wyzszg ksztalcgca w zakresie
akustyki lub Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu, obejmujgcego
€0 najmniej 108 godzin
ksztatcenia w zakresie
niezbednym do przygotowania
do wykonywania zawodu
protetyka stuchu,

4) uzyskanie dyplomu mistrza w
zawodzie protetyk stuchu.

z zakresu protetyki
stuchu
organizowanego
przez szkote wyzszg
ksztatcgcg w zakresie
akustyki lub Instytut
Fizjologii i Patologii
Stuchu, obejmujgcego
€O najmniej 108
godzin ksztatcenia w
zakresie niezbednym
do przygotowania do
wykonywania zawodu
protetyka stuchu, lub
tez adekwatng
modyfikacje art. 87
ust. 1 w zakresie
uznania nabytych
uprawnien
zawodowych.

Art. 10 ust. 2

Wnosimy o doprecyzowanie zapisu.

Zgodnie z obecnym brzmieniem:

»Za wykonywanie zawodu

medycznego uwaza sie rowniez:

1) nauczanie zawodu
medycznego oraz wykonywanie
pracy na rzecz ustawicznego
rozwoju zawodowego;

2) prowadzenie prac naukowo-
badawczych zwigzanych z
zawodem medycznym;

Proponujemy
doprecyzowac o ile
jest to intencjg
ustawodawcy, iz
wskazane czynnosci
$g uznawane za
wykonywanie zawodu
medycznego jezeli sg
podejmowane przez
osoby o ktérych mowa
w art. 1 ust. 1 pkt 1.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
doprecyzowany.
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3) kierowanie pracg zawodowg
0s6b wykonujgcych zawod
medyczny;

4) zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych
wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych;

5) prowadzenie dziatan
promujgcych zdrowie i
zapobiegajgcych chorobom.

52. Warszawski Uwaga Podjete w ramach Uwaga
Uniwersytet ogolna inicjatywy ustawodawczej dziatania uwzgledniona
Medyczny uwazam za szczegolnie cenne dla W ramach

wykonywania zawodu dietetyka, ktory tak konsultacji
szybko, jak to jest mozliwe powinien publicznych
uzyskac status zawodu medycznego. wszystkie podmioty
Jednoczesnie zwracam sie z uprzejma zainteresowane
prosba o wigczenie Wydziatu Nauk o majg prawo zgtosic
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu uwagi do
Medycznego na liste podmiotéw procedowanych
konsultujgcych dalsze prace nad tym aktow
aktem prawnym oraz rozporzgdzen wykonawczych do
wykonawczych do przedmiotowej ustawy. projektowanej
ustawy.

53. Fundacja uwaga Po pierwsze, projektowane przepisy Uwagi czesciowo

Telemedyczna ogolna dotyczace wykonywania zawodéw uwzglednione W

Grupa Robocza

medycznych nie uwzgledniajg kwestii
udzielania oraz udziatu w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci. W zwigzku z tym postulujemy o
doprecyzowanie poprzez wyrazne
wskazanie na dopuszczalnosé
wykorzystywania telemedycyny.
Ustawodawca, w obowigzujgcych juz
aktach prawnych regulujgcych zawody
medyczne wskazuje bezposrednio na
mozliwos$¢ udzielania Swiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow

odniesieniu do
uwagi pierwszej,
zgodnie z
przepisami ustawy
o dziatanosci
leczniczej (art. 3)
dziatalnoci
lecznicza polega na
udzielaniu
Swiadczen
zdrowotnych i
Swiadczenia te
moga by¢ udzielane
za posrednictwem
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teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci. Cho¢ w przypadku innych
profesji takg mozliwos¢ nalezy uzna¢ za
dopuszczalng w zwigzku z art. 3 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z
ktérym udzielane w ramach dziatalnosci
leczniczej Swiadczenia zdrowotne moga
by¢ udzielane za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systemow
facznosci, w naszej ocenie zasadne jest
zachowanie jednolitych okreslen na
poziomie regulacji prawa medycznego dla
zachowania spojnosci systemu prawnego
oraz unikniecia przez to zbednych
watpliwosci interpretacyjnych.

Po druagie, rekomendujemy weryfikacje i
dokfadniejsze uzasadnienie dlaczego taki
wiasnie a nie inny katalog zawodow
medycznych ma zosta¢ uregulowany w
Projekcie oraz doprecyzowanie wymogow,
ktore powinny zosta¢ spetnione dla
uznania okreslonej osoby za wykonujacej
dany zawdd. Zwracamy uwage, ze osoby
wykonujgce wskazane w Projekcie profesje
beda miaty m.in. stosunkowo szeroki
dostep do informacji chronionych tajemnicg
medyczna, w tym do dokumentacji
medycznej, beda tez petni¢ wazng funkcje
w procesie leczenia, m.in. przekazywac
pacjentom informacje medyczng. Dla
dobra i w interesie samych pacjentow jest
zatem to, by z takimi stosunkowo szeroki
uprawnieniami oraz obowigzkami zwigzany
byt wymog odpowiedniego przygotowania
zawodowego. Ma to znaczenie takze w
kontekscie telemedycyny, bowiem
naduzywanie teleporad przez osoby, ktére
moga nie by¢ przygotowane do udzielania
wysokiej jakosci swiadczen, moze
negatywnie wptynaé na odbior catej
telemedycyny i zniecheca¢ pacjentow to
korzystania z tego typu rozwigzan.

systemow
teleinformatycznych
lub systemoéw
taczosci.

Uwaga
uwzgledniona
Odnosnie do uwagi
drugiej — katalog
zawodow jest Scisle
powigzany z
udzielaniem
Swiadczen
zdrowotnych.
Natomiast wymogi
kwalifikacyjne
zostaty okreslone w
zatgczniku do
projektu ustawy a
pozostate kwestie
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54.

Krajowa
Rzemieslnicza
Izba Optyczna

art. 10. ust.
3,

oraz z uwagi
na zapis

art. 81. 1,

a) art. 10. ust. 3, w ktorym stwierdza sig, iz: Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz czynnosci zawodowych, do wykonywania ktérych sg uprawnione osoby
wykonujgce zawdd medyczny, kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw.

oraz z uwagi na zapis

b) art. 81. 1, w ktérym stwierdza sie, iz: Kto nie posiadajgc wymaganych uprawnien, udziela
Swiadczen zdrowotnych lub wykonuje zadania zawodowe w ramach zawodu medycznego, o ktérym
mowa w art. 1 ust. 1, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci do
roku.

Krajowa Rzemieslnicza Izba Optyczna pragnie zwréci¢ uwage Pana Ministra na znaczenie zapiséw

dalszego Rozporzadzenia, okreslajgcego wykaz czynnosci zawodowych dla zawodu optometrysty,

ktére mogag mie¢ wptyw na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zawodzie optyka okularowego,
szczegolnie w obszarze wykonywania pomiarow refrakciji.

Zawdd optyka okularowego zostat uregulowany na mocy ustawy z dnia 22 marca 1989 roku o rzemiosle

(dalej jako ,Ustawa”). Optyk okularowy to rzemiesinik, ktéry wykonuje rzemiosto w oparciu o kwalifikacje

zawodowe szczegotowo wymienione w art. 3 ust. 1 Ustawy.

Zgodnie z trescig obwieszczenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 19 grudnia 2018 roku

w sprawie wigczenia kwalifikacji rynkowej ,Optyk okularowy — dyplom mistrzowski” do Zintegrowanego

Systemu Kwalifikacji nalezy wskazac, ze:

»,0soba posiadajgca kwalifikacje rynkowg ,,Optyk okularowy — dyplom mistrzowski” jest gotowa do

samodzielnego wykonania i naprawy okularéw oraz pomocy wzrokowych, pomiaréw ostrosci widzenia,

dobierania mocy optycznej soczewek. Postuguje sie sprzetem niezbednym do wykonania pomiarow
oftalmicznych, ustala parametry okularéw i pomocy wzrokowych, biorgc pod uwage zlecenie specjalisty
oraz preferencje klienta. W ramach swoich dziatan zawodowych osoba ta jest gotowa do wykonania
zaréwno okularow korekcyjnych, wieloogniskowych (m.in. progresywnych, wspierajgcych akomodacje,
tréjogniskowych), przeciwstonecznych, ochronnych, jak i pomocy wzrokowych. Udziela wskazowek
klientowi oraz dopasowuje wykonane okulary i pomoce wzrokowe do jego potrzeb.”

Majac na uwadze powyzsze, jak mozna zauwazy¢ zawdd optyk okularowy jest zawodem stricte

rzemiesIniczym, ktéry mimo takiej specyfiki pozwala na przeprowadzenie kompleksowych czynnosci

zwigzanych z pomiarem refrakgcji, a tym samym pozwala optykowi okularowemu na kompleksowg
pomoc klientowi zgtaszajgcemu sie do salonu optycznego, poprzez dobranie wtasciwych okularéw
korekcyjnych (tj. wyrobu medycznego). Nalezy podkresli¢ niezbednos$¢ pomiaru refrakcji oraz innych
parametrow technicznych dla nalezytego wykonania przez optyka okularowego okularéw korekcyjnych

o zaawansowanych funkcjach. Wobec dostepu do szerokiej gamy produktéw, dobér wiasciwej mocy

soczewek okularowych uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb pacjenta, a nawet materiatu, z

ktérego soczewki sg wykonane.

Przewidujac, iz w drodze rozporzgdzenia, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 projektu ustawy o niektorych

zawodach medycznych, Minister wlasciwy do spraw zdrowia upowazni optometrystow w wykazie

czynnosci zawodowych do wykonania czynnosci zwigzanych z badaniem refrakcji oka, w zestawieniu z

przepisami karnymi KRIO podkresla, ze istnieje konieczno$¢ ochrony dotychczasowych uprawnien w

praktycznym wykonywaniu zawodu optykéw okularowych i umozliwienia im prowadzenia czynnosci

zwigzanych z pomiarem refrakcji oka we witasnym zakresie, tak jak to ma miejsce do dzis.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Poza zakresem
regulacji — nie
dotyczy optyka
okularowego.

Celem ustawy nie
jest odbieranie
uprawnien innym
grupom
zawodowym.
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KRIO nie sprzeciwia sie ani temu, aby zawod optometrysty wpisac na liste zawoddw uprawnionych do
wykonywania zawodu medycznego, ani by szczegétowo oznaczyé zakres czynnosci zawodowych, ktore
ten zawdd moze wykonywaé. KRIO pragnie jedynie podkresli¢, ze regulacja jednego zawodu, w tym
przypadku zawodu medycznego optometrysty, nie powinna by¢ dokonana kosztem innego zawodu,

czyli zawodu optyka okularowego.

55.

Polskie
Stowarzyszenie
Muzykoterapeut
ow

Art. 1.1.1)

Pominiecie zawodu muzykoterapeuty w
projekcie ustawy.

Uwzglednienie zawodu
muzykoterapeuty w ustawie
bezposrednio przyczyni sie do
zwiekszenia ochrony pacjentow
placéwek opieki zdrowotnej oraz
profesjonalizacji zawodu
poprzez uporzgdkowanie kwestii
otrzymywania kwalifikacji do
wykonywania zawodu
muzykoterapeuty, podobnie jak
ma to miejsce w odniesieniu do
zawodu terapeuty zajeciowego.
W chwili obecnej znaczna liczba
0s6b bez jakichkolwiek
kompetencji podszywa sie pod
muzykoterapeutow oferujgc
pacjentom praktyki co najmniej
watpliwe pod wzgledem
leczniczym. Kwestia ta
zdecydowanie wymaga
regulacji.

Warty podkreslenia jest fakt, ze
regulacje opracowane i
wprowadzone 10 lat temu w
zycie przez Polskie
Stowarzyszenie
Muzykoterapeutow w petni
pokrywajg sie z zapisami
ustawy. Nie majg jednak mocy
prawnej stad, w przeciwienstwie
do ustawy, nie majg mozliwosci
powszechnego przetozenia sie
na ochrone pacjentow.

Uwzglednienie
zawodu
muzykoterapeuty w
projekcie ustawy.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.

56.

Polskie
Towarzystwo
Zdrowia
Publicznego

Art. 1 ust. 1
pkt. 1 lit. k

Pozycja ,profilaktyk” nie jest zawodem w
rozumieniu aktualnie obowigzujgcych
przepisow prawnych.

Zgodnie z przepisami Rozp.
MPiPS z dnia 7.08.2014 r. w
sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy (Dz.U.2014.1145 ze zm.)

Wykreslenie tej
pozycji, w zwigzku z
dopisaniem pozycji z
uwagi 4

Uwaga
nieuwzgledniona.
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nie istnieje zawdd ,profilaktyk”.
Zadna uczelnia —w tym
medyczna — nie prowadzi
ksztatcenia w takim zawodzie
ani specjalnosci, a wiec
tworzenie takiego zawodu
medycznego, bez przypisanych
mu zakresow kompetenc;ji i
odpowiedzialnosci oraz efektow
uczenia sie jest
bezprzedmiotowe. ,Profilaktyk”
to zbyt szerokie okreslenie, aby
mogto by¢ nazwg zawodu,
poniewaz w potocznym
rozumieniu moze dotyczy¢
zarowno ,lekarza medycyny
pracy” (w ramach sprawowanej
przez niego profilaktyki w
miejscu pracy), jak rowniez
innych oséb dziatajgcych na
rzecz profilaktyki zdrowotnej w
szkofach, uczelniach, zaktadach
pracy, podmiotach leczniczych.

Jest to nowy zawod
medyczny, ktory
przedmiotowym
projektem zostanie
uregulowany,
podobnie jak zawod
podiatra.

Art. Lust. 1 Okreslenie zawodu jako ,asystentka W pozostatych pozycjach Ujednolicenie Uwaga
pkt. 1 lit. a, stomatologiczna”, ,higienistka rozporzadzenia ustawodawca wszystkich nazw nieuwzgledniona.
d,i stomatologiczna”,,ortoptystka” nie jest stosuje meskoosobowe nazwy zawodow do form
neutralne ptciowo, definiuje ustawowo zawodow, co w jezyku polskim meskoosobowych W projekcie ustawy
mozliwos$¢ wykonywania tego zawodu tylko | jest traktowane w wiekszosci zastosowano
przez kobiety neutralnie, definiujgcy zaréwno nazewnictwo
kobiety jak i mezczyzn. W zawodow zgodne z
przypadku tych pozycji z innymi aktami
niezrozumiatych wzgledow prawnymi, w tym w
zdecydowano sie na odejscie od sprawie podstaw
tej reguly uzywajgc form programowych
zenskoosobowych. Zachowanie ksztatcenia w
takich form i wynikajgce z tego zawodach
ewentualnie konsekwencje szkolnictwa
nazw zawodow na dyplomach branzowego.
mogg by¢ utrudniajace dla
mezczyzn podejmujacych sie
wykonywania tych zawoddw.
Art. Lust. 1 Pozycja ,podiatra” nie jest zawodem w Zgodnie z przepisami Rozp. Wykreslenie pozyciji Uwaga
pkt. 1 lit. j rozumieniu aktualnie obowigzujgcych MPIPS z dnia 7.08.2014 r. w Lpodiatra” i nieuwzgledniona.
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przepiséw, w katalogu zawodow w
wystepuje ,podolog”

sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy (Dz.U.2014.1145 ze zm.)
nie istnieje zawod ,,podiatra”.
Pod pozycjg 323014 wystepuje
zawdd ,podolog”. System
szkolnictwa w zakresie tego
zawodu opiera sie o dyplomy
podologa, a nie podiatry, dla
ktérego to zawodu okreslono
ramy kwalifikacyjne i
kompetencyjne. Przy zatozeniu
nieistnienia takiego zawodu w
obowigzujgcym katalogu
zawodow, bezprzedmiotowe
wydaje sie definiowanie
Lpodiatry” jako zawodu
medycznego.

zastgpienie jej pozycja
~podolog”

Jest to nowy zawdd
medyczny, ktéry
przedmiotowym
projektem zostanie
uregulowany,
podobnie jak zawod
profilaktyk.
Natmiast zawod
podolog zostat
umieszczony

w ,BRANZY
FRYZJERSKO-
KOSMETYCZNEJ,
lezgcej poza
wiasciwoscig
ministra do spraw
zdrowia.

Art. Lust. 1
pkt. 1

W katalogu zawodow brak jest zawodu
»asystent zdrowia publicznego”

Wiekszos¢ uczelni medycznych
w Polsce i na swiecie prowadzi
ksztatcenie studentéw na
kierunku ,zdrowie publiczne”,
wyposazajgc ich w szerokie
kompetencje dotyczgce
profilaktyki zdrowotnej,
organizacji systemu ochrony
zdrowia, czy nawet poradnictwa
zdrowotnego i petnienia réznych
innych rél w ochronie zdrowia.
Absolwenci tego kierunku maja
zdefiniowany bogaty katalog
kompetencji zawodowych, do
ktorych zalicza sie m.in.
poradnictwo zdrowotne,
wspotpraca z innymi zawodami
medycznymi, kompetencje w
zakresie monitorowania i
utrzymywania zdrowia jak
réwniez wspotpraca w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.
Wydaje sie bezsprzeczne, ze
wobec obecnie braku

Dopisanie do katalogu
zawodow medycznych
pozycji ,asystent
zdrowia publicznego”

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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jakichkolwiek regulaciji
ustawowych dla tego kierunku, a
rébwnoczesnie oczywistych
potrzeb na rynku pracy:
zardwno w opiece podstawowej,
ambulatoryjnej specjalistycznej i
szpitalnej, zawdd taki powinien
pojawi sie w katalogu zawodow
medycznych.

57.

Polskie
Towarzystwo
Psychoonkologi
czne

Art. 1ust. 1
pkt 1

W projekcie ustawy nie zostat

uwzgledniony zawdd, ktory jest Scisle

zwigzany z ochrong zdrowia:
~psychoonkolog”

Zawdd psychoonkologa nie
zostat uwzgledniony w projekcie
ustawy, pomimo ze wystepuje w
wielu aktach prawnych jako
zawdd zwigzany z ochrong
zdrowia. Dodanie
psychoonkologa pozwoli na
zapewnienie nadzoru nad
prawidtowym wykonywaniem
tego zawodu i poprawi ochrone
pacjentow onkologicznych,
ktorzy korzystajg ze wsparcia
psychoonkologow.

Akty prawne, w ktorych
wystepuje psychoonokolog:

1) Rozporzgdzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w
sprawie klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U. 2014 poz.
1145)

2) Rozporzagdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (tj. Dz.
Dodanie w art. 1 ust. 1 pkt 1 lit.
psychoonkolog,

U. z 2021 r. poz. 290)

3) Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2013 r. w sprawie swiadczen

Dodanie w art. 1 ust. 1
pkt 1 lit.
psychoonkolog,

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem
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gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej
(. Dz. U. 2 2018 r. poz. 742 ze
zm.)

4) Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018
r. w sprawie wigczenia
kwalifikacji rynkowej "Diagnoza i
pomoc psychoonkologiczna
osobom chorym onkologicznie,
osobom po chorobie
nowotworowej oraz ich
rodzinom i otoczeniu -
Psychoonkolog" do
Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji (M.P. 2018 poz.
1271)

58.

Zwigzek Aptek
Franczyzowych

Art. Sust. 1

ZAF wnosi o wykres$lenie art. 5ust. 1w
zaproponowanym brzmieniu alternatywnie
ZAF wnosi o zmiane tresci projektowanego
art. 5 ust.1.

W ocenie ZAF proponowana
opfata za wpis do rejestru w
wysokosci nie wyzszej niz 2%
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski”, ktora
miataby by¢ poniesiona przez
technikow farmaceutycznych,
jest kwotg zbyt wysoka.

ZAF proponuje
wykreslenie
proponowanego
przepisu art. 5 ust. 1
Projektu i catkowite
wyeliminowanie opfaty
za wpis do rejestru.
Alternatywnie, w
przypadku
nieuwzglednienia
propozycji wykreslenia
ww. przepisu, ZAF
proponuje
zmniejszenie
podstawy do
wyliczenia optaty do
wysokosci nie wyzszej
niz 1% przecietnego
miesiecznego
wynagrodzenia w
sektorze
przedsiebiorstw bez
wypfat nagrod z zysku
za ubiegty rok,
ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego

Uwaga
nieuwzgledniona.

Powyzsza opfata
ma charakter optaty
jednorazowej za
wniosek o wpis do
rejestru, natomiast
wszelkie zmiany w
rejestrze nie
podlegajg optatom.
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Urzedu
Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor
Polski”.

Art. 9 ust. 4 ZAF wnosi o wykres$lenie z art. 5 ust. 1 Przepisy Projektu nie okreslajg, | ZAF proponuje Uwaga
sformutowania ,oraz opfat za jakiego rodzaju czynnosci wykreslenie z art. 5 uwzgledniona.
manipulacyjnych”. nalezy pobrac optate ust. 1 Projektu

manipulacyjng. Projekt nie postanowienia dot. Powyzszy zapis
zawiera rowniez przepisow optat zostat
okreslajgcych podstawe manipulacyjnych. przeredagowany.
wyliczenia tych optat. W Zrezygnowano z
Projekcie zawarto jedynie uregulowania
rozwigzania dotyczgce kwestii zwigzanych
maksymalnej wysokosci z optatami
pobierania optaty za wpis do manipulacyjnymi.
rejestru.

Art. 27 ZAF wnosi o uwzglednienie w ZAF w szczegolnosci popiera ZAF proponuje Uwaga

rozporzadzeniu wydawanym na podstawie
art. 27 Projektu, czynnosci zawodowych
wykonywanych przez technika
farmaceutycznego po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego i uzyskaniu dodatkowych
kwalifikacji.

zmiany w obrebie zawodu
technika farmaceutycznego, w
tym przede wszystkim zasady
dotyczace rozwoju
zawodowego, kursow
kwalifikacyjnych, szkolen, jak i
zasad dotyczacych
odpowiedzialnosci. Aktualnie
charakter zadan wykonywanych
przez farmaceutow w aptekach
ulegt zmianom. Coraz to nowsze
przepisy prawa powierzajg
farmaceutom dodatkowe
zadania w zakresie $wiadczenia
ustug dodatkowych (takich jak,
np. szczepienia przeciwko
COVID-19, czy tez
wykonywanie testow na COVID-
19, przeglady lekowe), ktore
powodujg, ze farmaceuci sg w
efekcie odsuwani od ekspedyciji
i naturalnie, majgc wiecej zadan
zawodowych, mogg mie¢ mniej
czasu na dziatalnos$¢ polegajaca

rozwazenie
zwiekszenia roli oraz
zakresu petnionych
zadan przez technika
farmaceutycznego w
aptece. W ocenie ZAF
technik
farmaceutyczny po
ukonczeniu
odpowiednich szkolen
czy kursow
kwalifikacyjnych i
uzyskaniu
dodatkowych
kwalifikacji maégtby
wykonywac
dodatkowe czynnosci
techniczne zwigzane
ze $wiadczeniem
ustug
farmaceutycznych w
aptece, co wptynetoby
réwniez korzystnie na
mozliwos¢ realizacji

nieuwzgledniona.

Projekt
przedmiotowego
rozporzgdzenia
bedzie poddany
konsultacjom
publicznym i
wowczas bedzie
mozliwos¢
zgtaszania uwag.
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na wydawanie lekbéw pacjentom
i doradztwo.

innych zadan przez
farmaceutow w
obrebie jeszcze
planowanych czy juz
nowo nabytych

uprawnien
zawodowych
zwigzanych gtéwnie z
wdrazaniem
profesjonalnej Opieki
Farmaceutycznej.
Art. 2 ust. 4, | ZAF wnosi o opracowanie i przedtozenie ZAF wskazuje, ze do Projektu ZAF wnosi o Uwaga
art. 9, art. 10 | do Projektu tresci projektow aktow nie zostaty przedtozone projekty | opracowanie i uwzgledniona.
ust. 3, art. 13 | wykonawczych, ktore nie zostaty aktualnie | rozporzgadzen, ktére w gtdwnej przediozenie do
ust. 2, art. 19 | przeditozone. mierze bedg okreslaty zakres Projektu tresci Projekty aktow
ust. 8, art. kompetencji zawodowych projektow aktéw wykonawczych
25, art. 27, regulowanych zawodow. W wykonawczych. zostaty dotgczone
art. 32 ust. 6, zwigzku z powyzszym do projektu ustawy.
art. 60, art. zaopiniowanie przedmiotowego
67 ust. 4 projektu nie moze sie odby¢ w
petnym zakresie. ZAF stoi na
stanowisku, ze z uwagi na brak
projektow rozporzgdzen trudno
jest na obecnym etapie oceni¢
catoksztatt proponowanych
rozwigzan.

59. Zwigzek Art. 4 Szeroki zakres danych objetych rejestrem. | Z uwagi na publicznych Proponujemy Uwaga czesciowo
Pracodawcow charakter danych widzimy ograniczenie danych uwzgledniona.
Aptecznych ryzyko naruszenia prywatnosci objetych rejestrem do
PharmaNET zaréwno pracownika, jak i niezbednego Uwaga

pracodawcy (np. nazwisko minimum (jak ma to uwzgledniona w
rodowe czy informacja o miejscu | miejsce w przypadku zakresie
wykonywania zawodu farmaceutow). odstgpienia od
medycznego). jawnosci czesci
danych.
Art. 5 Koniecznosc¢ optacenia wpisu do rejestru. Na osobe wykonujgcg zawod Proponujemy zniesie Uwaga

medyczny naktada sie
obowigzek wpisu do rejestru, a
nastepnie wymaga pokrycia
kosztow z tym zwigzanych.
Osoby te moga oczekiwaé, ze
wpis sfinansuje pracodawca.

optaty od wpisu.

nieuwzgledniona.

PowyZsza optata

ma charakter optaty

jednorazowej za
wniosek o wpis do
rejestru, natomiast
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wszelkie zmiany w
rejestrze nie

podlegaja optatom.
Art. 14 Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma Nie widzimy potrzeby Proponujemy Uwaga
prawo wglgdu do dokumentacji medycznej | przyznawania takich uprawnieh | wykreslenie art. 14 z uwzgledniona.
pacjenta. osobom wykonujgcym Projektu.
wymienione w Projekcie zawody przepisy w tym
medyczne. zakfresie zostaty
przeredagowane.
Art. 16 Natozenie obowigzku uczestnictwa w Natozenie obowigzku Ksztatcenie Uwaga

réznych rodzajach i formach doskonalenia
zawodowego oraz ksztatcenia
podyplomowego, generujgce koszty po
stronie os6b nim objetych, moze prowadzi¢
do rezygnacji z wykonywania okresinego
zawodu medycznego.

ustawicznego rozwoju
zawodowego, podczas gdy
aktualnie obowigzujace przepisy
nie przewidujg obowigzku
statego podnoszenia kwalifikac;ji
zawodowych technika
farmaceutycznego, przy
jednoczesnym pozostawieniu
tego samego zakresu
uprawnien, moze ograniczac
ilos¢ chetnych do wykonywania
tego zawodu, podczas gdy juz
obserwujemy deficyty na rynku
— wprowadzanie nowych
obostrzen i wymogdw moze
pogtebic te problemy.

podyplomowe i
doskonalenie
zawodowe powinny
by¢ dopasowane do
realiow pracy w
danym zawodzie
medycznym.

Ponadto, co do
zasady, nalezy
rozdzieli¢
doskonalenie
zawodowe, niezbedne
do realizacji przez
osobe wykonujgca
zawdd medyczny
czynnosci
zawodowych, od
kurséw, ktore mogg
umozliwi¢ zwigekszenie
zakresu uprawnien.

nieuwzgledniona.

Szkolenie
specjalizacyjne i
kursy kwalifikacyjne
zgodnie z
zatozeniami ustawy
sg formami
ustawicznego
rozwoju
zawodowego, do
ktorego osoby
wykonujgce zawody
medyczne ujete w
ustawie bedg miaty
prawo.
Obowigzkiem
natomiast bedg
kursy doskonalgce i
samoksztatcenie
majgce na celu
pogtebienie i
aktualizacje wiedzy
oraz umiejetnosci
zawodowych, co
jest niezwykle
istotne w przypadku
zawodow
medycznych w
kontekscie zaréwno
postepu wiedzy
medycznej jak i
bezpieczenstwa
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zdrowotnego
pacjenta.

Ponadto podobne
rozwigzania
funkcjonuija dla
innych zawodow
medycznych takich
jak np. ratownicy

medyczni.
Art. 33 Osoby wykonujgce zawdd medyczny Osoba z wyzszymi Obowigzek Uwaga
zyskajg rocznie prawo do szesciu dni kwalifikacjami bedzie wymagata | ustawicznego rozwoju | nieuwzgledniona
urlopu szkoleniowego na realizacje wyzszego wynagrodzenia, i zwigzane z nim Obowigzje
ustawicznego Osoba z wyzszymi podczas gdy zakres jej prawo do ustawicznego
kwalifikacjami bedzie wymagata wyzszego | obowigzkéw pozostanie bez dodatkowego, rozwoju
wynagrodzenia, podczas Obowigzek zmian. ptatnego urlopu, zawodowego ma na
ustawicznego rozwoju i zwigzane z nim powinny wigzac sie z celu podniesienie
prawo do dodatkowego, ptatnego urlopu, mozliwoscig jakosci udzielanych
powinny wigzac¢ sie z mozliwoscig Swiadczenia przez Swiadzcen
Swiadczenia zawodach medycznych technikow zdrowotnych/wykon
rozwoju zawodowego, co moze prowadzi¢ farmaceutycznych ywania czynnosci
nie tylko do czasowych problemoéw dodatkowych ustug — zawodowych przez
kadrowych, ale bedzie rowniez generowato pod nadzorem osoby wykonujgce
dodatkowe koszty po stronie pracodawcy farmaceuty i w aptece. | zawody medyczne,
(w przypadku aptek, same ,dodatnie” Zadania te powinny majgc na wzgledzie
marze mogg by¢ niewystarczajace do ich zostac jasno zaréwno
pokrycia). okreslone, a bezpieczenstwo
uprawnienia do ich pacjenta/klienta, jak
wykonywania bytyby i postep wiedzy
przyznawane wiasnie | medycznej i
po dobyciu technologii.
odpowiedniego kursu
czy szkolenia (np.
pomiar cisnienia).
Art. 35 Zasady podlegania odpowiedzialnosci Prawidtowg prace apteki Doprecyzowania Uwaga

zawodowej przez osoby wykonujgce
zawdd technika farmaceutycznego.

nadzoruje kierownik oraz
farmaceuci i to oni ponoszg
odpowiedzialnos¢ za siebie oraz
technikow farmaceutycznych.

wymaga jak miatoby
wygladac
postepowanie w
przedmiocie
odpowiedzialnosci
zawodowej wobec
technika
farmaceutycznego,

nieuwzgledniona.

Zgodnie z
projektowanymi
przepisami osoby
wykonujgce zawod
medyczny
podlegajg
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ktory np. wykonywat
czynnosci
pomocnicze.

odpowiedzialnosci
zawodowej za
zawinione
naruszenie
przepisow
zwigzanych z
wykonywaniem
danego zawodu
medycznego.
Kwestie te bedg
rozstrzygaé
rzecznicy
dyscyplinarni i
Komisja
Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

60.

Centrum e-
Zdrowia

Art. 1ust. 1
pkt 1

Wyjasnienia wymaga czy wszystkie
wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 zawody
medyczne wypetniajg definicje osoby
wykonujgcej zawdd medyczny, o ktérej
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej. W szczegolnosci
prosimy o wyjasnienie, czy nastepujace
zawody nie powinny by¢ rowniez
umieszczone w tym katalogu:

1) Biotechnolog medyczny

2) Kosmetolog

3) Terapeuta Sl

4) Asystent osoby niepetnosprawne;j

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie wszystkie
wymienione zawody
wypetniajg definicje
osoby wykonujacej
zawdd medyczny
jak ma to miejsce w
przypadku
kosmetologa, czy
asystenta osoby
niepetnosprawnej.N
atomiast wszystkie
zaawody objete
ustawg sg
zawodami
medycznymi
uprawnionymi do
wykonywania
oktrestonych
Swiadczen
zdrowotnych/czynn
osci zawodowych.

Ponadto nie planuje
sie wprowadzenia
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do ustawy
propozycji nowych
zawodow
medycznych.

Art. 3

Proponuje sie wprowadzenie do projektu
ustawy przepisow regulujacych weryfikacje
danych przetwarzanych w rejestrze z
danymi zawartymi w innych rejestrach
publicznych oraz mozliwo$¢ dokonywania
w nim zmian z urzedu.

Propozycja
uzupetnienia art. 3 0
ponizsze ustepy:

»9. Rejestr korzysta z
informacji zawartych
w rejestrach
publicznych
dostepnych w postaci
elektronicznej w
zakresie danych
objetych wnioskiem o
wpis do rejestru, w
szczegolnosci w celu
weryfikacji danych
wpisanych do rejestru.
10. Wojewoda
prostuje z urzedu wpis
w rejestrze, jezeli:

1) zawiera oczywiste
btedy lub

2) jest niezgodny z
trescig wniosku, lub
3) jest niezgodny ze
stanem faktycznym
wynikajgcym z innych
rejestréw publicznych.
11. Zmianie z urzedu
podlegajg rowniez
dane, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 6 lit
aib—w zakresie
imienia i nazwiska,
jezeli dane te zostaly
zmienione w rejestrze
PESEL, a takze dane,
o ktérych mowa w art.
4 ust. 1 pkt 6 lit. g, pkt
7 lit. ai pkt 9, jezeli

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
przeredagowany.
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dane te zostaly
zmienione w
krajowym rejestrze
urzedowym podziatu
terytorialnego kraju, o
ile to w danym
przypadku jest
mozliwe.”.

Art. 3 ust. 6

Proponuje sie nadanie ust. 6 nowego
brzmienia analogicznego do stosowanego
dotychczas w innych ustawach majgcych
wptyw na system informacji w ochronie
zdrowia.

Nadanie ust. 6
nowego brzmienia ,,6.
Dane zawarte w
rejestrze sg
udostepniane
systemowi informaciji
w ochronie zdrowia, 0
ktérym mowa w
ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz.
U. 22021 r. poz. 666,
971292

Uwaga
uwzgledniona.

j-w.

Art. 3ust. 8

Wyjasnienia wymaga jakie jest ratio legis
proponowanego przepisu. Szczegolne
watpliwosci powoduje regulacja
stanowigca o mozliwosci przekazywania
danych w innych celach niz realizacja
zadania publicznego. Regulacja ta w
ocenie CeZ jest nadmiarowa i powinna
zostac usunieta. Ponadto rejestr ten jest
rejestrem publicznym prowadzonym przez
podmiot publiczny w zwigzku z powyzszym
art. 15 ustawy o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne
znajdzie bezposrednie stosowanie i
zbedne jest wprowadzanie takiej regulaciji.
Ewentualnie odrebna regulacja miataby
sens, gdyby stanowita wyjatek od ogdinych
zasad wynikajgcych z ustawy o
informatyzacji, a tak nie jest gdyz w
zaproponowanym przepisie znajduje sie
odwotanie do tej ustawy. Wskazac¢ w tym
miejscu rowniez nalezy, ze oprocz art. 15

Uchylenie ust. 8.

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.
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rowniez art. 15a ustawy o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne bedzie miat réwniez
zastosowanie. W zwigzku z powyzszym
art. 3 ust. 8 nie tworzy zadnej wartosci
normatywnej.

Art. 4 Z uwagi na fakt przetwarzania w rejestrze Uzupetnienie art. 4 Uwaga
réwniez informacji odnosnie zaswiadczenia ust. 1. uwzgledniona.
lekarskiego o zdolnosci do wykonywania
zawodu oraz skanu dyplomu Przepisy zostaty
potwierdzajgcego posiadany tytut przeredagowane.
zawodowy uzupetnic¢ nalezy w tym
zakresie zakres danych przetwarzanych w
rejestrze.

Art. 4 ust. 1 Wyjasnienia wymaga czym rézni sie tytut Usuniecie jednego z Uwaga

pkt 4 zawodowy wskazany w pkt 4 od tytutu nadmiarowych uwzgledniona.
zawodowego wskazanego w pkt 7 lit. d. punktéow w art. 4 ust. 1

Art. 4 ust. 1 Z uwagi na przyjete w projektowanym Nadanie lit. e nowego | Uwaga

pkt 6 lit. e rejestrze rozwigzanie wskazujgce, ze brzmienia: uwzgledniona.
kazda osoba wpisana do rejestru musi »€) numer PESEL,”
posiada¢ numer PESEL usuna¢ nalezy z
lit. e sformutowanie ,a w przypadku braku
numeru PESEL — cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢: nazwe i
numer dokumentu oraz kraj jego wydania,”.

Art. 4 ust. 1 Z uwagi na przyjete w projektowanym Nadanie lit. h nowego | Uwaga

pkt 6 lit. h rejestrze rozwigzanie wskazac nalezy, ze brzmienia: uwzgledniona.
numer telefonu oraz adres poczty ,h) numer telefonu
elektronicznej sg danymi wymaganymi oraz adres poczty
jakie muszg by¢ przetwarzane w rejestrze. elektronicznej;”

Art. 4 ust. 1 Proponuje sie rozwazy¢, czy pkt 7 Uwaga

pkt 7 dotyczacy wyksztatcenia danej osoby nie uwzgledniona.

powinien zosta¢ uzupetniony o informacje
dotyczace dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienie do wykonywania zawodu na
terenie RP.

Dodano przepisy w
zakresie zawartosci
whniosku
(uwzgledniajace
odwzorowanie
cyfrowe decyzji w
sprawie uznania
kwalifikaciji
zawodowych do
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wykonywania

zawodu
regulowanego).
Art. 4 ust. 1 Proponuje sie¢ przeniesienie z pkt 7 lit. ¢ Uwaga
pkt 7 lit. ¢ dotyczacej prawa pobytu na terytorium RP uwzgledniona.
do pkt 6 w ktérym przetwarzane sg dane
osobowe dotyczgce osoby wykonujgcej Przepisyy zostaty
zawod medyczny. W pkt 7 wskazane sg przeredagowane.
bowiem dane dotyczgce wyksztatcenia.
Art. 4 ust. 1 Nalezy rozwazy¢ doprecyzowanie uzytego Uwaga czesciowo
pkt 9 sformutowania ,informacje o miejscu uwzgledniona.
wykonywania zawodu medycznego”
poprzez precyzyjne okreslenie czy przepis Doprecyzowano
dotyczy wskazania co najmniej jednego przepisy dotyczace
miejsca wykonywania zawodu, giéwnego miejsc
miejsca wykonywania zawodu, czy tez wykonywania
wszystkich miejsc w ktérych zawdd jest zawodu.
wykonywany. Nalezy rowniez okresli¢ czy
jest to wymaog obligatoryjny i w jaki sposéb
bedg rozpatrywane wnioski dla ktérych
wnioskodawca nie posiada takiego miejsca
na moment skfadania wniosku lub we
wniosku nie wskaze zadnego miejsca
wykonywania zawodu. Dodatkowo, w
przypadku gdyby wskazywano wszystkie
miejsca wykonywania zawodu, nalezy
wyjasnic, czy bedzie to sie wigzato z
koniecznoscig aktualizowania rejestru przy
kazdej zmianie miejsca wykonywania
zawodu lub dodaniu kolejnego miejsca
wykonywania zawodu.
Art. 4 ust. 2 Rozwazy¢ nalezy czy zasadne i konieczne Uwaga
jest podawanie nazwiska rodowego jako uwzgledniona.
danej publicznej. Wskaza¢ nalezy, ze
obecnie wiele bankéw w kontaktach Przepis zostat
telefonicznych korzysta z tej danej jako przeredagowany w
dodatkowej weryfikacji tozsamosci zakresie
rozmowcy. odstgpienia od
jawnosci czesci
danych.
Art. 5ust. 3 Wyjasnien wymaga czy w przypadku Nadanie ust. 3 Uwaga czesciowo

wykonywania przez osobe kilku zawodow

nowego brzmienia:

uwzgledniona.
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medycznych zobowigzana ona bedzie do

dokonywania optat za kazdy wpis osobno.
W takim przypadku nalezy propozycje ust.

3 odpowiednio zmodyfikowac.

»3. Opfata, o ktérej
mowa w ust. 1,
pobierana jest
kazdorazowo w
kontekscie
wykonywania danego
zawodu medycznego i
stanowi dochod
budzetu panstwa.”

Zapis zostat
przeredagowany
poprzez
doprecyzowanie, iz
kazdy zawdd musi
sie wpisaé
odrebnie. Stad tez
kazdy wniosek
bedzie podlegat
optacie odrebnie.

Art. 7

Nalezy rozwazy¢ dodanie regulacji
dotyczacej wpisu do rejestru, w tym
okreslenie, aby jedynie odmowa wpisu do
rejestru odbywata sie w drodze decyzji
administracyjnej.

Nadanie art. 7
brzmienia:

LArt. 7. 1. Wpis do
rejestru jest
dokonywany na
wniosek
przekazywany do
Wojewody z
wykorzystaniem
formularza
elektronicznego.

2. W przypadku
wykonywania przez
dang osobe wiecej niz
jednego zawodu
medycznego,
wskazanego w art. 1
ust. 1 pkt 1, konieczne
jest ztozenie wniosku
o wpis dla kazdego z
zawodow z osobna.

3. Odmowa wpisu do
rejestru nastepuje w
drodze decyzji
administracyjnej.

4. Do decyzji
administracyjnej, o
ktérej mowa w ust. 4,
stosuje sie
odpowiednio przepisy
Dziatu Il ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postepowania

Uwaga
uwzgledniona.
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administracyjnego
(Dz. U. z 2021 r. poz.
735, 1491 2052).”.

Uwaga Rozwazy¢ nalezy wprowadzenie do Uwaga
ogdlna projektu mozliwosci zawieszenia uwzgledniona.
wykonywania zawodu na wniosek osoby
wpisanej do rejestru, definiujgc Doprecyzowane
jednoczesnie na jaki czas jest mozliwe przepisy dotyczace
zawieszenie i okreslajgce tryb w jakim informacji co
odbywa sie odwieszenie np. na wniosek. zawiera rejestr o
Obecnie zgodnie z propozycjami informacje o
zawartymi w projekcie, przepisy o zaprzestaniu
tymczasowym zawieszeniu wykonywania wykonywania
zawodu stosowane sg jedynie jako zawodu na czas
sankcja. nieokreslony na
terytorium RP oraz
dodano przepis
dotyczacy wniosku
0 zmiane danych w
rejestrze.
Art. 8 pkt 4 w | Proponuje sie rozwazy¢ zasadno$c Uchylenie pkt 4 Uwaga
zwigzku z utrzymania potwierdzania decyzjg uwzgledniona.
art. 7 administracyjng skreslenia z rejestru w
wyniku $mierci. Nie wydaje sie bowiem
zasadne wydawanie decyzji
administracyjnej w przypadku $mierci. Jest
to bowiem okolicznos¢ obiektywna fatwa
do ustalenia na podstawie rejestru PESE
Art. 8 Proponuje sie dodanie uregulowan dot. Nadanie Uwaga
mozliwosci przechowywania w rejestrze dotychczasowej tresci | uwzgledniona.
danych osoby po wykresleniu jej z rejestru. zawartej w art. 8 jako
Powyzsze rozwigzanie jest konieczne, ust. 1 i dodanie ust. 2
gdyz rejestr bedzie przechowywat dane w brzmieniu:
historii wpisow od momentu powstania do »2. Wykreslenie osoby
wykreslenia mimo ze wpis nie bedzie po wykonujgcej zawdd
wykresleniu prezentowany w publicznej medyczny z rejestru
wyszukiwarce. nie oznacza usuniecia
jej danych z rejestru.”.
Art. 9 Proponuje sie rozwazy¢ dodanie regulacji Uwaga

dot. procedury i terminéw zwigzanych ze
zwrotem wniosku do wnioskodawcy w celu
jego poprawienia/uzupetienia, oraz

uwzgledniona.
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okreslenia w projekcie mozliwosci
anulowania wniosku, dla ktérego
wnioskodawca nie odpowie i nie uzupetni
brakéw w okre$lonym terminie.

Art. 9 pkt 2 Brak jest uzasadnienia dla regulowania Uchylenie pkt 2. Uwaga
kwestii zwigzanych ze szczegbétowym uwzgledniona.
sposobem prowadzenia rejestru w akcie
prawa powszechnie obowigzujgcego.

Prowadzenie rejestru jest bowiem
czynnoscig techniczng.

Art. 9 pkt 3 Zgodnie z przyjetymi w trakcie prac Nadanie pkt 3 nowego | Uwaga
analitycznych zatozeniami oraz ustaleniami brzmienia: uwzgledniona.
wnioski o wpis do rejestru, zmiane danych »3) $zCzegotowy
oraz skreslenie z rejestru bedg sktadane w zakres danych
postaci elektronicznej w zwigzku z czym zawartych we wniosku
konieczna jest rezygnacja z uzytego w pkt 0 wpis do rejestru,

3 sformutowania ,wzér wniosku”. Wzor zmiang danych
wniosku mozliwy jest do wprowadzenia objetych rejestrem
wytgcznie w przypadku postaci papierowe;. oraz skreslenie z
Jednoczesnie wskazac nalezy jaki zakres rejestru;”.

danych ma by¢ zawarty we wniosku. W

przypadku jesli zakres danych zawarty we

wnioskach bytby szerszy niz dane zawarte

w rejestrze wyjasni¢ nalezy czy te dane

majg by¢ w nim przetwarzane.

Art. 9 pkt 5 Proponuje sie rozwazy¢ analogicznie jak w Nadanie pkt 5 nowego | Uwaga
przypadku wnioskéw, o ktérych mowa w brzmienia: uwzgledniona.
pkt 3, czy zaswiadczenia potwierdzajgce »D) zakres danych
wpis do rejestru wydawane beda jako zaswiadczenia
dokumenty papierowe i elektroniczne czy potwierdzajgcego
jedynie elektroniczne. W sytuacji gdy wpis do rejestru”.
zaswiadczenia nie bedg wydawane
papierowo, a jedynie elektronicznie
generowane w systemie, proponujemy
modyfikacje pkt 5 w art. 9 "zakres danych
zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do
rejestru’.

Art. 15 ust. 3 | Proponuje sie rozwazy¢ doprecyzowanie, Nadanie ust. 3 Uwaga

iz nadzoér sprawuje osoba wykonujgca ,ten
sam” zawod medyczny.

nowego brzmienia:
»3. W okresie
ogtoszenia stanu
zagrozenia
epidemicznego lub

uwzgledniona.
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stanu epidemii osoba,
o ktérej mowa w ust.
1, jest obowigzana
przez okres 3
miesiecy od dnia
rozpoczecia
wykonywania zawodu,
wykonywac czynnosci
zawodowe pod
nadzorem innej osoby
wykonujgcej ten sam
zawod medyczny albo
lekarza, albo
pielegniarki,
posiadajgcych co
najmniej 5-letnie
doswiadczenie
zawodowe.”.

Art. 89 Nalezy uwzglednié, ze zgodnie z przyjetym Nadanie art. 89 Uwaga
harmonogramem prac nad rejestrem, nowego brzmienia: nieuwzgledniona
zakonczenie prac zwigzanych z JArt. 89. Ustawa
uruchomieniem rejestru planowane jest nie wchodzi w zycie po Ustawa wchodzi w
wczesniej niz na 1 lipca 2023 r. jednak nie uptywie 15 miesiecy zycie po uptywie 6
wczesniej niz przed uptywem 15 miesiecy od dnia ogtoszenia.” miesiecy od dnia
od momentu poznania ostatecznych ogfoszenia, w z
wymagan zwigzanych z rejestrem wyjgtkiem

niektorych
przepisow.

Uwaga Rozszerzy¢ nalezy przewidywane zmiany Nadanie art. 17 ust. 1 | Uwaga

ogolna 0 zmianeg ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. ustawy o SIOZ uwzgledniona.

0 systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22021 r. poz. 666, 97 i 1292) w
zakresie art. 17. Wprowadzenie
postulowanej zmiany jest niezbedne aby
dane zawarte w rejestrze oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego byly rowniez przetwarzane
m.in. w Centralnym Wykazie Pracownikow

Medycznych z ktérego korzysta system P1.

nowego brzmienia
oraz dodanie ust. 2d
wart. 17:

»1. Tworzy sie rejestr
medyczny zwany
Centralnym Wykazem
Pracownikow
Medycznych,
zawierajgcy dane
dotyczace lekarzy,
lekarzy dentystow,
felczeréw, starszych
felczerow,
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pielegniarek,
potoznych,
diagnostow
laboratoryjnych,
fizjoterapeutow,
farmaceutéw oraz
innych zawodow
medycznych, o
ktérych mowa w
ustawie z dnia ..... o
niektorych zawodach
medycznych.”.

»2d. Dane, o ktérych
mowa w ust. 2, w
zakresie innych
zawodow
medycznych, o
ktérych mowa w
ustawie z dnia ..... o
niektorych zawodach
medycznych, sg
przekazywane do
Centralnego Wykazu
Pracownikow
Medycznych z
centralnego rejestru
0s0b uprawnionych do
wykonywania zawodu
medycznego, 0
ktorym mowa w art. 3
ust. 1 tej ustawy.”.

Uwaga
ogolna

Proponuje sie wprowadzenie sankcje za
nieztozenie wniosku o wpis do rejestru.
Brak przepisow karnych w tym zakresie
moze spowodowac niski poziom
sktadanych wnioskéw lub znaczne

wydtuzenie procesu uzupetniania rejestru.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Zgodnie z
przeredagowanymi
przepisami, osoby
wykonujgce zawody
medyczne w dniu
wejscia
projektowanych
przepiséw, muszg
ztozy¢ wniosek o
wpis do rejestru w
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ciggu 6 miesiecy od
dnia wejscia w
zycie projektowanej
ustawy.
Niespetnenie tego
warunku skutkuje
brakiem mozliwosci
wykonywania
zawodu po 12
miesigcach od
wejscia w zycie

projektowanej
ustawy.
OSR Uzupetnienia wymaga Ocena Skutkow Uwaga
Regulacji w zakresie kosztow niezbednych nieuwzgledniona.
do zbudowania rejestru na rok 2022 r. Koszty
Zgodnie z przestanymi przez CeZ do projektowanej
Ministerstwa Zdrowia wyliczeniami w ustawy, w tym
ramach kosztéw przewidzianych na skutki dla CezZ
zbudowanie systemu byly wskazane okreslono w OSR
koszty na 2022 r., ktérych brakuje w poczgwszy od 2023
zatgczniku do OSR. r.
Ponadto kwota przedstawiona w OSR nie
jest spojna z kosztami zgtoszonymi przez
CeZ.
W zalgczeniu przekazujemy ponownie
tabele z kosztami niezbednymi do
zbudowania i utrzymania rejestru
61. Zwigzek art.1 ust.1 Whnioskujemy o rozszerzenie Podobnie jak zawody wymienione w projekcie w/w Uwaga
Zawodowy wymienionych zawodow w art.1 ust.1 o: zawody nie posiadajg regulacji prawnej ujmujgcej nieuwzgledniona.
Pracownikéw s)18) specjalista psychoterapii uzaleznien zagadnienia ustawicznego rozwoju zawodowego oraz
Lecznictwa t)19) specjalista terapii uzaleznien odpowiedzialnosci zawodowe;j. Projekt ustawy o
Psychiatryczneg u)20) instruktor terapii uzaleznien Uwazamy, ze nawigzanie do zawodow specjalisty niektorych
o i Uzaleznien psychoterapii/terapii uzaleznien oraz instruktora terapii zawodach

uzaleznien w dotychczasowych przepisach jest
niewystarczajgce, nie daje odpowiedniego opisu
prawnego a tym samym utrzymuje niedostateczng
pozycje zawodoéw w ochronie zdrowia.

medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
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systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiéw.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami.

Ponadto zgodnie z
rozporzadzeniem
ministra zdrowia z
dnia 13 czerwca
2017 r.

w sprawie
specjalizacji w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia
(Dz. U.z2022r.
poz. 342 z pdzn.
zm.) osoby
spetniajgce
wymagania
okreslone w
zatgczniku nr 2 w
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tabeli w pkt 18 bedg
mogty odbywac
szkolenie
specjalizacyjne w
dziedzinie
spsychoterapii
uzaleznien”.
Umozliwi to
podniesienie w
ramach ksztatcenia
podyplomowego
kwalifikacji
zawodowych osdob
posiadajgcych tytut
zawodowy lekarza
lub magistra
pielegniarstwa, lub
0sob, ktore
uzyskaty tytut
magistra po
ukonczeniu studiow
w zakresie: praca
socjalna,
psychologia,
pedagogika,
pedagogika
specjalna,
socjologia,
resocjalizacja,
zdrowie publiczne,
nauki o rodzinie,
teologia lub
filozofia.

OSR

Podmioty, na ktére oddziatuje projeki:

Grupa: Zawody medyczne wskazane w art. 1 ust. 1 projektu ustawy, rozszerzone o specjalista
psychoterapii uzaleznien, specjalista terapii uzaleznien, instruktor terapii uzaleznien.
Wielkos¢: 136 541 osob + 4833 osoby

Zrédto danych: PARPA, KBds.PN

Oddzialywanie: Grupa zawodowa terapeutéw uzaleznien podlega wpisowi do rejestru osob
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego.

Grupa: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

Wielkos¢: 1

Uwaga
nieuwzgledniona.

jw.
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Zrodto danych: Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Oddziatywanie: Opracowanie programéw ksztatcenia, dokonywanie wpisu podmiotu na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego.

Grupa: Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM)

Oddziatywanie: Uregulowanie zasad prowadzenia egzaminu specjalizacyjnego

Grupa: Podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg

Wielkosé: 24141 + ponad 600

Zrédito danych: Placowki leczenia uzaleznien wg. PARPA/KBds.PN

Oddziatywanie: Projekt wprowadza regulacje, ktéra okresla, iz do wykonywania zawodu medycznego
jest uprawniona osoba, ktéra spetnia okreslone w projekcie ustawy warunki min. posiada wpis do
rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego

Grupa: Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkosé: 1

Zrédio danych: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych.

Oddziatywanie: Projekt wprowadza regulacje, ktéra okresla, iz do wykonywania zawodu medycznego
jest uprawniona osoba, ktdra spetnia okreslone w projekcie ustawy warunki min. posiada wpis do
rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego

Grupa: Pacjenci

Wielkos¢: 38265 pacjentéw wobec, ktérych wykonujg Swiadczenia osoby z zawodem medycznych
wymienionym od 1)-17) w OSR pkt.1

900000 pacjentdw uzaleznionych, wobec ktorych udzielane sg $wiadczenia przez specjalistow
psychoterapii/terapii uzaleznien oraz instruktorow terapii uzaleznien. Dodatkowo szacowana na
3500000 oso6b uzywajgcych substancji psychoaktywnych w sposob ryzykowny i szkodliwy. Do tego
trudna do oszacowania grupa pacjentdw z zaburzeniami nawykow i popeddw. Populacja zawierajgca
dzieci, miodziez i dorostych

Zrédto danych: PARPA/KBds.PN

Oddziatywanie: Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i poziomu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez osoby wykonujgce zawdd medyczny. Lepsza gwarancja dla pacjentow w
orientacji wyboru sposobow leczenia i wyboru $wiadczeniodawcy. Transparentnosc personelu
udzielajgcego swiadczenia medyczne.

62. Klinika Leczenia | art. 1, ust. 1 brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor uzasadnienie - brak doart. 1ust. 1 Uwaga
Uzaleznien i terapii uzaleznien, specjalista terapii dotychczasowych uregulowan dopisac¢: 18. Instruktor | nieuwzgledniona.
Psychoterapii uzaleznien, specjalista psychoterapii prawnych zawodu, zapewnienie | terapii uzaleznien, 19.

Patromed uzaleznien resortu zdrowia w grudniu 2021 | specjalista terapii jw.
Pawet o tym ze te zawody zostang uzaleznien, 20.

Walendziak, 93- ujete w projekcie ustawy o specjalista

367 Lodz, ul. niektorych zawodach psychoterapii

Trebacka 38 medycznych uzaleznien.

63. Wiadystaw Art. 1, ust. 1 | Brak ww art. 1, ust. 1 zawodu: Brak dotychczasowych Do art. 1, ust. 1 Uwaga
Deren Instruktora Terapii Uzaleznien, uregulowan prawnych zawodu, dopisac¢: nieuwzgledniona.
Krakow Specjalisty Terapii Uzaleznien, zapewnienie Resortu Zdrowia z
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Specijalisty Psychoterapii Uzaleznien. grudnia 2021 r. o tym Ze te 18. Instruktora Terapii | j. w.
Specjalista zawody zostang ujete w Uzaleznien,
Psychoterapii projekcie Ustawy o niektorych 19. Specjalisty Terapii
Uzaleznieh zawodach medycznych. Uzaleznien,
Certyfikat 20. Specjalisty
PARPA Nr 1675 Psychoterapii
Uzaleznien.

64. Tomasz Artur K. | Art. Lust. 1 Brak zawodow instruktor psychoterapii Zapewnienie resoru zdrowia w Doart. 1 Uwaga
uzaleznien, specjalista psychoterapii grudniu 2021, iz zawody te ust. 1 dopisa¢ zawody | nieuwzgledniona.
uzaleznien oraz osoba uczestniczgca w zostang ujete w projekcie instruktor
procesie szkolenia na specjaliste ustawy o niektorych zawodach psychoterapii j-w.
psychoterapii uzaleznien w medycznych. uzaleznien, specjalista
dotychczasowym brzmieniu ustawy oraz psychoterapii
na liscie zawodéw medycznych. uzaleznien oraz osoba

uczestniczgca w
procesie szkolenia na
specjaliste
psychoterapii
uzaleznien.

65. Karolina T.-K. Art.1, ust.1 Brak w art.1 ust.1 zawodu instruktor terapii | Brak dotychczasowych Do art.1 ust.1 dopisa¢: | Uwaga
uzaleznien, specjalista psychoterapii uregulowan prawnych zawodu, 18. instruktor terapii nieuwzgledniona.
uzaleznien zapewnienie resortu zdrowia w uzaleznien, 19.

grudniu 2021 r. o tym, ze te specjalista j-w.
zawody zostang ujete w psychoterapii

projekcie ustawy o niektorych uzaleznien

zawodach medycznych

66. Michat K. Art.1, ust.1 Brak w art1 ust.1 ,zawodu instruktor terapii | Brak dotychczasowych Do art. 1 ust.1 Uwaga
uzaleznien, specjalista terapii uzaleznien, uregulowan prawnych zawodu, | dopisa¢: 18. nieuwzgledniona.
specjalista psychoterapii uzaleznien zapewnienie resortu zdrowia w instruktor terapii

grudniu 2021 o tym ,ze te uzaleznien, 19. jw.
zawody zostang ujete w specjalista terapii
projekcie ustawy o niektorych uzaleznien 20.
zawodach medycznych specjalista
psychoterapii
uzaleznien

67. Marta M. Uwaga wpis do Rejestru os6b uprawnionych do Uwaga

neurologopeda ogolna wykonywania zawodu medycznego — nieuwzgledniona.

wymagatoby to dobrowolnej zgody osob
zainteresowanych, jest to bardzo szeroka
grupa zawodowa, ktdéra nie stanowi niszy
rynkowej. To PZL z uwagi na swgj
charakter i zakres czynnosci posiada
informacje o czynnych zawodowo

Brak konkretnych
propozycji zmian.
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logopedach. Archiwizowanie,
przetwarzanie itp. danych oséb o
zawodach medycznych jest pewnym
naduzyciem

Uwaga z projektu ustawy wynika iz logopeda, Uwaga

ogdlna whnioskuje o uznanie swoich kwalifikacji do nieuwzgledniona
wiasciwego ministra zdrowia na podstawie . .
komisji ds. uznawania kwalifikacji o Projekt u_stawy nie
zawodach medycznych — z czym wigze sie uwzg(_gdpla
ten status — czy kwalifikacja do zawodow przepisow -
medycznych bedzie dodatkowo g:%czzfgxg:igom'sj'
premiowana, lepiej optacana? kwalifikacji w

zawodzie logopedy.

Uwaga zapis ,Jezeli do realizowania zadan Uwaga

ogdlna zawodowych jest niezbedne uzyskanie od nieuwzgledniona
innej osoby udzielajgcej Swiadczen K wsk .
zdrowotnych informacji o stanie zdrowia Bra wskazania
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych przepisu, do o
metodach profilaktycznych, ktérego odnosi sie
diagnostycznych, leczniczych, uwaga.
rehabilitacyjnych i dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach podejmowanych dziatan,
osoba wykonujgca zawdd medyczny ma
prawo i obowigzek do ich uzyskania” —
brak informacji szczegotowych, a
mianowicie, kto weryfikuje czy pozyskane
informacje o stanie zdrowia sg niezbedne,
takie postepowanie wymagatoby tylko i
wylgcznie zgody samego pacjenta

Uwaga niektorzy logopedzi, neurologopedzi z Uwaga

ogolna petnymi kwalifikacjami prowadza nieuwzgledniona

samodzielnie wlasng dziatalnosc¢
gospodarczg niezaleznie od kursu i/lub
egzaminu kwalifikacyjnego wskazanego w
projekcie ustawy. Projekt stanowczo
ograniczatby kompetencje danego
specjalisty do wykonywania swoich dziatan
samodzielnie.

Projekt
obowigzkiem
doskonalenia
zawodowego i
prawem do
szkolenia
podyplomowego
obejmuje
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wszystkich celem
podniesienia jakosci
wykonywanych
czynnosci
zawodowych.

Uwaga
ogdlna

w projekcie ustawy nie znajduje zapisu o
pracy psychologa? — dlaczego nie
uwzgledniono tego zawodu jako z.
medyczny- przeciez sg tez zatrudniani w
szpitalach, przychodniach?

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt nie
obejmuje
wszystkich
zawodow
uprawnionych do
realizacji wybranych
Swiadczen
gwarantowanych na
podstawie
odrebnych
przepiséw. Poza
tym psycholog nie
jest zawodem
medycznym,
chociaz moze
realizowacé
Swiadczenia, ale
jego zakres
dziatania jest
znaczenie szerszy i
nie musi
obejmowac
realizacje
Swiadczen
zdrowotnych, a
ponadto ma wiasng
ustawe.

Uwaga
ogolna

zgodnie z rozporzgdzeniem ministra
zdrowia z dnia 22.12.2021 r. osoby
wykonujgce zawdd medyczny pracujacy w
podmiotach leczniczych podlegajg
obowigzkowi szczepien przeciwko COVID-
19. Czy projekt ustawy nie naruszy w
przysztosci dobrowolnos¢ decyzji danych
specjalistéw do samodzielnego

Uwaga
niewuzgledniona

Poruszana
problematyka jest
poza zakresem
regulacji
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podejmowania decyzji w sprawie
szczepien?

przedmiotowej
ustawy.

Uwaga
ogdlna

rozumiem, ze logopeda zatrudniony w
sektorze stuzby zdrowia wykonuje zawdéd
medyczny, natomiast co z logopeda
zatrudnionym w placéwkach oswiatowych,
w prywatnych gabinetach?

Uwaga
nieuwzgledniona

Projektowana
ustawa obejmuje
wszystkie osoby
wykonujgce zawody
objete projektem
ustawy niezaleznie
od miejscal/formy
wykonywania
zawodu.

Uwaga
ogdlna

projekt ustawy nie uwzglednia szerokich
kompetenciji logopedy, wrecz przeciwnie
bardzo je ogranicza.

Uwaga
nieuwzgledniona

Szczegodtowy wykaz
Cczynnosci
zawodowych, do
wykonywania
ktorych sg
uprawnione osoby
wykonujgce zawod
medyczny zostanie
okreslony w
rozporzgdzeniu do
procedowanej
ustawy.

Agata K.-G.
neurologopeda

art. 1 ust. 1
pkt 1

w art. 1 ust. 1 pkt 1 projektu okreslono
zawody medyczne, ktorych dotyczy
projekt, w lit. a wymieniono asystentke
stomatologiczng — kierunek ksztatcenia na
asystentke stomatologiczng zostat
zlikwidowany, watpliwe zatem wydaje sie
objecie tego kierunku ksztatcenia trescig
aktu wykonawczego wydawanego na
podstawie art. 2 ust. 3 oraz art. 2 ust. 4

projektu, w szczegolnosci w kontekscie art.

86 projektu. Ponadto warto dodag, iz
wymieniona w lit. a asystentka
stomatologiczna to obecnie wymieniona w
lit. d higienistka stomatologiczna;

Uwaga
nieuwzgledniona.

W obowigzujgcym
porzadku prawnym
ksztatci sie zaréwno
asystentki jak i
higienistki
stomatologiczne
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art. 2 ust. 2

art. 2 ust. 2 projektu wskazano, iz osoba,
ktéra ukonczyta studia wyzsze prowadzone
na kierunku ksztatcgcym w zawodzie
medycznym (okreslonym w art. 1 ust. 1
projektu), prowadzone w jezyku polskim
lub publiczng szkote policealng lub
niepubliczng szkofe policealng o
uprawnieniach szkoty publicznej,
ksztatcgca w jezyku polskim, nie musi
posiadac certyfikatu znajomosci jezyka
polskiego — taka konstrukcja przepisu w
istocie moze prowadzi¢ do interpretaciji, ze
zawod logopedy (jeden z zawodow, o
ktérych mowa w art. 1 ust. 1 projektu)
moze zosta¢ uzyskany na podstawie
ukonczenia publicznej szkoty policealnej
lub niepublicznej szkoty policealnej o
uprawnieniach szkoly publicznej. Przepisu
art. 2 ust. 2 projektu nie mozna tez
przeciez odczytywac w oderwaniu od
pozostalej tresci projektu, a juz zgodnie z
art. 2 ust. 1 pkt 4 lit. a osoba uprawniona
do wykonywania zawodu medycznego
(logopedy) powinna posiadac dyplom,
Swiadectwo lub inny dokument, zwanym
dalej ,dyplomem”, potwierdzajgcy
kwalifikacje do wykonywania zawodu
medycznego, uzyskany w toku ksztatcenia
w systemie oswiaty lub szkolnictwa
wyzszego. Skoro wiec do wykonywania
zawodu medycznego jest uprawniona
osoba, ktdra ukonczyta publiczng szkote
policealng (art. 2 ust. 2 projektu) i posiada
odpowiednie swiadectwo uzyskane w toku
ksztalcenia w systemie oswiaty (art. 2 ust.
1 pkt 4 lit. a), to dla zawodu logopedy, i dla
wszystkich wymienionych w art. 1,
wystarczajgce bedzie legitymowanie sie
Swiadectwem szkoty policealnej, bez
koniecznosci uzyskania wyksztatcenia
wyzszego. W zwigzku z powyzszym
proponuje albo rozdzielenie okreslonych w
art. 1 ust. 1 zawodéw medycznych na

Uwaga
uwzgledniona.

Przepis zostat
doprecyzowany.

Ponadto
wymagania
kwalifikacyjne
niezbedne do
wykonywania
zawodu
medycznego
zostaty okreslone w
zatgczniku do
projektu ustawy.
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odrebne jednostki redakcyjne, z ktorych
czes¢ bedzie podlegata przedstawieniu
Swiadectwa, a czes¢ dyplomu, albo przy
stosowaniu odestaé dokonac¢ podziatu
ktére z okreslonych w art. 1 ust. 1
zawodow medycznych potwierdzane bedg
Swiadectwem, a ktore dyplomem, i ktére
bedg podlegaty ksztatceniu zgodnie z
ustawg o systemie oswiaty, a ktére ustawg
o szkolnictwie wyzszym;

art. 2 ust. 1 w art. 2 ust. 1 pkt 2 projektu wskazano, iz Uwaga czesciowo
pkt 2 wykonujgcy zawdd medyczny powinien uwzgledniona
posiada¢ odpowiedni stan zdrowia Przepisy w tym
pozwalajgcy na wykonywanie tego zawodu zakresie zostaty
— watpliwosci budzi jedynie w jaki sposéb przeredagowane.
wymaganie to bedzie weryfikowane i
spetnione wobec i przez wykonujgcych
zawod medyczny nie bedgcych
pracownikami w rozumieniu ustawy
Kodeks pracy;
art. 2ust. 1 w art. 2 ust. 1 pkt 5 projektu okreslono Uwaga
pkt 5 odestanie do art. 4 ust. 1 — wydaje sie, iz uwzgledniona.
odestanie powinno odnosic sie do art. 3
ust. 1,
art. 2ust. 31 | wart. 2 ust. 3i ust. 4 projektu wskazano, Uwaga czesciowo
ust. 4 ze minister wtasciwy do spraw zdrowia uwzgledniona

okresli w drodze rozporzadzenia
wymagania kwalifikacyjne niezbedne do
wykonywania zawodu medycznego, zwane
dalej ,wymaganiami kwalifikacyjnymi”,
kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
oraz okresli w drodze rozporzadzenia
efekty uczenia sie wtasciwe dla danego
zawodu medycznego, ktdre muszg by¢
realizowane w ramach ksztatcenia, kierujgc
sie koniecznoscig odpowiedniego
przygotowania absolwentéw do
wykonywania zawodu medycznego — dla
petnej oceny projektu konieczne jest
dotgczenie projektow aktow wykonawczych
— wskazane bytoby wtasnie na etapie
konsultaciji, por. § 60 ust. 3 pkt 7, § 72 ust.

Kwalifikacje do
wykonywania
poszczegdlnych
zawodow
medycznych
okrestono w
zatgczniku do
projektu ustawy,
natomiast zgodnie z
uwagg MEIN
odstgpniono od
regulowania
efektow ksztatcenia.
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2 pkt 3 lub § 83 ust. 2 pkt 7 Regulaminu
pracy Rady Ministréw, przedstawic¢ projekty
aktow wykonawczych o podstawowym
znaczeniu dla proponowanej regulaciji
(projektu), tym bardziej, ze zgodnie z § 127
rozporzadzenia Prezesa Radymi Ministrow
w sprawie Zasad Techniki Prawodawczej
rozporzadzenie powinno wchodzi¢ w zycie
w dniu wejscia w zycie ustawy, na
podstawie ktorej jest ono wydawane.
Zatem, wobec brzmienia przepisu
upowazniajgcego art. 2 ust. 3 projektu,
wobec braku przedstawienia stosownego
projektu rozporzadzenia, nalezy stwierdzi¢,
iz istnieje ryzyko, ze wymagania
kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania
zawodu medycznego mogg okazac sie
wymaganiami, ktorych nie spetnia czes¢
0so6b obecnie wykonujgcych zawody, o
ktérych mowa w art. 1 ust. 1 — proponuje
dodanie przepisu przejsciowego
pozwalajgcego na uzupetnienie kwalifikacji
przez te osoby;

art. 3ust. 1 zgodnie z art. 3 ust. 1 projektu tworzy sie Uwaga
centralny rejestr osob uprawnionych do nieuwzgledniona.
wykonywania zawodu medycznego — z
uwagi na duzg liczbe zawododw, ktdrych Ustawa dotyczy
miatby dotyczy¢ rejestr (art. 1 ust. 1) kilkunastu
wydaje sie, ze wiasciwe bytoby utworzenie zawodow, zatem
wiecej niz jednego rejestru, grupujgcego nie ma
pokrewne zawody/specjalizacje, taka uzasadnienia dla
formuta bytaby tez bardziej przejrzysta dla tworzenia
adresatéw rejestru; odrebnych
rejestrow takze w
kontekscie
racjonalnego
wydatkowania
srodkow
publicznych.
art. 3ust. 7 zgodnie z art. 3 ust. 7 projektu jednostka Uwaga

(administrator systemu informatycznego, w
ktorym prowadzony jest rejestr) moze
udostepnia¢ dane objete rejestrem, w tym

uwzgledniona.
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za posrednictwem strony internetowe;.
Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 6 rejestr zawiera
dane osobowe — dyspozycja art. 3 ust. 7
zezwala tym samym na udostepnienie na
stronie internetowej danych osobowych, w
tym PESEL, oséb wykonujacych zawdd
medyczny. Nalezy zdecydowanie
podkresli¢, ze art. 4 ust. 2 w zaden sposoéb
nie stanowi ochrony przed udostepnieniem
ww. danych, bowiem oznaczenie, ktére z
danych wymienionych w art. 4 ust. 1 sg
jawne nie eliminuje mozliwosci
udostepnienia pozostatych danych na
stronie internetowej (a contrario,
stwierdzenie, ze PESEL jest dang
niejawng w zaden sposob nie wyklucza
mozliwosci udostepnienia w trybie art 3
ust. 7). W istocie wiec nalezy dokonaé¢
redakcji przepisu art. 3 ust. 7 wskazujac
juz w nim wytgczenie z mozliwosci
udostepnienia na stronie internetowej
niektorych danych;

Odstgpiono od
przedmiotowej
regulacji.

art. 4 ust. 2 na odrebng uwage zastuguje stwierdzenie Uwaga czesciowo
w art. 4 ust. 2 projektu, iz rejestr jest jawny uwzgledniona.
w zakresie okreslonych danych — czy to
oznacza, ze w pozostatym zakresie rejestr Odstgpiono od
jest niejawny?, czy podlega regulacji zawartej w
ograniczeniom, o ktérych mowa w ustawie art. 3 ust. 7.
o ochronie informaciji niejawnych, czy tez Doprecyzowano
brak jawnosci odbywa sie na zasadach zakres jawnosci
ogolnych (np. RODO), co tym bardziej danych z rejestru.
bytoby niespdjne z trescig art. 3 ust. 7;

art. 6 ust. 1 w art. 6 ust. 1 projektu wskazano, iz Uwaga

wojewoda dokonuje zmiany danych w
rejestrze, na wniosek osoby wpisanej do
rejestru albo z urzedu. Zgodnie z art. 6 ust.
2 projektu osoba wpisana do rejestru
zawiadamia (zatem jest to obowigzek)
wojewode o wszelkich zmiana danych w
rejestrze (art. 4 ust. 1) — powazne
watpliwosci budzi wiec dokonywanie zmian
w rejestrze na wniosek. Kazda zmiana w
rejestrze powinna zosta¢ uwidoczniona, a

nieuwzgledniona.

Doprecyzowano
przepisy dotyczgce
aktualizacji danych
przez osobe
wykonujgcg zawod
medyczny.
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wojewoda moze w trybie art. 6 ust. 1
dokonac¢ zmiany z urzedu, do dokonania
zmiany nie jest w istocie potrzebny
wniosek, bowiem w trybie art. 6 ust. 2
wystarczy zawiadomienie wojewody.
Przepis at. 6 ust. 1 w czesci dotyczacej
wniosku stanowi zwiekszenie obcigzen
administracyjnych dla oséb wpisanych do
rejestru, bowiem osoby takie bedg
zobowigzane zlozy¢ zawiadomienie (art. 6
ust. 2), nastepnie dodatkowo wniosek (art.
6 ust. 1), podczas gdy wojewoda moze juz
na podstawie zawiadomienia dokonac¢
odpowiednich zmian;

art. 7 ust. 1 w art. 7 ust. 1 okreslono, iz skreslenie z Uwaga
rejestru w przypadkach, o ktérych mowa w uwzgledniona.
art. 8, nastepuje w drodze decyzji
administracyjnej — w tresci projektu nie Przepis zostat
wskazano innych przypadkow niz te przeredagowany.
okreslone w art. 8, zatem odestanie wydaje
sie zbedne;

art. 9 pkt 3 w art. 9 pkt 3 wskazano, iz minister Uwaga
wiasciwy do spraw zdrowia okresli w uwzgedniona
drodze rozporzgdzenia wzor wniosku o
wpis do rejestru, zmiane danych objetych Przepisy zostaty
rejestrem oraz skreslenie z rejestru - przeredagowane
niezaleznie od uwagi dotyczgcej braku poprzez
zasadnosci skladania wniosku o zmiane dookreslenie w
(przy kazdej zmianie wojewoda bedzie miat przepisach ustawy,
mozliwos$¢ dokonania tej czynnosci z co zawiera wniosek
urzedu) — nalezy zwroci¢ uwage, iz w 0 wpis do rejestru
przepisie art. 9 pkt 3 powinna by¢é mowa oraz o wniosek
nie o wzorze wniosku, a o wzorach dotyczacy zmiany
wnioskow (kazdy z nich miatby dotyczy¢ danych w rejestrze.
innej czynnos$ci z innym skutkiem);

art. 9 akt wykonawczy wydawany na podstawie Uwaga czesciowo

art. 9 projektu ma okresla¢ wysokosc¢
optaty za wpis do rejestru, zwazywszy na
tres¢ art. 5 ust. 1 projektu ww. akt
wykonawczy bedzie musiat by¢ wydawany
co roku (a przynajmniej nowelizowany).
Warto jednak podkresli¢, ze w ww. akcie
wykonawczym maja by¢ okreslone takze

uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.
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kody, sposdb prowadzenia rejestru, wzory
wnioskéw, sposob uiszczania optaty oraz
wzor zaswiadczenia potwierdzajgcego
wpis do rejestru — dane te nie musza by¢
aktualizowane corocznie — w celu
zachowania zasady pewnosci prawa
proponuje wytgczenie kwestii optat za wpis
do rejestru do odrebnego aktu
wykonawczego, gdzie corocznie
dokonywana bedzie zmiana tylko w tym
zakresie, bez ponownych regulaciji
dotyczacych kodow, sposobu prowadzenia
rejestru, wzorow wnioskoéw, sposobu
uiszczania optaty oraz wzoru
zaswiadczenia potwierdzajgcego wpis do
rejestru;

art. 10 ust. 2

w art. 10 ust. 2 projektu wskazano, iz za
wykonywanie zawodu medycznego uwaza
sie rowniez: nauczanie zawodu
medycznego oraz wykonywanie pracy na
rzecz ustawicznego rozwoju zawodowego;
prowadzenie prac haukowo-badawczych
zwigzanych z zawodem medycznym;
kierowanie pracg zawodowg 0s6b
wykonujgcych zawdd medyczny;
zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem swiadczen zdrowotnych;
prowadzenie dziatarn promujgcych zdrowie
i zapobiegajacych chorobom

- powyzsze prowadzi do wniosku, iz np.
dyrektor placowki oswiatowej zatrudniajgcy
logopede bedzie, w mysl art. 10 ust. 2 pkt
3, wykonujgcym zawod medyczny
(kierowanie pracg zawodowa), kazdy
pracownik podmiotu (art. 20 ust. 1
projektu) prowadzacego kurs w zakresie
ustawicznego rozwoju bedzie, w mysl art.
10 ust. 2 pkt 1, wykonujgcym zawod
medyczny (wykonywanie pracy na rzecz
ustawicznego rozwoju zawodowego),

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Doprecyzowano
przepis poprzez
wskazanie, iz
dotyczy on zawodu
medycznego, 0
ktorym mowa w art.
1 ust. 1 pkt 1.
Osoby, o ktorych
mowa w tym
przepisie powinny
spetniac fgcznie
wszystkie warunki
w nim
zastrzezeniem
wyjatkow np.
dotyczacych
potwierdzania
znajomosci jezyka
polskiego.
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kazda osoba fizyczna i prawna
prowadzgca prace naukowo-badawcze
zwigzane np. z terapig zajeciowg bedzie, w
mys$l art. 10 ust. 2 pkt 2, wykonujgcym
zawdd medyczny — nalezy podkreslic, ze
wymienione w art. 10 ust. 2 kategorie
czynnosci nie posiadajg definicji legalnych
(abstrahujac od faktu, iz nie ma prac
»hienaukowo”-badawczych, por. tez z
prace badawczo-rozwojowe), zatem
rozumie¢ je mozna niezwykle szeroko, co
prowadzi¢ bedzie do naruszenia
precyzyjnosci stanowionego prawa. Tresé
projektowanego przepisu nie odpowiada
réwniez na pytanie, czy osoby wymienione
w art. 10 ust. 2 projektu powinny, w celu
mozliwosci wykonywania zawodu
medycznego, uzyskac wpis do rejestru
(por. art. 2 ust. 1 wprowadzenie do
wyliczenia, gdzie okreslono, iz warunkiem
sine qua non wykonywania zawodu
medycznego jest wpis do rejestru), i czy
osoby okreslone w art. 10 ust. 2 powinny w
ogole spetniac¢ tacznie wszystkie warunki
okreslone w art. 2;

art. 11

w art. 11 projektodawca okreslit, iz osoba
uprawniona do wykonywania zawodu
medycznego ma prawo postugiwac sie
tytutem zawodowym odpowiadajgcym
nazwie zawodu medycznego — watpliwosci
budzi jednak, kim jest osoba uprawniona
do wykonywania zawodu medycznego. W
tresci projektu osoba taka zostata
okreslona w art. 2 ust. 1 w kontekscie
spetnienia warunkow do wykonywania
zawodu medycznego, w dalszej czesci
projektodawca postuguije sie raczej
konsekwentnie sformutowaniem ,,osoba
wykonujgca zawod medyczny” — por. tez
art. 10 ust. 3, gdzie wskazano wykaz
czynnosci zawodowych, do wykonywania
ktoérych sg uprawnione osoby wykonujgce
zawod medyczny. Jesli projektodawca miat

Uwaga
nieuwzgledniona.

Artykut ten stanowi,
ze osoba
uprawniona do
wykonywania
zawodu
medycznego moze
postugiwac sie
tytutem
zawodowym
odpowiadajgcym
nazwie zawodu
medycznego, jezeli
spetnia wymagania
okreslone w art. 2
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na mys$li osobe, ktéra moze wykonywac
zawod medyczny, ale go nie wykonuje
(posiada jedynie uprawnienia) to wydaje
sie, iz jest to osobna kategoria os6b (obok
osoby wykonujgcej zawdd medyczny) i
czes¢ postanowien wymieniajgcych osoby
wykonujgce zawdd medyczny powinna tez
zostaé uzupetniona o osoby posiadajgce
uprawnienia, z kolei w art. 11 niezbedne
wydaje sie doprecyzowanie, iz nie tylko
osoba uprawniona, ale i wykonujgca
zawod medyczny, ma prawo postugiwacé
sie tytutem zawodowym odpowiadajgcym
nazwie zawodu medycznego;

ust. 1 niezaleznie
od tego czy jeszcze
nie wykonuje, czy
€zasowo nie
wykonuje zawodu,
do ktérego jest
uprawniona.
Zgodnie z
przyjetymi
rozwigzaniami
osoba, ktéra spetia
powyzsze wymogi
nie traci
uprawnienia do
wykonywania
zawodu np. w
przypadku przerwy
w jego
wykonywaniu — w
takiej sytuacji
zobowigzana jest
pracowac 6
miesiecy pod
nadzorem, o ktorym
mowa w art. 15.

art. 13 ust. 2 | w art. 13 ust. 2 projektu wskazano, ze Uwaga
minister wtasciwy do spraw zdrowia, nieuwzgledniona.
okresli, w drodze rozporzadzenia kodeks Przepisy w tym
etyki i deontologii medycznej dla osob zakresie zostatly
wykonujgcych zawdd medyczny — wydaje przeredagowane.
sie, w Slad za wczesniejszymi uwagami, ze Ponadto
kodeks powinien zosta¢ ustanowiony dla odstgpiono od
kazdego zawodu oddzielnie, wzglednie okreslania w akcie
grupujgc zawody pokrewne; wykonawczym
kodeksu etyki i
deontologii
medycznej dla oséb
wykonujgcych
zawdd medyczny.
rozdziat 4 przepisy rozdziatu 4 projektu dotyczace Uwaga czesciowo

ustawicznego rozwoju zawodowego
wymagajg uproszczenia oraz
doprecyzowania pod wzgledem spdéjnosci

uwzgledniona:odnie
$ w tym zakresie
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— obecnie z tresci art. 16 projektu wynika,
ze osoba wykonujgca zawod medyczny ma
prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju
zawodowego. Rozwdj ten odbywa sie
poprzez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, z kolei art. 17 stanowi 0
prawie (bez ,obowigzku”) aktualizacji
wiedzy i umiejetnosci (bez ,zawodowych”),
kolejng roznica jest to, ze w przepisie art.
17 prawo dotyczy ,statej” aktualizacji. Ww.
stata aktualizacja wiedzy i umiejetnosci
polega¢ ma na uczestnictwie w ksztatceniu
podyplomowym w formie szkolenia
specjalizacyjnego i w formie kursu
kwalifikacyjnego.

Z kolei w art. 29 okreslono obowigzek
doskonalenia zawodowego, ktore bedzie
odbywac sie w formie kursu
doskonalgcego i w formie
samoksztalcenia. Powyzszy ustawiczny
rozwdj zawodowy odbywac sie ma w 5
letnim okresie rozliczeniowym, za
uczestnictwo w formach rozwoju
zawodowego przyznawane bedg punkty —
ale dopiero z art. 32 ust. 6, a wiec z
rozporzadzenia, ktérego projekt nie zostat
dotgczony do projektowanej regulacji,
wynika to, ze konieczna jest do uzyskania
pewna minimalna liczba punktéw
niezbedna do zaliczenia obowigzku
doskonalenia zawodowego. W tym miejscu
nalezy zauwazyc, iz przepis art. 32 ust. 6 z
powyzszego wzgledu ma charakter

zostaty
przeredagowane.

W odniesieniu do
pozostatych kwestii
podobne
rozwigzania
funkcjonujg w
innych ustawach
zawodowych np. w
ustawie o zawodzie
farmaceuty.
Ksztatcenie
podyplomowe jest
prawem, nie
obowigzkiem.
Natomiast
doskonalenie
zawodowe jest
obowigzkowe dla
wszystkich osob
objetych projektem
ustawy.

Uwaga
nieuwzgledniona w
zakresie art. 29-32.
Podobne
rozwigzania
funkcjonujg w
innych ustawach
zawodowych np. w
ustawie o zawodzie
farmaceuty.
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blankietowy, przekazujgc do uregulowania
w akcie wykonawczym kwestie
nieuregulowane w ustawie.

W art. 33 projektu przyznano osobie
podnoszgcej kwalifikacje w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego prawo
do urlopu szkoleniowego do 6 dni
roboczych — zgodnie z art. 16 ustawiczny
rozwoj zawodowy odbywa sie poprzez
aktualizacje wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, art. 33 stanowi o
podnoszeniu kwalifikacji zawodowych. Art.
17 réwniez stanowi o aktualizacji wiedzy i
umiejetnosci (w ramach ksztatcenia
podyplomowego), podobnie art. 30
dotyczacy kursu doskonalgcego (ma na
celu pogtebienie i aktualizacje wiedzy oraz
umiejetnosci zawodowych). Ergo
nalezatoby uznaé, ze osoba aktualizujgca
wiedze i umiejetnosci, co nie stanowi
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, nie
bedzie miata prawa skorzysta¢ z urlopu, o
ktéorym mowa w art. 33. Na szczescie art.
19 projektu stanowi, iz kurs kwalifikacyjny
ma na celu uzyskanie dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci, i choc jest to niespdjne z art.
16i 17 (stanowigcym, przypomne, o
aktualizacji wiedzy i umiejetnosci) to
jednak daje niejaka podstawe do ubiegania
sie o urlop szkoleniowy — podkresli¢ jednak
nalezy — tylko w przypadku kursu
kwalifikacyjnego;

art. 26 ust. 1 | w art. 26 ust. 1 pkt 3 okreslono dane, jakie Uwaga

pkt 3 zawiera ewidencja wydanych zaswiadczen uwzgledniona.
— proponuje rozwazenie dodania nr PESEL
stanowigcego unikatowy numer Przeredagowano
identyfikacyjny eliminujacy lub znacznie przepisy w tym
zmniejszajgcy ryzyko zdublowania danych zakresie.
w ewidenciji;

art. 27 w art. 27 wskazano, iz minister wlasciwy Uwaga

do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, dla danego zawodu
medycznego, rodzaj czynnosci

nieuwzgledniona.
Tres¢ przepisu nie
budzi watpliwosci w
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zawodowych, do udzielania ktérych sg
wymagane dodatkowe kwalifikacje
uzyskane po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego, wraz z okresleniem tych
kwalifikacji — w projekcie nie wskazano
jednak, czy te dodatkowe kwalifikacje bedg
miaty zastosowanie dla oséb
rozpoczynajgcych wykonywanie zawodu
po dniu wejscia w zycie ustawy, czy tez
beda musiaty by¢ spetnione przez osoby
juz wykonujgce zawéd medyczny (por. art.
86 i 87 projektu), a w konsekwencji by¢
moze nalezatoby rozwazy¢ dodanie
przepisu przejsciowego w tym zakresie;

ocenie
projektodawcy.
Zakfada sie, ze
kursy kwalifikacyjne
nie sg obowigzkowe
dla wszystkich.
Natomiast bedg
niezbedne w
przypadku checi
wykonywania
innych
dodatkowych
czynnosci, do
ktorych dana osoba
nie byta
przygotowana w
toku ksztatcenia.

art. 34 ust. 3

w art. 34 ust. 3 projektu wskazano, ze
Zespot kontrolny dziata na podstawie
upowaznienia — proponuje analogicznie do
przyjetych w systemie prawa rozwigzan
(por. art. 16 ustawy o kontroli w
administracji rzgdowej), aby kazdy z
kontrolerow posiadat odrebne, imienne
upowaznienie — w obecnym ksztatcie art.
34 ust. 3 projektu nalezy uznac, iz bedzie
to jedno upowaznienie dla catego Zespotu
kontrolnego;

Uwaga
uwzgledniona.

art. 34 ust. 4 | w art. 34 ust. 4 okreslono, ze Zespot Uwaga
kontrolny ma prawo do wstepu do nieuwzgledniona.
pomieszczen dydaktycznych, proponuje
doprecyzowac, iz taki wstep jest mozliwy w Przepis bytby
godzinach pracy jednostki prowadzacej nadregulacja.
kurs, eliminujgc mozliwos¢ wstepu o
dowolnej porze dnia i nocy, przy okresleniu W analogicznych
prawa Zespotu kontrolnego do udziatu w przepisach
zajeciach w charakterze obserwatora, zawartych w innych
proponuje sie ustali¢ limit, eliminujgc ustawach brak tak
ryzyko, ze w kazdych zajeciach bedzie brat szczegotowych
udziat kontroler, w roli obserwatora; Zapisow.

art. 34 ust. 5 | w art. 34 ust. 5 okreslono, co zawiera Uwaga czesciowo

upowaznienie — nalezy uznag, iz katalog

uwzgledniona
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ten jest zbyt waski, z zastrzezeniem uwagi
dotyczacej upowaznienia imiennego dla
kazdego kontrolera, a nie dla catego
Zespotu, proponuje przepis art. 34 ust. 5
uzupetni¢ o oznaczenie wydajacego
upowaznienie oraz kolejny numer
porzadkowy i date wystawienia, podstawe
prawng kontroli, stanowisko stuzbowe
kontrolera (nie funkcja, bowiem funkcja w
tym wypadku nie ma zadnego znaczenia),
zakres kontroli, nazwe i adres jednostki
kontrolowanej, okres waznosci
upowaznienia, podpis wydajacego
upowaznienie. Na marginesie nalezy
dodac, iz odestanie w art. 34 ust. 5 we
wprowadzeniu do wyliczenia jest btedne,
tre$¢ powinna otrzymac brzmienie
L,Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 3,

Przeredagowano
projekt ustawy w
zakresie odestfania
do przepisu.

W pozostatym
zakresie uwaga
nieuwzgledniona —
przyjete
rozwigzania
funkcjonujg juz w
innych ustawach
zawodowych m. in.
w ustawie o
zawodach lekarza i
lekarza dentysty,
czy ustawie o

zawiera”; zawodzie
farmaceuty.
Uwaga warto rozwazy¢ uzupetnienie projektu o Uwaga
ogolna postanowienia dotyczace wytaczenia nieuwzgledniona.
kontrolera (np. osoba bliska) oraz
dotyczace procedury kontroli zanim dojdzie Podobne
do sporzgdzenia protokotu (np. planowanie rozwigzania
kontroli, powiadomienie o kontroli, wyjatki); funkcjonujg w
innych ustawach
zawodowych np. o
zawodzie
fizjoterapeuty
art. 34 ust. 6 | w art. 34 ust. 6 okreslono zawartos¢ Uwaga

protokotu z przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych — wydaje sie, zwazywszy, ze w
protokole majg znalez¢ sie ustalenia z
kontroli (pkt 5i 6), ze protokot ten nie
bedzie protokotem tylko z
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych,
a raczej protokotem kontroli (jakkolwiek w
systemie prawa przyjeto sie, ze ww. dane —
pkt 5i 6 — sg okreslane w wystagpieniu
pokontrolnym);

nieuwzglediona.

Podobne
rozwigzania
funkcjonujg w
innych ustawach
zawodowych np. o
zawodzie
fizjoterapeuty
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art. 34 ust. 6
pkt1i2

w art. 34 ust. 6 pkt 11 2 uzyto spdjnika
.lub” — proponuje sie, dla unikniecia
watpliwosci interpretacyjnych uzycie
spojnika ,albo”. Z tresci przepisu powinno
wynikac¢, ze protokdt zawiera albo nazwe i
adres podmiotu prowadzacego kurs
kwalifikacyjny albo nazwe i adres podmiotu
prowadzgcego kurs doskonalgcy (wydaje
sie, iz podczas jednej kontroli kontrolowany
bedzie tylko jeden kurs);

Uwaga
uwzgledniona.

art. 34 ust.
15

w art. 34 ust. 15 wskazano, ze w
przypadku niezrealizowania zalecenh
pokontrolnych dyrektor CMKP podejmuje
decyzje o skresleniu podmiotu z listy (dot.
kursu kwalifikacyjnego lub doskonalgcego),
z kolei w art. 34 ust. 16 wskazano, ze w
przypadku stwierdzenia razgcego
naruszenia przepisow (...) dyrektor CMKP
w drodze decyzji skresla podmiot z listy
(dot. kursu kwalifikacyjnego lub
doskonalgcego). Zadna ze wskazanych w
art. 34 ust. 151 16 decyzji nie jest
okreslona jako decyzja administracyjna —
nie jest jasne wiec w drodze jakiej decyzji
nastepuje skreslenie (ust. 16), ani jak
wyglada z formalnego punku widzenia
podjecie decyzji, (ust. 15), powstaje tez
pytanie, czym w istocie roznig sie te dwie
decyzje jesli chodzi o sposob ich wydania,
tym bardziej, ze w ust. 16 ustanowiono
nieznany $rodek odwotawczy w postaci
whniosku od decyzji o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Na marginesie nalezy
wskazag, iz projektodawca ustanowit w art.
22 ust. 2 projektu katalog zamkniety
przypadkow, kiedy moze nastgpic
skreslenie z listy (dot. wytgcznie kursu
kwalifikacyjnego) — wydaje sie jednak, iz
nie przewidziano tam przypadkdw, o ktérzy
mowa w art. 34 ust. 15i 16. Co wiecej, w
art. 22 ust. 2 wyraznie wskazano, iz
skreslenie z listy odbywa sie w drodze
decyzji administracyjnej. W konkluzji

Uwaga
uwzgledniona.
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proponuje skreslenie art. 34 ust. 15i 16, i
ewentualnie uzupetnienie/stworzenie
katalogu przypadkoéw, w ktorych nastepuje
skreslenie, bazujgc na art. 22 ust. 2
projektu, z uwzglednieniem
nierealizowania zalecen pokontrolnych lub
stwierdzenia razgcego naruszenia prawa;

art. 37 ust. 1 | art. 37 ust. 1 stanowi o Komisji Uwaga
Odpowiedzialnosci Zawodowej — jesli jest uwzgledniona.
to organ powotywany projektowang Przepisy w tym
regulacja to proponuje sie uzupetni¢ o zakresie zostaty
odpowiednie postanowienia przepisy przeredagowane.
dostosowujgce projektu. Niezaleznie od
powyzszego nalezy zwréci¢ uwage, iz
skrét ,Komisja” nalezy ustanowi¢ przy
pierwszym jego uzyciu (pkt 1), obecnie
skrét ustanowiono w pkt 3;

art. 47 ust. 2 | art. 47 ust. 2 projektu stanowi, izw Uwaga
przypadku, gdy wniosek o wszczecie uwzgledniona.
postepowania wyjasniajgcego nie spetnia Przepisy w tym
wymagan formalnych, Przewodniczacy zakresie zostaty
Komisji wzywa wnioskodawce do przeredagowane.
uzupetnienia wniosku — brak jest
wskazania w projekcie jakie wymagania
formalne ma spetnia¢ wniosek, wydaje sie,
iz nie jest to kwestia optaty, bowiem brak
optaty determinuje brak rozpatrzenia, bez
wezwania do uzupetnienia;

Uwaga projekt, a przynajmniej jego uzasadnienie, Uwaga

ogolna nalezy uzupemic¢ o wyjasnienie, co to sg nieuwzgledniona.
okolicznosci wytgczajgce postepowanie W sprawach
(czy moze chodzi tu o okolicznosci nieuregulowanych
wylgczajgce wine?, bezprawnos$c¢ czynu?, stosuje sie przepisy
odpowiedzialnos¢?); KPK iKK.

Uwaga nalezy wyeliminowac niespojnosc Uwaga

ogolna polegajgca na tym, ze zgodnie z art. 40 uwzgledniona.

ust. 2 projektu ,0soba obwiniona moze
ustanowi¢ nie wiecej niz jednego obronce”,
a zgodnie z art. 52 ,Przewodniczgcy
Komisji zawiadamia obwinionego i jego
obroncéw” (ust. 1) oraz ,od dnia

Przepisy zostaty
przeredagowane.
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doreczenia zawiadomienia osobie
obwinionej i jej obroncom” (ust. 3). Jesli
obwiniony moze ustanowi¢ jednego
obronice, to nie moze mie¢ kilku obrohcow
— por. tez art. 54 ust. 3 projektu;

art. 54 ust. 1 | w art. 54 ust. 1 projektodawca wymienia Uwaga
~ciezkie przewinienie” — brak jest jednak nieuwzgledniona.
stypizowania tego przewinienia, pojecie w Ocena w tym
proponowanym ksztaicie jest nieostre, co zkresie lezy w gestii
prowadzi¢ moze do zbyt swobodnej rzecznika
interpretacji, tym bardziej zwazywszy na dyscyplinarnego
mozliwo$¢ dotkliwych sankcji oraz oraz Komisji
arbitralnego ,,0sgdu” Komisji. Na uwage odpowiedzialnosci
zastuguje takze fakt, iz postanowienia Zawodowe;.
karne projektu sg w istocie powieleniem
analogicznych postanowien okreslonych w
ustawie o izbach lekarskich, bez ich, jak
sie wydaje, pogtebionej analizy;
art. 56 ust. 1 | w art. 56 ust. 1 pkt 1 projektu proponuje Uwaga
pkt 1 doda¢ nr PESEL — w katalogu brak jest nieuwzgledniona.
danej niepowtarzalnej, ktéra pozwolitaby Indywiduualny
wyeliminowaé ryzyko okreslenia jako identyfikator wpisu,
obwinionego osoby, ktdra obwiniong nie przypisany do danej
jest —w ustawie o izbach lekarskich osoby wykonujacej
dodatkowg dang jest unikalny nr prawa zawdd medyczny
wykonywania zawodu. Odrebng kwestig nadany jest po
jest zbyt szeroki katalog danych we wpisaniu do
wniosku o ukaranie, czemu ma stuzy¢ rejestru,
umieszczanie w przedmiotowym wniosku uwzgledniany jest w
adresu zamieszkania lub miejsca orzeczeniu o
urodzenia?; ukaraniu, co
pozwoli
jednoznacznie
wskazac¢ osobe
ukarana.
art. 66 ust. 1 | w art. 66 ust. 1 projektu okreslono Uwaga

elementy orzeczenia Komisji, jednym z
elementoéw jest imienne wskazanie
protokolanta — wyjasnienia wymaga kim
jest protokolant, czy jest to inny cztonek
Komisji (poza sktadem orzekajgcym), czy
tez np. pracownik Ministerstwa Zdrowia;

nieuwzgledniona.
Z projektowanych
przepisow wynika,
ze protokolant jest
poza sktadem
orzekajgcym.
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art. 66 ust. 1 | w art. 66 ust. 1 pkt 3 projektu okreslono, iz Uwaga

pkt 3 elementem orzeczenia ma byc¢ imie i uwzgledniona.
nazwisko osoby obwinionej oraz jej dane Przepisy w tym
okreslajgce tozsamosé — wyjasnienia zakresie zostaty
wymaga jakie dane miat na mysli przeredagowane.
projektodawca;

art. 66 ust. 2 | w art. 66 ust. 2 pkt 2 projektu wskazano, iz Uwaga

pkt 2 uzasadnienie orzeczenia powinno nieuwzgledniona.
zawiera¢ wskazanie podstawy prawnej
orzeczenia — wydaje sig, iz zapis ten W ocenie
stanowi dublowanie informacji — art. 66 ust. projektodawcy
1 pkt 4 naktada obowigzek powotania w przepis nie budzi
orzeczeniu podstawy prawnej — cho¢ w watpliwosci.
przepisie tym nie jest doprecyzowane
czego miataby to by¢ podstawa prawna, to
wydaje sie, ze jednak orzeczenia, zatem
wskazywanie tej samej podstawy prawnej
w uzasadnieniu wydaje sie zbedne;

art. 68 w art. 68 projektu wskazano katalog kar za Uwaga
przewinienie zawodowe — w tresci katalogu nieuwzgledniona.
nie przewidziano kary za ciezkie W ocenie
przewinienie zawodowe, o ktdrej mowa w projektodawcy
art. 54 (tymczasowe zawieszenie — przepis ten nie
podczas, gdy w tresci art. 68 jest mowa o budzi watpliwosci.
zawieszeniu, w art. 68 brak jest tez
ograniczenia zakresu czynnosci w
wykonywaniu zawodu);

art. 68 w art. 68 projektu wskazano katalog kar za Uwaga czesciowo

przewinienie zawodowe, gdzie pkt 4
stanowi o wykresleniu z rejestru na 5 lat,
pkt 5 0 zawieszeniu prawa do
wykonywania zawodu na okres od 3
miesiecy do roku, a pkt 6 o pozbawieniu
prawa do wykonywania zawodu —
watpliwosci budzi fakt, iz w istocie kazdy z
tych pkt (4-6) oznacza brak mozliwosci
wykonywania zawodu, z tg roznica, ze
moze rozni¢ sie dlugoscig trwania.
Wykreslenie z rejestru uniemozliwi
wykonujgcemu zawod medyczny
spetnienie warunkow, o ktérych mowa w

uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostatly
przeredagowane.
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art. 2 ust. 2 projektu, ergo osoba skreslona
z rejestru nie bedzie mogta wykonywac
zawodu medycznego, a w efekcie jest to
taka sama kara jak zawieszenie prawa do
wykonywania zawodu lub pozbawienie
prawa do wykonywania zawodu, i to nawet
dtuzsze niz okreslona w pkt 5 kara
zawieszenia — proponuje usuniecie pkt 4
bowiem kara ta (poza techniczng
czynnoscig skreslenia z rejestru) odnosi
skutek tozsamy z karami, o ktérych mowa
w pkt. 5i 6;

Uwaga
ogdlna

nalezy tez zwrdci¢ uwage na liczne btedy
jezykowe i redakcyjne w projekcie, m.in.:
a) art. 4 ust. 2, gdzie wpierw
wymienia sie pkt 8-11 a pozniej pkt 6 (brak
prawidtowej kolejnosci),

b) w art. 33 ust. 3 nalezy
doprecyzowac w czego lub w jakich
,formach”,

c) w art. 34 ust. 3 brak kropki po ,3”,
d) w art. 34 ust. 4 dwie kropki po ,4”,
e) w art. 34 ust. 12 wyrazy

»Kierownikowi podmiotowi” powinny
otrzymac brzmienie ,kierownikowi
podmiotu”,

f) w art. 34 ust. 13 i 14 stanowi
merytorycznie powtorzenie ust. 11 12,
9) w art. 48 ust. 1 wyraz

»przejrzenia” powinno zastgpic sie
wyrazem ,wgladu” i dokona¢ odpowiedniej
redakcji tego przepisu,

h) w art. 51 ust. 3 wyraz ,wskazanie”
nalezy zastgpi¢ wyrazem ,wskazaniem”,

i) w art. 61 pkt 1 —wyraz
,dotyczgce” wydaje sie zbedny,

i) w art. 66 brak jest ust. 3,

k) w art. 69 ust. 2 wyraz ,0bok”

powinno zastgpi¢ sie wyrazem
.Jednoczesnie” i dokona¢ odpowiedniej
redakcji tego przepisu.

Uwagi redakcyjne
czesciowo
uwzglednione.
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68.

Agnieszka B.

Art.1, ust.1

Brak w artl ust.1 ,zawodu instruktor terapii
uzaleznien, specjalista terapii uzaleznien,
specjalista psychoterapii uzaleznien

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu ,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym ,ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

Do art. 1 ust.1
dopisac: 18.
instruktor terapii
uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien 20.
specjalista
psychoterapii
uzaleznien

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami.

69.

Jerzy S.

Art.1, ust.1

Brak w art. 1 ust.1 ,zawodu instruktor
terapii uzaleznien, specjalista terapii

uzaleznien, specjalista psychoterapii

uzaleznien

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym ,ze te
zawody zostang ujete w

Do art. 1 ust.1
dopisac¢: 18. instruktor
terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien 20.

Uwaga
nieuwzgledniona.
Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
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projekcie ustawy o niektorych
zawodach medycznych

specjalista
psychoterapii
uzaleznien

medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiéw.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

70.

Stawomir K.

Uwaga
ogolna

zawdd dietetyka powinien by¢ regulowany
odrebng ustawg, dedykowang wytacznie
dla tego zawodu (na wzor fizjoterapeutéw),
a nie elementem jednej ustawy dla wielu
zawodow i dookreslany rozporzadzeniami.

Swojg opinie buduje przede
wszystkim na duzej liczbie
aktywnych zawodowo
dietetykdw — znaczaco wyzszej
w poréwnaniu z pozostatymi
zawodami, wymienionymi w
projekcie ustawy.

Kolejny argument to
popularnos¢ tematyki dietetyki
wsrod spoteczenstwa — osobna
ustawa bytaby

Uwaga
nieuwzgledniona.

Ustawa dotyczy
kilkunastu
zawodow, zatem
nie ma
uzasadnienia dla
tworzenia
odrebnych ustaw, w
tym rejestréow takze
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kierunkowskazem dla
pacjentow, gdzie powinni
szukac¢ pomocy w zalewie
pseudospecjalistow. Dla
przyktadu: w tym momencie gdy
kto$ ma problemy z wymowa,
od razu szuka logopedy i nie
przychodzi mu do gtowy, by i$¢
do teatru i prosi¢ o pomoc
aktora z dobrg dykcjg. A w
Swiecie dietetyki — gdy ktos ma
problem z nadwaga, idzie na
sitownie i szuka pomocy
zywieniowej u trenera
personalnego.

Dodatkowo, osobna ustawa
podniostaby to prestiz zawodu,
ktéry nadal uwazany jest za
Lustuge luksusowg”, a nie
ustuge z zakresu opieki
zdrowotnej. Jest to o tyle
istotne, ze pacjenci czesto nie
traktujg zalecen zywieniowych
powazanie, jak np. zalecen od
lekarza czy fizjoterapeuty
(oczywiscie w zakresie swoich
kompetenc;ji), podchodzac do
konsultacji dietetycznej jak do
zamowienia diety wedle
wilasnych zyczen, a nie jak do
specjalistycznej ustugi
zdrowotnej, pokazujgcej
potrzebne zmiany w sposobie
zywienia.

Osobna ustawa pokazataby
takze, nawet podswiadomie,
role prawidtowego zywienia dla
profilaktyki zdrowotnej, 0 czym
czesto sie zapomina.
Specyfika zawodu dietetyka jest
inna, niz pozostatych
specjalistéw. Czas pracy
rozktada sie na ,prace z

w kontek$cie
racjonalnego
wydatkowania
Srodkéw
publicznych.
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pacjentem” oraz na ,samotng
prace dla pacjenta”, czyli
najczesciej przygotowywanie
jadtospisow, co czesto zajmuje
wiecej czasu, niz przyjecie
pacjenta w gabinecie.

W mojej opinii, dietetycy majg
wiekszy wptyw na stan zdrowia
pacjenta (zwtaszcza jego
pogorszenie w przypadku
btedu), niz pozostate zawody, co
wymaga dodatkowej kontroli, ale
moze wigzac sie takze z
rozszerzeniem uprawnien, np.
do wystawiania skierowan na
badania krwi albo wglgdu do
Internetowego Konta Pacjenta.

71.

Ogdlnopolska
Izba
Gospodarcza
Wyrobow
Medycznych
,POLMED”

Uwaga
ogdlna z
pisma

Chcielibysmy zwroci¢ uwage na zakres rozporzgdzen, ktére majg zosta¢ wydane na podstawie art. 2
ust. 3 oraz ust. 4. Projektu.

»3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzgdzenia wymagania kwalifikacyjne
niezbedne do wykonywania zawodu medycznego, zwane dalej ,wymaganiami kwalifikacyjnymi”,
kierujgc sie koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszegdo i nauki, okresli, w drodze rozporzadzenia, efekty uczenia sie wiasciwe dla danego zawodu
medycznego, ktdre muszg byc¢ realizowane w ramach ksztatcenia, kierujgc sie koniecznoscig
odpowiedniego przygotowania absolwentéw do wykonywania zawodu medycznego.”

Pierwsze rozporzgdzenie, do ktdrego delegacje ustawowg zawarto w art. 2 ust. 3, ma okresla¢
wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania zawodu medycznego, wsrod ktorych zdaniem
Izby POLMED powinno znalez¢ sie wymaganie dotyczace odpowiedniego poziomu wiedzy na temat
wyrobow medycznych i ich uzytkowania. Pozwoli to osobom wykonujgcym zawody medyczne, dzieki
posiadanej wiedzy, zapewni¢ odpowiednig opieke pacjentom takze w zakresie doboru i mozliwosci
stosowania konkretnego wyrobu medycznego w danym przypadku. Dodatkowo dzieki wymaganiu w
postaci posiadania odpowiedniej wiedzy na temat wyroboéw medycznych, osoba wykonujgca zawdd
medyczny bedzie mogta poinstruowac swojego pacjenta, jak prawidtowo powinien on uzywacé
konkretnego wyrobu medycznego.

Natomiast rozporzadzenie, do kidrego delegacje ustawowg zawarto w art. 2 ust. 4, powinno w efektach

nauki zaktada¢ zdobycie odpowiedniej wiedzy z zakresu wyrobéw medycznych i ich uzytkowania, tak
aby umozliwi¢ spetnienie wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu
medycznego.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Kwalifikacje
niezbedne do
wykonywania
poszczegdlnych
zawodow
medycznych zostaty
okreslone w
zatgczniku do
projektu
ustawy.Natomiast
odstgpiono od
regulowania
efektow ksztatcenia,
zgodnie z uwagg
MEiN.
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Art. 2 ust.3 Zwracamy uwage, ze kazda osoba Pozwoli to osobom Uwzglednienie Uwaga
wykonujgca zawdd medyczny powinna wykonujgcym zawody wymogu posiadania nieuwzgledniona.
mie¢ odpowiednig wiedze w zakresie medyczne, dzieki posiadanej wiedzy w zakresie
wyrobow medycznych. wiedzy, zapewni¢ odpowiednig wyrobow medycznych | Kwalifikacje
Dlatego wsrod wymagan kwalifikacyjnych opieke pacjentom takze w i ich uzytkowania w niezbedne do
niezbednych do wykonywania zawodu zakresie doboru i mozliwosci rozporzadzeniu o wykonywania
medycznego, ktére majg zostac okreslone | stosowania konkretnego wyrobu | ktérym mowie w art. 2 | zawodéw objetych
w rozporzgdzeniu wydanym na podstawie medycznego w danym ust. 3 Projektu. projektem ustawy
art. 2 ust. 3 Projektu, powinno znalez¢ sie przypadku. Dodatkowo dzigki zostaty okreslone w
wymaganie dotyczgce odpowiedniego posiadaniu odpowiedniej wiedzy zatgzczniku do ww
poziomu wiedzy na temat wyrobow na temat wyrobow medycznych, projektu.
medycznych i ich uzytkowania. osoba wykonujgca zawod Uwzgledniajg one

medyczny bedzie mogta obecne i
poinstruowaé swojego pacjenta, historyczne $ciezki
jak prawidtowo powinien on ksztatcenia w tych
uzywacé konkretnego wyrobu zawodach.
medycznego. Okreslanie w nich
posiadania wiedzy
w zakresie wyrobow
jest w ocenie
projektodawcy
nadmiarowe —
kwestie te wynikajg
Z programow
ksztatcenia w tych
zawodach.
Art. 2 ust.4 Zwracamy uwage, ze wydane na Pozwoli to osobom Uwzglednienie w Uwaga

podstawie art. 2 ust. 4 Projektu
rozporzadzanie, powinno w efektach nauki
zaktada¢ zdobycie odpowiedniej wiedzy z
zakresu wyrobow medycznych i ich
uzytkowania, tak aby umozliwi¢ spetnienie
wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do
wykonywania zawodu medycznego.

wykonujgcym zawody
medyczne, dzieki posiadanej
wiedzy, zapewni¢ odpowiednig
opieke pacjentom takze w
zakresie doboru i mozliwosci
stosowania konkretnego wyrobu
medycznego w danym
przypadku. Dodatkowo dzieki
wymaganiu w postaci
posiadania odpowiedniej wiedzy
na temat wyroboéw medycznych,
osoba wykonujgca zawdd
medyczny bedzie mogta
poinstruowac swojego pacjenta,
jak prawidtowo powinien on

efektach nauki wiedzy
z zakresu wyrobow
medycznych i ich
uzytkowania w
rozporzgdzeniu, o
ktéorym mowie w art. 2
ust. 4 Projektu.

nieuwzgledniona.
Zgodnie z uwaga
MEIN odstgpiono
od okreslania
rozporzadzeniem
efektdw uczenia sie
wiasciwych dla
danego zawodu
medycznego, w
zwigzku z przyjeta
w przepisach MEIN
zasadg autonomii
programowej
uczelni, ktéra
stanowigc
podstawe systemu

316




uzywacé konkretnego wyrobu
medycznego.

szkolnictwa
wyzszego i nauki,
wyraza sie m.in.
poprzez prawo do
samodzielnego
opracowywania i
modyfikowania
przez uczelnie
programow studiow
z uwzglednieniem
obowigzujacych
przepisow prawa z
zakresu szkolnictwa
wyzszego i nauki.
Wystarczajgce
wydaje sie wiec
pozostawienie
przepisu
odnoszacego sie do
okreslenia w drodze
rozporzgdzenia
czynnosci
zawodowych
wiasciwych dla tych
zawodow.

72. Polskie
Towarzystwo
Koderow
Medycznych w
Kielcach

Art. 1ust. 1
pkt. 1

Dodanie zawodu KODERA
MEDYCZNEGO

Wzorem systemow opieki
zdorowotnej innych krajow, w
tym Wielkiej Brytanii czy
Niemiec, zasadnym jest
wyodrebnienie i wlasciwe
kstatcenie koderow
medycznych. W pierwszym
potroczu 2018 r. odbyto sie
spotkanie z przedstawicielami
Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia, po ktérym
Nasze Stowarzyszenie
przekazato do Resortu petng
informacje na temat sylwetki i
kompetencji kodera
medycznego w polskim
systemie ochrony zdrowia oraz

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
wprowadzenia do
ustawy
dodatkowych
zawodow.
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konsultowato projekt
rozporzadzenia MZ w tym
zakresie. W dniu 20 lipca 2020
r. opublikowany zostat projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, do ktdrego
PTKM wniosto uwagi okreslajgc
Sciezke rozwoju zawodowego
oraz nadawania uprawnien
poprzez egzamin w CEM.
Wyksztatcony koder stanowi
wsparcie i odcigzenie pracy
personelu medycznego od
kodowania rozpoznan
stawianych pacjentom oraz
wykonanych na ich rzecz
procedur medycznych, wedtug
klasyfikacji miedzynarodowych
wg ICD-10 oraz ICD9 CM. Do
stosowania weszty tez inne
klasyfikacje medyczne (ICF,
ORPHAN czy TNM), ktére
wszystkie muszg by¢ zapisane
w dokumentacji medycznej, a
nastepnie przekazane do
ptatnika publicznego razem z
informacjg statystyczno-
medyczng o wykonanych
$wiadczeniach. Koniecznos¢
,odcigzenia” lekarzy od pracy
administracyjno-technicznej
poprzez wspieranie
powstawania zawodow
pomocniczych w ochronie
zdrowia wydaje sie
nieuniknione, co w ostatnich
latach jest podnoszone przed
przedstawicieli Ministerstwa
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Zdrowia, konsulatéw krajowych,
cztonkow towarzystw
naukowych czy zrzeszen
Swiadczeniodawcow. Potrzeba
zmian w tym zakresie byfa
jednym z przedmiotoéw prac
Zespotu ds. systemowych
rozwigzan finansowych w
ochronie zdrowia, przysztosci
kadr medycznych i sposobu ich
wynagradzania, kierowanego
przez Panig Minister Jozefe
Szczurek-Zelazko. Powyzszg
teze podnosi takze Najwyzsza
Izba Kontroli w tegorocznym
raporcie ,Organizacja pracy i
zakres obowigzkow
administracyjnych personelu
medycznego w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej”
(KZD.430.001.2021, Nr ewid.
26/2021/P/20/054/KZD), ktéra
wskazuje na niepetne
wykorzystanie personelu
pomochiczego w systemie
ochrony zdrowia. Wyksztatcony,
kompetentny koder medyczny
poprawi jakos¢ statystyki
publicznej, a takze bedzie
gwarancjg bezpieczenstwa
finansowego placowek
medycznych, ale takze samego
ptatnika, gdyz wykonane
Swiadczenia zdrowotne beda
kodowane i optymalne
rozliczane wedtug obiektywnych
regut zawartych w klasyfikacjach
medycznych i wytycznych
ptatnika.

Art. 13 ust. 1
pkt. 2

Zbyt szerokie sformutowanie w zakresie
uprawnienia do udzielania informaciji
pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej

Nalezy doprecyzowac, ze dana
osoba wykonujgca zawdd
medyczny ma prawo udziela¢
informacji pacjentowi w

Uwaga
uwzgledniona.
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zakresie, w jakim jest to
niezbedne w zwigzku z
udzielanym przez nig
Swiadczeniami medycznymi.

Art. 13 ust. 1
pkt. 4

Zbyt szerokie sformutowanie "prowadzic,
przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng"

zapis jest kontrowersyjny,
poniewaz w wigkszosci osoby
objete ustawg wykonujg swoje
obowigzki w ramach podmiotéw
leczniczych i same nie sg
uprawnione do przechowania

i udostepniania dokumentagji
medycznej, a ha pewno nie w
petny zakresie. Dokumentacja
udostepniana jest przez
podmioty lecznicze zgodnie z
procedurami obowigzujgcymi w
tych podmiotach, zatem osoby
wskazane w ustawie nie
powinny mie¢ uprawnienia do
przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej, jezeli
same nie bedg traktowane jako
podmioty leczniczej, albo nalezy
doprecyzowac ktdére konkretnie
z zawodow majg takie
uprawnienie.

Uwaga
uwzgledniona.

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.

Art. 17 i
kolejne

Celowe wydaje sie rozwazenie, czy przy
wszystkich z tych zawodach konieczne jest
wprowadzanie tak rozbudowanego
systemu doksztatcania jak szkolenia
specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne, ktére
wystepujg na dzien dzisiejszy u lekarzy
oraz pielegniarek i potoznych

Sugeruje sie rozwazenie czy
powinno to szkolenie dotyczy¢
wszystkich wymienionych w
ustawie zawodow, czy tylko np.
dietetyka i logopedy.
Szczegdlnie dotyczy to
zawodow, ktore nie udzielajg
Swiadczen bezposrednio
pacjentowi.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Obowigzek
doskonalenia
zawodowego
dotyczy form: kurs
doskonalacy,
samoksztatcenie.
Natomiast prawo do
statego
aktualizowania
wiedzy i
umiejetnosci
dotyczy ksztatcenia
podyplomowego w
ramach szkolenia
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specjalizacyjnego i
kursu
kwalifikacyjnego.
Ponadto zgodnie z
projektem ustawy -
art. 18 odwotuje sie
do ustawy o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia, z
ktérej przepiséow
wynika, iz do
szkolenia
specjalizacyjnego
moze przystgpic
osoba, ktora:

1) posiada tytut
zawodowy magistra
lub réwnorzedny
uzyskany po

ukonczeniu
studiow.
Art. 32 Brak okreslenia liczby punktow w danym Nalezy ustali¢ liczbe punktow w Uwaga
okresie szkoleniowym jakie winny osiggng¢ | danym okresie szkoleniowym nieuwzgledniona.
osoby wykonujgce zawdd medyczny, przy | jakie winny osiagna¢ osoby
uwzglednieniu rodzaju zawodu i jego wykonujgce zawod medyczny, Przedmiotowa
specyfiki; przy uwzglednieniu rodzaju kwestia zostata
zawodu i jego specyfiki; okreslona w
projekcie
rozporzadzenia..
Art. 58 ust. 5 | Doprecyzowanie zapisu "zawody Proponuje sie dodac¢ Uwaga
prawnicze" ewentualnie jako rownowazne uwzgleniona.
wymogom wskazanym w innych Przepisy zostaty
przepisach prawa przeredagowane w
tym zakresie.
Art. 68 pkt. Koniecznos¢ doprecyzowania przepisow Karg powinno by¢ zawieszenie Uwaga
4) dot. wykreslenia i ponownego wpisu do w prawie wykonywania zawodu uwzgledniona.

rejestru

albo ograniczenie prawa
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wykonywania zawodu na okres
od roku do 5 lat. Sformutowanie
"wykreslenie z rejestru” jest
niezrozumiate, oznacza to, ze w
tym okresie dana osoba nie ma
prawa wykonywania zawodu.
Ograniczenie jest czasowe, ale
brak jest regulacji kto miatby
tego wykreslenia dokonywac i
nastepnie jak wygladataby
procedura przywrocenia wpisu.

Przepisy zostaty
przededagowane w
tym zakresie.

73.

Przychodnia
Leczenia
Uzaleznien w
Etku

ul. Armii
Krajowej 29

Kierownik
przychodni mgr
Iwona N.

art. 1, ust. 1

brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor
terapii uzaleznien, specjalista terapii
uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien

brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym, ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych,

doart. 1ust. 1
dopisac¢: 18. Instruktor
terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien, 20.
specjalista
psychoterapii
uzaleznien.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktorych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
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ww. projekcie
ustawy, jest w

naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami
74. Przychodnia art. 1, ust. 1 brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor brak dotychczasowych doart. 1ust. 1 Uwaga
Leczenia terapii uzaleznien, specjalista terapii uregulowan prawnych zawodu, dopisaé: 18. Instruktor | nieuwzgledniona.
Uzaleznien w uzaleznien, specjalista psychoterapii zapewnienie resortu zdrowia w terapii uzaleznien, 19.
Etku, uzaleznienh grudniu 2021 o tym, ze te specijalista terapii j-w.
ul. Armii zawody zostang ujete w uzaleznien, 20.
Krajowej 29 projekcie ustawy o niektérych specjalista
zawodach medycznych, psychoterapii
Stanowisko: uzaleznien.
Certyfikowany
specjalista
psychoterapii
uzaleznien
Karolina P.
75. Urszula L. Art.1, ust.1 Brak w art. 1 ust.1 ,zawodu instruktor Brak dotychczasowych Do art. 1 ust.1 Uwaga
terapii uzaleznien, specjalista terapii uregulowan prawnych zawodu, dopisac: 18. nieuwzgledniona.
uzaleznien, specjalista psychoterapii zapewnienie resortu zdrowia w instruktor terapii
uzaleznien grudniu 2021 o tym ,ze te uzaleznien, 19. j-w.
zawody zostang ujete w specjalista terapii
projekcie ustawy o niektorych uzaleznien 20.
zawodach medycznych specjalista
psychoterapii
uzaleznien
76. Anna Sz. Art.1, ust.1 Brak w art. 1 ust.1 ,zawodu instruktor Brak dotychczasowych Do art. 1 ust.1 Uwaga
terapii uzaleznien, specjalista terapii uregulowan prawnych zawodu, | dopisa¢: 18. nieuwzgledniona.
uzaleznien, specjalista psychoterapii zapewnienie resortu zdrowia w instruktor terapii
uzaleznien grudniu 2021 o tym ,ze te uzaleznien, 19. jw.
zawody zostang ujete w specjalista terapii
projekcie ustawy o niektorych uzaleznien 20.
zawodach medycznych specjalista
psychoterapii
uzaleznien
77. Iga P. Art.1, ust.1 Brak w art. 1 ust.1 ,zawodu instruktor Brak dotychczasowych Do art. 1 ust.1 Uwaga
terapii uzaleznien, specjalista terapii uregulowan prawnych zawodu, | dopisac¢: 18. nieuwzgledniona.

uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien

zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym ,ze te
zawody zostang ujete w

instruktor terapii
uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien 20.

jw.
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projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

specjalista
psychoterapii
uzaleznien

78.

Stowarzyszenie
Inzynieréw i
Magistréw
Techniki
Dentystycznej -
Prezes dr n.
med inz.
Tadeusz
Zdziech.

Rozdziat 1
art. 1 ust. 1,
2, 3.

W okresleniu warunkéw i zasad
wykonywania zawoddéw medycznych nie
zostat uwzgledniony zawdd 229914
Specjalista do spraw techniki
dentystycznej, ktory rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej ukazat
sie w Dzienniku Ustaw, w dniu 1 stycznia
2017 r.

Brak wpisu nowego zawodu, ktérego
projekt ustawy zostat w 2017 roku ztozony
w Ministerstwie Zdrowia spowoduje, ze
osoby posiadajgce np. tytut licencjata,
magistra w zakresie technik
dentystycznych, inzyniera, magistra
inzyniera o kierunku inzynieria
dentystyczna, ktorzy nie ukonczyli
medycznej szkoty policealnej o kierunku
techniczno-dentystycznym i w zwigzku z
tym nie posiadajgc tytutu technika
dentystycznego nie bedg objeci
przedmiotowa regulacjg i w efekcie nie
beda uwzglednione w rejestrze osob
uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego.

Wiaze sie on z brakiem mozliwoscig
L2ustawicznego rozwoju zawodowego os6b
wykonujgcych zawody medyczne, o
ktérych mowa w pkt 1; odpowiedzialnosci
zawodowej osob wykonujgcych zawdd
medyczny, o ktérych mowa w pkt 1” i
brakiem uznania jako zawdd medyczny -
»llekro¢ w ustawie jest mowa o zawodzie
medycznym nalezy przez to rozumie¢
zawody wymienione w ust. 1 pkt. Préba
przymusowego wpisywania osob
posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie do
zawodu technika dentystyczna obraza
poczucie ich godnosci i statusu
spotecznego naruszajgc ich dobra
osobiste.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Sformutowanie
~Specjalista do
spraw techniki
dentystycznej”
powstato jedynie na
potrzeby rynku
pracy, dla
odrdznienia
ukonczonego
poziomu
ksztatcenia w tym
zawodzie. Nalezy
réowniez podkreslic,
ze przepisy Ministra
Zdrowia, w tym
rozporzgdzenia
regulujgce warunki
realizacji Swiadczen
zdrowotnych
finansowanych ze
srodkow
publicznych, nie
uwzgledniajg
okreslenia
~Specjalista ds.
techniki
dentystycznej”.
Uwzgledniajg
natomiast zaréwno
absolwentow szkot
ksztatcgcych w
zawodzie technik
dentystycznego na
poziomie $rednim,
jak i absolwentéw
studiow wyzszych w
zakresie technik
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dentystycznych,
jako osoby
dopuszczone do
realizacji wybranych
Swiadczen
gwarantowanych,
czy tez jako osoby
spetniajgce wymogi
kwalifikacyjne do
pracy na
poszczegdlnych
stanowiskach pracy
w podmiotach
leczniczych
niebedacych
przedsiebiorcami.
Dodatkowo nalezy
zwréci¢ uwage, iz w
obowigzujgcym
porzadku prawnym
kompetencje
zawodowe nabyte
w toku ksztatcenia
w ww. zawodzie w
systemie oswiaty
oraz w systemie
szkolnictwa
wyzszedo sg
tozsame. Zatem
wszystkie osoby,
ktore posiadajg
kwalifikacje do
wykonywania tego
zawodu (podobnie,
jak ma to miejsce w
innych zawodach,
np. terapeuty
zajeciowego,
higienistki
stomatologicznej,
technika ortopedy,
czy technika
elektroradiologa)
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niezaleznie od
ukonczonej $ciezki
ksztatcenia,
uprawnione sg na
podstawie
odrebnych
przepisow do
realizacji tych
samych
gwarantowanych
Swiadczen
zdrowotnych.

W zwigzku z
powyzszym
projektem ustawy
sg objete wszystkie
osoby posiadajgce
kwalifikacje do
wykonywania
zawodu technika
dentystycznego
uzyskane zaréwno
na poziomie
Srednim jak i
wyzszym.
Analogicznie w
klasytyfikacji jest
specjalista do
spraw dietetyki
rozumiany jako
osoba posiadajgca
kwalifikacje do
zaowodu dietetyka
uzyskane na
studiach i nie jest to
odrebny zawdéd (w
przesztosci
kwalifikacje w
zawodzie dietetyka
mozna byto
uzyskac réwniez na
poziomie srednim),
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a niniejszag ustawg
obejmujumy
réwniez wszystkie
osoby, ktére
uzyskaty
kwilaifikacje w tym
zawodzie
niezaleznie od
poziomu
ksztatcenia (kiedys
szkofa policealna,
aktualnie wytgcznie
studia | i 1l stopnia).

Rozdziat 7 Kto bez wymaganego uprawnienia, Uwaga czesciowo
art. 80 1 postuguje sie tytutem zawodowym, o uwzgledniona.
ktérym mowa w art. 1 ust. 1, podlega
grzywnie albo karze ograniczenia Przeredagowano
wolnosci” Tre$¢ zdania jest nieprawidtowa, przepis — zgodnie z
gdyz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra obecnym jego
Zdrowia, z dnia 20 lipca 2011 r. §2 ust. 4, brzmieniem osoba
»Srednie wyksztatcenie medyczne — tytut uprawniona do
inny niz tytut zawodowy nadawany wykonywania
absolwentom publicznych szkot zawodu
medycznych i niepublicznych o medycznego ma
uprawnieniach szkét publicznych”. prawo postugiwaé
sie tytutem
zawodowym
odpowiadajgcym
nazwie zawodu
medycznego o
ktéorym mowa w art.
1 ust. 1 pkt 1.”
Ponadto
przeredagowano
przepis karny w tym
zakresie.
Rozdziat 8 »,CMKP samodzielnie organizuje i realizuje Uwaga
art. 85 4. elementy ksztatcenia podyplomowego nieuwzgledniona.

lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutow,
fizjoterapeutow, diagnostow
laboratoryjnych, ratownikéw medycznych,
innych osdb legitymujacych sie dyplomem
ukonczenia studidw wyzszych, ktore

Procedowana
ustawa obejmuje
zaréwno osoby,
ktore ukonczyly
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wykonujg zawody majgce zastosowanie w
ochronie zdrowia, oraz zawodéw
medycznych, o ktérych mowa w art. 1
ustawy z dnia .... o niektérych zawodach
medycznych Dz. U. poz.), z wylagczeniem
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych.”

Art. 85 4 w rozdziat 1 art. 1 ust. 1 nie
uwzglednienia zawodu specjalisty do
spraw techniki dentystycznej i spowoduje
brak mozliwoéci ksztatcenia
podyplomowego (specjalizacji)
organizowanego przez CMKP.

szkofe policealng
ksztatcgcag w
zawodzie technik
dentystyczy i
uzyskaty dyplom
oraz osoby, ktére
ukonczyty studia w
zakresie technik
dentystycznych.
Kwestie zwigzane
ze szkoleniem
specjalizacyjnym
zostaty
uregulowane w
odrebnej ustawie o
uzyskowaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia.

Rozdziat 4 -
Ustawiczny
Rozwdj art .
16, 17, 18.

Brak prawa i obowigzku ustawicznego
rozwoju zawodowego przez aktualizacje
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
statego aktualizowania wiedzy i
umiejetnosci przez uczestnictwo w ramach
ksztatcenia podyplomowego w szkoleniu
specjalizacyjnym, prowadzonym dla
zawodow, o ktdrych mowa w art. 1,
ksztatlconym wytgcznie w systemie
szkolnictwa wyzszego; kursie
kwalifikacyjnym oraz mozliwosci odbycia
szkolenia specjalizacyjnego ktore odbywa
sie na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2021 r. poz. 1297).

Ustawa
nieuwzgledniona.

Ustawa obejmuje
zaréwno osoby,
ktore ukonczyty
szkote policealng
ksztatcgcg w
zawodzie technik
dentystyczy i
uzyskaty dyplom
oraz osoby, ktore
ukonczyly studia w
zakresie technik
dentystycznych.
Obowigzek
doskonalenia
zawodowego
dotyczy form: Kurs
doskonalgcy,
samoksztatcenie.
Natmiast prawo do
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statego
aktualizowania
wiedzy i
umiejetnosci
dotyczy ksztatcenia
podyplomowego w
ramach szkolenia
specjalizacyjnego i
kursu
kwalifikacyjnego.
Ponadto zgodnie z
projektem ustawy -
art. 18 odwotuje sie
do ustawy o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia, z
ktorej przepisow
wynika, iz do
szkolenia
specjalizacyjnego
moze przystgpic
osoba, ktora:

1) posiada tytut
zawodowy magistra
lub réwnorzedny
uzyskany po

ukonczeniu
studiéw.
Rozdziat 6 - | Brak uznania nowego zawodu spowoduije, Uwaga
Odpowiedzia | ze osoby wykonujgce zawdd specjalisty do nieuwzgledniona.
Inosci spraw techniki dentystycznej nie bedg
zawodowej podlega¢ odpowiedzialnosci zawodowej za Odstgpiono od
0s6b naruszenie zasad etyki zawodowej i okreslania kodeksu
wykonujgcyc | deontologii zawodowej oraz przepisow etyki i deontologii
h zawdd zwigzanych z wykonywaniem zawodu, medycznej.
medyczny. zwane dalej ,przewinieniem zawodowym”. Procedowana

ustawa obejmuje
zaréwno osoby,
ktore ukonczyly
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szkofe policealng
ksztatcgcag w
zawodzie technik
dentystyczy i
uzyskaty dyplom
oraz osoby, ktére
ukonczyty studia w
zakresie technik

dentystycznych.
Wszystkie wiw
osoby bedg
podlegaty
przepisom ustawy.
79. Srodowiskowa Uwaga Zatgczono propozycije opisu efektow Uwaga
Komisja ogdlna ksztatcenia dla zawodu optometrysty wraz nieuwzgledniona
Akredytacyjna z kryteriami uznania kwalifikacji w tym
Optyki zawodzie. Zgodnie z uwagg
Okularowej i MEIN odstgpiono
Optometrii (dr od regulowanie
Marek Zajac) efektow ksztatcenia.
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80.

Gdanski
Uniwersytet
Medyczny
Zaktad Zywienia
Klinicznego i
Dietetyki

Prof. Sylwia
Matgorzewicz

wazam, ze warto wyodrebni¢ kompetencje dietetyka polegajace na:

Uwaga 1) planowaniu, nadzorowaniu i stosowaniu, opartego na podstawach naukowych, zywienia Uwaga
ogdlna indywidualnego i zbiorowego grup ludnosci; nieuwzgledniona.
2) ocenie sposobu zywienia, stanu odzywienia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze pacjentéw oraz
wydawania stosownych opinii; Ogolne przepisy
3) rozpoznawaniu potrzeb zywieniowych pacjenta i ich uwarunkowan; zostaty zawarte w
4) rozpoznawaniu, zapobieganiu i wspoétuczestniczeniu w leczeniu otytosci i niedozywienia, w tym ustawie, natomiast
niedozywienia szpitalnego; szczegotowe
5) udzielaniu pored dietetycznych; rozwigzania
6) wdrazaniu postepowania dietetycznego, w szczegoélnosci: zostang
a) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu dietoterapii w r6znych jednostkach chorobowych uregulowane w
b) nauczaniu pacjentéw zasad prawidtowego zywienia oraz planowaniu zywienia; aktach
¢) edukacji zywieniowej pacjentdéw po zabiegach operacyjnych, w tym po operacjach bariatrycznych; wykonawczych do
d) edukacji zywieniowej kobiet ciezarnych i karmigcych; projektowanej
e) edukaciji zywieniowej sportowcow. ustawy.
7) udziale w leczeniu zywieniowym pacjentow w Scistej wspolpracy z lekarzem prowadzgcym;
8) wydawaniu opinii i orzeczen dotyczgcych stanu odzywienia os6b poddawanych dietoterapii;
10) prowadzeniu dokumentacji dotyczacej zywienia i stanu odzywienia pacjentow;
11) nadzorowaniu i kontrolowaniu prawidtowosci przebiegu proceséw technologicznych na wszystkich
etapach produkcji potraw z uwzglednieniem systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw
kontrolnych;
12) prowadzeniu instruktazu dla pracownikow zatrudnionych przy produkcji potraw pod katem
organizacji stanowisk pracy i przestrzegania zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej.
Uwaga Towarzystwa zajmujgce sie zywieniem w Polsce np. POLSPEN proponujg, aby poradnictwo dietetyczne | Uwaga
ogolna obejmowato: nieuwzgledniona.
» modyfikacje diety doustnej
» wzbogacanie pokarmu przemystowymi dietami czgstkowymi zawierajgcymi jeden sktadnik odzywczy: Ogodlne przepisy
biatko, weglowodany lub ttuszcz. zostaty zawarte w
« stosowanie zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego jako uzupetnienie ustawie, natomiast
diety naturalnej szczegotowe
rozwigzania
Poradnictwo dietetyczne, dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta, powinno byc¢ zostang
oferowane wszystkim pacjentom jako jeden z podstawowych elementow catego procesu uregulowane w
terapeutycznego. aktach
wykonawczych do
projektowanej
ustawy.
Uwaga Ponadto, warto zauwazy¢, ze ksztatcenie dietetykdw w Polsce odbywa sie w systemie bolonskim (3 letni | Uwaga
ogolna licencjat oraz 2 letnie studia magisterskie). Rejestrowany dietetyk powinien mie¢ ukonczone studia nieuwzgledniona.

wyzsze; dla pozostatych osob wykonujgcych obecnie zawdd dietetyka, ktore nie ukonczyly licencjatu
powinien by¢ okreslony okres przejsciowy, w ktérym uzupehiliby swoje wyksztatcenie

Dyplom oséb, ktére
ukonczyty
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ksztatcenie na
poziomie $rednim
(ktére obecnie jest
zamkniete) nie traci
waznosci i mogg
one wykonywac
zawdd bez
koniecznosci
uzupelniania
kwalifikacji.
Dodatkowo
zaréwno 0soby,
ktére uzyskaty
kwalifikacje na
poziomie $rednim
jak i wyzszym
posiadajg ten sam
zakres uprawnien

zawodowych.
Uwaga Dodatkowo powinien powsta¢ samorzad zawodowy dietetykdw, reprezentujgcy osoby wykonujace Uwaga
ogolna zawdd dietetyka oraz sprawujacy piecze nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach nieuwzgledniona.

interesu publicznego i dla jego ochrony. Przynaleznos¢ dietetykéw do samorzgdu powinna byc¢
obowigzkowa. Dietetyk powinien posiada¢ prawo wykonywania zawodu

Ustawa dotyczy
kilkunastu
zawodow, zatem
nie ma
uzasadnienia dla
tworzenia
odrebnych regulacji
dla zawodu
dietetyka
dotyczacych
tworzenia
samorzadu. Ustawa
nie przewiduje
tworzenia
samorzadow
réwniez dla
pozostatych
zawodow objetych
projektem ustawy.
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W odniesieniu do
uwagi dotyczaej
powstania ustawy o
samorzadzie
zawodowym
dietetykdw, nalezy
wskazad, izw
polskim
ustawodawstwie nie
zostat ustanowiony
obowigzek
tworzenia
samorzadow
zawodowych i tylko
nieliczne zawody
medyczne majg
samorzad
zawodowy. Ponadto
nalezy zwrécic
uwage na fakt, ze
jednym z zadan
samorzadu
zawodowego
zgodnie z art. 17
ustawy z dnia 2
kwietnia 1997 r.
Konstytucja
Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. Nr
78, poz. 483, z
pozn. zm.) jest
reprezentowanie
0s06b wykonujgcych
zawdd zaufania
publicznego. Do
realizacji tego
zadania i
reprezentowania
interesow
Srodowiska
medycznego nie
jest niezbedny
samorzgd
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zawodowy.
Ochrona interesow
zawodow nie
posiadajgcych
swoich
samorzadow moze
by¢ i jest
realizowana w
ramach innych form
organizacyjnych,
np. stowarzyszen,
ktére sg
zapraszane do
konsultaciji i
wspotpracy.
Wobec powyzszego
w obecnej sytuaciji
nie ma
uzasadnienia dla
tworzenia odrebnej
ustawy o
samorzadzie
zawodowym
dietetykow.

81.

Marcin B.

Uwaga
ogolna

Zwracam sig z uprzejma prosbg o wziecie pod uwage mojego gtosu w sprawie projektu ustawy o
niektorych zawodach medycznych. Jestem przedsiebiorcg, ktdry prowadzi gabinety logopedyczne i
moja opinia dotyczy wtasnie tego aspektu wykonywania zawodu logopedy.

Obecna sytuacja

Obecna sytuacja prawna wykonywania zawodu logopedy jest na tyle niejasna, ze nie dziwi inicjatywa
jego uregulowania. Zgodnie z analizg dra Macieja Gibinskiego, zawdd ten mozna wykonywac jedynie w
ramach podmiotu leczniczego (https://docplayer.pl/1258779-Wykonywanie-zawodu-logopedy-w-
polsce.html). Rzeczywistos¢ jest jednak zgota odmienna, gdyz swiadczenia logopedyczne udzielane sg
takze w placowkach oswiatowych (przedszkola, szkoty, poradnie psychologiczno-pedagogiczne) oraz
prywatnych gabinetach. Dziatanie organéw panstwowych do tej pory ignorowato ten problem, co
mogtem do$wiadczyé osobisécie kontaktujgc sie miedzy innymi z Ministerstwem Srodowiska w sprawie
odpadow medycznych lub lokalng stacjg sanitarng-epidemiologiczng w sprawie mozliwosci
zastosowania wytgczenia od wymagan stawianych ambulatoriom. Zadna z kontaktujgcych sie ze mng
0s0b z tych instytucji nie spotkata sie dotychczas z takimi zapytaniami ze strony logopedéw. Z drugiej
strony, sg argumenty przeciwne wobec analizy dra Gibinskiego, ktére stanowig ze nie kazda dziatalnos¢
logopedyczna bedzie stanowita dziatalno$c¢ leczniczg. Przyjmujac takie zatozenie nie mozna jednak nie
zauwazyc, ze klasyfikacja PKD jasno wskazuje, ze logopedzi wykonujg "dziatalnos¢ w zakresie opieki

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Zgodnie z
przyjetymi
zatozeniami,
ustawa bedzie
dotyczy¢ zawodow
wymienionych w
katalogu
okreslonym w art. 1
ust.1 projektu,
natomiast zgodnie z
art. 12 ust. 2
projektu ustawy za
wykonywanie tych
zawodow uwaza sie
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zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowang". Podobnie stwierdzajg organy podatkowe, ktdre w
indywidualnych interpretacjach dla przedsiebiorcow uznajg $wiadczenia logopedyczne za Swiadczenia
zdrowotne zwolnione z podatku VAT.

Sytuacja ta jest wysoce szkodliwa dla przedsiebiorcéw, gdyz niesie ze sobg ryzyko zwigzane z
rozbiezng interpretacjg przepiséw przez organy panstwa. Jednoczesnie sprawia trudnosé
klientom/pacjentom w przypadku zarzgdzania ich dokumentacja i wymianie tej dokumentacji z innymi
podmiotami, gtéwnie medycznymi i oSwiatowymi.

Specyfika pracy logopedy w kontekscie wymagan stawianych podmiotom leczniczym

W naszej placéwce okoto potowa dzieci korzysta z terapii opdznionego rozwoju mowy. S3 to dzieci w
wieku 2-3 lat, ktére cate spotkanie przebywajg na podtodze i pracujg z terapeutg uzywajac np.
drewnianych zabawek. Kolejng duzg grupg pacjentéw sg dzieci z wadami wymowy. W ich przypadku to
gtéwnie praca "stolikowa", gdzie terapeuta przy uzyciu gier planszowych, kolorowanek, zabawek uczy i
utrwala poprawng wymowe. W Swietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, dostosowanie miejsca i narzedzi
spowodowatoby dramatyczny uszczerbek na metodach, z ktérych korzystamy. Trudno bowiem
wyobrazi¢ sobie dostosowanie gabinetow do wymagan sanitarno-epidemiologicznych poprzez
zastosowanie np. zmywalnych podiég. Jeszcze trudniej bytoby korzysta¢ z pomocy terapeutycznych,
ktére musiatby mie¢ status wyrobéw medycznych. Praca naszych terapeutéw znaczaco bardziej
przypomina prace pedagogiczng i wymaga dostosowania takze do predyspozycji psychologicznych
pacjentow, ktérymi czesto sg dzieci dotkniete rozmaitymi zaburzeniami rozwojowymi. Takie
ograniczenia wptynetyby dramatycznie na jakosc¢ pracy i wstrzymaty rozwdj nowych metod.

Obawy zwigzane z projektem

W proponowanym projekcie Ustawy o niektorych zawodach medycznych zawdd logopedy jest wprost
nazywany medycznym z definicjg obejmujgcg udzielanie swiadczeh zdrowotnych. Obawiamy sie, ze
taka konstrukcja bezdyskusyjnie sprawi, ze wykonywanie zawodu logopedy bedzie mozliwe jedynie w
ramach podmiotéw leczniczych. Konsekwencje tego odczujg nie tylko przedsiebiorcy, ale takze sami
specjalisci zatrudnieni w innych placowkach. Jezeli bowiem w dedykowanym rozporzadzeniu pojawi sie
zakres swiadczen udzielanych przez logopedow, wtedy zatrudnieni w oswiacie terapeuci na stanowisku
"nauczyciel logopeda" takze zostang nim objeci. Ochrona prawna tytutu zawodowego zadziata na ich
niekorzysc¢ z racji zdefiniowanego dla "logopedy" zakresu swiadczen. Pomijajgc jednak to zagrozenie,
warto wymieni¢ potencjalne skutki dla przedsiebiorcow i specjalistow pracujgcych w prywatnych
gabinetach:

e ograniczenie stosowanych metod i narzedzi pracy terapeutycznej z uwagi ha wymagania
sanitarno-epidemiologiczne,

e pojawienie sie jednorazowego kosztu zwigzanego z dostosowaniem placowki do wymagan
lokalowych, wdrozenia systemu zarzgdzania dokumentacjg, analizy prawne, wymiana
pomocy terapeutycznych, itp.

e nagly wzrost obcigzen administracyjnych zwigzanych z nadzorem,

® nagte pojawienie sie kosztéow zwigzanych z utrzymaniem - odpady medyczne, materiaty,
koszty osobowe, itp.

W konsekwencji doprowadzi to do:

e masowej likwidacji mikro przedsiebiorstw z uwagi na koszta finansowe oraz stres zwigzany ze

zmiang,

réwniez m.in.
nauczanie zawodu
medycznego oraz
wykonywanie pracy
na rzecz
ustawicznego
rozwoju
zawodowego;
prowadzenie prac
naukowo-
badawczych
zwigzanych z
zawodem
medycznym;
kierowanie pracg
zawodowg 0s6b
wykonujgcych
zawdd medyczny.

W odniesieniu do
rozpoczecia
dyskusji nad
odrebng ustawg
wyjasnienia
wymaga, iz
procedowany
projekt ustawy
dotyczy kilkunastu
zawodow, zatem
nie ma
uzasadnienia dla
tworzenia
odrebnych regulacji
dla zawodu
logopedy.
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e powiekszenia szarej strefy, w ktorej nadal bedg dziatali indywidualni specjalisci,
e utraty konkurencyjnosci matych placéwek, ktére mogg sie dostosowaé do zmian, ale popyt
skieruje sie do duzo tanszej szarej strefy.

Wybrane zawody medyczne majg mozliwos¢ prowadzenia indywidualnej praktyki, co jednak nie zostato
przewidziane dla logopedéw mimo bardziej pedagogicznego charakteru pracy duzej grupy specjalistow.
Nasuwa sie tu jednoznaczne skojarzenie z zawodem psychologa, ktéry jest zdecydowanie blizszy
logopedzie niz np. optometrysta.
Ostroznie zakladam, ze moge sie myli¢ z interpretacjg projektu w kontekscie ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W takiej sytuacji, postulowatbym o uproszczenie przepiséw i wprowadzenie jednoznacznych,
pozbawionych watpliwosci sformutowan zgodnie z intencjg autora.
Whnioski
Dorobek sektora prywatnego w dziedzinie swiadczen ustug logopedycznych w ostatnich latach jest nie
do przecenienia. Stale rozwijajacy sie rynek umozliwit odcigzenie systemu oswiaty i dat dostep do
terapii w obliczu rosngcego popytu. Regulacja zawodu nie moze zatem pomija¢ dziatalnosci prywatnych
gabinetow. Jestem zdecydowanym oredownikiem ujednolicenia przepiséw, ktére pozwolityby
wykonywac ten zawdd zgodnie z jego przeznaczeniem oraz stawiaty wymagania adekwatne do
udzielanych swiadczen. Wydaje mi sie, ze jedyng drogg jest wykreslenie zawodu logopedy z projektu
oraz rozpoczecie dyskusji nad odrebng ustawg. Rozmowy powinny jednak uwzgledni¢ realne potrzeby
grupy zawodowej, podmiotéw zatrudniajgcych oraz pacjentéw(dzieci) i klientow(rodzicow).

82. Anna C.A. Uwaga Technik farmaceutyczny Uwaga
ogolna Moim zdaniem staz nie powinien trwac 2 nieuwzgledniona
lat tylko pot roku. - poza zakresem
Powinien by¢ mniej ptacony ale za to regulacji. Nie plauje
krotszy. sie wprowadzenia
Bo to nie jest pielegniarstwo. zmian w zakresie
To sa leki. dotychczasowych
rozwigzan
dotyczacych
praktyki technika
farmacetycznego w
aptece.
83. Ewa B. Art. 1, ust. 1 | Brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor Brak dotychczasowych Do art. 1 ust. 1 Uwaga

dopisac¢: 18. instruktor
terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien, 20.

terapii uzaleznien, specjalista terapii
uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien

uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym, ze te
zawody zostang ujete w

projekcie ustawy o niektorych specjalista
zawodach medycznych psychoterapii
uzaleznien

nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
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zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiéw.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

84.

Fundacja
Diabeciaki

Art. 1. 1.

Brak punktu uwzgledniajagcego zawodu
Edukatora Zdrowotnego wsrod zawodow
medycznych.

Realizacja promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej to jeden z
najlepszych sposobdw na
poprawe poziomu zdrowia
populacji oraz optymalizacje
wydatkéw na ochrone zdrowia.
Zadania promogcji zdrowia i
edukacji zdrowotnej realizowane
sg przez osoby zatrudnione w
placowkach opieki zdrowotnej,
szkotach, przedszkolach,
placowkach opiekunczych i
wychowawczych, jednostkach
samorzgdu terytorialnego,
organizacjach pozarzadowych,

Dodanie zawodu
“edukator zdrowotny”
w punkcie Art. 1.1.
oraz stosownych
punktéw regulujgcych
zawdd edukatora
zdrowotnego.

Uwaga
nieuwzgledniona

Nie planuje sie
wprowadzenia do
ustawy
dodatkowych
zawodow.
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stacjach sanitarno-
epidemiologicznych, mediach.

We wspodtczesnym Swiecie
najwiekszym wyzwaniem sg
choroby przewlekte, ktére nie
tylko wymagajg

podstawowej, aktualnej wiedzy
jakie podjg¢ pierwsze
przedmedyczne dziatania w
przypadkach zaistnienia sytuacji
problematycznych, ale przede
wszystkim umiejetnosci
edukowania i utrwalania
dobrych nawykéw zdrowotnych i
podtrzymywania motywacji
pacjenta do leczenia sie.

Pacjenci z niewyrownanymi
chorobami przewlektymi cechujg
sie oczywiscie wyzszg
Smiertelnoscig w stosunku do
reszty populacji, szczegodlnie w
dobie pandemii. Edukatorzy
zdrowotni powinni bra¢ udziat w
poprawie jakosci opieki
zdrowotnej, poprawiajgc stan
zdrowia populaciji.

Sredni czas lekarza na jednego
pacjenta podczas wizyty wynosi
ok. 15 minut i obejmuje zaréwno
wywiad jak i badanie
przedmiotowe. W tak krétkim
czasie jest to wrecz niemozliwe
dla lekarza pracujgcego w
systemie ochrony zdrowia, by
przeprowadzi¢ peing i rzetelng
edukacje zdrowotng. Bez niej
trudniej pacjentowi utrzymac
“adherence” (stosowanie sie do
ogolnych zalecen), pacjentowi
brakuje informacji dotyczgcych

338




zasad wiasciwej profilaktyki i
pielegnacji zdrowia. Szczegdlnie
edukacja jest istotha w
chorobach przewlektych.
Pacjenci bez odpowiedniej
edukaciji i wiedzy o swojej
chorobie osiggajg gorsze wyniki
leczenia, wymagajg wigkszych
naktadow finansowych na
leczenie powiktan i utraty
zdrowia bedacych efektem
zaniedban i niewtasciwej
samokontroli. Edukator
zdrowotny ma mozliwos¢é
przekazywania odpowiedniej
wiedzy dotyczacej choroby
pacjentom, odcigzajgc przy tym
lekarzy i w perspektywie czasu
przyczyniajac sie do skrocenia
kolejek oczekiwania do lekarzy
specjalistow.

Nie bez znaczenia pozostaje
fakt, ze zawod edukatora
zdrowotnego jest szczegdlng
okazjg do aktywizaciji
zawodowej 0sob
niepetnosprawnych. Osoby z
niepetnosprawnosciami, majgce
doswiadczenie z chorobg i
opieka zdrowotng z perspektywy
pacjenta, mogg po odpowiednim
przeszkoleniu przekazywac
wiedze i przyczyniac sie do
dobrostanu wlasnego oraz
innych pacjentéw. Atutem dla
0s0b niepetnosprawnych jest
brak koniecznosci wykonywania
pracy fizycznej.

Dotychczas przeprowadzono juz
3 edycje studiow
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podyplomowych dla Edukatoréow
Zdrowotnych w

CKP Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

Ponizej nakre$lamy sylwetke
Edukatora Zdrowotnego:
Edukator Zdrowotny to
profesjonalista w dziedzinie
promocji zdrowia i edukaciji
zdrowotnej, posiadajgcy wiedze,
umiejetnosci i kompetencje
umozliwiajgce funkcjonowanie w
interdyscyplinarnych zespotach
realizujgcych dziatania majgce
na celu poprawe stanu zdrowia
populacji poprzez:
-Podnoszenie poziomu wiedzy z
zakresu metod dziatania
wspotczesnej promocji zdrowia
(profilaktyki, edukacji
zdrowotnej, dziatalnosci
miedzysektorowej)
-Ksztattowanie i doskonalenie
umiejetnosci zastosowania
zdobytej wiedzy poprzez
tworzenie i realizacje projektow
z zakresu promocji zdrowia
(zgodnych z wymogami UE)
-Ksztattowanie zachowan i
postaw prozdrowotnych,
pozytywnego stosunku do
zdrowia wtasnego oraz innych
ludzi,

-Podnoszenie poziomu
aktywnosci w dagzeniu do
utrzymania i poprawy zdrowia
wiasnego oraz innych ludzi
(przyszlych pacjentow i osob
zdrowych),

Utrwalanie postaw
prozdrowotnych i
prosomatycznych,
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Wspierania rodzin i pacjentéw z
chorobami przewleklymi w
Srodowisku
szkolnym/zawodowym oraz
wsparcia w tym obszarze
dziatanh lekarza
rodzinnego/diabetologa/pediatry
(m.in. poprzez redukowanie
leku, budowanie motywacji do
podjecia leczenia i
prawidtowego postepowania w
chorobie.

Rekomendowane miejsca
prowadzenia $wiadczen przez
edukatora zdrowotnego:

- Oddziaty szpitalne

- Poradnie specjalistyczne i
AOS

- Poradnie POZ

- Placéwki i osrodki swiadczgce
opieke nad kobietami w cigzy

- Domy pomocy spotecznej i
dzienne domy seniora

- Sanatoria

- Domy dziecka i Mtodziezowe
Osrodki Wychowawcze

- Zlobki

- Przedszkola i szkoty, w tym
placéwki oswiatowe z
oddziatami integracyjnymi i
podopiecznymi cierpigcymi na
choroby przewlekte

- Sitownie i salony odnowy
biologicznej, kluby fitness

- Gabinety rehabilitaciji
szczegolnie dotyczacej powiktan
zwigzanych z chorobami
metabolicznymi jako cztonek
zespotu kompleksowo
doradzajgcego na temat zdrowia
i whasciwego stylu zycia

341




- Urzedy administracji rzadowej i
samorzgdowej jako konsultant
zdrowotny np. w stacjach
sanitarno-epidemiologicznych,
wydziatach spraw spotecznych i
zdrowotnych urzedow
administracji publicznej

- W mediach: TV, prasa, radio -
jako konsultant zdrowotny

- Jako autor artykutow
merytorycznych z zakresu
zdrowia na zlecenie portali
internetowych

- Kioski Profilaktyczne oraz
Zespoly Profilaktyki Zdrowotne;j
w NFZ

Zat. Tab.1 opis efektéw
ksztatcenia edukatora
zdrowotnego na CKP
Uniwersytetu Medycznego w
todzi

85.

Instytut Fizjologii
i Patologii
Stuchu

art. 10, ust. 2

tres¢ oryg.:

2. Za wykonywanie zawodu medycznego
uwaza sie rowniez:

1) nauczanie zawodu medycznego oraz
wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego
rozwoju zawodowego;

2) prowadzenie prac naukowo-badawczych
zwigzanych z zawodem medycznym;

3) kierowanie pracg zawodowg 0sob
wykonujgcych zawdd medyczny;

4) zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

5) prowadzenie dziatan promujgcych
zdrowie i zapobiegajgcych chorobom.

Osoby, ktdre nie z wykonujg
bezposrednio czynnosci
zwigzanych z danym zawodem
medycznym nie powinny byc¢
umieszczane w rejestrze oséb
uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego

Usuniecie ppkt. 4i 5

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zgodnie z
przyjetymi
zatozeniami,
ustawa bedzie
dotyczy¢ zawodow
wymienionych w
katalogu
okreslonym w art. 1
ust.1 projektu i
wszystkie te osoby
beda podlegaty
wpisowi do rejestru.
Natomiast zgodnie,
z projektowanymi
przepisami za
wykonywanie
zawodu
medycznego uwaza
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sie rowniez inne
zadania okreslone
w tym ustepie.
Natomiast nie
oznacza to, ze
osoby te tracg
mozliwosé
wykonywania
zadan, o ktorych
mowa w art. 12 ust.
1. Bedg miaty
jedynie obowigzek
udzielania
Swiadczen
czasowym pod
nadzorem, o ktérym
mowa w art. 15.

art. 21 ust. 5, | tresc oryg.: okres 3 lat jest naszym daniem wydtuzy¢ okres do 5 Uwaga
pkt 1 5. Dyrektor CMKP: zbyt kroétki lat uwzgledniona.
1) dokonuje wpisu podmiotu na liste
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
kursu kwalifikacyjnego, na okres 3 lat, w
przypadku, gdy opinia zespotu ekspertow
jest pozytywna i zawiadamia o tym
niezwlocznie za pomocg $rodkow
komunikac;ji elektronicznej wnioskodawce
albo
art. 22. ust. 4 | tresc¢ oryg.: Uwazamy, ze tylko istotne Proponujemy Uwaga
4. Kazda zmiana programu kursu zmiany w programie kursu brzmienie ,Kazda nieuwzgledniona
kwalifikacyjnego lub opublikowanie powinny stanowi¢ podstawe do istotna zmiana....”
nowego programu kursu kwalifikacyjnego ponownego ubiegania sie o wpis Uzycie zwrotu
powoduje obowigzek ponownego na liste podmiotow sistotna” moze
uzyskania wpisu na liste podmiotow uprawnionych powodowac
uprawnionych do prowadzenia kursu watpliwosci
kwalifikacyjnego. interpretacyjne.
art. 23, ust. 5 | tres¢ oryg.: W przypadku zmiany Proponujemy Uwaga
5. W przypadku zmiany wyktadowcy wyktadowcy wykazanego w usuniecie tego uzwgledniona.
wskazanego w szczegotowym szczegotowym harmonogramie | wymogu

harmonogramie kursu podmiot jest
obowigzany zgtosi¢ ten fakt do Dyrektora
CMKP oraz dotgczy¢ informacje,

o ktérych mowa w art. 19 ust. 2 pkt 2.

szkolenia jednostka uprawniona
do prowadzenia szkolenia musi
zadbac o dobdr innych
kompetentnych wykladowcow.
Nie ma potrzeby angazowania

Przepisy zostaty
przeredagowane w
tym zakresie.
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do tej sprawy zespotu ekspertow
CMKP

86.

Grzegorz
Janoszka
Instruktor terapii
uzaleznien

Stowarzyszenie
MONAR
OLTIRU w
Zaczerlanach

Artykut 1,
ust. 1

Brak w ar. 1 ust. 1 zawodu instruktor terapii
uzaleznien, specjalista terapii uzaleznien,
specjalista psychoterapii uzaleznieh

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

Doart. 1ust. 1
dopisac¢: 18. Instruktor
terapii uzaleznien, 19.
Specjalista terapii
uzaleznien, 20.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami
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87. NZOZ Centrum art. Lust. 1 dopisa¢: 18. Instruktor terapii uzaleznien, brak dotychczasowych Uwaga
Interwencji 19. specjalista terapii uzaleznien, 20. uregulowan prawnych zawodu, nieuwzgledniona
Kryzysowej specjalista psychoterapii uzaleznien. zapewnienie resortu zdrowia w
KARAN w grudniu 2021 o tym, ze te jw.
Rzeszowie zawody zostang ujete w

projekcie ustawy o niektérych
Stowarzyszenie zawodach medycznych
Katolicki Ruch
Antynarkotyczny
"KARAN"

88. NZOZ Osrodek Art.1.1 W projekcie MZ ustawy o niektérych Uzasadnienie - brak doart. 1ust. 1 Uwaga
Terapii zawodach medycznych z dn. 20 stycznia dotychczasowych uregulowan dopisaé¢: 18. Instruktor | nieuwzgledniona.
Uzaleznien i 2022, brak w nim zawoddw instruktora prawnych zawodu, zapewnienie | terapii uzaleznien, 19.

Wspotuzaleznie terapii uzaleznien oraz specjalisty resortu zdrowia w grudniu 2021 | specjalista terapii j-w.
n KARAN terapii/psychoterapii uzaleznien, o tym, ze te zawody zostang uzaleznien, 20.

ul.29 Putku ujete w projekcie ustawy o specjalista

Piechoty 35, niektérych zawodach psychoterapii

62-800 Kalisz medycznych uzaleznien.

89. Koalicja ,Na Uwaga Jako Koalicja wyrazamy zadowolenie z Uwaga
pomoc ogdlna faktu, ze taka ustawa nareszcie powstaje. uwzgledniona.
niesamodzielny W naszej opinii uregulowanie warunkow i Projektowane
m” zasad wykonywania zawodow przepisy

medycznych, ktére dotychczas nie byty uwzgledniajg
objete regulacjami ustawowymi, w tym mozliwos¢

zawodu opiekuna medycznego, ktory uzupetnienia
powstat jako zawdd dedykowany opiece dodatkowych

diugoterminowej, byto potrzebne od bardzo
dawna. Dzieki nowej ustawie, w przypadku
opiekunéw medycznych, ranga zawodu
zostanie podniesiona z medycznego
zawodu pomochiczego na zawod
medyczny. Jest to o tyle istotne, iz fgczy
sie to jednoczesnie z wprowadzonymi w
ubieglym roku zmianami formy ksztatcenia,
zmianami w podstawie programowej w tym
wydtuzeniem czasu ksztatcenia i
poszerzeniem kwalifikacji.

Nadal podtrzymujemy nasze obawy, ze
zawdd opiekuna medycznego w nowej
formule przyczyni sie do jeszcze
wiekszego spadku zainteresowania tym
kierunkiem wsréd oséb miodych, dopiero
wybierajgcych Sciezke swojej kariery

umiejetnosci
wprowadzonych do
podstawy
programowej
ksztalcenia w tym
zawodzie
obowigzujgcej od
dnia 1.9.2021r. w
ramach kursu
kwalifikacyjnego.
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zawodowej. Jest to o tyle istotne, iz
decydujgca wiekszos$¢ pracujgcych
dorostych, zdeterminowanych
koniecznoscig zdobycia kwalifikacji, po
wprowadzeniu zesztorocznych zmian ma
obecnie bardzo ograniczone mozliwosci by
zdoby¢ dyplom opiekuna medycznego.

90.

Matgorzata
K.-U.

art.l,ust. 1

Brak w art. 1 ust 1,
zawodu instruktor
terapii uzaleznien,
specjalista terapii
uzaleznien,
specjalista
psychoterapii
uzaleznien

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym, ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

Do art. 1 ust 1 dopisaé
18. instruktor terapii
uzaleznien

19. specjalista terapii
uzaleznien

20. specjalista
psychoterapii
uzaleznien

Uwaga
nieuwzgledniona

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
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przyjetymi

zatozeniami
91. Medical Planet Art. Tust. 1 W wykazie zawoddéw medycznych nie Brak uwzglednienia Uzupetnienie wykazu Uwaga
Sp. z o.0. pkt 1 uwzgledniono zawodu neurologopedy neurologopedow i zawodow medycznych | nieuwzgledniona.

oraz surdologopedy, sklasyfikowanych jako
oddzielne pozycje na liscie kodow
zawodow (228502 logopedzi, 228503
neurologopedzi, 228504 surdologopedzi)

surdologopedéw w wykazie
zawodow medycznych jest
pominigciem waznych grup
zawodowych majgcych znaczny
udziat w rehabilitacji pacjentow z
dysfunkcjami neurologicznymi i

ubytkiem stuchu.

0 zawody:
neurologopeda oraz
surdologopeda.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.

Neurologopeda
oraz
surdologopeda.

nie zostali
uwzglednieni w ww.
projekcie ustawy,
ze wzgledu na inng
Sciezke zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

Ponadto
rozporzadzenie
ministra zdrowia z
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dnia 13 czerwca
2017 r. w sprawie
specjalizacji w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2022 .
poz. 342 z pdzn.
zm.) wsrod
dziedzin majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia, w
ktérych moze byé
uzyskiwany tytut
specjalisty,
wskazuje m. in.:
neurologopedie i
surdologopedie.

Art. 2 ust. 1
pkt 5

Wymog spetnienia warunku posiadania
wpisu do nieistniejgcego jeszcze rejestru
uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego jest niemozliwe.

Projekt ustawy przewiduje
utworzenie rejestru
uprawnionych do wykonywania
zawodu medycznego, wiec
niemozliwym jest spetnienie
tacznie pieciu warunkow
uprawniajgcych do
wykonywania zawodu
medycznego.

Usuniecie pkt 5 w art.
2 ust. 1.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Wprowadzono
zmiane w
przepisach
przejsciowych
poprzez
doprecyzowanie w
tym zakresie.

Art. 4 ust. 1
pkt 9

Doprecyzowanie obowigzku podania
informacji o miejscu wykonywania zawodu
medycznego.

Osoby wykonujgce zawody
medyczne pracujg zazwyczaj w
kilku miejscach pracy —
nalezatoby doprecyzowac ten
zapis o kryterium wskazywania
miejsca wykonywania zawodu
medycznego.

Zmiana zapisu na

sinformacje o gtdbwnym
miejscu wykonywania
zawodu medycznego”.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Osoby, ktore
pracujg w wiecej niz
jednym miejscu
powiny poda¢ we
whniosku o wpis do
rejestru
przynajmniej jedno
(gtéwne) miegjscie
wykonywania
zawodu.
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Art. 28

Brak ustepu 2.

Oczywista omytka pisarska.

Poprawienie
numeracji ustepow.

Uwaga
uwzgledniona
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.

Art. 66

Brak ustepu 3.

Oczywista omytka pisarska.

Poprawienie
numeracji ustepow.

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.

Art. 80

Ze wzgledu na to, ze art. 80 posiada
jedynie jeden ustep, nie powinien by¢
numerowany.

Oczywista omytka pisarska.

Likwidacja numeracji
ustepow.

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.

92.

Monika W.

Art. 1, ust. 1

Brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor
terapii uzaleznien, specjalista terapii
uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym, ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektorych
zawodach medycznych

Doart. 1ust. 1
dopisac¢: 18. instruktor
terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien, 20.
specjalista
psychoterapii
uzaleznien

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktorych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
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ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w

naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami
93. Katarzyna Uwaga Po przeanalizowaniu uwag Zwigzku Uwaga
Wisniewska ogolna Zawodowego Pracownikéw Lecznictwa nieuwzgledniona.
Psychiatrycznego i Uzaleznien do projektu
Dyrektor Ustawy o niektorych zawodach Projekt ustawy o
Osrodka medycznych, zgtaszam, iz uwagi Osrodka niektorych
Profilaktyki i Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, ktdrego zawodach
Terapii jestem dyrektorem, sg tozsame z uwagami medycznych co do
Uzaleznien w ZZPLPiU. zasady obejmuje
Gdyni Uwazam, jako lekarz i psychoterapeuta zawody medyczne,

Petnomocnik ds.
zdrowia lekarzy i
lekarzy
dentystow przy
OIL w Gdansku

uzaleznien od ponad 20 lat pracujgcy w
zawodzie, ze ten zawdd powinien byc¢
zawodem medycznym, poniewaz
wykonywane sg swiadczenia medyczne.
Jesli nie jest, to jak to mozliwe, ze NFZ nas
finansuje jako $wiadczenia medyczne?
Jest to niespojne.

Ponadto, jak np. traktowa¢ mnie: mam dwa
zawody: jeden medyczny (lekarz) drugi
niemedyczny( psychoterapeuta
uzaleznien). Czy wykonujgc zawod
psychoterapeuty, bedac lekarzem,
wykonuje zawod medyczny? Moja wiedza
jest zaréwno psychologiczna jak i stricte
medyczna. Kilka razy pisatam do
podsekretarzy stanu w MZ o powotanie
medycznej interdyscyplinarnej specjalizacji
z medycyny uzaleznien, jednak bez skutku.
Takie osoby jak ja majg ktopot, bo sama
psychiatria to za mato, zeby znac¢ sie na
uzaleznieniach. W USA jest Amerykanskie
Towarzystwo Medycyny Uzaleznien, tacy
lekarze sg nieocenieni w lecznictwie

do ktorych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
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uzaleznien. U nas znakomita wiekszo$¢
psychiatrow nie chce zajmowac sie tg
dziatkg. Pisze dodatkowo o tym, bo zywie
nadzieje, ze moze ziarno moich wnioskow
trafi tym razem na podatny grunt.
Wszystko zalezy od ludzi, od nas,

ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami.

Ponadto zgodnie z
rozporzadzeniem
ministra zdrowia z
dnia 13 czerwca
2017 .

w sprawie
specjalizacji w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia
(Dz. U.z2022r.
poz. 342 z pozn.
zm.) osoby
spetniajgce
wymagania
okreslone w
zatgczniku nr 2 w
tabeli w pkt 18 bedg
mogty odbywaé
szkolenie
specjalizacyjne w
dziedzinie
»psychoterapii
uzaleznien”.
Umozliwi to
podniesienie w
ramach ksztatcenia
podyplomowego
kwalifikacji
zawodowych oso6b
posiadajgcych tytut
zawodowy lekarza
lub magistra
pielegniarstwa, lub
0sob, ktore
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uzyskaty tytut
magistra po
ukonczeniu studiéw
w zakresie: praca
socjalna,
psychologia,
pedagogika,
pedagogika
specjalna,
socjologia,
resocjalizacja,
zdrowie publiczne,
nauki o rodzinie,

teologia lub
filozofia.
94. Biuro Rzecznika | Uwaga Art. 14 projektowanej ustawy wydaje sie wymagac zmiany redakcyjnej. Zgodnie z omawianym Uwaga
Praw Pacjenta redakcyjna artykutem: Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta | uwzgledniona.

w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan, w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.
Brzmienie artykutu moze wprowadza¢ w btgd odnosnie dookreslenia zakresu wytworzonej dokumentagiji
medycznej. Zauwazy¢ nalezy, iz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w art. 25
okresla minimalng zawartos¢ dokumentacji medycznej, bez odniesienia sie¢ do ewentualnych czynnosci
stanowigcych swiadczenia zdrowotne, w wyniku ktérych dokumentacja medyczna bedzie wytworzona.
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej i prawo pacjenta do informacji (okreslone w art. 9 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i dotyczgce informaciji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan,) stanowig odrebne
uprawnienia. Prawo pacjenta do dokumentacji odnosi sie do m.in. nosnika informacji medycznej o
pacjencie w postaci dokumentu, podczas gdy prawo pacjenta do informacji moze odnosic sie rowniez
do informacji zwigzanych z organizacjg swiadczeh gwarantowanych (m.in. informacja o mozliwosci
uzyskania $wiadczenia poza finansowanie ze srodkow publicznych), ktére nie bedg bezposrednio
zwigzane z ochrong danych medycznych pacjenta.

Tym samym spojne redakcyjnie bytoby przyjecie niniejszego artykutu w brzmieniu: Osoba wykonujgca
zawdd medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie
niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych. Uzycie pojecia Swiadczen
zdrowotnych jest wystarczajgce dla przyjecia, iz niniejsze uprawnienie bedzie przystugiwac tylko w
okreslonych sytuacjach.
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Na marginesie nalezy zwrdci¢ uwage, iz takie okreslenie umozliwia wytgcznie wglad do dokumentacii
medycznej, jako jeden ze sposobow udostepnienia dokumentaciji medycznej. Warto w tym aspekcie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

mie¢ na uwadze rowniez art. 24 ust. 2 usta

95. Zwigzek Art. Tust. 1 Cztonkowie Zwigzku Zawodowego Uwaga
Zawodowy Terapeutéw Uzaleznien Stuzby Zdrowia w nieuwzgledniona.
Terapeutéw Morawicy wnioskujg o dopisanie do listy
Uzaleznieh zawodow w Art. 1 ust. 1, Projekt ustawy o
Stuzby Zdrowia zawodow: specjalista psychoterapii niektérych
w Morawicy uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien. zawodach
Jak podaje PARPA i KB d/s PN, ponad medycznych co do
4000 specjalistow psychoterapii uzaleznien zasady obejmuje
i instruktoréw terapii uzaleznien pracuje w zawody medyczne,
systemie lecznictwa odwykowego. do ktérych
Proponowane przez Zwigzek zawody, kwalifikacje
podobnie jak wymienione zawody w Art 1, zdobywane sg w
nie posiadajg regulacji prawnej toku regulowanego
ustawowego rozwoju zawodowego oraz ksztatcenia w
odpowiedzialnosci zawodowej. Uwazamy, systemie oswiaty, w
ze dotychczasowe przepisy prawne nie sg szkole policealnej
wystarczajgce, aby zawody specjalisty i lub w systemie
instruktora miat dostateczng pozycje szkolnictwa
zawodow w ochronie zdrowia. wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami.
96. Rada OSR Zawody medyczne wskazane w art.1 ust. 1 | Wielkos¢: Uwaga
Superwizoréw art. 1 ust.1 projektu ustawy, rozszerzone o specjalista | 136 541 oso6b nieuwzgledniona.
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Psychoterapii
Uzaleznieh

psychoterapii uzaleznien, instruktor terapii
uzaleznien.

4833 osoby

ZRODLO DANYCH: PARPA KB
ds. PN

ODDZIALYWANIE: Grupa
zawodowa terapeutéw
uzaleznien podlega wpisowi do
rejestru osob uprawnionych do
wykonywania zawodu
medycznego.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

97.

NZOZ Osrodka
Terapii
Uzaleznien i
Wspétuzaleznie
nia w Dzialdowie

art.1 ust.1

Whnioskujemy o rozszerzenie
wymienionych zawodow w art.1 ust.1 o:
s)18) specjalista psychoterapii uzaleznien
t)19) specjalista terapii uzaleznien

u)20) instruktor terapii uzaleznien

Podobnie jak zawody
wymienione w projekcie w/w
zawody nie posiadajg regulacji
prawnej ujmujgcej zagadnienia
ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Uwaga
nieuwzgledniona.

jw.
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Uwazamy, ze nawigzanie do
zawoddw specjalisty
psychoterapii/terapii uzaleznien
oraz instruktora terapii
uzaleznier w dotychczasowych
przepisach jest
niewystarczajgce, nie daje
odpowiedniej podpory prawnej a
tym samym utrzymuje
niedostateczng pozycje
zawodow w ochronie zdrowia.

OSR

Podmioty, na ktére oddziatuje projekt:

Grupa: Zawody medyczne wskazane w art.1 ust.1 projektu ustawy, rozszerzone o specjalista
psychoterapii uzaleznien, specjalista terapii uzaleznien, instruktor terapii uzaleznien.
Wielkos¢: 136 541 osob + 4833 osoby

Zrédto danych: PARPA KB ds. PN

Oddziatywanie: Grupa zawodowa terapeutow uzaleznien podlega wpisowi do rejestru oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego.

Grupa: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

Centrum Egzamindw Medycznych (CEM)

Wielkosé: 1

Zrédto danych: Ustawa z dnia 13 wrze$nia 2018r o Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
Oddziatywanie: Opracowanie programow ksztatcenia, dokonywanie wpisu podmiotu na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego. Uregulowanie zasad prowadzenia
egzaminu specjalistycznego.

Grupa: Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Wielkos¢: 24141 oséb + ponad 600 oséb

Zrédto danych: Placéwki leczenia uzaleznienh wg PARPA/KB ds. PN

Oddziatywanie: Projekt wprowadza regulacje, ktéra okresla, iz do wykonywania zawodu medycznego
jest uprawniona osoba, ktora spetnia okreslone w projekcie ustawy warunki m.in. posiada wpis do
rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego.

Grupa: Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkos¢: 38265 pacjentdw, wobec ktorych wykonujg swiadczenia osoby z zawodem medycznym
wymienionym od 1)-17) w OSR pkt.1 900000 pacjentow uzaleznionych, ktérym udzielane sg
Swiadczenia przez specjalistow psychoterapii/terapii uzaleznien oraz instruktoréw terapii uzaleznien.
Dodatkowo szacowana na 3500000 os6b uzywajgcych substancji psychoaktywnych w sposob
ryzykowny i szkodliwy. Do tego trudna do oszacowania grupa pacjentéw z zaburzeniami nawykow i
popedow. Populacja zawierajgca dzieci, miodziez i dorostych.

Zrodto danych: PARPA/KB ds. PN

Uwaga
nieuwzgledniona.

j-w.
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Oddziatywanie: Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i poziomu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez osoby wykonujgce zawdd medyczny. Lepsza gwarancja dla pacjentow w
orientacji wyboru sposobéw leczenia i wyboréw swiadczeniodawcy. Transparentnosé personelu

udzielajgcego $wiadczenia medyczne.

98. Anna Rz. Art. 1, ust. 1 | Brak wart. 1 ust. 1, zawodu Instruktora Brak dotychczasowych Do art. 1 ust.1 Uwaga
Specjalista terapii uzaleznien, Specjalisty terapii uregulowan prawnych zawodu, dopisac¢: nieuwzgledniona.
Psychoterapii Uzaleznien, Specjalisty Psychoterapii zapewnienie resortu zdrowia w 18. Instruktor terapii
Uzaleznieh uzaleznienh grudniu 2021 o tym, ze te uzaleznien, 19. j-w.

zawody zostang ujete w Specjalista terapii

projekcie ustawy o niektérych uzaleznien, 20.

zawodach medycznych. Specjalista
Psychoterapii
Uzaleznien.

99. Szkofa Gtéwna Art. 2 ust. 1 Okreslenie "dyplom, swiadectwo lub inny Nim w Polsce uruchomiono Wskazanie w Uwaga
Gospodarstwa pkt. 4) a dokument, zwanym dalej ,dyplomem”, ksztatcenie na kierunku odpowiednim uwzgledniona.
Wiejskiego w potwierdzajacy kwalifikacje do dietetyka, ksztatcenie rozporzadzeniu, ze
Warszawie wykonywania zawodu medycznego, dietetyczne byto realizowane na | ,dyplom” Przedmiotowe
(SGGW) uzyskany w toku ksztatcenia w systemie kierunku technologia zywnosci potwierdzajgcy kwestie okreslono w

o$wiaty lub szkolnictwa wyzszego” nie lub zywienie cztowieka ze kwalifikacje do zatgczniku do
Instytut precyzuje czy definicje ,,dyplomu” w specjalnoscig dietetyka wykonywania zawodu | projektu ustawy.
Nauk o Zywieniu przypadku zawodu dietetyka spetniac obejmuje m.in. dyplom
Cztowieka, bedzie takze dyplom ukonczenia studiow ukonczenia studiow
na kierunku technologia zywnosci ze wyzszych na kierunku
specjalizacja dietetyka technologia zywnosci i
zywienie cztowieka,
lub zywienie
czlowieka, ze
specjalnoscig
dietetyka, w
przypadku osob ktore
rozpoczely przed
dniem 1 pazdziernika
2007 r. studia wyzsze
i uzyskaty tytut
licencjata, inzyniera,
magistra, lub magistra
inzyniera
Art. 2 ust. Wskazane, ze ,Minister wlasciwy do spraw | Efekty uczenia sie muszg zosta¢ | Wskazanie vacatio Uwaga

zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego
i nauki, okresli, w drodze rozporzadzenia,
efekty uczenia sie wtasciwe dla danego

zatwierdzone przez Senat
uczelni przed rozpoczeciem
nowego roku akademickiego na
ktory jest realizowana
rekrutacja, co oznaczac¢, ze w

legis obejmujgcego
okres (1) co najmniej
pot roku (na
procedowanie zamian
programu i

nieuwzgledniona.

Zgodnie z uwagg
MEIN odstgpiono
od okreslania
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zawodu medycznego” nie precyzuje kiedy
zostang one okreslone

przypadku 3-letnich studiow
licencjackich (1) od wydania
rozporzadzenia powinien by¢
okreslony czas na przyjecie
efektow uczenia sie zgodnych
ze wskazanymi w
rozporzadzeniu, (2) dopiero po 3
latach od przyjecia efektéw
uczenia sie przez Senat uczelni
absolwenci studidéw bedag
realizowali program ksztatcenia
ze wskazanymi efektami
uczenia sie

zatwierdzenie ich
przez Senat uczelni) —
do rozpoczecia
ksztatcenia na
kierunku dietetyka z
efektami ksztatcenia
zgodnymi ze
wskazanymi w
rozporzadzeniu i (2)
co najmnigj 3 lata
(okres ksztatcenia na
studiach licencjackich)
— do wyksztatcenia
pierwszych
absolwentéw kierunku
dietetyka z efektami
ksztatcenia zgodnymi
ze wskazanymi w
rozporzadzeniu

rozporzadzeniem
efektéw uczenia sie
wiasciwych dla
danego zawodu
medycznego, w
zwigzku z przyjeta
w przepisach MEIN
zasadg autonomii
programowej
uczelni, ktora
stanowigc
podstawe systemu
szkolnictwa
wyzszego i nauki,
wyraza sie m.in.
poprzez prawo do
samodzielnego
opracowywania i
modyfikowania
przez uczelnie
programow studiow
z uwzglednieniem
obowigzujgcych
przepiséw prawa z
zakresu szkolnictwa
wyzszego i nauki.
Woystarczajgce
wydaje sie wiec
pozostawienie
przepisu
odnoszgcego sie do
okreslenia w drodze
rozporzgdzenia
czynnosci
zawodowych
wiasciwych dla tych
zawodow.

100.

Slgska Fundacja
Bfekitny Krzyz
Osrodek
Psychoprofilakty
ki

Ewa Musiolik

art. 1, ust. 1

brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor
terapii uzaleznien, specjalista terapii
uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien

brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym ze te
zawody zostang ujete w

doart. 1 ust. 1
dopisac¢: 18. Instruktor
terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien, 20.
specjalista

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
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projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

psychoterapii
uzaleznien.

medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiéw.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

101.

Uniwersytet
Warszawski,
Wydziat Fizyki

Art.1 ust. 1
pkt 1) it h)

Zawod optometrysty powinien byé
uregulowany samodzielng ustawg

dedykowang zawodowi optometrysty

Od dtuzszego juz czasu
srodowisko optometrystow oraz
uczelnie prowadzace studia na
kierunku lub w specjalnosci
optometria oczekiwaty ustawy
dedykowanej temu zawodowi,
analogicznej do ustaw
regulujgcych status
fizjoterapeutéw czy ratownikow
medycznych. Zakres wiedzy i
umiejetnosci z obszaru nauk

Podjecie
procedowania
zmierzajgcego do
utworzenia ustawy o
zawodzie
optometrysty. Mozna
tu wykorzystac
opracowania powstate
w ramach prac
wykonanych przez
Srodowiskowg

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie odrebnej
ustawy dla zawodu
optometrysty.
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medycznych i o zdrowiu, ktére
muszg cechowac optometryste
oraz skutki dla pacjenta
czynnosci zawodowych
wykonywanych przez
optometryste sg pordwnywalne
z tymi dla dwéch w/w zawodow
medycznych.

Optometrysta to zawéd
samodzielny, regulowany,
nauczany w ramach szkolnictwa
wyzszego. Optometrysta jest
specjalistg pierwszego kontaktu
w zakresie opieki nad pacjentem
zgtaszajgcym deficyty w
zakresie dobrego widzenia,
ktérych przyczyne optometrysta
wykrywa/diagnozuje stosujac
pomiary refrakcji, badanie w
lampie szczelinowej, pomiar
pola widzenia, testy widzenia
przestrzennego, testy widzenia
barwnego, testy widzenia
obuocznego, badanie
sprawnosci akomodacji, badanie
odruchéw zrenicznych, badania
obrazowe (oftalmoskopia,
koherencyjna tomografia
optyczna). W zaleznosci od
wynikéw przeprowadzonych
badan optometrysta podejmuje
odpowiednie dziatania; np.
korekcje wad refrakcji, dobiera
pomoce wzrokowe dla
stabowidzgcych, stosuje
procedury usprawniajgce
widzenie obuoczne, sprawnos¢
akomodaciji; kieruje tez
pacjentow do lekarzy
specjalistéw (okulista,
diabetolog, neurolog,
hipertensjolog). Oczywiscie
powyZszy opis hie jest petnym

Komisje
Akredytacyjng Optyki
Okularowej i
Optometrii, skladajaca
sie z przedstawicieli
szkét i uczelni
ksztatcgcych w
zawodach
optometrysta i optyk
okularowy oraz
przedstawicieli
organizacji
branzowych
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katalogiem czynno$ci
zawodowych optometrysty, w
szczegoblnosci optometrysty
wyspecjalizowanego w ktorejs z
dziedzin optometrii (np.
optometrii klinicznej, optometrii
geriatrycznej, optometrii pracy).
Optometrysci prowadzg badania
naukowe, wielu uzyskato
stopien doktora a od roku 2020
mamy takze optometrystow ze
stopniem doktora
habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne.

Art.1ust. 1
pkt 1)

Lista zawoddéw uregulowanych w projekcie
ustawy powinna obejmowac zawdd optyka
okularowego

Zgodnie z
ROZPORZADZENIEM
MINISTRA PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania, optyk
okularowy (kod 325301) to
zawdd nalezgcy do grupy
zawodow okreslonych jako
“Sredni personel do spraw
zdrowia”. W grupie tej znajduje
sie wiekszos¢ zawodow
medycznych uregulowanych w
projekcie ustawy. Zatem
pominiecie optyka okularowego
jest niczym nie uzasadnione,
gdyz wykonywanie tego zawodu
jest wykonywaniem zawodu
medycznego w rozumieniu art.
10 ust. 1 projektu ustawy, ktory
stanowi, ze

“Wykonywanie zawodu
medycznego polega na
realizacji wiasciwych dla danego
zawodu medycznego zadan

Literze i) w art. 1 ust.

1 pkt 1 nada¢
brzmienie “optyk
okularowy” i
stosownie zmieni¢
oznaczenia literowe
przy kolejnych
zawodach

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia
katalogu zawodow
objetych
projektowang
ustawa.
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stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz innych zadanh zwigzanych z
procesem leczenia oraz
udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych we wspoétpracy z
przedstawicielami innych
zawodow medycznych."
Wytwarzane przez optyka
okularowego pomoce wzrokowe
wypetniajg przestanki
powyzszego przepisu, gdyz
zapobiegajg urazom oka,
przywracajg ostre widzenie,
spowalniajg rozwoj wad wzroku.
Okulary korekcyjne sg wyrobem
medycznym, a zatem
zaopatrywanie klientow w
okulary korekcyjne jest
udzielaniem swiadczenia
zdrowotnego. Wyltgczenie
optyka okularowego z ustawy
zdejmie z niego prawny
obowigzek statego doskonalenia
zawodowego, co bytoby
niekorzystne z punktu widzenia
bezpieczenstwa udzielanych
przez niego $wiadczen
zdrowotnych. Brak tez bedzie
prawnego uregulowania jego
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Art. 2 st.3

Wymagania kwalifikacyjne niezbedne do
wykonywania zawodu optometrysty
powinny znalez¢ sie w ustawie o zawodzie
optometrysty

Wymagania kwalifikacyjne majg
zasadniczy wptyw na
bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow i jako takie powinny
by¢ umieszczone w akcie
prawnym o randze ustawy.
Jezeli jednak ustawa o
zawodzie optometrysty nie
powstanie to rozporzgdzenie, o
ktéorym mowa w art. 2 ust. 3
projektu powinno uwzgledni¢

Podjecie
procedowania
zmierzajgcego do
utworzenia ustawy o
zawodzie
optometrysty.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie odrebnej
ustawy dla zawodu
optometrysty.
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model zdobywania kwalifikacji
do wykonywania zawodu
optometrysty dominujgcy w
krajach czionkowskich Unii
Europejskiej, tj. studia
licencjackie na kierunku lub w
specjalnosci optometria trwajagce
osiem semestrow; studia
drugiego stopnia sg w tym
modelu studiami
specjalistycznymi w okreslone;j
dziedzinie optometrii.

Art. 2 W ustawie powinna znalez¢ sie delegacja Dziatalnos¢ Srodowiskowe;j W art. 2 po ustepie 4 Uwaga

dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia Komisji Akredytacyjnej Optyki dodac ustep 5 o tresci | nieuwzgledniona.

do wydania rozporzadzenia wskazujgcego | Okularowej i Optometrii ujawnita | “Minister wtasciwy do

zawody, dla ktérych dyplom potwierdzajgcy | duze zréznicowanie poziomu spraw zdrowia,

kwalifikacje do wykonywania zawodu przygotowania do wykonywania | okresli, w drodze Celem

medycznego nadawany jest osobie ktora zawodu optometrysty wsrod rozporzadzenia, dla przedmiotowej

ztozyta z wynikiem pozytywnym egzamin absolwentéw poszczegdinych ktorych zawodow regulacji nie jest

panstwowy witasciwy dla danego zawodu uczelni. Stwierdzone wymienionych w art. 1 | odbieranie

medycznego zréznicowanie moze prowadzi¢ | ust. 1 pkt 1, dyplom, o | uprawnien osobom,
do braku zapewnienia ktorym mowa w ust. 1 | ktdre je nabyly
pacjentom bezpieczenstwa pkt 4 lit. a nadawany przed dniem
zdrowotnego. Uzyskanie jest po zdaniu wejscia niniejszej
jednolicie wysokiego poziomu egzaminu ustawy. Natomiast
ksztatcenia moze by¢ osiggniete | panstwowego, w zataczniku do
jedynie poprzez wprowadzenie wiasciwego dla projektu ustawy
egzaminu panstwowego, danego zawodu okreslono
ktérego ztozenie z wynikiem medycznego oraz kwalifikacje
pozytywnym bedzie warunkiem | okresli zasady niezbednei do
uzyskania dyplomu przeprowadzania wykonywania
potwierdzajgcego kwalifikacje takiego egzaminu danegozawodu
do wykonywania zawodu medycznego.
optometrysty. Opisana sytuacja
dotyczgca zawodu optometrysty
moze dotyczy¢ rowniez innych
zawodow medycznych, w
ktorych ksztatcenie odbywa sie
w systemie szkolnictwa
wyzszedo.

Art. 10 W projekcie ustawy powinno zostac Uzywanie bliskoznacznych W art. 10 po ust. 3 Uwaga

doprecyzowane pojecie “realizacji zadan

wiasciwych dla danego zawodu

sformutowan “realizacja zadan
wiasciwych dla danego zawodu

dodacé ust. 4 w
brzmieniu

uwzgledniona.
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medycznego” tak aby nie budzito ono
watpliwosci interpretacyjnych w
zestawieniu z takimi pojeciami uzywanymi
w projekcie jak “wykonywanie zawodu
medycznego” i “wykonywanie czynnosci
zawodowych”

medycznego” i “wykonywanie
zawodu medycznego” moze
budzi¢ watpliwosci
interpretacyjne. Np. powstaje
watpliwos¢ czy osoba niemajgca
uprawnien do wykonywania
danego zawodu medycznego
moze naucza¢ tego zawodu. W
Swietle przepisu art. 10 ust. 2
realizacja zadania okreslonego
jako nauczanie zawodu
medycznego jest
wykonywaniem zawodu
medycznego Mozemy wyobrazié¢
sobie, ze mikrobiolog bez
uprawnien technika sterylizaciji
pokazuje uczniom dziatanie
jakiegos srodka odkazajgcego.
Fizyk jadrowy bez uprawnien
elektroradiologa pokazuje
studentom jak bezpiecznie
obchodzi¢ sie z izotopami
promieniotwdrczymi. Zgodnie z
trescig art. 81 ust. 2: “Kto nie
posiadajgc wymaganych
uprawnien, udziela swiadczen
zdrowotnych lub wykonuje
zadania zawodowe w ramach
zawodu medycznego, o ktorym
mowa w art. 1 ust. 1, podlega
grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.” Zatem
wspomniany wyzej mikrobiolog i
fizyk jadrowy podlegaliby
odpowiedzialnosci karne;.
Wydaje sie, ze takie rozumienie
niedoprecyzowanych w ustawie
pojec nie byto intencjg
ustawodawcy.

“Wykonywanie
zawodu medycznego
polegajgce na
realizacji zadan
wymienionych w ust. 2
nie jest
wykonywaniem
zadania zawodowego
w ramach zawodu
medycznego w
rozumieniu art. 81
ust.1”

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane.

Rozdziat 8
Zmiany w
przepisach

Obecne przepisy nie dajg mozliwosci
studiowania optometrii na jednolitych
studiach magisterskich

Obecnie mamy wiele $ciezek
edukacyjnych umozliwiajgcych
zdobycie kwalifikacji

W Rozporzagdzeniu
Ministra Nauki i
Szkolnictwa

Uwaga
nieuwzgledniona.
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obowigzujac

niezbednych do wykonywania

Wyzszego z dnia 27

Poza zakresem

ych zawodu optometrysty. Uczelnie | wrzesnia 2018 r. w regulacji.
zwykle promujg swoje modele sprawie studiow (t].
ksztatcenia jako te najlepiej Dz. U. 2021 poz. 661)
przygotowujgce do zawodu. w § 8 ust. 2 po
Istnieje jednak powszechna punkcie 12 dodac
akceptacja pogladu, ze punkt 13 w brzmieniu
optymalng formg ksztatcenia “optometria”
bylyby jednolite studiach
magisterskie. Obecne przepisy
dotyczace nauki i szkolnictwa
wyzszego nie dajg wiekszosci
uczelni takiej mozliwosci.
Katalog kierunkéw studiow,
ktore sa prowadzone lub mogg
by¢ prowadzone jako jednolite
studia magisterskie jest
zamkniety i nie obejmuje
optometrii.

102. Klinika Leczenia | art. 1, ust. 1 brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor uzasadnienie - brak doart. Lust. 1 Uwaga
Uzaleznien i terapii uzaleznien, specjalista terapii dotychczasowych uregulowan dopisa¢: 18. Instruktor | nieuwzgledniona.
Psychoterapii uzaleznien, specjalista psychoterapii prawnych zawodu, zapewnienie | terapii uzaleznien, 19.

Patromed Pawet uzaleznien resortu zdrowia w grudniu 2021 | specjalista terapii Projekt ustawy o
Walendziak o tym ze te zawody zostanag uzaleznien, 20. niektorych
ujete w projekcie ustawy o specjalista zawodach
niektorych zawodach psychoterapii medycznych co do
medycznych uzaleznien. zasady obejmuje

zawody medyczne,
do ktorych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiéw.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
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uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

103.

Dietetyk,
mgr Mateusz W.

Art. 29. 1.

Klaryfikacja zapisu

Obowigzek doskonalenia
powinien moc by¢ realizowany
réwniez poprzez udziat w
konferencjach branzowych,
prace publikacyjne w
czasopismach medycznych i
branzowych, popularyzowanie
wiedzy z zakresu zywnosci i
zywienia w oparciu o EBM, EBN
oraz EB Bromatology, oraz
prowadzenie innej dziatalnosci
w tym zakresie (np.
przygotowywa nie szkolen,
prelekcji, ebookow, prowadzenie
blogéw tematycznych, co
réwniez wymaga doskonalenie
wiedzy i umiejetnosci
zwigzanych z wykonywanym
zawodem

Art. 29.1. Osoba
wykonujgca zawod
medyczny ma
obowigzek
doskonalenia
zawodowego,
realizowanego w
nastepujgcych
formach:

1) kurs doskonalgcy;
2) samoksztatceni.

a) Udziat w
konferencjach
medycznych

b) Praca publikacyjna
w czasopismach
medycznych i innych
naukowych oraz
branzowych

¢) Udokumentowana
(certyfikatem/dyplome
m/publikacjg — w tym
online) praca na rzecz
popularyzacji wiedzy
na temat zywnosci i
prawidtowego
Zywienia w oparciu o
EBM, EBNi EB
Bromatology poprzez

Uwaga
uwzgledniona.

Dodatkowe
propozycje zostaty
uwzglednione w
projekcierozporzadz
enia jako formy
samoksztatcenia.

365




przygotowywanie
szkolen, prelekciji,
wyktadow,
podrecznikow i
dydaktycznych
materiatéw i ksigzek
akademickich oraz
popularnonaukowych,
prowadzenie
dziatalnoéci
blogerskiej (w tym
podcastow i viogow)
lub innej formy strony
internetowej skupionej
na szerzeniu tej
wiedzy

104.

Wojewodzki
Osrodek Terapii
Uzaleznien w
Gdansku

art. Lust. 1

Whioskuje o rozszerzenie wymienionych
zawodow w art. 1 ust. 1 o:

s) 18) specjaliste psychoterapii uzaleznien
t) 19) specjaliste terapii uzaleznien

u) 20) instruktora terapii uzaleznieh

W/w zawody nie posiadajg
regulacji prawnej, podobnie jak
zawody wymienione w projekcie
Ustawy ujmujgcej zagadnienia
ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz
odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Uwazam, ze obecne nawigzanie
do zawodow specjalisty
psychoterapii/ terapii i
instruktora terapii uzaleznien w
dotychczasowych przepisach
jest niewystarczajgce. Nie daje
to podpory prawnej i prowadzi
do wielu trudnosci
interpretacyjnych w zakresie
zawodow w ochronie zdrowia.
Dodatkowo réznicuje i utrzymuje
niedostateczng pozycje osdb
wykonujgcych w/iw zawody.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktorych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie

366




ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w

naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami
OSR Grupa: Zawody medyczne wskazane w art.1.ust.1 rozszerzone o specjaliste psychoterapii uzaleznien,
specjaliste terapii uzaleznien, instruktora terapii uzaleznien j-w.

Wielkosé: 136 541 + 4833

Zrédio danych: PARPA + KBPN

Oddziatywanie: Grupa zawodowa terapeutow uzaleznien podlega wpisowi do rejestru oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego

Grupa: Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)

Wielkosé: 1

Zrédto danych: Ustawa z dnia 13 wrzes$nia 2018 roku o Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Oddziatywanie: Opracowanie programéw ksztatcenia, dokonywanie wpisu podmiotu na liste podmiotow
uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego

Grupa: Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM)
Wielkos¢: 1
Oddziatywanie: Uregulowanie zasad prowadzenia egzaminu specjalizacyjnego

Grupa: Podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ lecznicza

Wielkos¢: 24 141 + ponad 600

Zrédto danych: Placéwki leczenia uzaleznien wg PARPA i KBPN

Oddziatywanie: Projekt wprowadza regulacje, kiéra okresla, iz do wykonywania zawodu medycznego
uprawniona jest osoba, ktéra spetnia okreslone w projekcie ustawy warunki m.in. posiada wpis do
rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego

Grupa: Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkosé: 1

Zrédio danych: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych

Oddziatywanie: Projekt wprowadza regulacje, kiéra okresla, iz do wykonywania zawodu medycznego
uprawniona jest osoba, ktéra spetnia okreslone w projekcie ustawy warunki m.in. posiada wpis do
rejestru osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego
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Grupa: Pacjenci

Wielkos$¢: 38275 pacjentéw, wobec ktérych wykonujg $wiadczenia osoby z zawodem medycznym
wymienionym od 1)-17) w OSR pkt. 1 900 000 pacjentéw uzaleznionych, wobec ktérych sg Swiadczone
ustugi medyczne przez specjalistow psychoterapii uzaleznien/terapii uzaleznien i instruktoréw terapii
uzaleznien. Dodatkowo szacowana na 3,5 min 0os6b populacja uzywajgcych substancji
psychoaktywnych w sposéb ryzykowny i szkodliwy. Do tego trudna do oszacowania grupa pacjentow
borykajaca sie z zaburzeniami popedow i nawykéw. Populacja zawierajgca dzieci, mtodziez i osoby

doroste.
Zrodto danych: PARPA/KBPN

Oddziatywanie: Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i poziomu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej przez osoby wykonujgce zawdd medyczny. Transparentnosé personelu udzielajgcego

Swiadczenia medyczne.

105.

Kamil Z.

Uwaga
ogdlna

Najwazniejsze kwestie zostaty
przeniesione do uregulowania
rozporzadzeniem . Taki sposob tworzenia
ustawy wydaje sie nie do konca zgodny z
zasadami techniki prawodawczej

Generalnie projekt ustawy
majgcy na celu uregulowanie
ram prawnych wykonywania
zawodow medycznych nalezy
uznac za inicjatywe stuszng,
niemniej jednak projekt nie
zawiera regulacji
szczegotowych, te przenosi
bowiem do uregulowania w
rozporzadzeniach. Nie sposéb
tym samym oceni¢ czy
projektowane przepisy
faktycznie dajg gwarancje
zapewnienia zatrudniania w
systemie ochrony zdrowia
wytgcznie wysoko
wykwalifikowanej i kompetentnej
kadry medycznej, ktéra bedzie
fachowo i rzetelnie udziela¢
Swiadczen zdrowotnych. Nie
sposob takze oceni¢ czy
projektowane przepisy
umozliwig podniesienie
bezpieczenstwa pacjentéw i czy
wptynie pozytywnie na poziom
udzielanych swiadczen
zdrowotnych, albowiem
nadzorem nad wykonywaniem
czynnosci zawodowych
zajmowaly sie bedg organy

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa (PTE,
PSTE i SE dziatajgc
jako ,Porozumienie”
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepnic¢) oraz
ustaw dedykowanym
innym grupom
zawodow
medycznych.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie odrebnej
ustawy dla zawodu
elektroradiologa.
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administracyjne Ministerstwa
Zdrowia, nie natomiast
samorzgdy poszczegolnych
zawodow. Wymienione zawody
stang sie zatem zawodami
regulowanymi, ale nie stang sie
zawodami zaufania publicznego.
Podobnie, nie wiadomo w jaki
sposob zostang zapewnione
wysokie wymogi etyczne wobec
0s0b wykonujacych
poszczegolne zawody
medyczne, albowiem ta kwestia
réwniez zostata pozostawiona
przez ustawodawce do
uregulowania ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w
drodze rozporzadzenia. Co
wiecej, art. 13 ust. 2 sugeruje,
ze zostanie sporzgdzony jeden
kodeks etyki dla wszystkich
wymienionych w projekcie
zawodow medycznych, co
uniemozliwia ujecie w takim
zbiorze specyfiki danego
zawodu i odmiennosci
wykonywanych czynnosci.
Ustawa zbiorcza ma zapewnié
wysoka jakos¢ udzielanych
Swiadczen przez osoby
wykonujgce poszczegolne
zawody. Nie wiemy jednak w
jaki sposob dojdzie do
zapewnienia tej jakosci w
ramach poszczegolnych
zawodow, albowiem wymagania
kwalifikacyjne dla
poszczegolnych zawodéw ma
okresli¢ na podstawie
rozporzadzenia minister
wiasciwy do spraw zdrowia.
Podkresli¢ takze nalezy, ze w
ustawie brak zmianki o
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praktykach zawodowych dla
poszczegolnych zawoddw.
Delegacja z art. 2 ust. 3i4w
zakresie okreslenia wymagan
kwalifikacyjnych i efektow
ksztatcenia moze okazac¢ sie
niewystarczajgca dla natozenia
na kandydatéw wymagania
odbycia okreslonej praktyki w
procesie ksztatcenia
zawodowego, co w przypadku
zawodu elektroradiologa
(technika elektroradiologii)
uznac¢ nalezy za wymaganie
konieczne.

Uwaga Koniecznos¢ powotania samorzadu Procedowanie Ustawa
ogolna zawodowego w elektroradiologii projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.
ustawy o zawodzie
elektroradiologa Aktualnie nie
zawierajgcej zapisy o planuje sie odrebnej
powotaniu samorzgdu | ustawy dla zawodu
zawodowego elektoradiologa, a
takze nie planuje
sie powotywania
samorzaddw dla
zawodow objetych
projektem ustawy.
Uwaga Brak regulacji ustawowej o ochronie Ustawa winna przewidywac Procedowanie Ustawa
ogolna przystugujgcej zawodom medycznym w szczegolny rodzaj ochrony dla projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.

trakcie wykonywania swiadczen
zdrowotnych

zawodu elektroradiologa jak i
innych zawodoéw medycznych
poprzez nadanie im ochrony
przystugujgcej
funkcjonariuszowi publicznemu
w trakcie udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Podobnie jak
lekarz czy pielegniarka oraz
ratownik medyczny ta grupa
zawodowa pracuje w
bezposrednim kontakcie z
pacjentami, rowniez w
sytuacjach narazenia wtasnego
zdrowia i zycia.

ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:
Elektroradiolodzy
podczas i w zwigzku z
wykonywaniem
czynnosci
polegajgcych na
udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,
korzystajg z ochrony
przewidzianej dla
funkcjonariuszy

Aktualnie nie
planuje sie odrebnej
ustawy dla zawodu
elektoradiologa.
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publicznych na
zasadach okre$lonych
w ustawie z dnia
6czerwca 1997r. —
Kodeks karny (Dz.U.
22020 r. poz. 1444 i
1517)

Uwaga Projekt ustawy nie zawiera regulaciji Nabywanie prawa wykonywania | Procedowanie Uwaga
ogdlna praktyk zawodowych, ktére szczegdlnie w zawodu medycznego musi by¢ projektu samodzielnej | nieuwzgledniona
zawodzie elektroradiologa sg warunkiem poprzedzone zajeciami ustawy o zawodzie
koniecznym. Brak rowniez regulaciji klinicznymi i zajeciami elektroradiologa Aktualnie nie
dofinansowania samoksztatcenia oraz praktycznymi. To podstawa zawierajgcej zapisy w | planuje sie
ksztatcenia zawodowego, uwzglednienia zasad dobrego ksztatcenia w tej | tym zakresie odrebnych ustaw
studiéw pomostowych dla grupie zawodéw. Brak regulacji dla zawodoéw
elektroradiologéw.. w tym zakresie, w randze uwzglednionych w
ustawy, nie gwarantuje procedowanej
odpowiedniego poziomu ustawie.
ksztatcenia i nabywania
umiejetnosci praktycznych.
Art. Lust. 1 Koniecznos¢ uwzglednienia zawodu Aktualnie w klasyfikacji Procedowanie Uwaga
pkt. 1) lit ) technik elektroradiologii zawodow i specjalnosci jest projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.

technik elektroradiologii o
symbolu zawodu 321103 oraz
elektroradiolog 229913.
Obwieszczenie Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 28 grudnia
2017 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki spotecznej w sprawie
klasyfikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej
stosowania (t.j. Dz. U.
2018.227). Projekt ustawy
elektroradiologa, nie zmieniajac
definicji zawodu. W zwigzku z
tym, projekt ustawy nie zmienia
zapisOw innych ustaw i aktow

ustawy o zawodzie
elektroradiologa (PTE,
PSTE i SE dziatajac
jako ,Porozumienie”
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepnic), ktora
zdefiniuje grupe
zawodowg
selektroradiolog”
obejmujgcy zgodnie z
obecnie
obowigzujgcymi
przepisami zawod
technika
elektroradiologii i
elektroradiologa

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodow
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.

Ponadto kwestie
dotyczace
wymagan
kwalifikacyjnych
zostaly
uregulowane w
zatgczniku do
ustawy.
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wykonawczych do nich w tym
zakresie, a tym samym
wyklucza technikéw
elektroradiologii z projektu
ustawy. literalnie wskazuje
wylgcznie

(licencjata
elektroradiologii i
magistra
elektroradiologii).

Uwaga
ogdlna

Przedstawiona ustawa dotyczaca zbiorczo
wielu zawoddw medycznych uniemozliwia
poszczegolnym grupom zawodowym
stworzenie samorzgdu zawodowego
oddajgc kompetencje w tym zakresie
Ministrowi Zdrowia

Art. 17 Konstytucji RP stanowi,
ze ,W drodze ustawy mozna
tworzy¢ samorzgdy zawodowe,
reprezentujgce osoby
wykonujgce zawody zaufania
publicznego i sprawujgce piecze
nad nalezytym wykonywaniem
tych zawoddow w granicach
interesu publicznego i dla jego
ochrony.” Proponowany projekt
ustawy uniemozliwia tworzenie
takiego samorzgdu. Jest wiec
niejako zaprzeczeniem sensu
tworzenia samej ustawy. Nie
mozna tez podwazy¢ kwestii
tego, ze zawdd elektroradiologa
jest zawodem zaufania
publicznego. W szczegdélnosci
dlatego, ze powierza sie
osobom wykonujgcym ten
zawod stosowanie
promieniowania jonizujgcego do
celéw medycznych.
Niezrozumiatym pozostaje
dlaczego lekarze, lekarze
dentysci, diagnosci laboratoryjni,
pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni, farmaceuci oraz
fizjoterapeuci zastugujg w
rozumieniu ustawodawcy na
odrebnos$¢ samorzgdowg
natomiast pozostate zawody
medyczne nie zastugujg

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
wprowadzajgcej
zapisy powotujgce
samorzady
wymienionych grup
zawodowych

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie, ani
powotywania
samorzadoéw, dla
zawodow objetych
projektem ustawy.

Art. Lust. 1
pkt. 1) lit ¢)

Zawod elektroradiologa powinien byé
unormowany samodzielng ustawg o
zawodzie elektroradiologa

Elektroradiolodzy to osoby
zajmujgce sie wykonywaniem
badan z zakresu szeroko
rozumianej diagnostyki

Procedowanie
projektu ustawy o
zawodzie
elektroradiologa (PTE,

Uwaga
nieuwzgledniona.
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obrazowej (RTG, TK, MR, USG
itp.), diagnostyki
elektromedycznej (EKG, EEG,
EMG itp.), medycyny nuklearnej
(SPECT, PET itp.) radiologii
zabiegowej (kardiologia
interwencyjna, elektrofizjologia,
neurochirurgia, chirurgia
naczyniowa itp.) oraz terapii z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego (radioterapia,
brachyterapia). To w skali roku
okoto 30 min réznych swiadczen
wykonywanych na rzecz
pacjentow. Przyjmuje sie, ze w
chwili obecnej moze by¢ okoto
12-15 tys elektroradiologow
praktykujacych swoj zawdd.
Trudno oszacowaé powyzsze
dane, poniewaz nie ma zadnych
regulacji prawnych w zakresie
wykonywania zawodu, od
ktérego zalezy zaréwno jakos¢
diagnostyki i terapii jak i
bezpieczenstwo pacjentow
poddawanych procedurom
medycznym z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego
czy pola magnetycznego.
Jestesmy jednym z nielicznych
krajow Unii Europejskiej, w
ktorym osoby wykonujace ten
zawdd nie sg objete zadnym
rejestrem. Wykonywanie
zawodu oparte jest na szeregu
regulacji prawnych, ktére
pozostawiajg wiele watpliwosci
w zakresie kompetencji
zawodowych. Pomimo
wieloletnich staran srodowiska
elektroradiologéw w zakresie
opracowania ustawy o
zawodzie, ustawodawca nie

PSTE i SE dziatajac
jako ,Porozumienie”
posiada propozycje
wiasnego,
opracowanego
projektu, ktéry moze
udostepnic).

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodow
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.
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podjat nigdy konkretnych dziatah
regulujgcych kompetencije,
uprawnienia oraz
odpowiedzialnos¢ za
wykonywane procedury
medyczne. Dziata to
niekorzystnie przede wszystkim
na system ochrony zdrowia i
pacjentow. Trzeba rowniez
nadmieni¢, ze obecny stan
prawny nie przystaje do
mozliwosci zawodowych oraz
praktyki w wielu obszarach.
Proponowany projekt ustawy o
niektorych zawodach
medycznych uwzglednia zawod
elektroradiologa w grupie
zawodow ktorej jest
dedykowany. Nalezy jednak
jednoznacznie podkresli¢, ze
zaden inny zawod wymieniony
W rzeczonym projekcie nie
wykorzystuje w dziatalnosci
zawodowej promieniowania
jonizujgcego do celow
medycznych. O istocie tego
elementu swiadczy chociazby
fakt, ze dziatalnos¢ z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego sankcjonowana
jest szeregiem norm
miedzynarodowych i krajowych,
w tym poprzez dyrektywe
EURATOM czy ustawe Prawo
Atomowe. Elektroradiolog w
swojej pracy zawodowej
niejednokrotnie podejmuje
samodzielne decyzje majace
wptyw na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw, ochrone
radiologiczng pacjentow jak i
personelu czy ograniczenie
nadmiernej ekspozyciji. Z tego
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powodu, zawdd ten nalezy
usankcjonowac odrebnym
aktem prawnym w randze
ustawy.

Art. 2ust. 1
pkt 4) lit a)

Ze wzgledu na historyczne uwarunkowania
ksztatcenia w zawodzie elektroradiologa na
poziomie akademickim, tres¢ tego artykutu
dopuszcza do wykonywania zawodu osoby
nie posiadajgce odpowiednich kwalifikacji
zawodowych. Tym samym, ustawodawca
dopusci do wykonywania swiadczen
zdrowotnych z zakresu elektroradiologii
osoby bez odpowiedniego przygotowania
zawodowego co wplynie na obnizenie
jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz zmniejszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Ze wzgledu na brak
opracowanych standardéw
ksztatcenia na poziomie
szkolnictwa wyzszego, w
poczatkowych latach
funkcjonowania ksztafcenia
dedykowanego dla
elektroradiologdw mozliwe byto
otrzymanie dyplomu licencjata w
ramach specjalnosci z
elektroradiologii. Niestety zakres
ksztatcenia nie byt
wystarczajgcy do uzyskania
odpowiednich kompetencji w
zakresie wykonywania zawodu
elektroradiologa. Dopuszczenie
mozliwosci uznania wszystkich
dyploméw nada prawo
wykonywania zawodu osobom
nie posiadajgcym
odpowiedniego przygotowania
teoretycznego i praktycznego do
realizacji zadan zawodowych, w
tym z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego.

Procedowanie
projektu ustawy o
zawodzie
elektroradiologa (jak w
|.p.2) zawierajgcego
nastepujace zapisy:
Dyplomem
potwierdzajgcym
posiadanie kwalifikacii
przez elektroradiologa
jest dyplom wydany
osobie, ktora: 1)
ukonczyta studia
wyzsze |l stopnia w
zakresie
elektroradiologii,
obejmujgce co
najmniej 120 punktow
ECTS i uzyskata tytut
zawodowy magistra,
jesli jednoczesnie
posiada dyplom i
spetnia wymogi
opisane w pkt. 2-4; 2)
rozpoczeta po dniu
wejscia w zycie
ustawy studia wyzsze
w zakresie
elektroradiologii,
obejmujgce co
najmniej 180 punktow
ECTS, o ktérych
mowa w art. 67
ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85, 374, 695,
87511086 oraz z

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.

Ponadto
przedmiotowe
kwetie zostaty
uregulowane w
zatgzcniku do
projektu ustawy.
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2021 r. poz. 159),
zwanych dalej
~punktami ECTS", w
tym co najmniej 90
punktéw ECTS w
zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
zawodowy licencjata;
3) rozpoczeta po dniu
30 wrzesnia 2012r. a
przed dniem wejscia
w zycie ustawy studia
wyzsze w zakresie
elektroradiologii
obejmujgce co
najmniej 1700 godzin
ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i
uzyskata co najmniej
tytut licencjata lub
inzyniera; 4)
rozpoczeta przed 30
wrzesnia 2012 r.
studia wyzsze na
kierunku lub w
specjalnosci
elektroradiologia
obejmujgce co
najmniej 1700 godzin
w zakresie
elektroradiologii i
uzyskata tytut
licencjata lub
inzyniera; 5)
rozpoczeta przed
dniem wejscia w zycie
ustawy ksztatcenie w
szkole policealnej
publicznej lub
niepublicznej o
uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata
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tytut zawodowy
technik elektroradiolog
lub technik
elektroradiologii lub
dyplom
potwierdzajacy
kwalifikacje w
zawodzie technik
elektroradiolog.

Art. 2

Brak ujednolicenia ksztatcenia

elektroradiologéw i dostosowania go do

poziomu krajow UE

Obecnie, w prawie wszystkich
krajach Unii Europejskiej
ksztatcenie elektroradiologow
odbywa sie wytgcznie na
poziomie szkolnictwa wyzszego.
Wyjatek stanowig Polska oraz
Niemcy. Tym samym,
niedostosowanie poziomu
ksztatcenia uniemozliwia
bezposrednig nostryfikacje
dyploméw. Ponadto, ksztatcenie
akademickie wydaje sie
niezbedne ze wzgledu na
potencjat kompetencyjny
zawodu elektroradiologa, ktory
pozytywnie wptynie na caty
system ochrony zdrowia, w tym
opieke zdrowotng nad
pacjentem, zwiekszenie
zdrowotnych, wypetnieniem
brakow kadrowych lekarzy i
pielegniarek czy koszty
funkcjonowania systemu.
dostepnosci do swiadczen

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcego
nastepujace zapisy:
Art. 3. 1.
Elektroradiolog
uzyskuje kwalifikacje
zawodowe po
ukonczeniu uczelni
prowadzacej
ksztatcenie na
kierunku
elektroradiologia na
poziomie:

1) studidow pierwszego
stopnia;

2) studiow drugiego
stopnia.

2. Ksztatcenie
elektroradiologéw na
studiach o

ktérych mowa w ust 1
pkt 1:

1) trwa co najmniej 3
lata i obejmuje co
najmniej 180 punktow
ECTS, wtym
ksztatcenie kliniczne
stanowi co najmniej
1/2, a ksztatcenie
teoretyczne co

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.

Ponadto kwetie
dotyczace
wymagan
kwalifikacyjnych
zostaty okreslone w
zatgczniku do
projektu ustawy.

377




najmniej 1/3 wymiaru
ksztatcenia;

2) moze trwac krocej
niz 3 lata—w
przypadku
elektroradiologéw,
ktérzy posiadajg
Swiadectwo
dojrzatosci i tytut
zawodowy technika
elektroradiologa lub
technika
elektroradiologii jezeli
po ich ukonczeniu
elektroradiolog uzyska
wiedze, kwalifikacje i
umiejetnosci
odpowiadajgce
wiedzy, kwalifikacjom i
umiejetnosciom
uzyskiwanym po
ukonczeniu studiow, o
ktérych mowa w ust. 2
pkt 1.

Art. 4. 1. W trakcie
ksztatcenia
teoretycznego student
zdobywa wiedze
zawodowa,
doswiadczenie i
umiejetnosci
niezbedne do
wykonywania
Swiadczen
zdrowotnych z
zakresu diagnostyki
obrazowej,
elektromedycznej,
medycyny nuklearnej,
radiologii zabiegowej,
radioterapii.

2. W trakcie
ksztatcenia
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klinicznego student
uczy sie realizacji
Swiadczen
zdrowotnych jako
cztonek zespotu, w
bezposrednim
kontakcie z osobami
zdrowymi i chorymi.
3. Ksztatcenie
kliniczne odbywa sie
w podmiotach
leczniczych, pod
kierunkiem
elektroradiologéw
oraz innych
specjalistow, w
szczegolnosci lekarzy.
Ksztatcenie kliniczne
jest praktyka
zawodowg w
rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2020
r. poz. 85, 374, 695,
87511086 oraz z
2021 r. poz. 159).

4. Studia, o ktdrych
mowa w art. 4 ust. 1 -
2, sg prowadzone w
formie stacjonarnej
lub niestacjonarne;.
Tresci programowe
studiow realizowanych
w obu formach sg
takie same, przy czym
liczba godzin
ksztatcenia
zawodowego
przewidziana na
studiach
niestacjonarnych nie
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moze by¢ mniejsza
niz liczba godzin
ksztatcenia
zawodowego
przewidziana na
studiach
prowadzonych w
formie stacjonarnej.
5. Minister wiasciwy
do spraw zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, po
zasiegnieciu opinii
towarzystw
naukowych z zakresu
elektroradiologii,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
szczegotowe
wymagania
dotyczace:

1) sposobu realizacji
programu ksztatcenia,
2) kadry prowadzacej
ksztatcenie,

3) bazy dydaktycznej,
w tym stuzgcej
ksztatceniu
klinicznemu,

4) posiadania
wewnetrznego
systemu oceny jakosci
ksztatcenia — majgc
na wzgledzie zakres
tresci programowych
poszczegolnych
kierunkow studiow, a
takze zapewnienie
wiasciwej jakosci
ksztatcenia.
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6. Kierunek
elektroradiologia jest
przyporzgdkowany do
dyscypliny naukowej —
nauki medyczne albo
nauki o zdrowiu

Art. 2 ust. 4

Standardy ksztatcenia w danym zawodzie
powinny by¢ opracowane przy udziale
reprezentantéw danego zawodu
medycznego oraz przedstawicieli uczelni
wyzszych.

Obecnie, ksztatcenie na
poziomie szkolnictwa wyzszego
odbywa sie na podstawie tzw.
programow autorskich danej
uczelni. Jest to sytuacja
niedopuszczalna dla zawodu
elektroradiologa, ktérego
zadania zawodowe zwigzane sg
z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego,
pola magnetycznego,
ultradzwiekow, pol
elektrycznych i
elektromagnetycznych.
Opracowanie standardow
ksztatcenia bez uwzglednienia
opinii os6b wykonujgcych dany
zawdd medyczny oraz
przedstawicieli uczelni wyzszych
moze zawierac braki w zakresie
potrzeb edukacyjnych czy
mozliwosci rozwoju kompetenciji
zawodowych tej grupy
zawodowej

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
ministrem wiasciwym
do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki, po
zasiegnieciu opinii
krajowych towarzystw
naukowych z
dziedziny
elektroradiologii
okresli, w drodze
rozporzadzenia,
standardy ksztatcenia
przygotowujgcego do
wykonywania zawodu
elektroradiologa

Uwaga
nieuwzgledniona.

Obecnie nie planuje
sie okre$lania
standardow
ksztatcenia w tym
zakresie ze
wzgledu na
stanowisko MEiN,
zgodnie z ktérym
wprowadzenie
standardow
ksztatcenia
uwzglednianych w
programach
studiow
przygotowujacych
do wykonywania
kolejnych zawodow
skutkowatoby
wprowadzeniem
istotnej zmiany
systemowej
budzacej
watpliwosci w
kontekscie przyjetej
zasady autonomii
programowej
uczelni, ktéra
stanowigc
podstawe systemu
szkolnictwa
wyzszedo i nauki,
wyraza sie m.in.
poprzez prawo do
samodzielnego
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opracowywania i
modyfikowania
przez uczelnie
programow studiow
z uwzglednieniem
obowigzujgcych
przepiséw prawa z
zakresu szkolnictwa
wyzszego i nauki.
W/w standardy
stanowig
ograniczenie tej
zasady i nie mogg
by¢ definiowane
rozszerzajgco.
Zgodnie z art. 68
ust. 1 ustawy Prawo
0 szkolnictwie
wyzszym i nauce sg
one uwzgledniane
w programach
studiow
przygotowujacych
do wykonywania
okreslonych
zawodow
wymienionych w
tym przepisie, w
przypadku ktorych
szczegolne
uzasadnienie dla
wprowadzenia
takiej regulaciji
ksztatcenia wynika
z regulacji na
poziomie prawa
Unii Europejskiej
(dyrektywa
2005/36/WE
Parlamentu
Europejskiego i
Rady z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w
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sprawie uznawania
kwalifikaciji
zawodowych (Dz.
Urz. UEL 255z
30.09.2005, str. 22,
z pozn. zm.) lub ze
szczegolnej
konieczno$ci
Zapewnienia
jednolitych
minimalnych
rozwigzan z uwagi
na szczegolne
znaczenie
spoteczne tych
zawodow (np.
diagnosta
laboratoryjny czy
nauczyciel).

Art. 10 ust. 1

Tak uogélniona tres¢ zapisu nie okresla
specyfiki pracy zawodu elektroradiologa,
ktéra zwigzana jest z wykorzystywaniem
promieniowania jonizujgcego, pol
magnetycznych, ultradzwigkow, pradéw
elektrycznych, pdl elektrycznych i
elektromagnetycznych do celow
medycznych

Ustawa powinna byc¢ aktem
normatywnym opisujgcym
specyfike danego zawodu
medycznego. Szczegodlnie jesli
wykonywanie zawodu
medycznego zwigzane jest z
wykorzystywanie
promieniowania jonizujgcego i
realizacjg Swiadczen
zdrowotnych z konkretnych
zakresow. Tres¢ opisywanego
ustepu nie okresla wykonywania
zawodu elektroradiologa.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:
Wykonywanie zawodu
elektroradiologa
polega na udzielaniu
Swiadczen
zdrowotnych, w
szczegolnosci na:

1) samodzielnym
udzielaniu $wiadczen
diagnostycznych i
terapeutycznych z
wykorzystaniem
promieniowania
jonizujgcego,
niejonizujgcego, pola
magnetycznego,
ultradzwiekow;

2) samodzielnym
udzielaniu $wiadczen

Uwaga
nieuwzgledniona.

Aktualnie nie
planuje sie
odrebnych ustaw
dla zawodoéw
uwzglednionych w
procedowanej
ustawie.

Ponadto kwetie
dotyczace wykazu
czynnosci
zawodowych
zostang
szczegotowo
uregulowane w
rozporzgdzeniu
wykonawczym do
ustawy.
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diagnostycznych i
terapeutycznych z
wykorzystaniem
pradéw i pél
elektrycznych, pdl
elektromagnetycznych
i

promieniowania
elektromagnetyczneg
0;
3) Przygotowywaniu
chorego do badania
diagnostycznego lub
terapii;

4) realizacji
Zlecen lekarskich w
procesie diagnostyki i
leczenia w
okreslonym zakresie
Swiadczen;

5) Zabezpieczaniu
oraz archiwizacji
danych uzyskanych w
procesie
diagnostycznym lub
terapeutycznym;

6) Udzielaniu
pomocy w sytuacji
zagrozenia zycia w
zakresie
kwalifikowanej
pierwszej pomocy;

7) Przeprowadzaniu
procesu obrébki
fotochemicznej oraz
cyfrowej uzyskanego
obrazu;

8) analizie i
interpretacji
parametrow
hemodynamicznych i
elektrofizjologicznych
pacjenta;
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9) Analizie
ilosciowej w
badaniach
obrazowych,
niezbednych w
procesie
przygotowywania
pacjenta do leczenia
i/lub zabiegu
operacyjnego badz
diagnostycznego;
10) Stosowaniu
Srodkéw ochrony
radiologicznej
pacjenta i personelu;
11) prowadzeniu
dziatalnosci
profilaktycznej,
polegajgcej na
popularyzowaniu
zachowan
prozdrowotnych,
edukaciji zdrowotnej
oraz wykonywaniu
profilaktycznych
badan obrazowych i
elektromedycznych;
12) Modyfikaciji
Zlecen i skierowan w
sytuacjach
wyjagtkowych dla
dobra pacjenta w
zakresie
przeprowadzanych
procedur
diagnostycznych;
13) opracowywaniu
wynikéw
wykonywanych badan
przesiewowych w
programach
profilaktycznych;
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Art. 10 ust. 2 | Tres¢ zapisu nie uwzglednia wszystkich Wykonywanie zawodu Procedowanie Uwaga
aspektéw pracy elektroradiologa elektroradiologa nie polega projektu samodzielnej | uwzgledniona.
zwigzanych z wykorzystywaniem jedynie na wykonywaniu ustawy o zawodzie
promieniowania jonizujgcego do celéw Swiadczen zdrowotnych, ale jest | elektroradiologa Przepisy zostaty
medycznych. Scidle zwigzane z zawierajgcej zapisy w | przeredagowane w
Pozostawienie takiego zapisu bedzie wykonywaniem czynnosci w brzmieniu: tym zakresie.
skutkowato tym, Zze cze$¢ zakresie ochrony radiologicznej i | Za wykonywanie
elektroradiologéw utraci prawo systemu jakosci w radiologii. zawodu
wykonywania zawodu pomimo Pozostawienie zapisow bez elektroradiologa
wykonywania zadan zawodowych uwzglednienia powyzszych uwaza sie rowniez:
przypisanych do elektroradiologa. sytuacji doprowadzi do uznania | 1) prowadzenie

przerwy w wykonywaniu kontroli jakosci w
zawodu, pomimo realizacji pracowniach
czynnosci zawodowych diagnostycznych i
przypisanych do zawodu terapeutycznych;
elektroradiologa 2) prowadzenie
szkolen z zakresu
ochrony radiologicznej
pacjenta i personelu;
3) zatrudnienie
na stanowisku
inspektora ochrony
radiologicznej i/lub
eksperta ochrony
radiologicznej;
Art. 10 ust. 3 | W sytuacji, gdy ustawa nie wprowadza Wykaz czynnosci zawodowych Procedowanie Uwaga czesciowo

samorzadow zawodowych niezbedne jest
ustalenie wykazu czynnosci zawodowych z
reprezentantami danego zawodu
medycznego

powinien by¢ skonsultowany z
reprezentantami danego
zawodu medycznego.
Najlepszym rozwigzaniem
bytoby powotanie samorzadow
zawodowych i konsultanta
krajowego w danej dziedzinie.
W innym przypadku, konsultacje
moga by¢ przeprowadzone z
reprezentantami wyznaczonymi
przez krajowe towarzystwa
naukowe zrzeszajgce osoby
wykonujgce dany zawod
medyczny.

projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia po
zasiegnieciu opinii
ogolnokrajowych
towarzystw
naukowych z danej
dziedziny
zrzeszajgcych dany
zawdd medyczny,
okresli, w drodze
rozporzadzenia,

uwzgledniona.

Kwestie dot.
szczegotowego
wykazu czynnosci
zawodowych bedg
konsultowane na
etapie
rozporzgdzenia
wykonawczego i
wowczas
reprezentanci
danego zawodu
medycznego bedg
mogli wyrazi¢ swoje
stanowisko.
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Okreslenie wykazu czynnosci
zawodowych bez udziatu oséb
wykonujgcych dany zawdd
przyczyni sie do
nieuwzglednienia wielu
aspektow pracy zawodowej i w
konsekwencji moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia
bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow jak i zagrozic¢
ciggtosci wykonywania
Swiadczen zdrowotnych.
Ponadto, wspétpraca z
przedstawicielami danego
zawodu medycznego moze
wskaza¢ potencjalne
kompetencje, ktére obecnie nie
sg wykorzystywane w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze w
przypadku elektroradiologow,
praca zawodowa zwigzana jest
z wykorzystywaniem
promieniowania jonizujgcego do
celdw medycznych.

wykaz czynnosci
zawodowych, do
wykonywania ktérych
$g uprawnione osoby
wykonujgce zawod
medyczny, kierujgc
sie konieczno$cig
zapewnienia
bezpieczenstwa
zdrowotnego
pacjentow

Ponadto nie planuje
sie odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Art. 13 ust. 1
pkt. 2)

Zapis jest nieprecyzyjny. Nie okreslono
jakich informacji nalezy udziela¢

Tresc¢ artykutu w obecnym
brzmieniu nie okresla jakich
informacji nalezy udziela¢
pacjentowi wykonujgc dany
zawdd medyczny. Moze to
oznaczac, ze pacjent powotujac
sie na ten zapis bedzie
oczekiwat uzyskania informacji o
stanie zdrowia, ktére sg w
wytgcznych kompetencjach
lekarza. Doprecyzowanie zapisu
zobowigzuje osobe wykonujgcg
dany zawdd medyczny do
udzielenia informacji wytgcznie
w zakresie swoich kompetencji

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcego zapisy
w brzmieniu:

udziela¢ informacji
pacjentowi lub jego
przedstawicielowi
ustawowemu albo
osobie bliskiej lub
opiekunowi
faktycznemu w
rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane w
tym zakresie.

Uwaga
nieuwzgledniona w
zakresie
dotyczacym
procedowania
projektu
samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa -
nie planuje sie
odddzielnej
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Rzeczniku Praw
Pacjenta, w zakresie
niezbednym do
udzielanych przez
siebie swiadczen
zdrowotnych

regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Art. 15 ust. 1

Ze wzgledu na specyfike zadan

zawodowych elektroradiologéw, spetnienie

obowigzku wykonywania zadanh

zawodowych pod nadzorem lekarza lub

pielegniarki nie umozliwi nabycia

odpowiednich kompetencji zawodowych.

Praca elektroradiologa zwigzana
jest z wykonywaniem szeregu
czynnosci zawodowych
specyficznych wytacznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktorej ustawodawca dopuszcza
mozliwo$¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
elektroradiologa popetnia delikt,
ktorego skutkiem bedzie
nieumiejetne wykonywanie
badan czy terapii np. z
zastosowaniem promieniowania
jonizujgcego. Tym samym,
moganie zostac¢ spetnione
wymogi ochrony radiologicznej
pacjenta.

Nalezy nadmieni¢, ze
pielegniarki w zakresie swojego
ksztatcenia podstawowego nie
nabywajg zadnych uprawnien w
zakresie czynnosci zawodowych
wykonywanych przez
elektroradiologa. Ustawodawca
jedynie dopuszcza mozliwos¢
nabywania pewnych
szczegotowych kwalifikacji w
drodze ksztatcenia
podyplomowego. Z zatozenia
wiec ten zapis ustawy jest
btedny,

Roéwniez w przypadku lekarzy
istniejg duze roéznice w zakresie
kompetenciji. Elektroradiolog w
ramach swojego ksztatcenia
dedykowany jest m.in. do

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Elektroradiolog, ktory
nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres
diuzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podjac
jego wykonywanie,
ma obowigzek odbyé
trwajgce nie 6
miesiecy
przeszkolenie pod
nadzorem
elektroradiologa
posiadajgcego
tozsamy tytut
zawodowy i 5-letni
staz pracy lub pod
nadzorem
elektroradiologa z
tytutem specjalisty w
dziedzinie
elektroradiologii Oraz
rozbudowac zapisy
ustawy o organ
sprawujgcy nadzor
nad przebiegiem
szkolenia i
spetnieniem
obowigzku
ustawowego- najlepiej

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepis zostat
uzupetniony o
zawody lekarza
dentysty,
fizjoterapeuty,
farmaceuty.
Pracodawca bedzie
mogt podjgé
decyzje kto bedzie
nadzorowat np.
elektroradiologa.
Czy bedzie to inny
radiolog, czy lekarz
— w zaleznosci od
potrzeb lub
mozliwosci.

Ponadto nie planuje
sie odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.
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obstugi urzadzen
radiologicznych czy tez
urzadzen wykorzystywanych do
szeroko rozumianej diagnostyki
obrazowej i terapii z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Nie jest to czescig
ksztafcenia lekarzy. Tym
samym, dopuszczenie nadzoru
przez lekarza nie
gwarantujeodpowiedniego
przygotowania do wykonywania
tych czynnosci.

Zapisy ustawy nie regulujg
réwniez kwestii tego, w jaki
sposob zostanie
udokumentowane spetnienie
obowigzku przeszkolenia, co w
przypadku gdy szkolenie nie
zostanie ukonczone lub nastapi
przerwa w jego odbywaniu, kto
bedzie uznawat wazno$c¢
odbytego przeszkolenia. Tym
samym, wykonanie tego
obowigzku pozostaje bez zadnej
kontroli organu nadzorczego, a
w konsekwenciji jego istnienie
nie bedzie miato wiekszego
sensu praktycznego.

wprowadzi¢
samorzady
zawodowe.

Art. 15 ust. 3

Ze wzgledu na specyfike zadan
zawodowych elektroradiologéw, spetienie
obowigzku wykonywania zadan
zawodowych pod nadzorem

lekarza lub pielegniarki nie umozliwi
nabycia odpowiednich kompetenciji
zawodowych.

Praca elektroradiologa zwigzana
jest z wykonywaniem szeregu
czynnosci zawodowych
specyficznych wytacznie dla
tego zawodu. W sytuacji, w
ktorej ustawodawca dopuszcza
mozliwos¢ ustanowienia lekarza
lub pielegniarki opiekunem
elektroradiologa popetnia delikt,
ktorego skutkiem bedzie
nieumiejetne wykonywanie
badan czy terapii np. z
zastosowaniem promieniowania

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Elektroradiolog, ktory
nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w
okresie

Uwaga
nieuwzgledniona.

jw.
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jonizujgcego. Tym samym,
moga hie zostac spetnione
wymogi ochrony radiologicznej
pacjenta.

Nalezy nadmieni¢, ze
pielegniarki w zakresie swojego
ksztatcenia podstawowego nie
nabywajg zadnych uprawnien w
zakresie czynno$ci zawodowych
wykonywanych przez
elektroradiologa. Ustawodawca
jedynie dopuszcza mozliwosé
nabywania pewnych
szczegotowych kwalifikacji w
drodze ksztatcenia
podyplomowego. Z zatozenia
wiec ten zapis ustawy jest
btedny,

Roéwniez w przypadku lekarzy
istniejg duze réznice w zakresie
kompetenciji. Elektroradiolog w
ramach swojego ksztatcenia
dedykowany jest m.in. do
obstugi urzadzen
radiologicznych czy tez
urzadzen wykorzystywanych do
szeroko rozumianej diagnostyki
obrazowej i terapii z
wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego. Nie jest to czescig
ksztatcenia lekarzy. Tym
samym, dopuszczenie nadzoru
przez lekarza nie gwarantuje
odpowiedniego przygotowania
do wykonywania tych czynnosci.

ostatnich 6 lat, a
zamierza podjgc¢ jego
wykonywanie, ma
obowigzek odby¢
trwajgce 3 miesigce
przeszkolenie pod
nadzorem
elektroradiologa
posiadajgcego
tozsamy tytut
zawodowy i 5-letni
staz pracy lub pod
nadzorem
elektroradiologa z
tytutem specjalisty w
dziedzinie
elektroradiologii

Art. 17 pkt. 1

Aktualny zapis intencjonalnie uniemozliwia
wprowadzenie specjalizacji dla zawodow,
w ktorych ksztatcenie odbywa sie obecnie
na poziomie szkot srednich, pomimo
prowadzenia ksztatcenia akademickiego.

Od wielu lat zabiegamy o
mozliwos¢ uzyskania
specjalizacji w dziedzinie
elektroradiologii. Specjalizacje w
zawodzie elektroradiologa
umozliwityby zwiekszenie

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przedmiotowa
ustawa nie okresla
kierunkow studiow,
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kompetenciji, ktére sg
oczekiwane przez srodowisko
medyczne i jednoczesnie
usprawnity dziatanie catego
systemu ochrony zdrowia. W
krajach Unii Europejskiej oraz
na swiecie, elektroradiolodzy
majg stworzone ksztatcenie
podyplomowe w bardzo waskich
obszarach zadanh zawodowych,
przez co odcigzajg system
poprzez nadanie pewnych
kompetenciji pierwotnie
przypisanych do zawodu lekarza
czy pielegniarki. Wprowadzenie
specjalizacji w elektroradiologii
moze zmniejszy¢ czas
oczekiwania pacjentow na
Swiadczenia zdrowotne oraz
zmniejszy¢ koszty ich
wykonania.

szkoleniu
specjalizacyjnym,
prowadzonym dla
zawodow, o ktérych
mowaw art. 1, w
ktérych ksztatcenie
odbywa sie w
systemie szkolnictwa
wyzszego

po ktérych
ukonczeniu mozna
przystgpi¢ do
szkolenia
specjalizacyjnego w
poszczegolnych
dziedzinach
ochrony zdrowia.
Ponadto zgodnie z
ustawg o ktorej
mowa w art. 21
procerdowanego
projektu do
szkolenia
specjalizacyjnego
moze przystapi¢
osoba, ktora:

1) posiada tytut
zawodowy magistra
lub réwnorzedny
uzyskany po
ukonczeniu
studiow.

Ponadto nie planuje
sie odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Art. 18

Konieczne jest literalne wpisanie
elektroradiologii do wykazu dziedzin w
ktérych mozna uzyskac¢ specjalizacje
orazuwzglednienie elektroradiologow
w juz dostepnych specjalizacjach

Ze wzgledu na zakres kompetenc;ji
zawodowych konieczne jest rowniez
powotanie konsultanta krajowego w
dziedzinie elektroradiologii.

Od wielu lat zabiegamy o
mozliwos¢ uzyskania
specjalizacji w dziedzinie
elektroradiologii. Specjalizacje w
zawodzie elektroradiologa
umozliwityby zwiekszenie
kompetenc;ji, ktére sg
oczekiwane przez srodowisko
medyczne i jednoczesnie
usprawnity dziatanie catego
systemu ochrony zdrowia. W
krajach Unii Europejskiej oraz
na swiecie, elektroradiolodzy
majg stworzone ksztatcenie

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

1) Minister
wiasciwy do spraw
zdrowia w drodze
rozporzadzenia
umiesci
elektroradiologie w
wykazie dziedzin

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Natomiast kwestie
dot. specjalizaciji
oraz powotania
konsultanta sg poza
zakresem w/w
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podyplomowe w bardzo waskich
obszarach zadan zawodowych,
przez co odcigzajg system
poprzez nadanie pewnych
kompetenciji pierwotnie
przypisanych do zawodu lekarza
czy pielegniarki. Wprowadzenie
specjalizacji w elektroradiologii
moze zmniejszy¢ czas
oczekiwania pacjentow na
Swiadczenia zdrowotne oraz
zmniejszy¢ koszty ich
wykonania.

W chwili obecnej istniejg juz
specjalizacje, ktore mogtyby byc¢
przypisane rowniez do grupy
zawodowej elektroradiologow.
S3 nimi: promocja zdrowia i
edukacja zdrowotna, zdrowie
publiczne oraz chirurgiczna
asysta lekarza. W tym ostatnim
przypadku, Ministerstwo
Zdrowia z jakiego$ powodu
uwzglednito w nich osoby
posiadajgce wyksztatcenie z
zakresu zdrowia publicznego
czy technologii zywienia, a nie
uwzglednito zawodu
elektroradiologa, ktory obecnie
pracuje rowniez na salach
zabiegowych i operacyjnych.

Ze wzgledu na duzy obszar
dziatalnosci zawodowej
elektroradiologéw oraz fakt
wykorzystywania
promieniowania jonizujgcego,
konieczne wydaje sie rowniez
powotanie konsultanta
krajowego w dziedzinie
elektroradiologii. Trudno nie
uznac takiego zawodu za zawdd

ochrony zdrowia, w
ktorych mozna
uzyskac tytut
specjalisty

2) Minister
wihasciwy do spraw
zdrowia w zatgczniku
nr 2 do
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z
dnia 13 czerwca 2017
r. w sprawie
specjalizacji w
dziedzinach majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia w
pozycjinr5, 7i 17 w
kolumnie 3 dopisze
selektroradiologii”

W art. 18 dodaé ust. 3
w brzmieniu :

Elektroradiologowi
legitymujgcemu sie
odpowiednim
dorobkiem naukowym
i zawodowym w
dziedzinie
elektroradiologii,
minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
towarzystwami
naukowymi
elektroradiologéw,
moze powierzy¢, w
drodze decyzji,
obowigzki specjalisty
w dziedzinie
elektroradiologii

regulacji (ustawa o
konsultantach w
ochronie zdrowia,
ustawa o
uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia
reguluje
przedmiotowe
kwestie).
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zaufania publicznego,
wymagajacy wysokich
standardow ksztatcenia i
zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczonych procedur
medycznych.

W art. 18 dodac¢ ust. 4
w brzmieniu :

Minister wtasciwy do
spraw zdrowia
powotuje konsultanta
krajowego w
dziedzinie
elektroradiologii
sposréd
elektroradiologéw
posiadajgcych tytut
specjalisty lub oséb
legitymujgcych sie
odpowiednim
dorobkiem naukowym
i zawodowym w
dziedzinie
elektroradiologii

Art. 19 ust. 4

Zespot ekspertow powinien sktadac sie
réwniez z przedstawicieli danego zawodu
medycznego

W zakresie ustalania
kompetencji w danym zawodzie
medycznym, bezsprzecznie
powinni bra¢ udziat
przedstawiciele danego zawodu
medycznego.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

Dyrektor CMKP
powotuje zespot
ekspertéw sposrod
0s0b legitymujgcych
sie doswiadczeniem
zawodowym i
dorobkiem naukowym
w zakresie dziedziny
wiasciwej dla
programu danego
kursu
kwalifikacyjnego, w
tym co najmniej dwie
osoby wykonujgce
dany zawod
medyczny wskazane
przez towarzystwa

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
odddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Wskazanie kto ma
by¢ w sktadzie
Zespotu ekspertow
przy tak duzej
liczbie zawodéw
przepis bytby zbyt
rozbudowany,
zatem
wystarczajgceym
jest obecne
brzmienie
przepiséw w tym
zakresie.
Jednoczesnie
przepis umozliwia
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naukowe dziatajgce w
danej dziedzinie

do powotania w
skiad Zespotu

przedstawicieli
danego zawodu
medycznego.
Art. 21 ust. 3 | W skiad ekspertéw powinny wchodzic¢ W zakresie kontroli podmiotow Art. 21 ust.3 nadaé Uwaga
osoby wykonujgce dany zawdd medyczny, | realizujgcych kursy brzmienie: nieuwzgledniona.
a proponowany zapis nie uwzglednia kwalifikacyjne w danym
takiego wymogu zawodzie medycznym, Dyrektor CMKP, w Wskazanie kto ma
bezsprzecznie powinni bra¢ celu uzyskania opinii o | by¢ w sktadzie
udziat przedstawiciele danego spetnieniu przez Zespotu ekspertow
zawodu medycznego. podmiot przy tak duzej
warunkow, o ktorych liczbie zawodow
mowa w art. 20 ust. 1, | przepis bytby zbyt
powotuje zespo6t rozbudowany,
ekspertéw, w skladzie: | zatem brzmienie
1) dwdch przepiséw w tym
ekspertow sposrod zakresie jest
0so6b legitymujgcych wystarczajace.
sie dorobkiem
naukowym lub Jednoczesnie
zawodowym w przepis umozliwia
zakresie dziedziny do powotania w
wiasciwej dla sktad Zespotu
programu danego przedstawicieli
kursu kwalifikacyjnego | danego zawodu
bedacych medycznego.
przedstawicielami
towarzystw
naukowych
reprezentujgcych
dany zawod
medyczny;
2)
przedstawicie
| CMKP.
Art. 32 ust. 6 | Ksztattowanie ustawicznego rozwoju Procedowanie Uwaga

zawodowego powinno odbywac sie przy
udziale reprezentantéw danego zawodu

projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy w
brzmieniu:

nieuwzgledniona.

Kwestie dot.
ustawicznego
rozwoju
zawodowego bedag
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Minister wtasciwy do
spraw zdrowia w
porozumieniu z
towarzystwami
naukowymi z danej
dziedziny
reprezentujgcymi
dany zawaod
medyczny, okresli, w
drodze
rozporzadzenia:

1) liczbe
punktow
edukacyjnych za
poszczegolne formy
ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z
dokumentami
potwierdzajgcymi ich
realizacje oraz liczbe
punktéw niezbednych
do zaliczenia
obowigzku
doskonalenia
zawodowego,

2) wzor karty
rozwoju zawodowego
osoby wykonujacej
zawdd medyczny

— majac na celu
zapewnienie
wiasciwej jakosci
ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz
rzetelnego sposobu
dokumentowania jego
przebiegu.

konsultowane na
etapie
procedowania
rozporzadzenia
wykonawczego i
wowczas
reprezentanci
danego zawodu
medycznego bedg
mogli wyrazié swoje
stanowisko.

Ponadto nie planuje
sie oddzielnej
regulacji dla
zawodu
elektroradiologa.

Art. 58 ust 1

Powotanie komisji sktadajgcej sie jedynie z
2 przedstawicieli elektroradiologéw nie
spetni swojej funkcji ze wzgledu na
specyfike zawodu elektroradiologa.

Procedowanie
projektu samodzielnej
ustawy o zawodzie
elektroradiologa
zawierajgcej zapisy o
powotaniu samorzgadu

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
odddzielnej
regulacji dla
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zawodowego i komisji
odpowiedzialnosci
zawodowej

zawodu
elektroradiologa.

Ponadto przepisy w
tym zakresie
zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang

formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej
Uwaga Brak okreslonych norm zatrudnienia dla Wykonywanie swiadczeh Procedowanie Uwaga
ogolna elektroradiologéw zdrowotnych z zakresu projektu samodzielnej | nieuwzgledniona.
wykorzystywania ustawy o zawodzie
promieniowania jonizujgcego elektroradiologa Nie planuje sie
czy pola magnetycznego zawierajgcej zapisy w | odddzielnej
wymaga wprowadzenia norm brzmieniu: regulacji dla
zatrudnienia w celu zapewnienia zawodu
odpowiedniej jakosci Minister wtasciwy do elektroradiologa.
udzielanych $wiadczen spraw zdrowia w
zdrowotnych oraz porozumieniu z W odniesieniu do
bezpieczenstwa pacjentow towarzystwami norm zatrudnienia
naukowymi o zasiegu | poza zakresem
ogolnokrajowym regulacji (normy sg
zrzeszajgcymi w koszykach).
elektroradiologéw,
okresli, w drodze
rozporzadzenia normy
zatrudnienia
elektroradiologéw co
najmniej w
pracowniach/zaktadac
h diagnostyki
obrazowej, medycyny
nuklearnej,
radioterapii i radiologii
zabiegowej.
106. Uniwersytecki Art. 1. Nieporozumieniem jest umieszczenie w Art. 1. Ustawy okreslajgcej warunki i zasady wykonywania Uwaga

Szpital
Dzieciecy w
Krakowie

zawodu Dietetyka (p.1. b.) wsrdéd pozostatych zawodéw medycznych takich jak: asystent
stomatologiczny, elektroradiolog, higienista stomatologiczny, logopeda, masazysta, opiekun medyczny,
optometrysta [...] technik sterylizacji medycznej czy terapeuta zajeciowy.

nieuwzgledniona

Projekt ustawy o
niektorych
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dr hab. med.
Mikotaj
Spodaryk prof.
KA

Zawadd Dietetyka zostat zdefiniowany pod wzgledem wymogoéw edukacyjnych w chwili likwidacji szkot
zawodowych ksztatcgcych w tym kierunku. Szkoty zawodowe zostaty zastgpione zgodnie koniecznoscig
ukonczenia studiow wyzszych.

Zawodowy tytut dietetyka uzyskuje absolwent studidow pierwszego stopnia na kierunku Dietetyka, ktory
zdat licencjacki egzamin dyplomowy. Do chwili obecnej uznawane sg dyplomy i $wiadectwa
ponadpodstawowych szkét medycznych, ksztatcgcych w kierunku Dietetyka.

zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.

Kwalifikacje
niezbedne do
wykonywania m.in.
zawodu dietetyka
zostaty okre$lone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy. Zostaty w
nim uwzglednione
wszystkie, w tym
takze historyczne
Sciezki ksztatcenia
w tym zawodzie.

Uwaga
ogolna

Wyraznym nieporozumieniem jest dopuszczanie do wykonywania tego zawodu osob konczgcych inne
kierunki niz Dietetyka np. Promocja zdrowia, Technologia Zywienia, Zdrowie publiczne, Zywienie
cztowieka i inne, w tym kursy doksztatcajgce z zakresu dietetyki kierowane do oséb nie posiadajgcych
tytutu zawodowego dietetyk.

Uwaga
uwzgledniona

Wymagania
kwalifikacyjne
niezbedne do
wykonywania
zawodu
medycznego
zostaly okreslone w
zatgczniku do
procedowanego
projektu ustawy.

397




Uwaga Aktualnie zadania stawiane przed dietetykiem zatrudnionym w lecznictwie zamknigtym umiejscawiajg Uwaga
ogolna go jako partnera lekarza, wspotuczestniczgcego w leczeniu i opiece nad czlowiekiem chorym. nieuwzgledniona.
Natomiast samodzielnie wykonywany zawdd w opiece pozaszpitalnej ma istotne znaczenie w promog;i Nie przedstawiono
zdrowego zywienia i/oraz profilaktyki przewleklych choréb niezakaznych. propozycji zmiany..
Uwaga Dlatego niezbednym staje sie wyodrebnienie zawodu dietetyka z grupy ,inne zawody medyczne” oraz Uwaga czesciowo
ogdlna stworzenie precyzyjnych przepiséw dotyczacych: uwzgledniona
a. wymogow stawianych uczelniom wyzszym prowadzgcym ksztatcenie w tym zawodzie,
b. stworzenie ,standardéw ksztatcenia w zawodzie dietetyka”, Nie planuje sie
c. szczegobtowe zdefiniowanie opisu kompetencji dietetyka oraz zakresu $wiadczeh medycznych, odddzielnej
d. zasad wspoipracy z pozostatymi zawodami medycznymi, regulacji dla
e. okreslenia zasad ksztatcenia podyplomowego i specjalizacyjnego w zakresie, zawodu dietetyka, zawodu dietetyka.
f. zasad weryfikacji i oceny jakos$ci Swiadczen medycznych z zakresu dietetyki i zywienia cztowieka,
g. stworzenie siatki ptac, uwzgledniajgcych wyksztatcenie, specjalizacje, doswiadczenie zawodowe i Czes¢ poruszonych
petniong funkcje. kwesti zostata
g. uzgodnienia norm ksztatcenia i udzielania swiadczen medycznych z przepisami Unii Europejskie;j. okreslona w
przeredagowanych
przepisacj, czes¢
zostanie
uregulowana w
aktach
wykonawczych do
procedowanego
projektu ustawy.
Niektore kwestie sg
uregulowane
odrebnymi
przepisami.
Uwaga Brak tych uregulowan prawnych jest przyczyna wielu nieporozumien oraz funkcjonowania pojecia, ze Uwaga
ogolna dietetykiem moze by¢ osoba, ktéra ukonczyta kursy dietetyki i Zzywienia cztowieka organizowane czesto | uwzgledniona
przez osoby ,interesujgce sie dietetyka.” Przykladem takiej sytuacji jest mnogos¢ nieprawdziwych i/lub
czesto szkodliwych zalecen realizowanych na stronach internetowych czy pseudo gabinetach dietetykii | Wymagania
zywienia kwalifikacyjne
niezbedne do
wykonywania
zawodu
medycznego
zostaly okreslone w
zatgczniku projektu
ustawy.
107. CNiB Zak Sp. z | Art.2 ust. 1 Okreslono warunki, jakie musi spetniac Z danych CKE wynika, ze 136 * Umozliwi¢ Uwaga
0.0., 93-105 pkt 4a) osoba wykonujgca zawdd medyczny, gdzie | 541 oséb uzyskato w roku 2020 | absolwentom szkot nieuwzgledniona.

m.in. wymienione zostaty dokumenty, kwalifikacje do wykonywania policealnych, ktorzy
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todz, ul.
Milionowa 21

potwierdzajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu medycznego
uzyskane w toku ksztatcenia w systemie
o$wiaty lub szkolnictwa wyzszego.

W projekcie ustawy brak kontynuacji w
odnoszeniu sie do ww. toku ksztatcenia, a
wigc wskazania mozliwosci doksztatcania
0s0b, np. w szkotach policealnych na
kwalifikacyjnych kursach zawodowych czy
kursach doskonalgcych w ramach
ksztatcenia w systemie oswiaty.

zawodu medycznego na
poziomie szkot policealnych.
Absolwenci kierunkow
medycznych, m.in. takich, jak
opiekun medyczny, technik
masazysta, terapeuta zajeciowy,
higienistka stomatologiczna,
technik sterylizacji medycznej
bedg zobowigzani do uzyskania
wpisu do rejestru uprawnionych
do wykonywania zawodu
medycznego. W zwigzku z
prowadzeniem ksztatcenia w
zawodach medycznych na
poziomie szkot policealnych,
nalezy wskaza¢ dalszg
mozliwos$¢ podnoszenia
kwalifikacji w toku ksztatcenia w
systemie oswiaty.

ksztafcili sie w
zawodach
medycznych,
podnoszenie
kwalifikacji w swoich
macierzystych
szkotach lub
pozostatych szkotach
policealnych;

* Umozliwi¢ organom
prowadzacym szkoty
policealne, w ktorych
ksztatci sie stuchaczy
na kierunkach
medycznych, zgodnie
z klasyfikacjg
zawodow szkolnictwa
branzowego,
uzyskanie wpisu na
liste podmiotéw
uprawnionych do
prowadzenia kursu
kwalifikacyjnego lub
doskonalgcego,

» Formalne ztozenie
whniosku do dyrektora
Centrum Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego
przez podmioty, ktore
ksztatcg w zawodach
medycznych
przysztych
absolwentow,
powinno mie¢
przetozenie na
kontynuacje
ksztatcenia w tych
placéwkach w ramach
doskonalenia
zawodowego, czy na
kwalifikacyjnych
kursach zawodowych.

Zgodnie z
przeredagowanymi
przepisami kurs
kwalifikacyjny
prowadza uczelnie
CMKP zgodnie z
rozwigzaniamu
przyjetymi dla
innych zawodow
medycznych.
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Takie rozwigzanie
pozwoli na lepsza,
sprawniejszg i
efektywng aktywizacje
0s6b wykonujgcych
zawody medyczne w
kierunku podnoszenia
ich kwalifikacji
zawodowych.

Art. 2 ust.4

Mowa jest o tym, ze Minister wtasciwy do
spraw zdrowia, W porozumieniu z
ministrem wtasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszegdo i nauki, okresli, w drodze
rozporzadzenia, efekty uczenia sie
wiasciwe dla danego zawodu medycznego,
ktére muszg by¢ realizowane w ramach
ksztafcenia, kierujac sie koniecznoscig
odpowiedniego przygotowania
absolwentéw do wykonywania zawodu
medycznego. Brak wskazania Ministra
Edukacji i Nauki do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, efektow uczenia sie
wiasciwych dla danego zawodu
medycznego, ktdére mogg by¢ realizowane
w ramach ksztatcenia w systemie oswiaty.

Doskonalenie zawodowe przez
aktualizacje wiedzy i
umiejetnosci zawodowych oraz
kursy zawodowe moze byc¢
prowadzone w toku ksztatcenia
w systemie oswiaty, tym
bardziej, ze sam Projekt ustawy
dotyczy zawoddw pozostajgcych
we wlasciwosci Ministra
wiasciwego do spraw edukag;ji i
nauki.

Wskaza¢ Ministra
Edukacji i Nauki, jako
wiasciwego do
okreslenia, w drodze
rozporzadzenia,
efektow uczenia sie
wiasciwych dla
danego zawodu
medycznego, ktdre
moga by¢ realizowane
w ramach ksztafcenia
w systemie oswiaty.
Absolwenci szkot
policealnych bedg
mogli z powodzeniem
podnosic¢ swoje
kwalifikacje oraz
aktualizowac¢ wiedze
na kursach
doskonalgcych, jak i
na kwalifikacyjnych
kursach zawodowych.

Uwaga
niewuzgledniona.

Zgodnie z uwaga
MEIN odstgpiono
od okreslania
rozporzadzeniem
efektow uczenia sie
wiasciwych dla
danego zawodu
medycznego, w
zwigzku z przyjeta
w przepisach MEIN
zasada autonomii
programowej
uczelni, ktéra
stanowigc
podstawe systemu
szkolnictwa
wyzszego i nauki,
wyraza sie m.in.
poprzez prawo do
samodzielnego
opracowywania i
modyfikowania
przez uczelnie
programow studiow
z uwzglednieniem
obowigzujgcych
przepisOw prawa z
zakresu szkolnictwa
wyzszedo i nauki.
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Art. 17 Wskazane zostato ksztatcenie Szkoty policealne od lat ksztatcg | Okresli¢ przez jakie Uwaga
podyplomowe, gdzie okreslono dla szkolen | stuchaczy w zawodach podmioty moze byc¢ nieuwzgledniona.
specjalizacyjnych ksztatcenie wytgcznie w | medycznych, wiec zasadne realizowane
systemie szkolnictwa wyzszego, natomiast | wydaje sie poszerzenie tego ksztatcenie na Zgodnie z
nie okreslono ksztatcenia na kursie ksztatcenia wtadnie w szkofach kwalifikacyjnych przeredagowanymi
kwalifikacyjnym czy moze by¢ prowadzone | policealnych, ktére mogg kursach zawodowych, | przepisami
w toku ksztafcenia w systemie oswiaty, np. | prowadzi¢ kwalifikacyjne kursy kursach kwalifikacyjny
przez szkoty policealne. zawodowe, kursy doskonalagce. doskonalgcych. prowadzg uczelnie i

Zasadnym wydaje sie | CMKP, zgodnie z

tu wskazac rozwigzaniami

ksztatcenie w przyjetymi dla

systemie oswiaty, nie innych zawodow

tylko w systemie medycznych.Ponad

szkolnictwa to ustawa nie

wyzszegdo. naktada obowigzku
realizacji
ksztatcenia
podyplomowego —
obowigzek dotyczy
wytgcznie
doskonalenia
zawodowego.

108. Cech Optykow art. Lust. 1 Zakres zadan zawodowych optyka Z uwagi na brak przedtozenia do | Regulacja w Uwaga
w Warszawie pkt 1) okularowego, ortoptysty i optometrysty sg konsultacji projektu rozporzadzeniu, o nieuwzgledniona.

zblizone

rozporzadzenia, o ktorym mowa
w art. 10 ust. 3 projektu ustawy,
ktory w mysl projektowane;j
ustawy regulowa¢ ma wykaz
czynnosci zawodowych, do
wykonywania ktorych sg
uprawnione osoby wykonujgce
zawdd medyczny, obecnie
projektowane rozwigzanie
ustawowe budzi uzasadniony
niepokdj odnoszacy sie do
ograniczenia mozliwosci
wykonywania zakresu czynnosci
optyka okularowego. W zakresie
obecnie obowigzujgcych
regulacji z odniesieniem do
Zintegrowanego Rejestr
Kwalifikacji, osoba posiadajgca
kwalifikacje optyk okularowy —

ktorym mowa w art.
10 ust. 3 projektu
ustawy, wykazu
czynnosci
zawodowych
optometrysty w
sposéb
nieograniczajgcy
uprawnien optyka
okularowego

Poza zakresem
regulacji — nie
dotyczy optyka
okularowego.

Celem ustawy nie
jest odbieranie
uprawnien innym
grupom
zawodowym.
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dyplom mistrzowski:
przeprowadza pomiary ostrosci
widzenia i refrakcji oczu,
dokonuje pomiaréw parametrow
wzroku, dobiera moc optycznag
soczewek, dokonuje interpretaciji
i weryfikacji zapisow korekcji,
wykonuje okulary
wieloogniskowe (np.
progresywne). Zwrdci¢ nalezy
réwniez uwage na znaczenie i
szczegolng role optykow
okularowych, w szczegodlnosci w
sytuacjach wymagajgcych
wiedzy i kwalifikacji w
wykonaniu zaawansowanych
okularéw na podstawie
zewnetrznych recept, gdzie nie
jest podawane dla jakiej
odlegtosci dobrana zostata moc
do blizy czy addyciji, czy brak
jest informacji o odlegtosci
wierzchotkowej. Przy niektorych
konstrukcjach czy materiatach
soczewek ich rodzaj wptywa na
ostatecznie zapisang moc.
Stosowne korekty w tym
zakresie wykonywane sg przez
optykow okularowych. Z uwagi
na ogolny sposob
sformutowania projektowanego
art. 10 ust. 1, w szczegolnosci w
zakresie, w ktérym za
wykonywanie zawodu
medycznego poczytywac bedzie
sie wykonywanie zadan
stuzgcych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie
zdrowia, istnieje uzasadniona
obawa objecia zakresem
regulacji zadan zawodowych
optyka okularowego, co
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skutkowa¢ moze znaczagcym
ograniczeniem dostepnosci
Swiadczen danego rodzaju,
zwlaszcza w zakresie zadan
zawodowych optyka
odnoszacych sie do czynnosci
zwigzanych z pomiaréw refrakcji
oka.

Warto rowniez dodaé, ze
regulacja zawodu optometrysty
w sposoéb, ktéry moze
doprowadzi¢ do ograniczenia
uprawnien zawodu optyka
okularowego moze stanowi¢
naruszenie wywodzonej z art. 2
Konstytucji RP zasady ochrony
praw nabytych.

art. 2 ust. 1
pkt 4) lit a)

Zapis nie precyzuje konkretnych wymogow
odnoszacych sie do wyksztatcenia
wiasciwego dla danego zawodu
medycznego

Zgodnie z projektowanym
zapisem, potwierdzenie
kwalifikacji bedzie sie mogto
odby¢ poprzez wykazanie, ze
dana osoba posiada dyplom,
Swiadectwo lub inny dokument,
potwierdzajgcy kwalifikacje do
wykonywania zawodu
medycznego, uzyskany w toku
ksztalcenia w systemie oswiaty
lub szkolnictwa wyzszego.
Uwzgledniajgc okolicznosé, iz
do konsultacji nie zostat
przedtozony projekt
rozporzadzen, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 3 oraz 4 projektu
ustawy, brak jest mozliwosci
odniesienia sie do wymogow
stawianych w odniesieniu do
sposobow ksztatcenia oraz
dokumentéw potwierdzajacych
uzyskanie kwalifikacji do
wykonywania okreslonego
zawodu medycznego.
Odestanie jednoczesnie
wytgcznie do mozliwosci

1. Uwzglednienie w
katalogu dokumentow
uprawniajgcych
wykonywanie zawodu
medycznego
optometrysty dyplomu
studiow
podyplomowych

2. Umozliwienie
wykonywania zawodu
medycznego
optometrysty oraz
ortoptysty osobom,
ktore w dniu wejscia w
zycie projektowanej
ustawy mogg wykazaé
wykonywanie
Swiadczen
przypisanych dla
kazdego ze
wskazanych zawodow
medycznych,
nieprzerwanie, przez
co najmniej 36
miesiecy, co zostanie
potwierdzone

Uwaga
nieuwzgledniona.

Ad. 1 Powyzsza
kwestia miesci sie
w zakresie art. 2
ust. 1 pkt 4 lit.a.
Ponadto
wymagania
kwalifikacyjne
niezbedne do
wykonywania
zawodu
medycznego
zostaly okreslone w
zatgczniku do
procedowanej
ustawy.

Ad. 2i3o0raz5
Majgc na uwadze
powyzsze
wyjasnienia
przepisy
przejsciowe w
ocenie
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potwierdzenia kwalifikacji do
wykonywania zawodu
medycznego poprzez ,dyplom”
w toku ksztatcenia w systemie
odwiaty eliminuje mozliwos¢
wykonywania zawodu przez
osoby, ktére odebraty
wyksztatcenie w ramach
ksztatcenia na studiach
podyplomowych. Bezposrednio
Z powyzszym tgczy sie rowniez
brak okresu przejsciowego, w
ramach przepisow
przejsciowych projektowanej
regulacji art. 86 oraz 87
umozliwiajgcego uzupetnienie
badz dostosowanie poziomu
wyksztatcenia do wymogow
projektowanej ustawy.
Powyzsze jest niezwykle istotne
z uwagi na fakt, iz osoby nie
spetniajgce wymogow
wynikajgcych z art. 2 ust. 1 a
contrario, bezposrednio z chwilg
wejscia w zycie ustawy utracg
prawo do wykonywania zawodu
medycznego, co spowoduje
ograniczenie dostepnosci do
Swiadczen przyporzagdkowanych
do kompetencji optometrysty
oraz ortoptysty.

stosownym
dokumentem lub
potwierdzeniem przez
podmiot zatrudniajgcy,
badz wykonywaniem
w ramach
indywidulanej
dziatalnosci o profilu i
zakresie zbieznym z
zadaniami
przypisanymi do
danego zawodu
medycznego.

3. Umozliwienie
wykonywania zawodu
medycznego
optometrysty oraz
ortoptysty osobom,
ktére, w dniu wejscia
w zycie projektowanej
ustawy, moga
wykazac
wykonywanie
Swiadczen
przypisanych dla
kazdego ze
wskazanych zawodow
medycznych, po
odbyciu szkolenia
uzupetniajgcego,
ktérego program
zostanie szczegotowo
okreslony w
rozporzgdzeniu
wykonawczym.

5. Wydtuzenie vacatio
legis projektowanej
ustawy do 5 lat celem
umozliwienia osobom
faktycznie
wykonujgcym zawad,
ktory reglamentuje
projektowana ustawa,

projektodawcy sg
wystarczajace.
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odebrania
wyksztatcenia
umozliwiajgcego
kontynuacje
Swiadczen dotychczas

wykonywanych.

109.

Tadeusz D.

Art. 1, ust. 1

brak w art. 1 ust. 1 zawodu Instruktor
terapii uzaleznien, specjalista terapii

uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznienh

brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym, ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

doart. 1ust. 1
dopisac¢: 18. Instruktor
terapii uzaleznien, 19.
Specjalista terapii
uzaleznien 20.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
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przyjetymi

zatozeniami
110. Fundacja art. L ust. 1 brak objecia zakresem regulacji zawodu Zakresem regulacji nie zostat Rozszerzenie Uwaga
Widoczne w pkt 1) optyka okularowego objety zawdd optyka zakresu: zakres nieuwzgledniona.
Warszawie okularowego. W zakresie zastosowania

obecnie obowigzujgcych
regulacji z odniesieniem do
Zintegrowanego Rejestr
Kwalifikacji, osoba posiadajgca
kwalifikacje optyk okularowy —
dyplom mistrzowski:
przeprowadza pomiary ostrosci
widzenia i refrakcji oczu,
dokonuje pomiaréw parametrow
wzroku, dobiera moc optycznag
soczewek, dokonuje interpretaciji
i weryfikacji zapisow korekcji,
wykonuje okulary
wieloogniskowe (np.
progresywne). Zwroci¢ nalezy
réwniez uwage na znaczenie i
szczegolna role optykow
okularowych w szczegolnosci w
sytuacjach wymagajacych
wiedzy i kwalifikacji w
wykonaniu zaawansowanych
okularéw na podstawie
zewnetrznych recept, gdzie nie
jest podawane dla jakiej
odlegtosci dobrana zostata moc
do blizy czy addyciji, czy brak
jest informacji o odlegtosci
wierzchotkowej. Przy niektorych
konstrukcjach czy materiatach
soczewek ich rodzaj wplywa na
ostatecznie zapisang moc.
Stosowne korekty w tym
zakresie wykonywane sg przez
optykéw okularowych.
Wszystkie wyzej wskazane
zadania tagczg sie z realizacjg co
najmniej zadan stuzacych
profilaktyce, zachowaniu,

projektowanej ustawy
0 zawod optyka
okularowego

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia i w tym
zakresie mieszcza sie w
dyspozycji projektowanej tresci
art. 10 ust. 1. Uwzgledniajgc
okoliczno$¢, iz do konsultacji nie
zostat przedtozony projekt
rozporzadzenia, o ktérym mowa
w art. 10 ust. 3 projektu ustawy,
jak réwniez majgc na wzgledzie
sankcje projektowanych
postanowien art. 80 — 82, brak
uwzglednienia zawodu optyka
okularowego w ramach
projektowanej regulacji
skutkowa¢ moze znaczgcym
ograniczeniem dostepnosci
Swiadczen danego rodzaju.
Okolicznos¢ ta nie zostata
jednoczesnie uwzgledniona w
ocenie skutkow regulacji.

art. 2 ust. 1
pkt 4) lit a)

Zapis nie precyzuje konkretnych wymogow
odnoszacych sie do wyksztatcenia
wiasciwego dla danego zawodu
medycznego

Zgodnie z projektowanym
zapisem potwierdzenie
kwalifikacji bedzie sie mogto
odby¢ poprzez wykazanie, ze
dana osoba posiada dyplom,
Swiadectwo lub inny dokument,
potwierdzajacy kwalifikacje do
wykonywania zawodu
medycznego, uzyskany w toku
ksztalcenia w systemie oswiaty
lub szkolnictwa wyzszego.
Uwzgledniajgc okolicznosé, iz
do konsultacji nie zostat
przedtozony projekt
rozporzadzen, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 3 oraz 4 projektu
ustawy brak jest mozliwosci
odniesienia sie do wymogow
stawianych w odniesieniu do
sposobow ksztatcenia, oraz
dokumentéw potwierdzajgcych
uzyskanie kwalifikacji do

1. Uwzglednienie w
katalogu dokumentow
uprawniajgcych do
wykonywania zawodu
medycznego
optometrysty dyplomu
studiow
podyplomowych

2. Uwzglednienie w
katalogu dokumentéw
uprawniajgcych do
wykonywania zawodu
medycznego optyka
okularowego:
dyplomu mistrza
optyki wydanego na
podstawie ustawy z
dnia 22 marca 1989 r.
o rzemiosle

3. Umozliwienie
wykonywania zawodu
medycznego

Uwaga czeéwiowo
wzgledniona.

Ad. 1 Przepisy
zostaty
przetredagowane w
tym zakresie.
Ponadto
wymagania
kwalifikacyjne
niezbedne do
wykonywania
zawodu
medycznego
zostaly okreslone w
zatgczniku do
procedowanej
ustawy.
Ad.2i3oraz 4
Majgc na uwadze
powyzsze
wyjasnienia
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wykonywania okres$lonego
zawodu medycznego.
Odestanie jednoczesnie
wytgcznie do mozliwosci
potwierdzenia kwalifikacji do
wykonywania zawodu
medycznego poprzez ,dyplom”
w toku ksztatcenia w systemie
odwiaty eliminuje mozliwos¢
wykonywania zawodu przez
osoby, ktére odebraty
wyksztatcenie w ramach
ksztatcenia na studiach
podyplomowych oraz z
potwierdzonymi kwalifikacjami
zawodowymi przez izby
rzemieslnicze w trybie
regulowanym ustawg z dnia 22
marca 1989 r. o rzemiosle.
Bezposrednio z powyzszym
taczy sie rowniez brak okresu
przejsciowego, w ramach
przepisow przejsciowych
projektowanej regulacji art. 86
oraz 87 umozliwiajgcego
uzupetnienie bgdz dostosowanie
poziomu wyksztatcenia do
wymogow projektowanej
ustawy. Powyzsze, jest
niezwykle istotne z uwagi na
fakt, iz osoby nie spetniajgce
wymogow wynikajgcych z art. 2
ust. 1 a contrario, bezposrednio
z chwilg wejscia w zycie ustawy
utracg prawo do wykonywania
zawodu medycznego co
spowoduje ograniczenie
dostepnosci do swiadczen
przyporzadkowanych do
kompetencji optometrysty,
ortoptystki oraz optyka
okularowego stopnia
mistrzowskiego.

optometrysty,
ortoptystki oraz optyka
okularowego osobom,
ktore w dniu wejscia w
zycie projektowanej
ustawy mogg wykazaé
wykonywanie
Swiadczen
przypisanych dla
kazdego ze
wskazanych zawodow
medycznych,
nieprzerwanie, przez
€0 najmniej 36
miesiecy, co zostanie
potwierdzone bgdz
potwierdzeniem przez
podmiot zatrudniajgcy,
badz wykonywaniem
w ramach
indywidualnej
dziatalnosci o profilu i
zakresie zbieznym z
zadaniami
przypisanymi do
danego zawodu
medycznego.

4. Umozliwienie
wykonywania zawodu
medycznego
optometrysty,
ortoptystki oraz optyka
okularowego osobom
ktore, w dniu wejscia
w zycie projektowane;j
ustawy mogg wykazaé
wykonywanie
Swiadczen
przypisanych dla
kazdego ze
wskazanych zawodow
medycznych, po
odbyciu szkolenia

przepisy
przejsciowe sg w
ocenie
projektodawcy
wystarczajace.

W zakresie

dotyczacym optyka
okularowego poza
zakresem regulaciji.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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uzupetniajgcego,
ktérego program
zostanie szczegotowo
okreslony w
rozporzadzeniu
wykonawczym.

5. wydiuzenie vacatio
legis projektowanej
ustawy do 5 lat celem
umozliwienia osobom
faktycznie
wykonujgcym zawod,
ktéry reglamentuje
projektowana ustawa,
odebrania
wyksztatcenia
umozliwiajgcego
kontynuacje
Swiadczen dotychczas
wykonywanych.

111.

Polski Komitet
Zielarski

Wpisanie howego zawodu medycznego
Zielarz-fitoterapeuta

Proponowana zmiana
argumentowana jest tym, ze w
Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej z
dnia 13 listopada 2021 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w
sprawie kwalifikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. 2021 poz.
2285) pod pozycjg 323012 jest
wpisany zawdd zielarz-
fitoterapeuta, ktory jest
klasyfikowany jako $redni
personel do spraw zdrowia.
Zielarz-fitoterapeuta dokonuje
porad w zakresie doboru
produktow zielarskich, a zatem
podejmuje dziatania stuzgce
zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia, ktére
mozemy okresli¢ jako
Swiadczenia zdrowotne (art. 2

Dodac litere s do art.
1. Ust.

1. pkt. lw brzmieniu :
zielarz-fitoterapeuta

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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ust. 1 pkt. 10, Dz. U. 2021 poz.
711), tak wiec wykonuje zawod
medyczny podobnie jak dietetyk,
masazysta, podiatra czy
opiekun medyczny, wymienieni
m.in. w projekcie ustawy. Zawod
zielarz-fitoterapeuta jest
zawodem interdyscyplinarnym,
ktéry fgczy kompetencje z
zakresu pozyskiwania surowcow
zielarskich, technologii
wytwarzania, farmakognozji jak
réwniez wtasciwosci i dziatania
produktow zielarskich. Opiera
sie na zweryfikowanych
naukowo przestankach
(farmakopealne surowce
zielarskie, monografie EMA),
odrzucajgc terapie alternatywne
i ludowe. Zawdd
zZielarzfitoterapeuta powinien
by¢ postrzegany jako element
medycyny komplementarnej,
ktoéra pozostaje w zgodzie z
Evidence-based medicine, a
podstawg pracy jest diagnoza i
wskazania lekarskie, ktore
stanowig podstawe do doboru
odpowiednich produktow
zielarskich.

Obszarem pracy zielarza-
fitoterapeuty sa sklepy
zielarsko-medyczne oraz
prywatne praktyki Swiadczace
porady w tym zakresie, jak
réwniez wszelkiego rodzaju
kursy, warsztaty i prelekcje
upowszechniajgce wiedze z
tego tematu. Poradnictwo
fitoterapeutyczne ma ogromne
zZnaczenie uzupetniajgce w
chorobach przewlektych, w
geriatrii i pediatrii oraz w
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profilaktyce wielu choréb, jak
réwniez w tagodzeniu skutkéw
innych terapii klasycznych.
Kompetencje w zakresie
fitoterapii majg zaréwno lekarze
jak i farmaceuci, jednak nadal
wiele oséb, ze wzgledu na
przekonania lub dostepnosé
korzysta z ustug porad
fitoterapeutycznych lub
dokonuje zakupow preparatow
zielarskich w sklepach zielarsko-
medycznych.

Zainteresowanie tematykg ziot,
jak réwniez duza .........

stwarza koniecznos¢
uregulowan w zakresie porad
fitoterapeutycznych.
Nieumiejetny dobor preparatow
zielarskich, brak wiedzy o
interakcjach miedzy lekami a
ziotami oraz negowanie
wspotpracy z lekarzem moze
powodowac powstawanie
obszaru niekontrolowanych
porad paramedycznych z duzg
szkodg dla spoteczenstwa. W
Polsce od 2017 roku
prowadzone jest ksztatcenie
akademickie w zawodzie
zZielarzfitoterapeuta na poziomie
6 PRK, absolwenci otrzymuja
tytut inzyniera zielarstwa i
fitoterapii. Niestety brak
klasyfikacji tego zawodu jako
medycznego sprawia, ze
tytutem zielarzafitoterapeuty
postugujg sie rowniez osoby po
krétkich kursach prowadzonych
przez niezweryfikowang kadre.
Wprowadzenie tego zawodu do
ustawy o niektérych zawodach
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medycznych ureguluje ten
proceder.

Istnieje konieczno$c¢ okreslenia
zadanh zawodowych i wymagan
kwalifikacyjnych dla zawodu
zielarzfitoterapeuta oraz
ujednolicenia efektéw uczenia
sie wtasciwych dla tego zawodu.
Powyzsze cele, jak réwniez
rejestrowanie oséb
uprawnionych do wykonywania
zawodow medycznych mozna
osiggnac¢ dzieki wpisaniu do
ustawy o niektérych zawodach
medycznych zawodu
zielarzfitoterapeuta.
Reasumujac nalezy uznag, ze
projekt ustawy o niektorych
zawodach medycznych nie
wyczerpuje w art. 1 ust. 1 pkt. 1
listy zawodow medycznych,
ktére wymagajg uregulowania.
Tym bardziej, ze w katalogu
zawodow medycznych objetych
projektem znalazt sie zawdd
podiatra, ktory nie jest
wyodrebniony jako zawdd w
Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej z
dnia 13 listopada 2021 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w
sprawie kwalifikacji zawodow i
specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. 2021 poz.
2285). Zawdd podiatry
unormowany w innych krajach
ma tozsame kompetencije z
zawodem podologa (nr 323014),
ktory wystepuje w tej samej
podgrupie ,Praktykujacy
niekonwencjonalne lub
komplementarne metody
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terapii”, co zawdd zielarz-
fitoterapeuta. Za zblizonym
charakterem Swiadczonych
ustug medycznych przemawia
fakt, ze zawody te sg
sklasyfikowane pod tym samym
kodem PKD 86.90.D.
Okreslenie zadan zawodowych i
wymagan kwalifikacyjnych do
wykonywania zawodu
zielarzfitoterapeuta jest
konieczne ze wzgledu na
bezpieczne korzystanie z
szerokich mozliwosci jakie dajg
rosliny zielarskie. Stosowanie
ziot w celach profilaktycznych i
leczniczych zmierza do
zachowania zdrowia, ktore jest
najwyzszg wartoscia.

112. Polskie Brak doszczegoétowienia jasnych kryteriow, | Obecnie w Polsce dietetykami Wykreslenie zawodu Uwaga
Stowarzyszenie kwalifikujgcych specjalistéw do grona zostajg osoby, ktore ukonczyly dietetyka z profesji nieuwzgledniona.
Dietetykow dietetykdw w ramach zawodu studia dwustopniowe objetych projektem

regulowanego piecioletnie na uczelniach regulacji Nie planuje sie

medycznych, a takze osoby, przygotowanie odrebnej ustawy dla
ktore zakonczyty szkoty osobnej ustawy w dietetyka.
jednoroczne policealne, nie ktorej opracowane
wspominajac juz o réznego dopracowane zostang
rodzaju kursach itp. Zakres wszystkie aspekty
wiedzy i umiejetnosci pracy z zwigzane z
pacjentem w takich przyktadach | wykonywaniem
sylwetki absolwenta jest skrajnie | zawodu dietetyka
rézny i brak gtebszej weryfikacji
wyksztatcenia, wiedzy oraz
umiejetnosci jest mocno
watpliwe i dziata na niekorzysc
bezpieczenstwa i zdrowia
pacjentow.

113. Dominik K. komentarz Dotyczy regulacji zawodu optometrysty i zgtoszonych uwag przez Cech Optykéw w Warszawie do Uwaga

do projektu

projektu ustawy. Kilka stdw wstepu na temat kwalifikacji zawodowych technika optyka, aby zwrécié
uwage, ze badanie wzroku tzw. dobér okularéw czy soczewek kontaktowych nie powinien by¢
wykonany przez optykéw nie bedgcych optometrystami, poniewaz w kwalifikacjach zawodowych CKE
dot. technika optyka - nie posiada takich kompetencji. Ponizej krotki opis kwalifikacji zdobywanych w
ramach kwalifikacji technika optyka. Ksztalcenie na kierunku technik optyk jest wyodrebnienie w postaci

uwzgledniona

Wymagania
kwalifikacyjne
niezbedne do
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dwoch kwalifikacji: 1. Kwalifikacja MEP.02. Montaz i naprawa elementéw i uktadéw optycznych
Wykonane zadania: — przygotowywania materiatéw i elementéw optycznych do montazu; — montowania
i demontowania elementdw uktadow i przyrzaddw optycznych; — naprawiania i justowania elementéw
ukfadéw i przyrzgddw optycznych. M.in. — Justowania przyrzadéw optycznych — Naprawy i konserwaciji
elementéw przyrzagdéw optycznych — Wymiany podzespotéw przyrzgdéw optycznych — Obliczania
podstawowych parametréw ukfadéw optycznych — Wymiany podzespotéw uktadow elektrycznych -
Wykonywania elementéw uktadoéw mechanicznych — Demontazu i montazu mechanizmdw przyrzgdow
optycznych. 2. Kwalifikacja MEP.03. Wykonywanie i naprawa pomocy wzrokowych Wykonane zadania:
- wykonywania pomiaréw w optyce okularowej; — udzielania informacji w zakresie postugiwania sie
pomocami wzrokowymi, — wykonywania i napraw pomocy wzrokowych. M.in. — Wykonania okularéw
korekcyjnych wedtug recepty w oprawie metalowej do dali — Wykonania okularow korekcyjnych wedtug
recepty w oprawie potramkowej do dali — Wymiany uszkodzonej soczewki w okularach korekcyjnych -
Wykonania okularéw korekcyjnych wedtug starych okularéw — Wykonania okularéw korekcyjnych
wedtug recepty w oprawie potramkowej do blizy — Wykonania okularéw korekcyjnych wedtug recepty w
oprawie metalowej do blizy — Wykonania okularéw do korekcji zeza w oprawie z tworzywa sztucznego
Zgodnie z wytycznymi CKE w ramach zawodu technika optyka nie wykonuje sie badania wzroku.
Ksztatcenie optometrystow powinno sie odbywaé na studiach wyzszych magisterskich. Natomiast
ksztatcie podyplomowe powinno by¢ elementem dalszego rozwoju zawodowego optometrystow.

wykonywania
danego zawodu
medycznego
zostaty okreslone w
zatgczniku do w/w
projektu ustawy.

114.

Jan N.

komentarz
do projektu
Artykut 26

Artykut 26 mowi o koniecznosci przepracowania minimum 3 lat w zawodzie by méc przystgpi¢ do kursu
kwalifikacyjnego. Jako, ze specjalizacja medyczna jest i dla nowo regulowanych zawoddéw bedzie mogta
by¢ rozpoczeta od razu po studiach (jednoczesnie bedgc nadrzednym podniesieniem kompetencji w
stosunku do kurséw) proponuje aby rowniez do kurséw absolwenci studiow wyzszych mogli
przystepowac bezposrednio po ukonczonych studiach.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nalezy zaznaczy¢,
ze zgodnie z
projektowang
ustawg kurs
kwalifikacyjny ma
na celu uzyskanie
przez osobe
wykonujgcg zawod
medyczny
dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci
zawodowych do
udzielania
okreslonych
Swiadczen
zdrowotnych.
Zaktada sie ze
dodatkowe
kompetencje do
udzielania
Swiadczen powinna
uzyskiwac¢ osoba,
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ktora wykorzystuje
nabytg wiedze i
umiejetnosci w
praktyce. Ponadto
dopuszczenie
osoby posiadajgcej
kwalifikacje do
wykonywania
zawodu
medycznego,
bezposrednio po
ukonczeniu studiow
eliminuje taka
mozliwo$¢ osobom
ktore nabyly
kwalifikacje do
wykonywania
zawodu
medycznego w
ktérym ksztatcenie
prowadzone jest na
poziomie srednim.

115.

Karolina K.

Art. 1, ust. 1

Brak w art. 1 ust. 1, zawodu Instruktor
terapii uzaleznien, specjalista terapii
uzaleznien, specjalista psychoterapii
uzaleznien

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym, ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektorych
zawodach medycznych

Do art. 1 ust. 1
dopisac¢: 18. instruktor
terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii
uzaleznien, 20.
specjalista
psychoterapii
uzaleznien

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktorych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiéw.
Specjalista
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psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

116.

Yuliana Z.

komentarz
do projektu

Dzieh dobry! Jako przyszly muzykoterapeuta w przysztosci chcgcy mie¢ mozliwosé pracowaé w
podmiotach medycznych uprzejmie prosze o uwzglednienie muzykoterapeutow w Projekcie ustawy.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.

117.

Monika S.

komentarz
do projektu

zwracam sie z prosbg o uwzglednienie
MUZYKOTERAPEUTY w zawodach
medycznych.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.

118.

Natalia A.

komentarz
do projektu

Art. 10 ust. 2 pkt 1,2,5, a w szczegdlnosci 3 i 4 - na jakich zasadach wymienione zadania majg by¢
uznawane za wykonywanie zawodu medycznego? W mojej opinii tres¢ tego zapisu jest niezgodna z
trescig art. 2. W przeciwnym razie oznaczatoby to, ze wymienionych zadan z art. 10 ust. 2 pkt 4 nie
mogtaby wykonywac osoba np. z wyksztatceniem z zarzadzania lub administracji, tylko np. dietetyk lub
podiatra. - Art 15.ust. 1 Lekarz oraz pielegniarka nie znajg specyfiki zawodu dietetyka oraz pozostatych
zawodow uznawanych wedtug ustawy za zawody medyczne. - Art. 26 ust. 1 pkt 2 Zgodnie z mojg
wiedzg dietetycy stosunkowo rzadko pracujg w petnym wymiarze czasu pracy i najczesciej pracujg w
ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej, co nie jest uwzglednione w ustawie. Zastanawiajg mnie
réwniez prawa osob dziatajgcych na dziatalno$ci nierejestrowanej w tej kwestii. - Art. 28 ust. 5 pkt 1
dokumenty potwierdzajgce przebieg dziatalnos¢ zawodowej - brak sprecyzowania o jakie dokumenty
chodzi. - Art. 33 Zn6w zostata pominieta kwestia oséb posiadajgcych dziatalno$¢ gospodarcza. - Art. 42

Uwagi
uwzglednione.

- art.10 uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis ten zgodnie
z zatozeniami ma
na celu unikniecie
potencjalnej
przerwy w
wykonywaniu
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ust. 1, 2 - Wyglada na to, Zze ust. 2 catkowicie znosi ust.1, nie rozumiem wiec za bardzo zasadno$ci
uwzgledniania ust. 1 w ustawie. Jednak by¢é moze nieodpowiednio zrozumiatam ten konkretny zapis
(prosze o wyjasnienie). - Art. 45. Ust. 3 Zapis brzmigcy zbyt swobodnie jak na ogromng wage sytuac;ji i
podejmowanych decyzji. Art. 81 Potrzeba sprecyzowania lub odwotania do konkretnego dokumentu co
jest rozumiane przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub wykonywanie zadan zawodowych w
ramach zawodu medycznego Zawody tj. opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy oraz pozostate nie
powinny by¢ razem z dietetykami uregulowane jedng tg samg ustawg. Zawdd dietetyka wymaga
osobnych dodatkowych przywilejow i praw. Bytoby bardzo dobrze, zeby faktycznie taka ustawa po
wejsciu w zycie byta gwarancjg zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia dla 0séb wykonujgcych ujete
w ustawie zawody medyczne, tak jak jest to optymistycznie opisane w uzasadnieniu projektu ustawy.
Wymagane jest wiec poza przedstawieniem obowigzkow i odpowiedzialno$ci zawodowej wskazanie
réwniez przywilejow i praw zwigzanych z danym zawodem medycznym. W pozostatych kwestiach
popieram uwagi Polskiego Zwigzku Zawodowego Dietetykéw zawarte w dokumencie z 15.02.22
skierowanego do Podsekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia

zawodu
medycznego w
odniesieniu do 0s6b
posiadajgcych
kwalifikacje do jego
wykonywania, ktora
skutkuje
koniecznoscig
pracy pod
nadzorem.
Natomiast nie ma
na celu
wskazywania, kto
moze wykonywac
zadania niebedgce
Swiadczeniami
zdrowotnymi, o
ktérych mowa w
art.10 ust 2.

- Art.15 ust.1 uwaga
nieuwzgledniona.
Przepis zostanie
uzupetniony o
zawody lekarza
dentysty,
fizjoterapeuty,
farmaceuty.
Pracodawca bedzie
mogt podjgc
decyzje kto bedzie
nadzorowat np.
optometryste. Czy
bedzie to inny
optometrysta, czy
lekarz okulista —w
zaleznosci od
potrzeb lub
mozliwosci.

Nie planuje sie
odrenej regulacji dla
dietetykow.
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Natomiast inne
kwestie bedg
uregulowane w
rozporzadzeniach
wykonawczych

119.

Magdalena K.

komentarz
do projektu

W nawigzaniu do projektu ,Ustawy o niektérych zawodach medycznych” z dnia 20.01.2022 r. pragne
zwroci¢ uwage na pominigcie wérod wymienionych w projekcie Ustawy zawoddéw medycznych zawodu
muzykoterapeuty. W uzasadnieniu projektu Ustawy na str. 37 sformutowano cele wprowadzenia
przepisdw dotyczgcych wymienionych w nim zawodéw medycznych. O wprowadzenie podobnych
mechanizméw i regulacji od lat zabiega srodowisko muzykoterapeutéw skupionych wokot zatozonego w
roku 2012 Polskiego Stowarzyszenia Muzykoterapeutéw (PSMT) z siedzibg na Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie, ktérego celem od poczatku jest promowanie profesjonalnych
muzykoterapeutdéw oraz superwizja programoéw ksztatcenia terapeutéw muzycznych w Polsce. Waznym
krokiem w osiggnieciu tych celoéw stato sie wdrozenie systemu certyfikacji muzykoterapeutow
opracowanego we wspotpracy z Komisjg Edukacji i Szkolenia Muzykoterapeutow WFMT (The World
Federation of Music Therapy). System ten juz teraz ma realne przetozenie na ogdéling jakos¢ dziatan
muzykoterapeutycznych w Polsce, a grono profesjonalnych muzykoterapeutow wcigz sie powieksza.
Niestety brak odgornej regulacji ustawowej powoduje, ze nadal ta forma terapii nie jest w Polsce
traktowana powaznie, a na stanowisko muzykoterapeuty wcigz zatrudniane sg osoby bez fachowej
wiedzy kierunkowej i profesjonalnego przygotowania, natomiast osoby z takim przygotowaniem czesto
nie pogtebiajg i nie aktualizujg swojej wiedzy oraz nie konfrontujg swoich dziatah poprzez regularne
superwizje. Oprocz mozliwych negatywnych skutkéw zdrowotnych pacjentéw/klientéw, powoduje to
obnizenie jakosci tych ustug na rynku pracy oraz negatywnie wptywa na wizerunek zawodu
muzykoterapeuty. Dlatego uwazam, ze dopisanie zawodu muzykoterapeuty do listy zamieszczonej w
projekcie Ustawy jest spraw konieczng.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.

120.

Katarzyna S.

komentarz
do projektu

Analizujgc tres$¢ projektu jestem gteboko zaniepokojona nieuwzglednieniem zawodu muzykoterapeuty.
Jestem muzykoterapeutg po studiach, ktére jako jedyne dajg uprawnienie do wykonywania tego
zawodu. ZADNE kursy nie dajg uprawnien do nazywania sie muzykoterapeutg i pracowania w tym
zawodzie. Czesto jest to niestety szarlatanstwo, a muzykoterapia to dziedzina naukowa. Dodatkowo,
mam obowigzek superwizowania swojej pracy, doksztatcania sie, co sprawia, ze zawod ten jest
ogromnie wymagajacy i powinien mie¢ wprowadzone limity przyjmowania na jednego muzykoterapeute
grup czy pacjentéw, jak sprawa ma sie u klinicznych psychologéw czy psychoterapeutéw. Srodowisko
PRAWDZIWYCH i kompetentnych muzykoterapeutéw jest gronem ludzi uprawiajgcych zawod
medyczny wymagajgcy poszerzania swoich kwalifikacji i weryfikowania co jaki$ czas swojej pracy przed
superwizorami. Od kilku lat jestem pracownikiem medycznym, zajmuje sie muzykoterapig kliniczng na
oddziale psychiatrycznym dzieci i mtodziezy. Dodatkowo mam miedzynarodowy certyfikat uwzgledniany
przez wiekszos¢ panstw, ktéry daje mi mozliwos¢ pracy w wielu krajach. Z takim zapleczem
umiejetnosci jestem jednak zmuszona do pracowania na wiasnej dziatalnosci, gdyz stawki
proponowane dla muzykoterapeutéw sg identyczne z terapeutg zajeciowym, co z ogromnych
szacunkiem dla tego zawodu, uwazam za wysoce krzywdzgce dla ogromu pracy mojej i moich kolegow.
By¢ moze wynika to z braku wiedzy z wiarygodnych zrédet u os6b tworzacych ustawy. Tego nie wiem.
Na pewno muzykoterapia nie jest formg wolnego spedzania czasu i relaksacji, a wiele osob tak wtasnie
uwaza. Skutkuje to kompletnym ignorowaniem poteznej pracy, jakg wykonuje muzykoterapeuta. Z

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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wyczekiwaniem, czekam na poprawki projektu, czyli uwzglednie: 1. Zawodu muzykoterapeutay, jako
zawodu medycznego. 2. Zapisem, ktéry wyjasnia, ze jedynie dyplom studiéw wyzszych z muzykoterapii
lub studiéw podyplomowych z muzykoterapii daje uprawnienia do tego zawodu 3. Osoby bez
odpowiedniego wyksztatcenia nie powinny wykonywa¢ zawodu muzykoterapeuty, gdyz jest to
nieetyczne i absolutnie nikt nie moégtby uznaé ich pracy za forme oddziatywan terapeutycznych. 4. W
procedurach medycznycznych nalezy dodaé¢ "muzykoterapia", a usung¢ "terapia muzyczna", gdyz z
nazwy terapia muzyczna nic nie wynika i nie wiadomo, czego sie spodziewac bo tak nazywanych
zajeciach. 5. Liczba pacjentéw na caty etat muzykoterapeuty powinna by¢ tozsama z liczbg pacjentow
na caly etat psychologa terapeuty. 6. Stawka godzinowa muzykoterapeuty powinna by¢ conajmniej
taka, jak psychologa terapeuty w danym miejscu pracy.

121. Krzysztof S. komentarz Whnosze o uzupetnienie Art. 1.1. poz. 1. 0 zawdd muzykoterapeuty, ktory rowniez klasyfikuje sie do Uwaga
do projektu zawodow medycznych. Taka ustawa, uwzgledniajgca zawody pomijane dotad w regulacjach prawnych nieuwzgledniona.
jest niezwykle potrzebna, tak dla ochrony pacjentéw jak i rozwoju zawoddw wymienianych w projekcie
Ustawy. Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
122. Maciej M. komentarz jako polonista, redaktor, nauczyciel akademicki i popularyzator wiedzy o jezyku jestem zdumiony Uwaga
do projektu rozwigzaniem gramatycznym zastosowanym w ustawie o niektorych zawodach medycznych. Chciatem niewuzgleniona.
zapytac¢, jakg zasadg kierowano sie przy wyborze rodzaju gramatycznego konkretnych zawodow? Nazwy wskazanych
Mamy ortoptyske (rodzaj zenski), ale juz optometryste (rodzaj meski). Czy osoby ptci zenskiej, ktore w projekcie ustawy
uzyskajg drugi z tych tytutdw, bedg musiaty korzystaé¢ z rodzaju gramatycznego niezgodnego z ich zawodow sg
rodzajem biologicznym? Czy mezczyzni, ktdrzy uzyskajg pierwszy z tytutdw bedg z kolei musieli uzywa¢ | zgodne z nazwami
feminatywu? Co z "dietetykiem", ktory jest uwzgledniony tylko w maskulatywie, mimo tego, ze uwzglednionymi w
zdecydowang wiekszos¢ osob trudnigcych sie tg profesjg stanowig kobiety? Z punktu widzenia logiki obowigzujgcych
jezyka polskiego (ktéry tradycyjnie jest bardzo zorientowany na rodzaju), jedynym rozsgdnym przepisach prawa,
rozwigzaniem jest zastosowanie obu form rodzajowych. Tj. Dietetyk (-czka), optometrysta (-tka), w tym przepisach
ortoptysta (-tka), etc. MEIN. Projet
ustawy nie
wprowadza zmian
w tym zakresie.
123. Sara N. komentarz Jestem podologiem z kilkunastoletnim doswiadczeniem. Jestem zaniepokojona projektem ustawy ktory | Uwaga

do projektu

nie okresla kompetencji podiatry ani nie podaje w jaki sposdb mozna uzyskac tytut zawodowy.
Srodowisko aktualnie praktykujgcych podologéw zastanawia sie jak po wejéciu w Zyciu ustawy bedg
traktowani. Czy sg przewidziane dla nich kursy uzupetniajgce czy "studia pomostowe" czy bedg musieli
skonczy¢ studia podiatryczne tak jak osoby dopiero zaczynajgce prace w zawodzie. Niejasnosci rodzg
w $rodowisku niepokoje i obawy. Rzetelna pomogtaby nam zaplanowaé przyszios¢ zawodowa.
Zebratam najwazniejsze pytania i kwestie, ktdre w tej sprawie wptynety do redakc;ji: 1. Czy zawod
podologa i podiatry bedzie dawat odrebne kompetencje ? 2. Czy podiatra bedzie mogt pracowac z
ranami przewleklymi ? 3. Czy podiatra bedzie miat kompetencje do przerywania ciggtosci naskorka i
wykonywania drobnych zabiegéw chirurgicznych w obrebie stopy tj. plastyka watéw paznokciowych/
usuwanie wrastajgcego paznokcia? 4. Czy zaréwno podolog jak i podiatra bedg zawodami
medycznymi? 5. Czy jest przewidziana mozliwo$¢ nadania tytutu podologa/podiatry osobom, ktére juz

nieuwzgleniona.

Podiatra jest to
nowy zawod
medyczny, ktory
przedmiotowym
projektem zostanie
uregulowany,
podobnie jak zawod
profilaktyk.
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praktykujg w zawodzie? Jesli tak to kto bedzie o tym decydowat i na jakiej podstawie? 6. Czy sg
przewidziane studia magisterskie w zakresie podiatrii? 7. Kiedy rusza pierwszy nabér na studia
podiatryczne? 8. Czy podolog/podiatra bedzie mogt praktykowac¢ w ramach umowy z NFZ? Ponadto
prosimy o wglagd w program nauczania podologéw i podiatréw wraz kompetencjami jakie uzyska
absolwent.

Natmiast zawéd
podolog zostat
umieszczony

w ,BRANZY
FRYZJERSKO-
KOSMETYCZNEJ,
lezgcej poza
wiasciwoscig
ministra do spraw
zdrowia.

124.

Maria K.

komentarz
do projektu

Chciatam zgtosi¢ potrzebe dodania do projektu ustawy zawodu muzykoterapeuty. W Polsce pierwsze
studia w zakresie muzykoterapii powotane zostaty w 1973 roku. Pomimo wielu lat, jakie od tamtej pory
uptynety, oraz przemian, jakie w tym czasie zaszly w organizacji ksztatcenia i pracy muzykoterapeutéw
na catym Swiecie — w naszym kraju niewiele sie w tej kwestii zmienito. Obecnie muzykoterapie mozna w
Polsce studiowac¢ na réznych kursach i uczelniach. Program i jakos¢ ksztatcenia na kazdej z nich
powigzany jest bezposrednio z poziomem fachowego przygotowania kadry tam pracujgcej. Stad pod
szyldem muzykoterapii przekazywana jest profesjonalna, zweryfikowana naukowo wiedza, ale réwnie
czesto spotka¢ mozna kursy, na ktérych muzykoterapig nazywa sie praktyki majgce z wiedzg naukowa,
praktyka, a nawet logikg zgota niewiele wspdlnego. W trosce o rozwdj tej dziedziny terapii podjeto
dziatania w celu wypracowania odpowiednich standardow w zakresie weryfikacji kompetencji
zawodowych muzykoterapeutdéw. Podjeto sie tego Polskie Stowarzyszenie Muzykoterapeutéw (PSMT) z
siedzibg na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, ktdre przyjeto za swojg dewize
promowanie profesjonalnych muzykoterapeutdéw oraz superwizje programéw ksztatcenia terapeutéw
muzycznych w Polsce. Dla rozwoju muzykoterapii niezbedne jest wypracowanie odpowiednio wysokich
standardow ksztatcenia i stworzenia przejrzystego, a zarazem efektywnego systemu, ktory z jednej
strony zapewni mozliwosci ciggtego doskonalenia umiejetnosci zawodowych terapeutéw, mozliwosc
rozwoju dziedziny, z drugiej zas da wszystkim czytelny sygnat, ze ta forma terapii jest w Polsce
traktowana powaznie, a wykwalifikowani muzykoterapeuci mogg byc¢ realnymi partnerami dla placéwek
leczniczych czy Narodowego Funduszu Zdrowia. Muzykoterapeuci wspoétpracujg juz nie tylko z
placowkami zajmujgcymi sie osobami niepetnosprawnymi ale sg obecni na oddziatach szpitalnych,
prowadzg badania na oddziatach intensywnej terapii, neonatologii, psychiatrii jednoczesnie nie mogac
by¢ zatrudnionymi w ramach NFZ. Zalezy nam, zeby zawdd muzykoterapeuty, uznany od lat na Swiecie
i wykorzystywany w réznych formach terapii i leczenia, byt uznany réwniez w Polsce ale tez jakos¢
ksztalcenia, nadawane kompetencje przez placéwki edukacyjne - byly kontrolowane, tak by dostep do
wykonywania tego zawodu mieli profesjonalisci, ktérzy posiadajg kompetencje i kwalifikacje.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.

125.

Sara K.

komentarz
do projektu

Zwracamy sie z prosbg o wpisanie do listy zawodéw medycznych muzykoterapie (muzkoterapeute_tke).
Terapeuta ten spetnia wszelkie wymogi merytoryczne, posiada zasoby i mozliwosci z zakresu
psychologii, pedagogiki, fizjologii cztowieka, wspotpracy ze sSrodowiskiem medycznym. Ponadto
stosowane przez niego metody pozytywnie oddziatujg na pacjentdw szpitalnych niezaleznie od wieku.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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126. Marta P. komentarz Zwracam sie z prosbg o uwzglednienie zawodu muzykoterapeuty w projekcie. Jest to zawdd uznawany | Uwaga
do projektu na catym Swiecie, terapeutyczny wptyw muzyki na cztowieka od najmtodszych lat to poznej starosci. nieuwzgledniona.
Muzykoterapeuci w Polsce od wielu lat dziatajg z sukcesem na tym polu. Prowadze dziatalnosé
gospodarczg w tym zakresie i pracuje z wieloma klientami zaréwno firmami jak i osobami Nie planuje sie
indywidualnymi. Uwazam, ze koniecznym jest uwzglednienie tego zawodu w klasyfikacji. rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
127. Anna P. komentarz bardzo prosze o uwzglednienie zawodu muzykoterapeuty jako zawodu zwigzanego z medycyna. Uwaga
do projektu nieuwzgledniona.
Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
128. Angelika K. komentarz zwracam sie z prosbg o uwzglednienie muzykoterapeutéw w Projekcie ustawy o niektorych zawodach Uwaga
do projektu medycznych. nieuwzgledniona.
Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
129. Aleksandra M. komentarz jako osoba wykonujgca zawdd muzykoterapeuty, zwracam sie z prosbg o uwzglednienie zawodu Uwaga

do projektu

muzykoterapeuty w ustawie o niektérych zawodach medycznych. Warto wspomniec o tym, ze
muzykoterapia jako przedmiot akademicki wyktadana jest od 1973 roku na Akademii Muzycznej im.
Karola Lipinskiego we Wroctawiu. Inne osrodki ksztatcgce w zakresie muzykoterapii to m. in. Akademia
Muzyczna im. Karola Szymanowskiego w Katowicach, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie,
Akademia Muzyczna im. Grazyny i Kiejstuta Bacewiczow w todzi. Warto wspomnie¢ o dziataniach
stowarzyszen na rzecz umocnienia zawodu muzykoterapeuty w Polsce. W latach 2009-2011
Stowarzyszenia Muzykoterapeutow Polskich podjeto sie opracowania projektu ustawy o zawodzie
muzykoterapeuty. Nieco pdzniej, w roku 2012, do zycia powotane zostato Polskie Stowarzyszenie
Muzykoterapeutow. Gtownym zadaniem PSMT jest promowanie profesjonalnych muzykoterapeutow
oraz superwizje programow ksztatcenia terapeutow muzycznych. Stowarzyszenie to podjeto sie takze
opracowania, na podstawie swiatowych standardéw, sposobu weryfikacji kompetencji zawodowych
muzykoterapeutow oraz prowadzenia procesu certyfikacji muzykoterapeutéw w Polsce. Zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci zawod muzykoterapeuty otrzymat numer 323008. Kwalifikacje z zakresu
muzykoterapii widniejg takze w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji, ktéry wprowadzony zostat w zycie
w 2016 roku. Czas najwyzszy, aby w roku 2022, w ustawie o niektérych zawodach medycznych,
muzykoterapia zostata w niej zawarta. Uwzglednienie zawodu muzykoterapeuty w ustawie o niektorych
zawodach medycznych datoby mozliwos¢, aby muzykoterapia, ktéra tak preznie rozwija sie od wielu
dekad w Polsce, nieco mocniej osadzita sie posrod innych dyscyplin naukowych i dotarta do jeszcze
wiekszej liczby odbiorcow.

nieuwzgledniona.

Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
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do projektu

ktorych mowa w Art. 5. Istotne jest, by nie dopusci¢ do tego, by ponosita je osoba ktéra
wykonuje/wykonywac¢ bedzie wspomniane zawody. Nie moze by¢ tak, ze osoba chcgca wykonywac
SWO0jg prace musi pfacic¢ za jej wykonywanie zamiast na niej zarabia¢. Takie dziatania zamiast
planowanych korzysci przynosza szkody w postaci rezygnacji osob z tej Sciezki zawodowej, a w
konsekwenc;ji - braki kadrowe. W Art. 46 ust. 3 mowa o optacie za ztozenie wniosku przez
pokrzywdzonego. Obecna tre$¢ proponowanej ustawy nie przewiduje mozliwosci otrzymania zwrotu tej
opfaty po stwierdzeniu, Ze miata ta osoba racje, a winny zostat ukarany. Proponuje rezygnacje z

130. Katarzyna W. komentarz Koniecznym jest uwzglednienie muzykoterapeutéw jako wspoéttworzgcych zespét terapeutow Uwaga
do projektu pracujgcych w szpitalu z pacjentami np. pourazowymi, neurologicznymi, dzieciecymi czy seniorami! nieuwzgledniona.
Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
131. Julia K. komentarz W projekcie nalezy takze uwzgledni¢ kwalifikowanych muzykoterapeutéw (z ukonczonymi studiami w Uwaga
do projektu tym kierunku i/lub certyfikatem Polskiego Stowarzyszenia Muzykoterapeutow). Muzykoterapia na nieuwzgledniona.
oddziatach szpitalnych moze by¢ bardzo istotnym elementem w procesie leczenia i poprawy
codziennego funkcjonowania pacjentéw. Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
132. Jagoda R. komentarz Zgtaszam prosbe o uwzglednienie w projekcie profesjonalnych muzykoterapeutéw (absolwentéw Uwaga
do projektu studiéw magisterkich oraz podyplomowych z muzykoterapii). Nasze srodowisko od lat zmaga sie z nieuwzgledniona.
problemem braku regulacji prawnych dotyczacych zawodu muzykoterapeuty, co skutkuje pojawianiem
sie dziatan niezgodnych z 6wczesna konsensusem naukowym, czesto pozbawionym jakichkolwiek Nie planuje sie
zatozen terapeutycznych, wiedzy i kompetencji zawodowych. Uwzglednienie grupy muzykoterapeutéw rozszerzenia grupy
w rzeczonym projekcie moze znaczaco wptynaé na wzrost jakosci prowadzonych sesji terapeutycznych | zawodoéw objetych
w podmiotach medycznych. projektem.
133. Dominika M. komentarz chciatabym zwrdci¢ sie z prosba o uwzglednienie w ustawie muzykoterapeutow. Postugujg sie oni Uwaga
do projektu muzykoterapig jako metodg leczenia opartg na dowodach naukowych wspierajgc pacjentow w réznego nieuwzgledniona.
rodzaju placowkach medycznych w Polsce.
Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
134. Eliza D. komentarz Zwracam sie z uprzejma prosba o uwzglednienie zawodu muzykoterapeuty w ustawie. Uwaga
do projektu nieuwzgledniona.
Nie planuje sie
rozszerzenia grupy
zawodow objetych
projektem.
135. Wojciech R. komentarz W ustawie brakuje informac;ji, kto ma wnioskowac¢ o wpis do tego rejestru oraz kto ponosi koszty, o Uwaga czesciowo

uwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane w
tym zakrese.Optata
za wniosek o wpis
do rejestru ma
charakter
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pobierania optat od oséb poszkodowanych. Ewentualnie zwrot od osoby uznanej za winng.
Poszkodowany zamiast zadbaé¢ o rozwigzanie swojego problemu, naraza sie dodatkowo z czyjejs winy
na koszty, co pogtebia jego problemy osobiste.

jednorazowy,
natomiast w
przypadku
uniewinnienia
osoby obwinionej
koszty
postepowania
ponosi skarb

panstwa.
136. Barbara K. komentarz Whnosze propozycje zmian do projektu: 1. Uwazam, ze w punktach: Osoby, ktére przed dniem 1 Uwaga
do projektu stycznia 2022 r. ukonczyly szkolenie w dziedzinie uzaleznienia i nie uzyskaty certyfikatu instruktora nieuwzgledniona.
terapii uzaleznien, Osoby, ktére w dniu 1 stycznia 2022 r. byly w trakcie szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia w zakresie instruktora terapii uzaleznien, Osoby, ktére uzyskaty certyfikat instruktora Propozycja poza
terapii uzaleznien nalezy dodac¢ informacje, ze moga one przystapi¢ do Panstwowego Egzaminu zakresem projektu.
Specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien po uzupetnieniu wyksztatcenia - wyksztatcenie | Kwestie te reguluje
wyzsze kierunkowe. 2. Uwazam, ze projekt nalezy uzupetni¢ o informacje o warunkach przystgpienia do | ustawa o
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien dla oséb, ktére uzyskiwaniu tytutu
uzyskaty certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien w okresie po uptywie 4 lat od ukonczenia specjalisty w
szkolenia. Niejasne sg dla tych osob kryteria uznania dorobku zawodowego, ktore jak rozumiem jest dziedzinach
podstawg do przystgpienia do egzaminu. majacych
zastosowanie w
ochronie zdrowia.
137. Anita T. komentarz Moim zdaniem ustawa nie nadaje sie do procedowania. Jest niedopracowana. Jest ogdlnikowa. Nie Uwaga

do projektu

okresla najwazniejszych dla zawodu kwestii. Jest ustawg krzywdzgcg srodowisko podologéw. Wykaz
uczelni, ktore beda mogty jako jedyne ksztatci¢ przysztych podiatrow, sprawia wrazenie dziatanie na
rzecz interesow waskiej grupy osoéb, ktére samostanowig o byciu reprezentacjag naszej grupy
zawodowej podologdéw, w ktérej ustawa budzi duzy niepokdj , sprzeciw i niezgode. Zawdd "podolog” w
Polsce jest zawodem nieusystematyzowanym prawnie. Do dnia dzisiejszego jako"podolog" moze
pracowac osoba, ktora uzyskata tytut magistera na Akademii Medycznej kierunku kosmetologia lub
kosmetologia ze specjalizacjg podologia, do tego szkolita sie na wielu kursach, byta stuchaczem wielu
konferencji a takze nabyta solidna, wieloletnig praktyke w zawodzie oraz osoba , ktdra ukonczyta kursy
o niewiadomej wiedzy o niewiadomych umiejetnosciach. Ta kwestia jest najwazniejszg i najpilniejsza
obecnie do usystematyzowania prawnego dla dobra klientéw gabinetéw. Ustawa natomiast nie
podejmuje tego najwazniejszego tematu. Wrecz przeciwnie "podologéw" absolwentow uczelni
medycznych, ktérzy nabyli solidng wiedze z zakresu: anatomii, immunologii, dermatologii, mykologii,
chemii kosmetycznej i wielu innych ustawa "wrzuca do jednego worka " z "podologami" po kursach
narzucajac jednym i drugim nabycie tytutu "podologa" po odbyciu 2 letniego studium. Pytanie brzmi,
czego wiecej w studium nauczy sie podolog, ktéry odbyt 5 lat edukacji na Akademii / Uniwersytecie
Medycznym ? Podsumowujgc ustawa w moim odczuciu nie rozwigzuje najwiekszego problemu jaki
wystepuje w srodowisku podologéw a dziata na niekorzys¢ juz solidnie wyksztatconych i duzg wiedzg i
praktykg specjalistéw co sieje zamet, duze niezadowolenie, moze by¢ niszczgce dla wielu gabinetow
podologicznych. W moim odczuciu ustawa sprawia wrazenie dziatanie na rzecz i korzy$¢ waskiej grupie

nieuwzgledniona

Projekt uwzglednia
m.in. zawod
podiatry (nie
podologa) i nie
zawiera listy
uczelni, ktore bedg
mogty ksztatci¢ w
tym zakresie.
Kwestie dotyczace
m.in. kwalifikacji
podiatry okreslone
zostaly w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.

Natomiast, w
odniesieniu do
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0s6b ze Srodowiska podologicznego. Wnosze o odstgpienie od ustawy w catosci. Jest ogdlnikowa, nie
ma w niej zawartych najwazniejszych informacji, nie ma w niej informacji o tym gdzie i w jaki sposéb
przyszty Podiatra miatby sie wyksztatcic.

zawodu podologa
nalezy podkresli¢,
ze ksztatcenie w
tym zawodzie
zostato
uregulowane w
rozporzadzeniu
MEN z dnia 15
lutego 2019 r. w
sprawie ogolnych
celéw i zadan
ksztatcenia w
zawodach
szkolnictwa
branzowego oraz
klasyfikacji
zawodow
szkolnictwa
branzowego, gdzie
zawod podologa
zostat ujety w
branzy fryzjersko —
kosmetycznej jako
zawdd wiasciwy
ministra wtasciwego
ds. gospodarki.

138. Patrycja Sz. komentarz Ukonczytam studia kosmetologiczne Il stopnia ze specjalizacjg podologii, zdobywajgc przy tym tytut Uwaga
do projektu magistra. Warto wspomniec, ze osoby po studiach wyzszych majg wiedze z dziedzin {j.: histologia, nieuwzgledniona
anatomia, fizjologia, dermatologia, farmakologia, i wielu innych medycznych dziedzin. Proponuje aby Kwestie zwigzane z
osoby z wyksztatceniem wyzszym, praktykujgce jako Podolog, miaty mozliwosc¢ przebycia kursow/ uzyskiwaniem
szkolen, aby zawdd podiatry zdoby¢. Proponowatabym takze aby zapisa¢ w ustawie tok nauczania dla kwalifikacji do
Podiatréw oraz Podologdw, oraz jaki jest ich wachlarz ustug. wykonywania
zawodu podiatry
zostaly okreslone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.
139. Dorota S. komentarz Konieczne, aby unikng¢ w zawodzie dietetyka oséb niekompetentnych, nalezy dodac¢ zapis, ze Uwaga
do projektu dietetykiem jest osoba, ktéra ukonczyta studia co najmniej pierwszego stopnia na uczelni wyzszej, uwzgledniona
uzyskujgc tytut Dietetyka. Jesli bedzie tylko informacja o posiadanym dyplomie to na kursie Polskiego Kwalifikacje
Instytutu Dietetyki taki dyplom mozna uzyskac¢ w 2 tygodnie. Po to chcemy regulacji, zeby tego typu niezbedne do
precedensy wyeliminowac¢. Podobnie osoby, ktére ukonczyty studia wyzsze a zrobity podyplomowo wykonywania

dietetyke, nie powinny takich uprawnien mie¢ jak dietetyk po studiach licencjackich czy magisterskich.

zawodu dietetyka
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Réwniez dla dietetykow, ktérzy ukonczyli technikum w latach kiedy mozna byto tytut dietetyka uzyskacé
po takim technikum, powinni oni zachowac ten tytut, ale zdajac na najblizszych uczelniach egzamin

zostaty okreslone w
zatgczniku do

potwierdzajgcy aktualng wiedze. Pozwdlcie nam, dietetykom po studiach poczuc¢ sie w koncu zawodem | projektowanej
docenianym. ustawy.

140. dr n.med. komentarz Zwracam sie z prosba o rozszerzenie tresci ustawy dotyczacej kwalifikacji zawodowych dla zawodu Uwaga
Agnieszka do projektu Dietetyk. Wg Polskiego Towarzystwa Dietetyki cztonkiem towarzystwa a zarazem osobg tytutujgca sie nieuwzgledniona
Biatek-Dratwa "dietetyk" moze zosta¢ osoba, ktéra: 1. ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka zgodnie ze Kwalifikacje
Zaktad Zywienia standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na | niezbedne do
Cziowieka tym kierunku, 2. rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci dietetyka, | wykonywania
Katedra obejmujgce co najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub zawodu dietetyka
Dietetyki magistra, 3. rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia jak rowiez
Wydziat Nauk o 2ywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytut inzyniera i magistra czynnosci
Zdrowiu w inzyniera na tym kierunku, 4. ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng z uprawnieniami zawodowe zostaty
Bytomiu Slgski szkoty publicznej i uzyskata dyplom dietetyka. okreslone w
Uniwersytet projekcie ustawy, a
Medyczny w szczegotowe
Katowicach Cczynnosci

zawodowe bedg
okreslone w akcie
wykonawczym do
projektowanej
projektowanej
ustawy.

141. Karina P. komentarz Mysle, ze w ramach ustawy o niektorych zawodach medycznych warto wyszczegdlni¢ dodatkowe Uwaga czesciowo

do projektu uprawnienia dla oséb wykonujgce w/w zawody. Np, dla dietetykow mozliwos¢ wystawiania skierowan na | wuwgledniona

badania krwi, dla technikow dentystycznych mozliwos¢ konsultacji, mierzenia swoich wyrobow czy Szczegotowe

wykonywanie wyciskdw na miejscu w gabinecie. czynnosci
zawodowe m.in.
dietetyka zostang
okreslone w akcie
wykonawczym do
projektowanej
ustawy.

142. Karolina S. komentarz Projekt dotyczgcy zawodu dietetyka budzi wiele moich watpliwosci. W jaki sposob pielegniarka czy Uwaga

do projektu

lekarz majg nadzorowac lub kontrolowac prace dietetyka? To sg zupetnie inne zakresy wiedzy. Nie
wyobrazam sobie, zeby osoba nie majgca zadnego wyksztatcenia dietetycznego nadzorowata
przysztych i powracajacych do zawodu dietetykow. Jakie przywileje dla dietetykdw niesie ta regulacja?
Poza oczywistymi karami i dodatkowymi obowigzkami. Czy dalej bedg mogli dziata¢ specjalisci ds.
zywienia po weekendowych kursach? Z tego, co rozumiem - tak. Jaki w takim razie jest sens nazywania
sie "dietetykiem" zamiast wspomnianym specjalista, skoro uprawnienia bedg takie same, jedynie kary i
obowigzki dla dietetyka wyzsze. Nie rozumiem jak jedna ustawa ma regulowac prace tylu kompletnie
réznych zawododw, ktére wymagajg indywidualnego podejscia i indywidualnych regulacji. Projekt
wyglada jedynie jak che¢ zdobycia dodatkowych funduszy do Skarbu Panstwa, aby tata¢ dziure

uwzgledniona
Projekt ustawy
uzupetniono o
przepis
umozliwiajgcy
nadzorowanie pracy
dietetyka m.in.
przez inng osobe
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budZzetowg. Ewentualnie zapewni¢ sobie dodatkows tanig site roboczg w przypadku kolejnej pandemii.
W Zaden spos6b nie chroni interesu dietetykow, czy pacjentow.

wykonujgcg ten
zawdd.

143. Renata J. komentarz czytajac projekt ustawy nasuwa sie jedna kwestia, a mianowicie: -> na rynku pracy jako dietetycy takze Uwaga
do projektu pracujg ludzie, ktérzy konczyli studnia przed rokiem 2007 gdzie nie ksztafcito sie dietetykow na uwzgledniona
uczelniach medycznych? Wéwczas byly to akademie rolnicze najczesciej, kierunek technologia Kwalifikacje
2ywnosci i zywienia cztowieka - lata szkolen i pracy 20-tu lat w tym zawodzie nie bedzie uprawnia¢ mnie | niezbedne do
do wykonywania tego zawodu? Czy to tylko przeoczenie i ustawa podobnie jak rozporzadzenie z 2011 wykonywania m.in.
roku bedzie to Scisle precyzowac. zawodu dietetyka
zostaty okreslone
w zatgczniku do
projektowanej
ustawy. Nalezy
podkresli¢, ze sg w
nim uwzglednione
wszystkie, w tym
takze historyczne
Sciezki ksztafcenia
w tym zawodzie.
144, Lidia R. komentarz Wyrazam zaniepokojenie planowang ustawa gdyz, w zawodzie Opiekun Medyczny pracuje wiele oséb Uwaga
do projektu po wyksztatceniu zawodowym i ukonczonym kursem kwalifikacyjnym ze zdanym Panstwowym uwzgledniona
egzaminem zawodowym oraz pracujg Opiekunowie Medyczni ktorzy zostali skierowani przez PUP na
kurs Opiekuna Medycznego, celem podniesienia kwalifikacji zawodowych, co miato na celu utatwienie Kwestie kwalifikacji
im znalezienie odpowiedniego zatrudnienia. W mysl tej ustawy, obecni Opiekunowie Medyczni z do wykonywania
wyksztatceniem zawodowym badz tak jak wyzej po kursach z Urzedu Pracy ktére byly organizowane w | tego zawodu
ramach projektu europejskiego, zostang zwolnieni z dotychczasowego zajmowanego stanowiska pracy | zostaty okreslone w
mimo zdobycia cennego doswiadczenia i zadowolenia z ich pracy przetozonych. Proponuje aby w zatgczniku do
ustawie dodac¢ paragraf, ktory bedzie jasno okreslat ze obecnie Opiekunowie Medyczni bez wzgledu na | projektowanej
zdobyte kwalifikacje mogliby dalej pracowa¢ w zawodzie pod warunkiem napisania o$wiadczenia ze ustawy. Przepisy te
podejma dalsze dziatania celem uzupetniania wyksztatcenia badz na podstawie zaswiadczenia ze uwzgledniajg
szkoly policealnej (zaktadajac ze Ci Opiekunowie, maja wyksztatcenie $rednie), ze sg w trakcie wszystkie, w tym
zdobywania odpowiedniego wyksztatcenia. Wprowadzenie tej ustawy bez takiego paragrafu spowoduje | historyczne Sciezki
falowg serie zwolnien a tym samym bardzo duze braki kadrowe, z ktérymi juz szpitale sie borykaja. ksztatcenia, w
Prosze o rozwazenie takiego zapisu ktory uchroni takich Opiekunéw Medycznych, przed zwolnieniem a | ramach kérych
pozwoli im w tym czasie na uzupetnienie kwalifikacji. W dobie pandemii COVID - 19 kazde rece do mozliwe byto
pracy sg potrzebne, a ta ustawa regulujgca spowoduje paraliz w szpitalach czy innych zaktadach opieki | uzyskanie
zdrowotnej, gdzie szpital w swojej strukturze oddziaty dla pacjentéw COVID ujemnych oraz dla kwalifikacji do
pacjentow dodatnich, w wyniku czego szpital moze zracjonalizowac podziat personelu tak aby kazdy wykonywania
pacjent miat zapewniong wtasciwg opieke. Jeszcze raz prosze o przemyslenie takiego paragrafu i zawodu opiekuna
dodanie go do powyzszej ustawy. medycznego.
145. Bartosz Z. komentarz Ustawa powinna mie¢ okres przejsciowy - 1.5 roku od jej ogtoszenia lub powinien znajdowac sie Uwaga

do projektu

odpowiedni zapis ktéry obecnych Opiekundéw Medycznych z wyksztatceniem nizszym niz $rednie,
uchroni przed zwolnieniami i pozwoli uzupeti¢ wyksztatcenie lub ktérzy ukonczyli wytgcznie kursy
Opiekuna Medycznego z Urzeddw Pracy i pracujg w ZOL'ach, szpitalach i zdawali egzaminy ,,

uwzgledniona
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wewnetrzne ", aby oni rowniez (jesli majg wyksztatcenie srednie), uzupetnili wyksztatcenie kierunkowe w
szkotach policealnych ktéra trwa obecnie 1.5 roku. Zaktady Opiekunczo - Lecznicze, Szpitale czy inne
placowki medyczne zatrudniajg Opiekunéw Medycznych z wyksztatceniem zawodowym badz po
kursach zorganizowanych przez Urzedy Pracy, ze wzgledu na brak personelu medycznego /
pomocniczego, co w dobie pandemii COVID jest uzasadnione wyzszymi przestankami, osoby ktére
pracujg w zawodzie mimo braku odpowiedniego wyksztatcenia (brak sredniego, ukonczony KKZ / kurs z
srodkéw unijnych), obecnie wykonujg swoje obowigzki rzetelnie, ich prace oceniajg Pielegniarki w tym
oddziatowe oraz Pielegniarki Naczelne, prosze o uwzglednienie takiego zapisu, gdyz po wprowadzeniu
tej ustawy duza grupa oséb straci zatrudnienie a szpitale mimo juz wczesniejszej ciezkiej sytuacji
kadrowej teraz bedg borykaé sie z wiekszymi jeszcze problemami braku personelu medycznego z
powodu COVID, placowki juz zbudowaty baze swoich pracownikoéw a te ktére posiadajg oddziaty
COVID'owe mogg dowolnie swoj personel tak rozmiesci¢ aby byta zapewniona opieka dla pacjentow z
nagtych przyjec¢ / planowych, COVID ujemny jak i dla pacjentéw dodatnich na dedykowanych temu
oddziatach. Zwigzki zawodowe czy tez inne organizcje zawodowe, nie zdajg sobie sprawy z powagi
sytuacji kadrowej szpitali jak i rbwniez nie myslg o innych kolegach czy kolezankach z branzy mimo
réznic w wyksztafceniu... prace wykonuje sie tg sama. Jeszcze raz prosze o uwzglednienie
odpowiedniego zapisu w ustawie ktory : Zapewni ochrone zatrudnienia dla obecnie pracujgcych
Opiekunéw Medycznych bez wyksztatcenia sredniego - po kursach KKZ oraz dla innych Opiekunow
ktérzy sg przeszkoleni przez zorganizowane w tym celu kursy z Urzedéw Pracy a pracujg na w/w
stanowisku, pod warunkiem podjecia ksztatcenia uzupetniajgcego (liceum, szkoty policealne kierunku
Opiekuna Medycznego).

Przepisy w tym
zakresie zostaty
przeredagowane
Kwalifikacje
niezbedne do
wykonywania m.in.
zawodu opiekuna
medycznego
zostaty okreslone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.
Uwzgledniajg one,
wszystkie, w tym
historyczne Sciezki
ksztatcenia w tym
zawodzie, zatem
osoby, ktére
uzyskaty
kwalifikacje do
wykonywania tego
zawodu, a nie
posiadajg
wyksztatceia
Sredniego w
dalszym ciggu bedg
mogty wykonywaé
ten zawdd.

146.

Zaneta N.

komentarz
do projektu

Witam, co z osobami, ktore uzyskaty tytut dietetyka badz dietetyka w zywieniu w toku studidow na
Uniwersytecie Przyrodniczym? Czy ich doswiadczenie w placéwkach medycznych czy w prywatnych
gabinetach dietetycznych i wiedza w zakresie dietetyki jest teraz przekreslana? Jak to sie ma do
nadzoru takiego dietetyka (z wiedzg i doswiadczeniem) przez pielegniarke, ktora z dietetykg nie ma nic
wspolnego? Czy dla takich oséb oznacza to powr6t na takie same studia, ktére juz ukonczyli dobrych
kilka/kilkanascie lat temu, tylko ze na innej uczelni, tylko po to by uzyskac¢ papier ze stowem medyczny
w nagtowku? Kto ich bedzie w tym czasie utrzymywat? Uczelnie na kierunku dietetyki majg te same
podstawy programowe, dlaczego ukarani majg by¢ Ci, ktorzy wybrali Uniwersytet Przyrodniczy a nie
Medyczny? Nikt do tej pory nie réznicowat takich uczelni. Zresztg po co otwierane miatyby byc¢ kierunki
z dietetyka na Przyrodniczym, skoro nie mozna bytoby wtedy pracowa¢ w zawodzie? Uwazam, ze
zawdd dietetyka powinni dostawac tylko absolwenci uczelni (i po Uniwersytecie Medycznym i
Przyrodniczym) z tytutem magistra i wyzej. Nie po kursach, nie po dyploméwkach, a zdobyty do tej pory
dyplom wyzszej uczelni nie powinien by¢ dyskryminowany. Bardzo prosze pomyslec¢ o tysigcach oséb,
ktore teraz stracg prace mimo ze sg specjalistami w swej dziedzinie, bo majg dyplom nie z tej uczelni co
trzeba.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona
Kwalifikacje
niezbedne do
wykonywania m.in.
zawodu dietetyka
zostaly okreslone w
akcie
wykonawyczym do
projektowanej
ustawy. Sg w nim
uwzglednione
wszystkie, w tym
takze historyczne
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sciezki ksztatcenia
w tym zawodzie.

W odniesieniu
natomiast do
kwesti nadzoru nad
dietetykami
powracajgcymi do
wykonywania
zawodu po przerwie
diuzszej, niz
okreslona w
projekcie ustawy
nalezy podkresli¢,
ze projekt ten
uzupetniono o
przepis
umozliwiajgcy
nadzorowanie pracy
dietetyka m.in.
przez inng osobe
wykonujgcg ten
zawod.

147.

Ewa D.

komentarz
do projektu

Zabrakto Zawddu Podolog nr 323014. Jest to zawdd paramedyczne ktory specjalizuje sie w profilaktyce
stopy cukrzycowej, nie jej leczeniu tylko zapobieganiu, jak i innym metodom profilaktycznym w réznych
przypadtosciach stop. Warto by bylo zwréci¢ uwage na ten zawdd i jego mozliwosci.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zawod podolog
zostat umieszczony
w ,BRANZY
FRYZJERSKO-
KOSMETYCZNEJ,
lezacej poza
wiasciwoscig
ministra do spraw
zdrowia.

148.

Milena R.

komentarz
do projektu

Regulacja zawodu dietetyka powinna umozliwi¢ poszerzenie kwalifikacji i uprawnien dietetyka - dietetyk
kliniczny - wystawianie skierowan do dalszej diagnostyki, wystawianie recept , konsultacja dietetyka w
koszyku $swiadczen na nfz. W $wietle niedoboru kadr medycznych ( niewystarczajgca ilos¢
diabetologdw, kierowanie osdb z chorobami metabolicznymi do lekarza rodzinnego itp ) organizacja
kurséw specjalizacyjnych umozliwiajgcych prowadzenie przez dietetyka pacjentow diabetologicznych
lub innych z chorobami metabolicznymi, rowniez farmakologicznie. Takie dziatanie realnie odcigzyto by
system stuzby zdrowia i problem z przecigzeniem lek. rodzinnych.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona
Szczegdtowe
czynnosci
zawodowe m.in.
dietetyka zostang
uregulowane w
akcie
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wykonawczym do
ustawy. Niemniej
jednak zwracamy
uwage, iz
projektowana
regulacja zawiera
przepisy dotyczace
ustawicznego
rozwoju
zawodowego, w
tym ksztatcenia
podyplomowego, w
ramach ktérego
przewidziane sg
m.in. kursy
kwalifikacyjne
majgce na celu
uzyskanie przez
osobe wykonujaca
zawdd medyczny
dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci
zawodowych do
udzielania
okreslonych
Swiadczen
zdrowotnych.

149.

Patrycja B.

komentarz
do projektu

Jestem studentka Il stopnia dietetyki i chciatabym wyrazi¢ swoja opinie na temat projektu ustawy.
Niestety w projekcie ustawy brakuje najwazniejszego punktu, jakim sg uprawnienia. Dietetycy stanowig
ogromna role w leczeniu zywieniowym pacjentow, powinni mie¢ mozliwos¢ wystawiania przynajmniej
podstawowych badan laboratoryjnych np. morfologia, ktdrej parametry pozwalajg szczegotowo
zaplanowac dietoterapie z korzyscig zdrowotng dla pacjenta, uzupetniajac w diecie istotne niedobory
sktadnikdw mineralnych. Bardzo prosze o uwzglednienie w ustawie rowniez szerokg kampanie,
edukujgcy pacjentow, jak wazna jest rola zywienia oraz dietetyka w zyciu cztowieka, nie tylko chorego.
Ustawa na ten moment nadal nie eliminuje osob, ktore nie sg dostatecznie wyksztatcone w tym
kierunku, brak wzmianki o osobach sygnujacych sie tytutami typu "specjalista do spraw zywienia",
"coach zywieniowy", "trener zdrowia" itp. Uwazam réwniez, ze dietetycy, ktorzy mieli przerwe w
zawodzie, nie powinni by¢ nadzorowani przez lekarza lub pielegniarke, a jedynie przez dietetyka
dostatecznym doswiadczeniem - cho¢ oba te zawody (lekarz, pielegniarka) sg ogromnie wazne i
potrzebne na catym $wiecie, to jednak podczas catego ksztatcenia nie majg przedmiotéw, ktore
przygotowujg ich do udzielania rad w zakresie zywienia.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona
Sczegoto,we
czynnosci
zawodowe
dietetyka zostang
uregulowane w
akcie
wykonawczym do
projektowanej
ustawy. Natomiast
w odniesieniu do
kwestii nadzoru nad
dietetykiem
powracajgcym do
zawodu po przerwie

429




diuzszej,niz
okreslona w tym
projekcie, nalezy
zaznaczyg, iz
projekt zostat
uzupetniony o
przepis
umozliwiajacy
sprawowanie Ww.
nadzoru takze m.
in. przez osobe
wykonujgca ten

sam zawdd
medyczny.
150. Natalia K. komentarz jestem dyplomowanym dietetykiem po studiach. Zaréwno ja, jak i wielu moich kolegdéw i kolezanek Uwaga
do projektu wykonujgcych zawdd dietetyka, najbardziej zyczylibySmy sobie, aby w ustawie nas dotyczacej wzieto uwzgledniona
pod uwage uprawnienia do wykonywania swiadczen z zakresu dietetyki. Chcemy, aby poradnictwo Kwalifikacje
dietetyczne mogty wykonywac jedynie osoby po studiach dietetycznych. Osoby, ktére nie sg do tego niezbedne do
uprawnione i nie majg kompetencji moga dziata¢ na szkode pacjenta, dlatego bardzo wazna jest wykonywania
regulacja pod tym wzgledem. poszczegolnych
zawodow
medycznych zostaty
okreslone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.
151. Izabela D. komentarz Jako dyplomowany dietetyk kliniczny po petnym wymiarze toku edukacyjnego (studia | i Il stopnia na Uwaga

do projektu

Uniwersytecie Medycznym) chciatabym, aby w powyzszej ustawie wzieto pod uwage doktadny sposob
uregulowania naszego zawodu pod wzgledem os6b mianujgcych sie dietetykiem, a bedgcych po
kursach (internetowych, kilku dniowych), czyli takich ktérzy nie ukonczyli studiow w danym zakresie.
Jezeli mamy by¢ obcigzeni dodatkowymi obowigzkami to prosze o doktadne przesledzenie rynku
dietetycznego, aby zapewnic jak najlepsze wsparcie dla specjalistéw po toku edukacji. Dodatkowo
wnosze o przediuzenie okresu urlopu szkoleniowego z 6 dni do 15 dni oraz o mozliwos¢ doboru, czy tez
zgtaszania mozliwych kursow, specjalizacji (stworzenie studiow podyplomowych dedykowanych
dietetyce klinicznej) wraz z zapewnieniem mozliwosci ich wykonania (odpowiednia ilo$¢ miejsc).

uwzgledniona
Kwestie dotyczace
kwalifikacji do
wykonywania
zawodu dietetyka
zostaly
uregulowane w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.
Uwzglednione w
nim zostaty
wszystkie, w tym
historyczne Sciezki
ksztatcenia w
zawodzie dietetyka.
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W odniesieniu do
zapewnienia jak
najlepszego
wsparcia dla
specjalistéw po toku
edukacji zwracamy
uwage, iz
projektowana
regulacja zawiera
przepisy dotyczgce
ustawicznego
rozwoju
zawodowego, w
tym ksztatcenia
podyplomowego, w
ramach ktérego
przewidziane sg
m.in. kursy
kwalifikacyjne
majgce na celu
uzyskanie przez
osobe wykonujgca
zawdd medyczny
dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci
zawodowych do
udzielania
okreslonych
Swiadczen
zdrowotnych.

W odniesieniu do
przedituzenia okresu
urlopu
szkoleniowego z 6
dni do 15 dni nalezy
wskaza¢, iz bytoby
to sprzeczne z
regulacjami
zastosowanymi
wobec innych grup
zawodowych tj. np.
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pielegniareki i
potoznych

152.

Marta Z.

komentarz
do projektu

Bardzo prosze o uwzglednienie oséb, ktére majg staz pracy w danym zawodzie, np. dietetykow. Sg
osoby, ktére pokonczyty studia wyzsze w kierunku Technologia Zywnosci i Zywienie Cziowieka o
specjalnosci Zywienie Cztowieka (tzw. Zywieniowcow) i pracujg jako dietetyk i sg $wietni w swojej pracy,
sg osoby po kursach dietetycznych, ktére majg wiekszg wiedze w kwestii Zywienia niz niejeden
absolwent dietetyki. Prosze nie zapominac o takich osobach, ktérzy kilka lat pracowali na swoja opinie,
ciggle sie doksztatcajac, nadal sie doksztatcajg, a nagle wyjdzie, ze zostang bez pracy.

Uwaga
nieuwzgledniona
Kwestie dotyczgce
kwalifikacji do
wykonywania
zawodu dietetyka
zostatu okreslone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.
Uwzgledniono
wszystkie, w tym
historyczne sciezki
ksztatcenia w
zawodzie dietetyka.

153.

Monika W.

komentarz
do projektu

projekt proponowanej ustawy budzi moje oburzenie. Wybratam studia na kierunku dietetyka, gdyz
jestem przekonana, ze tylko na Uczelni Wyzszej moge zdoby¢ wiedze rzetelna, ktéra dobrze przygotuje
mnie do zawodu. Do dnia dzisiejszego uwazatam, ze podjetam stuszng decyzje- wyksztalcenie
akademickie pozwala oddzieli¢ ziarno od plew, mity od faktow. Wszyscy doskonale zdajemy sobie
sprawe, jak wazne jest zywienie w zachowaniu dobrego zdrowia, co jest skwapliwie wykorzystywane
przez wszelkie firmy oferujgce watpliwej jakosci suplementy i podejrzane, szamanskie diety tudziez
samozwanczych ekspertow od zywienia. Studia dietetyczne, cho¢ ciekawe i potrzebne, sg jednoczesnie
trudnym i wymagajgcym kierunkiem. W tym roku koncze studia magisterskie, a w zdobywanie wiedzy
wiozytam duzo czasu, energii i pieniedzy. Powyzszy projekt jest jak kubet zimnej wody- nie warto
studiowac, zdecydowanie lepiej zrobi¢ kurs "szamanski", zosta¢ coachem zywienia lub innym pseudo
specjalista "od diet"- projekt, ktéry Panstwo zaproponowaliscie nie wychodzi naprzeciw dietetykom, ale
przeciwko nim! To kara za ambicje, che¢ rozwoju- tylko dodatkowe obowigzki, w szczegdlnosci
zwigzane z biurokracja. Zdecydowanie lepszym pomystem byto zrobi¢ jednodniowy kurs online u
Jerzego Zieby- uprawnienia te same, a odpowiedzialnos¢ zadna! Zawod dietetyka w Polsce jest stabo
optacalny, nie jest zawodem prestizowym, a teraz jeszcze dodatkowo chcecie dietetykow ukarac.
Podcieliscie mi skrzydta- moja Ojczyzna staje sie pomatu miejscem nie do zycia... Zywie gtebokg
nadzieje, ze projekt ten jest niefortunna pomytkg, a jego ostateczna wersja faktycznie przyczyni sie do
zmian na lepsze.

Uwaga
uwzgledniona.
Kwestie dotyczace
kwalifikaciji
niezbednych do
wykonywania
zawodu dietetyka
zostang
uregulowane w
akcie
wykonawczym do
projektowanej
ustawy.
Uwzgledniono
wsystkie
dotychczasowe
Sciezki ksztafcenia
przygotowujgce do
wykonywania tego
zawodu (a wiec
zaréwno
regulowane
ksztatcenie
realizowane
wczeshiej w
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systemie oswiaty,
jak i w ramach
studiow, a nie w
ramach kursow).

154.

Marta R.

komentarz
do projektu

Komentarz do Art. 15, dotyczacego: nadzoru nad osobg, ktéra musi odby¢ 6 miesiecy pracy pod
nadzorem- osoby wykonujgcej dany zawdd medyczny, a takze lekarza lub pielegniarki ze stazem pracy
ponad 5Sletnim. Nie uwzgledniono w zapisie potoznych, podczas gdy cho¢by we wspdtpracy z logopedq i
opiekunem medycznym taki nadzér miatby sens.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zawdd pielegniarki i
zawdd potoznej, to
dwa odrebne
zawody medyczne,
ktére sg
regulowane
przepisami prawa.
Podmiotem opieki
potoznej jest
kobieta w kazdym
okresie zycia i
stanie zdrowia oraz
noworodek i
niemowle do
ukonczenia
drugiego miesigca
zycia niezaleznie od
jego pfci. Zatem
zakres zadan
potoznej i np.
opiekuna
medycznego
znacznie sie roznig
i zawdd potoznej
nie zostat wskazany
w w/w przepisie.

155.

Anna K.

komentarz
do projektu

Zwracam sie z uprzejma prosbg o zweryfikowanie specjalnosci ukonczonej przez dietetykow wpisanych
do rejestru oraz mozliwosci uznania specjalizacji (np. dietetyka kliniczna) ukonczonej m.in na
Uniwersytecie Medycznym. Bardzo prosze rowniez zwroci¢ uwage na ilos¢ urlopu szkoleniowego,
wszyscy pracownicy medyczni majg aktualnie mozliwos¢ wykorzystania 20 dni urlopu szkoleniowego.
Wiekszos¢ dietetykow caty czas sie doksztatca, wiec 6 dni dla oséb pracujgcych na umowe o prace jest
krzywdzace, gdyz ogranicza to mozliwo$¢ doksztatcania w petnym zakresie.

Uwaga
nieuwzgledniona

Aktem prawnym
odnoszgcym sie do
kierunéw studiow,
po ktérych
ukonczeniu mozna
przystagpi¢ do
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szkolenia
specjalizacyjnego w
poszczegdlnych
dziedzinach
ochrony zdrowia
jest rozporzadzenie
ministra zdrowia z
dnia 13 czerwca
2017 r. w sprawie
specjalizacji w
dziedzinach
majgcych
zastosowanie w
ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2022 .
poz. 342 z pozn.
zm.).

W odniesieniu do
urlopu
szkoleniowego
nalezy wskazag, iz
projektowane
przepisy nie
naruszajg
uprawnien w tym
zakresie
okreslonym w
innych przepisach.

156.

Wioleta G.

komentarz
do projektu

Za najwazniejsze rzeczy, ktére powinny znalez¢ sie w regulacji zawodu DIETETYKA uwazam: -
mozliwos¢ wizyty na NFZ (uzasadnienie: jesli pacjent jest w grupie podwyzszonego ryzyka chorob

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

dietozaleznych, czyli ma BMI <30 wskazujace na otytos¢, choroby nerek, watroby, trzustki, cukrzyca li Il | Propozycja dot.
stopnia, stwierdzone klinicznie niedozywienie, nadcisnienie, miazdzyca, wizyty realizowanej
hipertriglicerydemia/hipercholesterolemia powinna mu przystugiwac wizyta u dietetyka, aby wspomoc ze srodkow
lub skroci¢ okres leczenia). - Dietetyk po ukonczonych studiach (minimalnie licencjat) moze wystawi¢ publicznych
skierowanie na podstawowe badania krwi, OGTT, profil lipidowy, badanie moczu. - w przypadku wejscia | pozostaje poza
w zycie ustawy regulujgcej zawody opisane w ustawie darmowe szkolenia dla wszystkich zakresem
zainteresowanych w zakresie tejze ustawy. - dofinansowania do specjalistycznych programéw do projektowanej
ukfadania diet dla dietetykdw. - prosta i zminimalizowana dokumentacja, aby nie doktada¢ niepotrzebnej | regulacji. W
pracy i nie zniechecac do wpisu do rejestru. - za bardzo niezbedng uwazam kampanie informacyjng odniesieniu
dotyczaca regulacji tych zawodow, aby poprawi¢ swiadomos¢ spoteczenstwa. natomiast do
czynnosci
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zawodych
dietetyka,
szczegotowe
czynnosci w tym
zakresie zostang
one uregulowane w
akcie
wykonawczym do
projektowanej
ustawy.

W odniesieniu do
propozycja dot.
dofinansowania do
specjalistycznych
programow do
ukfadania diet dla
dietetykow - prosta i
zminimalizowana

dokumentacja
pozostaje poza
zakresem
projektowanej
regulacji.
157. Magdalena G. komentarz Na rynku dalej bedg osoby, kitdre schudly i bez studiow bedg nazywaly sie: specjalistg ds. zywienia, Uwaga czesciowo
do projektu trenerami zywienia. Bedg robili to co dietetycy. Regulacja zawodu jest bez sensu, jezeli nie bedg za tym | uwzgledniona

szty dodatkowe uprawienia (np. mozliwo$¢ wystawienia skierowania, chociazby na podstawowe

badania typu morfologia, co by¢ moze dodatkowo nieco odcigzytoby lekarzy) oraz bardzo szeroka, Szczegotowe

dobrze zaplanowana, ogolnopolska kampania informujgca pacjentéw. Bo ustawa jest dla nich, a w czynnosci

praktyce mogg jej zupetie nie zauwazy¢, a dietetycy utong w papierach. Dodatkowo warto by byto zawodowe zostang

dodac ustugi dietetyczne do koszyka swiadczen NFZ. urelulowane w
akcie
wykonawczym do
projektowanej
ustawy.

158. Natalia S komentarz Projekt powinien skupia¢ sie na tym, zeby kto$ nieuprawniony do zawodu dietetyka nie mogt Uwaga
do projektu wykonywac tej pracy. A na razie to tylko widze tu same ograniczenia i ptacenie sktadek uwzgledniona

Kwaliifikacje
niezbedne do
wykonywania

zawodu dietetyka
zostaty okreslone w
zatgczniku do

435




projektowanej
ustawy.

do projektu

ja merytorycznie bardzo zblizone do dietetyki dajg podstawy i szanse na dalsze doszkolenie sie.
Prowadze dziatalno$c¢ i nie wyobrazam sobie zamykac gabinetu.

159. Joanna K. komentarz W projekcie ustawy nie ma zadnych informacji na temat tego, jakie korzysci przystugiwatyby z regulacji Uwaga wzgledniona
do projektu zawodu dietetyka - np. wystawianie skierowan na podstawowe badania krwi. Nadal nie bedzie J.w.
uregulowana kwestia funkcjonowania "specjalistéw ds zywienia, treneréw zywieniowych" etc., ktorzy
nadal beda dziata¢ na rynku i stanowi¢ konkurencje dla dietetykéw, a nie bedg ograniczani zadnymi
przepisami prawnymi ani obcigzani kosztami wpisu w izbie.
160. Jan A. komentarz Nadanie uprawnien do samodzielengo prowadzenia leczenia dojelitowego i pozajeltiowego, do Uwaga
do projektu specajlizacji i do wypisywania skierowan do specjalistéw lekarskich nieuwzgledniona -
poza zakresem
regulacji
161. Magdalena K. komentarz Uprzejmie prosze o wziecie pod uwage dietetykdw pracujgcych w zaktadzie zywienia zbiorowego Uwaga
do projektu zamknietego w placéwkach oswiatowych. Obowigzek zapewnienia wyzywienia dzieci wynikajacy z nieuwzgledniona/
prawa oswiatowego oraz wspotczesne wyzywania wynikajgce z duzej ilosci alergii i nietolerancji
pokarmowej, jak i r6znego rodzaju diet, naktadajg na intendentéw - dietetykow obowigzek ciggtego Zakresem
doskonalenia swojego warsztatu pracy jak i edukacji zywieniowej dzieci i rodzicow. Nalezy uzna¢, ze podmiotowym
praca intendenta w placéwce o$wiatowej (z wyksztatceniem dietetyk) nosi znamiona zawodu dietetyk w | ustawy objete sg
mys| proponowanej ustawy, a zadania wykonywane przez takg osobe czesto wykraczajg poza zakres réwniez osoby,
czynnosci dietetyka. ktore wykonujg
czynnosci
zawodowe
niebedgce
Swiadczeniami
zdrowotnym.
162. Agnieszka Kt. komentarz Zwracam sie z prosbg o zauwazenie i uznanie takze studiéw Technologii Zywnosci i Zywienia cztowieka | Uwaga

uwzgledniona.
Kwestie dotyczace
kwalifikacji
niezbednych do
wykonywania
zawodu dietetyka
zostaly okreslone w
zatgczniku do
projektowanej
ustawy.
Uwzgledniono
wsystkie
dotychczasowe
Sciezki ksztafcenia
przygotowujgce do
wykonywania tego
zawodu.
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163.

Joanna M.

Art.1, ust. 1

Brak w art. 1 ust.1, zawodu
instruktor terapii uzaleznien,
specjalista terapii uzaleznien,
specjalista psychoterapii
uzaleznien

Brak dotychczasowych
uregulowan prawnych zawodu ,
zapewnienie resortu zdrowia w
grudniu 2021 o tym ,ze te
zawody zostang ujete w
projekcie ustawy o niektérych
zawodach medycznych

Do art. 1 ust.1 dopisac: 18.
instruktor terapii uzaleznien, 19.
specjalista terapii uzaleznien 20.
specjalista psychoterapii
uzaleznien

Uwaga
nieuwzgledniona.

Projekt ustawy o
niektérych
zawodach
medycznych co do
zasady obejmuje
zawody medyczne,
do ktérych
kwalifikacje
zdobywane sg w
toku regulowanego
ksztatcenia w
systemie oswiaty, w
szkole policealnej
lub w systemie
szkolnictwa
wyzszego w
ramach studiow.
Specjalista
psychoterapii
uzaleznien oraz
instruktor terapii
uzaleznien nie
zostali uwzglednieni
w ww. projekcie
ustawy, ze wzgledu
na inng sciezke
zdobywania
kwalifikacji. Zatem
uwzglednienie ich w
ww. projekcie
ustawy, jest w
naszej opinii
sprzeczne z
przyjetymi
zatozeniami

164.

Polskie
Towarzystwo
Ortoptyczne im.
prof. Krystyny

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone Sg prace nad ustawg o innych zawodach medycznych. Inicjatywa
jak najbardziej stuszna i potrzebna. Co do samej ustawy my, jako Polskie Towarzystwo Ortoptyczne, nie
zgtaszamy uwag. Martwi nas jednak sprawa rozporzadzenia wykonawczego do tej ustawy.

Uwaga
uwzgledniona
Szczegdtowe
czynnosci
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Krzystkowej
(pismo

przekazane
przez Panig

Prof.zw. dr hab.

n.med. Alina
Bakunowicz-
tazarczyk)

Z réznych zrodet dochodzg nas glosy, ze zakres pracy optometrystow miatby zostaé rozszerzony o
diagnostyke i leczenie zeza i niedowidzenia, réwniez u dzieci. Nie mozemy pozostac bierni w tej
sytuacji. Od dawna w Polsce (i nie tylko) grupg zawodowg predysponowang do tej pracy sg ortoptysci.
Widac¢ to nawet na przyktadzie podstawy programowej, w ktorej to ortoptysci majg w tym zakresie
ponad 1000 godzin nauki, a najbardziej rozbudowany program optometrii ok. 100.

Zawdd nasz od lat 70-tych XX wieku wspiera okulistéw dziecigcych w Polsce w cigzkiej pracy.
Diagnozujemy, prowadzimy terapie, czasem sugerujemy tok postepowania. Obawiamy sie, ze
poszerzenie roli optometrystow zniecheci kandydatéw do podjecia nauki i pracy w naszym kochanym
zawodzie.

Ze wzgledu na Polskg Rame Ksztalcenia réznimy sie poziomem (7 -optometrysci, 5- ortoptysci), co
automatycznie pomniejsza nasze znaczenie w oczach os6b postronnych. Martwi nas, to, ale zmiany
systemu ksztalcenia wymagajg czasu i dobrze przemyslanego programu przejsciowego. tatwiej
wprowadzaé nowy zawdd niz dostosowywacé zastang sytuacje do nowych warunkow. Ale by ten czas
mie¢ juz teraz musimy zadbac o istnienie naszego zawodu.

Zwracam sie do Pani Profesor jako Przewodniczacej Sekcji Okulistyki Dzieciecej PTO, ale takze jako
osoby znanej z wielkiego serca dla ortoptystéw. Czy moze Pani Profesor wesprze¢ nasze dziatania w
zakresie legislacji? Chodzi nam o oczywisty zapis méwiacy, ze to ortoptysci zajmujg sie diagnostyka i
leczeniem zachowawczym zeza i niedowidzenia we wspotpracy z lekarzem okulista.

Optometrysci posiadajg wszelkg wiedze i umiejetnosci w zakresie doboru korekcji okularowe;j,
kontaktowej, badan przed zabiegami korekcji laserowej wad wzroku itp. W kazdej dziedzinie
rozszerzanie dziatalnosci prowadzi jednoczesnie do jej sptycenia. Naszym z daniem pogtebianie wiedzy
wewnatrz swoich specjalnosci i praca w zespotach interdyscyplinarnych jest, zwtaszcza dla pacjenta,
duzo lepszym rozwigzaniem.

W tak waznej dla nas sprawie prowadzimy oczywiscie rozmowy z konsultantem krajowym ds. okulistyki.
Jednak kazdy gltos wsparcia jest dla nas bardzo cenny. Dlatego zwracamy sie do Pani Profesor o
poparcie naszych dziatan.

zawodowe bedg
okreslone w akcie
wykonawycznym do
projektu ustawy,
ktory bedzie
przedmiotem
uzgodnien i
konsultaciji
spotecznych.

165.

Politechnika
Wroctawska

uwaga
ogolna

Ksztatcenie optometrystow odbywa sie na uczelniach niemedycznych - uniwersytetach i politechnikach.
Jako dziekan wydziatu, na ktdrym od wielu lat prowadzone studia w zakresie optometrii, jestem
zainteresowany sytuacjg prawng naszych obecnych i przysztych absolwentow. Wyrazam zadowolenie z
faktu podjecia prac nad uregulowaniem prawnym tego zawodu i mam nadzieje, ze zostanie on
uchwalony.

Pozwalam sobie w tej sytuacji zwrdcic sie z pytaniem, czy Ministerstwo Zdrowia opracowato juz,
chociazby wstepnie, projekty rozporzgdzen wykonawczych do proponowanej ustawy, a w szczegolnosci
opis kwalifikacji zawodowych oraz przewidywane tryby ich uzyskiwania i potwierdzania, a takze efekty
uczenia sie, odnoszace sie do zawodu optometrysty (art. 2 ust. 3 i 4 projektu ustawy). Znajomos¢ tych
przepisow pozwolitaby nam podja¢ prace nad odpowiednio dostosowang ofertg programowa, a takze
koniecznymi korektami programéw studiow, by byly one w peti zgodne z nowymi wymogami. Jezeli jest
to mozliwe, to nasi przedstawiciele, dysponujgcy duzym doswiadczeniem w ksztatceniu optometrystow,
a takze kompetencjami zawodowymi w zakresie optometrii, chetnie wzieliby udziat w pracach nad
przepisami szczegotowymi.

W ciggu ponad 20 lat wyksztatciliSmy zaréwno na studiach 2. stopnia (magisterskich), jak i
podyplomowych, ponad 500 optometrystow, ktérzy - w wiekszosci - pracujg z sukcesem w zawodzie.
Oferowane przez nas ksztatcenie w petni uwzglednia srodowiskowe rekomendacje programowe dla

Uwaga
uwzgledniona
Projekty aktow
wykonawczych
zostaty dotgczone
do projektu ustawy i
beda konsultowane
w ramach
uzgodnien i
konsultaciji
spotecznych.
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ksztatcenia optometrystow. Istotne wydaje sig, aby kompetencje uzyskane przez naszych
dotychczasowych absolwentéw, a takze studentdw i stuchaczy, ktérzy sg aktualnie w trakcie cyklu
ksztatcenia, zostaly zaakceptowane w nowych przepisach.
Nasza szczegdlng troske budzi uznanie uprawnien dotychczasowych absolwentéw studiow
podyplomowych. ktérym zapewniliSmy wyksztatcenie na bardzo dobrym poziomie i w szerokim zakresie
(4 semestry, 127 punktéw ECTS - a wiec wiecej niz czterosemestralne studia Il stopnia - i ponad 600h
zaje¢ zorganizowanych), umozliwiajgce im kompetentne i bezpieczne dla pacjenta $wiadczenie ustug
optometrycznych. W toku dziatalnosci zawodowej potwierdzili oni nastepnie i pogtebili swoje
kompetencje. Pozbawienie ich mozliwosci dalszej pracy w zawodzie nie wydaje sie stuszne ani

uzasadnione.

Licze na to, ze tak potrzebng regulacje zawodu optometrysty uda sie wprowadzi¢ z poszanowaniem
kompetencji osob, ktore faktycznie posiadly niezbedng wiedze i umiejetnosci w okresie braku

uregulowan prawnych.

166.

Sektorowa Rada
ds. Kompetenciji
Sektor Zywnosci
Wysokiej
Jakosci

Art. 2 ust. 1 Okreslenie "dyplom, swiadectwo | Nim w Polsce uruchomiono Wskazanie w odpowiednim Uwaga

pkt. 4) a lub inny dokument, zwanym ksztatcenie na kierunku rozporzadzeniu, ze ,dyplom” uwzgledniona.
dalej ,dyplomem”, dietetyka, ksztatcenie potwierdzajgcy kwalifikacje do Kwalifikacje do
potwierdzajgcy kwalifikacje do dietetyczne bylo realizowane na | wykonywania zawodu obejmuje | wykonywaniia m.in.
wykonywania zawodu kierunku technologia zywnosci m.in. dyplom ukonczenia zawodu dietetyka
medycznego, uzyskany w toku lub zywienie cztowieka ze studiow wyzszych na kierunku zostaty okre$lone w
ksztatcenia w systemie oswiaty specjalnoscig dietetyka technologia zywnosci i zywienie | zatgczniku ustawy.
lub szkolnictwa wyzszego” nie cztowieka, lub zywienie
precyzuje czy definicje cztowieka, ze specjalnoscig
»<dyplomu” w przypadku zawodu dietetyka, w przypadku os6b
dietetyka spetnia¢ bedzie takze ktore rozpoczety przed dniem 1
dyplom ukonczenia studidow na pazdziernika 2007 r. studia
kierunku technologia zywnosci wyzsze i uzyskaty tytut
ze specjalizacjg dietetyka. licencjata, inzyniera, magistra,

lub magistra inzyniera
Art. 2 ust. 4 Wskazane, ze ,Minister Efekty uczenia sie muszg zosta¢ | Wskazanie vacatio legis Uwaga

wiasciwy do spraw zdrowia, w
porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszegdo i nauki, okresli, w
drodze rozporzgdzenia, efekty
uczenia sie wtasciwe dla danego
zawodu medycznego” nie
precyzuje kiedy zostang one
okreslone

zatwierdzone przez Senat
uczelni przed rozpoczeciem
nowego roku akademickiego na
ktory jest realizowana rekrutacja,
co oznaczac, ze w przypadku 3-
letnich studiow licencjackich (1)
od wydania rozporzadzenia
powinien by¢ okreslony czas na
przyjecie efektéw uczenia sie
zgodnych ze wskazanymi w
rozporzadzeniu, (2) dopiero po 3
latach od przyjecia efektow
uczenia sie przez Senat uczelni
absolwenci studiéw bedag

obejmujgcego okres (1) co
najmniej pot roku (na
procedowanie zamian programu
i zatwierdzenie ich przez Senat
uczelni) — do rozpoczecia
ksztatcenia na kierunku
dietetyka z efektami ksztatcenia
zgodnymi ze wskazanymi w
rozporzadzeniu i (2) co najmniej
3 lata (okres ksztatcenia na
studiach licencjackich) — do
wyksztatcenia pierwszych
absolwentéw kierunku dietetyka
z efektami ksztatcenia zgodnymi

nieuwzgledniona

Odstgpiono od tej
regulacji.
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realizowali program ksztatcenia ze wskazanymi w
ze wskazanymi efektami uczenia | rozporzadzeniu

sie

Il Stanowisko
Sektorowej
Rady ds.
Kompetencji —
Sektor Zywnosci
Wysokiej
Jakosci

z dnia 12
kwietnia 2022 r.

.posiada certyfikat znajomosci jezyka polskiego wydany na podstawie art. 11a ust. 2 ustawy z dnia 7

art. 2ust. 1 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim (Dz. U. z 2021 r. poz. 672), potwierdzajgcy wtadanie jezykiem Uwaga

pkt 3 polskim w stopniu niezbednym do wykonywania zawodu medycznego w mowie i w piSmie” — proponuje | uwzgledniona.
sie wykreslenie zwrotu ,potwierdzajgcy wtadanie...i w pismie” oraz doprecyzowanie poziomu biegto$ci
jezykowej W powotanym przepisie ustawy o jezyku polskim mowa o znajomo$¢ jezyka polskiego jako Przepisy w tym
obcego na jednym ze wskazanych pozioméw biegtosci jezykowej (A1-C2), nie ma certyfikatow zakresie zostaty
znajomosci jezyka dla poszczegdlnych grup zawodowych. przeredagowane.

art. 4 ust.1 proponuje sie rozwazy¢ zasadnos¢ jawnosci informacji o realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego Uwaga

pkt 8 w zw. z | w danym okresie rozliczeniowym nieuwzgledniona.

ust. 2

Majac na wzgledzie
specyfike zawodow
medycznych i
koniecznos¢
zapewnienia
odpowiedniej
jakosci
wykonywanych
zadan, w tym takze
Swiadczen
zdrowotnych
zasadnym jest by
osoby wykonujgce
te zawody
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aktualizowaty swojg
wiedze. Informacja
ta pozwoli
sprawdzic¢, czy
dana osoba
rzeczywiscie
doskonali swojg
wiedze w tym
zakresie i doskonali
ja zgodnie z
postepem wiedzy i
technologii.

art. 4 ust.1
pkt 8

usung¢ przecinek przed srednikiem

Uwaga
uwzgledniona.

art. 9 pkt 4

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia 4) wysoko$¢ i sposéb uiszczania
opfaty za wpis do rejestru oraz optat manipulacyjnych” projekt ustawy tymczasem nie odnosi sie do
opfat manipulacyjnych, mowa w nim jedynie o optacie od wpisu, nalezy dokona¢ korekt w tym zakresie

Uwaga
uwzgledniona.

Odstgpiono od
regulacji w zakresie
optat
manipulacyjnych.

art. 10 ust. 2
pkt 1

»Za wykonywanie zawodu medycznego uwaza sie rowniez: 1) nauczanie zawodu medycznego oraz
wykonywanie pracy na rzecz ustawicznego rozwoju zawodowego”. ,WWykonywanie pracy na rzecz’ w
naszej ocenie jest pojeciem zbyt szerokim, nalezy go doprecyzowaé, uwzgledniajgc zatozenia
prawodawcy

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przedmiotowy
przepis odnosi sie
do wszystkich
zawodow
medycznych
uwzglednionych w
ustawie i biorgc
powyzsze pod
uwge musi mie¢
charakter otwarty.
Podobne
rozwigzania
funkcjonujg w
innych ustawach
zawodowych.

art. 13 ust. 2

~Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia kodeks etyki i deontologii
medycznej dla os6b wykonujgcych zawdd medyczny.” Sugeruje sie, by w tym zakresie rozwazy¢
mozliwos¢, aby prawo do przyjecia kodeksu etycznego przystugiwato reprezentatywnemu zrzeszeniu
0s6b wykonujgcych dany zawdd medyczny, a dopiero w sytuacji braku takiego zrzeszenia Ministrowi

Uwaga
uwzgledniona.
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Zdrowia. Ewentualnie Minister powinien okresli¢ ramowy zakres kodeksu etyki i podstawowe zasady
etyczne kazdego z regulowanych zawoddéw medycznych, w pozostalym zakresie pozostawiajgc prawo
do samodzielnego ustalenia zapiséw kodeksu etycznego.

Odstgpiono od tej
regulacji.

art. 21

od decyzji Dyrektora CMKP odmawiajgcej wpisu na liste podmiotéw projekt ustawy nie przewiduje
odwotania. Proponuje sie wprowadzi¢, analogicznie do art. 22 ust. 3 mozliwos$¢ odwotania do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. W zwigzku z proponowang zmiang nalezy wprowadzi¢ takze zapis w ust.
5, iz Dyrektor CMKP ,w formie decyzji administracyjnej”.

Uwaga
uwzgledniona.
Przepisy zostaty
przeredagowane w
tym zakresie.

art. 26 ust. 1
pkt 2

.posiada co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie medycznym, dla ktérego prowadzony jest kurs
kwalifikacyjny, w petnym wymiarze czasu pracy” sugeruje sie rozwazenie wprowadzenia rozszerzenia
na zawody pokrewne.

Uwaga
nieuwzgledniona.

Zgodnie z art. 19
ust. 2 kurs
kwalifikacyjny
odbywa sie na
podstawie
programu
ksztatcenia
przewidzianego dla
danego zawodu
medycznego, w
zwigzku z tym brak
uzasadniania dla
wprowadzenia
rozszerzenia na
zawody pokrewne.

art. 28

nalezy poprawi¢ numeracje ustepow, brak ust. 2.

Uwaga
uwzgledniona.

art. 34

nalezy dodac kropke w ust. 3, a usung¢ zbedng po ust. 4

Uwaga
uwzgledniona.

art. 34 ust. 5

nalezy poprawi¢ odestanie do ustepu 3, a nie ustepu 2.

Uwaga
uwzgledniona.

art. 44

»1. Jezeli w postepowaniu w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej swiadek, biegty lub specjalista bez
usprawiedliwienia nie stawit sie na wezwanie Przewodniczgcego Komisji lub na rozprawe przed Komisjg
albo bezpodstawnie odmawia zeznan, Przewodniczacy Komisji moze zwrdcic¢ sie do sgdu rejonowego,
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wezwanej, o przestuchanie w charakterze
Swiadka, biegtego lub specjalisty na wskazane okolicznosci. 2. O terminie i miejscu przestuchania, o
ktorym mowa w ust. 1, sad rejonowy zawiadamia strony, a protokot z przestuchania przesyta organowi,
ktory zwrocit sie o przestuchanie. Czynnosci powyzszej dokonuje sad rejonowy na posiedzeniu.
Przepisy Dziatu V ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2021 r.
poz. 534 i 1023) stosuje sie.” Rozwigzanie takie bedzie skutkowa¢ natozeniem dodatkowych
obowigzkéw na sady rejonowe. Nalezy rozwazy¢ jego zasadno$¢. Ponadto trzeba mie¢ na wzgledzie, iz

Uwaga
nieuwzgledniona.

Przepisy zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
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czyny stanowigce przewinienia dyscyplinarne mogg by¢ takze przedmiotem postepowar sgdowych.
Proponuje sie wprowadzi¢ mozliwos¢ karania przez sgdy za nieusprawiedliwione niestawiennictwo lub
odmowe ztozenia zeznan (patrz np. ustawa o Radcach prawnych), co powinno by¢ lepszym srodkiem
dyscyplinujgcym w stosunku do tych oséb.

art. 46 ust. 2 | ,Uprawnionym do ztozenia wniosku jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister wtasciwy do Uwaga
spraw wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz nieuwzgledniona.
pokrzywdzony” . Sugeruje sie dodanie rowniez Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Przepisy zostaty
Obywatelskich. Ponadto wniosek moze pochodzi¢ od kazdej innej osoby, ktéra powzieta wiedze w przeredagowane w
przedmiocie czynu uzasadniajgcego wszczecie postepowania dyscyplinarnego, a w szczegolnosci zwigzku ze zmiang
chociazby przetozonego osoby wykonujgcej zawdd medyczny lub z nig wspoipracujgce;. formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
art. 46 ust. 3 | ,Ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego podlega optacie w wysokosci 200 z.” Sugeruje sie Uwaga
rozwazenie, czy osoba pokrzywdzona powinna by¢ obcigzana optata. Istnieje ryzyko, iz koniecznosc nieuwzgledniona.
zaptaty optaty moze by¢ negatywng przestankg do zlozenia wniosku o wszczecie postepowania przez
osobe faktycznie pokrzywdzong. Przepisy zostaty
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuty
odpowiedzialnosci
zawodowej.
art. 61 pkt 1 »W sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie do postepowania w sprawach odpowiedzialnosci Uwaga
zawodowej stosuje sie odpowiednio przepisy:1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks uwzgledniona.
postepowania karnego dotyczgce; nie stosuje sie przepisow o oskarzycielu prywatnym, powodzie
cywilnym, przedstawicielu spotecznym, postepowaniu przygotowawczym oraz $rodkach przymusu, z .
wyjatkiem przepiséw o karze pienieznej”. Nalezy zweryfikowac redakcje przepisu. Proponuje sie zmiane Praepisy zostaly
w miejsce ,dotyczgce, nie stosuje sig” zwrot ,z wytgczeniem”. Ponadto zwraca si¢ uwage, iz w 2015 prz_eredagowar_le w
roku uchylony zostat rozdziat 7 KPK, co doprowadzita do likwidac;ji instytucji powodztwa cywilnego zwigzku ze zmiang
(adhezyjnego), jak rowniez mozliwosci wystepowania przez pokrzywdzonego w charakterze powoda formuiy . -
cywilnego. odeW|edz_|aInosm
zawodowej.
art. 66 nalezy poprawi¢ numeracje ustepow, brak ust. 3. Uwaga
uwzgledniona.
art. 68 ,Karami za przewinienie zawodowe sg:1) upomnienie; 2) nagana;3) kara pieniezna; 4) wykreslenie z Uwaga

rejestru na okres od roku do 5 lat; 5) zawieszenie prawa do wykonywania zawodu medycznego na
okres od 3 miesiecy do roku; 6) pozbawienie prawa do wykonywania zawodu medycznego”. Kary
okreslone w pkt 4 i 5 sg w naszej ocenie tozsame. Wykreslenie z rejestru powoduje czasowy zakaz
wykonywania zawodu, jak réwniez zawieszenie prawa do wykonywania zawodu. Dla czytelnosci
zapisOw proponuje sie potgczenie tych dwoch kar.

nieuwzgledniona.

Przepisy zostaly
przeredagowane w
zwigzku ze zmiang
formuly
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odpowiedzialnosci

zawodowe;j.
art. 81 nalezy zweryfikowac¢ karalno$¢. Ust. 2, przewidujacy czyn kwalifikowany (w celu osiggnigcia korzysci Uwaga
majgtkowej) przewiduje nizszg odpowiedzialnos¢ - grzywna albo kara ograniczenia wolnosci, niz czyn uwzgledniona.
podstawowy - grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.
Z przepisdw
karnych usunieto
~albo pozbawienia
wolnosci do roku”
167. Anna D. komentarz Wydaje sie by¢ niepojete i zupetnie niczym nieuzasadnione zrownanie pensji Opiekuna medycznego i Uwaga
do projektu Technika elektroradiologa, a zréznicowanie pensji tech. elektroradiologa od np. technika nieuwzgledniona.
farmaceutycznego czy analityki medycznej. Zdobycie zawodu technika elektroradiologa zajmuje 5 Poza zakresem
semestréw nauki- z uwagi na bardzo szeroka i specjalistyczng wiedze podobnie jak technika analityki, przedmiotowej
farmacji i niegdys technika fizjoterapii. Ponadto elektroradiolog jest bezposrednim pomocnikiem, regulacji. Kwestie
asystentem i wspoétpracownikiem lekarza. Opiekun Medyczny wymaga 3 semestrow nauki ( duzo dot. ustalania min.
mniejsza wiedza i kompetencje) i jest asystentem pielegniarki. Dla zawodu technika elektroradiologa wynagrodzen w tym
taka sytuacja jest dyskryminacja w stosunku do innych zawodéw medycznych z wyksztatceniem na zakresie reguluje
poziomie technicznym. ustawa o sposobie
ustalania
najnizszego
wynagrodzenia
zasadniczego
niektorych
pracownikéw
zatrudnionych w
podmiotach
leczniczych
168. Rada stanowisko Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia, zwana dalej ROP MZ docenia | Wptyneto 18.07.22 -
Organizacji Rady | plan uregulowania warunkéw i zasad wykonywania zawodéw medycznych, ktére dotychczas nie byly | PO terminie
Pacjentow przy | Organizacji | gpjete regulacjami ustawowymi. Proponowane zapisy moga bezposrednio pozytywnie wplynaé na jakosé | 29faszania uwag.
mlnl,st.rze Pacjentow Swiadczen udzielanych pacjentom. -
wiasciwym do przy Uwaga czesciowo
spraw zdrowia | ministrze ROP MZ przedstawia ponizsze uwagi do ustawy: uwzgledniona.
wiasciwym
do spraw 1. Uregulowanie warunkéw i zasad wykonywania zawodéw medycznych wymienionych | Odno$nie do optaty
zdrowiA w w ustawie pozwala mie¢ nadzieje na wprowadzenie standardu szkolenia a docelowo zapewnienie | za wniosek optata
sprawie podobnego poziomu i jakosci $wiadczonej opieki nad pacjentem w catym kraju oraz zapewnienia | Przewiduje tylko
prt:]ektu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Pelna ocena tego rozwigzania bedzie mozliwa po n|e_zbe,dne koszty
ﬁisesrg)t{y(():h zapoznaniu. sie z rozporzgdzeniem okreslajgcym wymggania kvyal?ﬁkacyjne niezbedne do ?gll(qozna;n?ezm wpisu.
zawodach wykonywania zawodu medycznego oraz rozporzgdzeniem okreslajgcym wykaz czynnosci | opecnie nie planuje
medycznych zawodowych, do wykonywania ktérych sg uprawnione osoby wykonujgce zawdd medyczny. sie uwzgledniania w
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z dnia 20
stycznia
2022r.
przyjete na
posiedzeniu
w dniu 13
lipca 2022
roku

5.

Wprowadzenie w projekcie rejestru zawoddéw medycznych wymienionych w ustawie moze
umozliwi¢ prowadzenie nadzoru nad prawidiowym wykonywaniem zawodu medycznego, a takze
na uzyskanie informacji o aktualnej liczbie oséb wykonujgcych zawdéd medyczny, sposobie
wykonywania tego zawodu.

Wprowadzony w ustawie obowigzek doskonalenia zawodowego jest rozwigzaniem majacym
bezposredni, pozytywny wpltyw na jako$¢ wykonywanych swiadczen i ich realizacje zgodnie z
najnowszg  wiedzg medyczng. ROP MZ uwaza ten zapis za  jeden
z kluczowych.

ROP MZ wnioskuje o dalsze prace nad przedmiotowg ustawg w zakresie zapisow regulujgcych
kwestie odnoszgce sie do odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonujgcych zawdéd medyczny.
Dodatkowej analizy i konsultacji wymagajg kwestie:

a. umiejscowienia Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej — przy Ministrze Zdrowia,
Rzeczniku Praw Pacjenta, a moze w zupeinie niezaleznej instytucji. Prawidiowe
umiejscowienie Komisji bedzie miato bezposrednie przetozenie na efektywnos¢
i obiektywizm jej pracy;

b. opfaty za wniosek - optata za zlozenie wniosku moze stanowi¢ bariere finansowg dla
czesci potencjalnych wnioskodawcéw - apelujemy o wprowadzenie mechanizméw
umozliwiajgcych zwolnienie z optat dla osob o najnizszych dochodach;

c. mozliwosci rozszerzenia wykazu zawodow medycznych zawartego w art. 1 ust. 1 projektu
ustawy o dodatkowe zawody, ktore zostaty zgtoszone przez organizacje pacjentow w
trakcie konsultacji publicznych.

Whnioskujemy o dalsze prace nad przedmiotowg ustawg w zakresie zapisow art. 13
o stosowaniu przez osobe wykonujgcg zawdod medyczny praw pacjenta. Sposob oraz zakres
zapisOéw w tym aspekcie wymaga dalszej analizy.

projekcie
dodatkowych
zawodow.

*) Zachowano pisownig oryginalng uwag zgtoszonych do projektu ustawy w ramach konsultacji publicznych i opiniowania.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie szczegélowego wykazu czynnos$ci zawodowych oséb wykonujacych niektore

zawody medyczne

Na podstawie art. 13 ust. 4 ustawy z dnia ...... 2023 r. o niektorych zawodach
medycznych (Dz. U. ... poz. .....) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy wykaz czynnosci zawodowych, o ktorych

mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia ......2023 r. o niektoérych zawodach medycznych.

§ 2. Szczegotowy wykaz czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia ...... 2023 r. o niektorych zawodach medycznych, jest okreslony w zalaczniku do

rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ....

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI ZAWODOWYCH, O KTORYCH MOWA
W ART. 13 UST. 1 USTAWY Z DNIA ...... 2023 R. O NIEKTORYCH ZAWODACH

MEDYCZNYCH
Lp. | Nazwa zawodu Czynnosci zawodowe
1. asystentka stomatologiczna | 1) przygotowywanie gabinetu i stanowiska pracy

lekarza dentysty do pracy;

2) asystowanie lekarzowi dentyscie podczas
wykonywania zabiegow;

3) przygotowywanie i przechowywanie lekow i
materialow stosowanych w stomatologii;

4) przygotowywanie, konserwowanie,
dekontaminacja, przechowywanie narzedzi oraz
sprzetu stosowanego w stomatologii zgodnie z
przepisami;

5) prowadzenia dokumentacji zwigzanej z

funkcjonowaniem gabinetu dentystycznego.

2. dietetyk 1) planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego
na podstawach naukowych, zywienia
indywidualnego 1 zbiorowego grup ludnosci;

2) stosowanie zywienia klinicznego

z wykorzystaniem produktow naturalnych oraz
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w leczeniu chordb;

3) planowanie i opracowywanie jadtospiséw i
potraw wchodzacych w sktad poszczegdlnych
rodzajow diet, zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja

diet 1 zasadami Zywienia;




4) nadzorowanie prawidlowosci przebiegu
procesow technologicznych na wszystkich etapach
produkcji potraw z uwzglednieniem systemu analizy
zagrozen i krytycznych punktow kontrolnych;

5) nadzorowanie jakosci surowcow i produktow
zywnoS$ciowych oraz warunkow ich
przechowywania;

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

7) uczestniczenie w prowadzeniu leczenia
zywieniowego na zlecenie, przy wspolpracy lekarza;
8) ocena stanu odzywienia, sposobu zywienia

1 zapotrzebowania na sktadniki odzywcze pacjentow
oraz wydawanie stosownych opinii;

9) rozpoznawanie otytosci i niedozywienia,
zapobieganie otytosci i niedozywieniu oraz
wspotuczestniczenie w leczeniu otytosci

1 niedozywienia, w tym niedozywienia szpitalnego;
10) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia i
stanu odzywienia pacjentow;

11) udzielanie porad dietetycznych;

12) samodzielne prowadzenie edukacji zywieniowej

1 gabinetow dietetycznych.

elektroradiolog

1) przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych
1 zabiegdw w zakresie diagnostyki obrazowe;j,
elektromedycznej i radioterapii;

2) wykonywanie prac zwigzanych z przygotowaniem
badan diagnostycznych i1 zabiegéw w zakresie
diagnostyki obrazowej, elektromedycznej i
radioterapii;

3) wykonywanie samodzielnie lub w zespole badan




diagnostycznych i zabiegéw terapeutycznych z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, pola
magnetycznego, pierwiastkdw promieniotwérczych
oraz badan w diagnostyce elektromedycznej;

4) analizowanie poprawnosci wykonanych badan
diagnostycznych i zabiegéw w zakresie diagnostyki
obrazowej, elektromedycznej, radioterapii oraz
przygotowanie badan do opisu przez lekarza;

5) wdrazanie i koordynowanie programu
zapewnienia jakosci w placowkach ochrony zdrowia

w zakresie elektroradiologii.

higienistka stomatologiczna

1) realizowanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
profilaktyki stomatologicznej;

2) organizowanie prac zwigzanych ze §wiadczeniem
ustug z zakresu stomatologii;

3) wykonywanie czynnosci administracyjnych i
prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
funkcjonowaniem gabinetu dentystycznego;

4) wykonywanie wstepnych badan
stomatologicznych, profilaktycznych,
diagnostycznych i1 zabiegoéw rehabilitujacych jame
ustng;

5) prowadzenie stomatologicznej edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia w réznych

srodowiskach.

logopeda

1) przeprowadzanie badan logopedycznych z
wykorzystaniem r6znych narzedzi badawczych w
celu ustalenia stanu rozwoju mowy i zaburzen w
komunikowaniu;

2) ocena i interpretacja wynikow badan oraz
formulowanie wskazan logopedycznych;

3) ustalanie logopedycznego postepowania

korekcyjno — terapeutycznego;




4) ocena, diagnoza i terapia logopedyczna dzieci,
mtodziezy i dorostych;

5) opracowywanie, adaptowanie oraz weryfikowanie
narzgdzi badawczych do diagnozy i terapii
logopedycznej;

6) prowadzenie pracy profilaktycznej i
terapeutycznej w celu likwidowania lub zmniejszania
zaburzen mowy i zaburzen komunikacji jezykowe;j;
7) prowadzenie pracy profilaktycznej i
terapeutycznej w zakresie czytania i pisania;

8) komunikowanie si¢ z rodzicami i opiekunami
dzieci, mlodziezy oraz dorostych objetych opieka
logopedyczna.

opiekun medyczny

1) rozpoznawanie probleméw funkcjonalnych oraz
potrzeb biologicznych 1 psychospotecznych osoby
chorej i niesamodzielnej w r6znym stopniu
zaawansowania choroby 1 w r6znym wieku,

2) $wiadczenie usthug pielegnacyjnych i opiekunczych
osobie chorej i niesamodzielnej w r6znym stopniu
zaawansowania choroby 1 w r6znym wieku,

3) wspolpraca z pielegniarkami i1 lekarzami oraz
innym personelem;

4) wykonywanie czynno$ci z zakresu pobierania krwi
zylnej 1 wlo$niczkowej oraz innych materiatdéw do
badan laboratoryjnych;

5) wykonywanie czynnosci z zakresu gimnastyki
0siowo-symetrycznej w trzech plaszczyznach
jednoczesnie SOS 3D - metoda Hoppe;

6) wykonywanie wybranych czynnosci medycznych
— w podmiotach leczniczych, w jednostkach
organizacyjnych pomocy spolecznej oraz w

srodowisku domowym.

optometrysta

1) wykonywanie pomiar6w w zakresie niezb¢dnym




na potrzeby korekcji optycznej za pomocg testow,
programow komputerowych, urzadzen i przyrzadow
niezbednych do prawidlowego wykonania pomiarow
i oceny ich wynikow;

2) dobieranie soczewek okularowych i kontaktowych
oraz aplikowanie soczewek kontaktowych;

3) projektowanie i wykonywanie okularéw i pomocy
wzrokowych w zaleznos$ci od warunkow
anatomicznych pacjenta;

4) przeprowadzanie i nadzorowanie na zlecenie
lekarza treningu oraz rehabilitacji uktadu
wzrokowego w aspekcie przywrocenia sprawnosci
wzrokowej pacjenta;

5) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
wykonywanym zawodem, zapisywanie specyfikacji
zalecanych pomocy optycznych;

6) udzielanie informacji o koniecznos$ci
systematycznych badan narzadu wzroku przez
lekarza okuliste;

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

optyczng korekcja narzagdu wzroku.

ortoptystka

1) wykonywanie badan ortoptycznych i okreslonych
badan okulistycznych;

2) prowadzenie ¢wiczen ortoptycznych w
niedowidzeniu, zezie i innych zaburzeniach migéni
gatkoruchowych oraz zaburzeniach widzenia
obuocznego;

3) dobieranie pomocy optycznych i nieoptycznych do
wykonywania ¢wiczen ortoptycznych;

4) wspotpraca z pacjentem, lekarzem okulista,
optometrysta i zespolem terapeutycznym,;

5) prowadzenie profilaktyki dotyczacej narzadu




wzroku.

podiatra

1) profilaktyka na poziomie ogblnoustrojowym, czyli
stabilizacja cukrzycy oraz miejscowym, obejmujaca
nauke odpowiedniego zaopatrzenia stopy, zwlaszcza
w obuwie (szczegdlnie istotne u chorych na
cukrzycg);

2) wspolpraca z lekarzem zajmujacym si¢
patologiami stopy, w tym obserwacja postepow
leczenia;

3) oczyszczanie rany i utrzymywanie rany w
odpowiednim zabezpieczeniu opatrunkowym;

4) zlecanie badan bakteriologicznych;

5) ocena antybiogramu i — po zaleconej konsultacji
lekarskiej — rozpoczecie terapii;

6) wykorzystanie wiedzy z zakresu fizykoterapii -
hiperbaria miejscowa, ozonoterapia, laseroterapia
niskoenergetyczna, zmienne pola magnetyczne,
Krioterapia,;

7) wykonywanie zabiegdéw w obrebie aparatu
paznokcia, w tym higiena paznokci, oczyszczanie
plytki paznokciowej, stosowanie klamer,
opracowywanie paznokci objetych tuszczyca;

8) asystowanie lekarzowi podczas zabiegow
chirurgicznych paznokcia i jego obrgbu;

9) wykonywanie zadan z zakresu zaopatrzenia
ortopedycznego, w tym pomoc w doborze
zaopatrzenia ortopedycznego i obuwia, stosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego w podstawowym
zakresie, wypisywanie wnioskOw na zaopatrzenie i
dopasowywanie protez;

10) obserwacja efektow po lekarskich dziataniach
chirurgicznych;

11) utrzymywanie dobrostanu pacjenta, w tym




wsparcia psychologicznego.

10.

profilaktyk

1) ocenianie sytuacji zdrowotnej i spotecznej
okreslonej spotecznosci, jej potrzeb zdrowotnych;
2) okres$lanie priorytetow zdrowotnych;

3) opracowanie schematu interwencji zdrowia
publicznego, w tym oszacowanie ryzyka interwencji i
sposobdw reagowania;

4) opracowanie materialdow informacyjnych 1
edukacyjnych;

5) wykonywanie analiz statystycznych;

6) wdrazanie, koordynowanie i realizowanie
programéw dotyczacych profilaktyki 1 promocji
zdrowia,;

7) opracowywanie oraz ocena skutecznosci
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia dla

réznych srodowisk spotecznych i ich ewaluacja.

11.

protetyk stuchu

1) wykorzystywanie w praktyce wiedzy z zakresu
anatomii, fizjologii i patologii narzadu stuchu;

2) wykonywanie badan stuchu u dorostych i dzieci;
3) analizowanie i ocenianie wynikow badan stuchu
na potrzeby protezowania;

4) dobieranie i dopasowywanie aparatow stuchowych
oraz urzadzen wspomagajacych styszenie;

5) sprawowanie opieki audioprotetycznej po doborze
aparatoOw stuchowych oraz urzadzen
wspomagajacych styszenie;

6) prowadzenie dziatan profilaktycznych

promujacych edukacje zdrowotna.

12.

technik dentystyczny

1) wykonywanie protez zgbowych oraz aparatow
ortodontycznych z wykorzystaniem nowoczesnych
urzadzen 1 technologii zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow

wykonanych przez lekarza dentyste;




2) wykonywanie protez pooperacyjnych, epitez
twarzy i szyn z zastosowaniem nowoczesnej
aparatury i materialow zgodnie z projektem
klinicznym oraz na podstawie wyciskow
wykonanych przez lekarza dentyste lub inng osobg na
podstawie posiadanych kwalifikacji;

3) naprawianie protez zgbowych i pooperacyjnych,
szyn, aparatow ortodontycznych 1 epitez twarzy na

zlecenie lekarza dentysty lub lekarza.

13.

technik farmaceutyczny

1) sporzadzanie i wytwarzanie produktow
leczniczych, suplementow diety 1 srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, sporzadzanie preparatow leczniczych
do zywienia pozajelitowego, do Zywienia
dojelitowego, produktow radiofarmaceutycznych,
wytwarzanie ptynéw infuzyjnych, przygotowywanie
roztworow do hemodializy i dializy dootrzewnowej
oraz przygotowywanie lekow w dawkach dziennych,
w tym lekow cytostatycznych zgodnie z
uprawnieniami wynikajacymi z przepisow
obowigzujacych na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej;

2) prowadzenie obrotu produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi oraz innymi produktami
dopuszczonymi do obrotu aptecznego i
pozaaptecznego na podstawie przepisdOw prawa
zgodnie z uprawnieniami wynikajacymi z przepisow
prawa obowigzujacych na terenie Rzeczypospolite]
Polskiej;

3) wspotuczestniczenie w analizach produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych w laboratoriach
zgodnie z uprawnieniami wynikajacymi z przepisow

prawa obowigzujacych na terenie Rzeczypospolitej
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Polskiej.

14.

technik masazysta

1) wykonywanie masazu w celach terapeutycznych u
osoby chorej;

2) wykonywanie masazu w celu wspomagania
przebiegu treningu u zawodnikow sportowych;

3) wykonywanie masazu u osoby zdrowej w celu
profilaktycznym i relaksacyjnym;

4) prowadzenie dziatalnos$ci profilaktycznej,

popularyzujacej zachowania prozdrowotne.

15.

technik ortopeda

1) ocenianie stanu funkcjonalnego pacjenta
wymagajacego zaopatrzenia ortopedycznego oraz
projektowanie i wykonywanie przedmiotow
ortopedycznych 1 srodkOw pomocniczych;

2) opracowywanie indywidualnego planu
zaopatrzenia ortopedycznego 1 zaopatrzenia w Srodki
pomocnicze zgodnie z zaleceniami lekarza,
specjalisty fizjoterapii oraz potrzebami pacjenta;

3) dobieranie i stosowanie procesu technologicznego
do wykonywania zaopatrzenia ortopedycznego i
srodkéw pomocniczych oraz kierowanie tym
procesem;

4) dokonywanie biezacych napraw przedmiotow
ortopedycznych;

5) podejmowanie wspotpracy z placowkami ochrony
zdrowia w zakresie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz w zakresie

wczesnej rehabilitacji pacjenta.

16.

technik sterylizacji

medycznej

1) kwalifikowanie sprzgtu i wyrobéw medycznych
do proces6w mycia, dezynfekcji i sterylizacji;

2) przeprowadzanie mycia, dezynfekcji i sterylizacji
przy uzyciu odpowiednich metod, srodkéw i
urzadzen;

3) przeprowadzanie kontroli procesow mycia,
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dezynfekcji i sterylizacji;
4) prowadzenie dokumentacji mycia, dezynfekcji i

sterylizacji.

17.

terapeuta zajeciowy

1) budowanie relacji terapeutycznych z
podopiecznym, jego rodzing, srodowiskiem i
zespolem wielodyscyplinarnym;

2) rozpoznawanie i diagnozowanie potrzeb
biopsychospotecznych, stanu funkcjonalnego
podopiecznego przez terapeute zajeciowego we
wspoOtpracy z zespotem wielodyscyplinarnym;

3) planowanie indywidualnego i grupowego
programu lub planu dziatan terapeutycznych na
podstawie diagnozy terapeutycznej, uwzgledniajace;j
mozliwosci, potrzeby, zainteresowania 1 sposob
funkcjonowania podopiecznego, jego srodowisko i
specyfike placowki;

4) organizowanie dziatan w zakresie terapii
zajeciowe] w celu poprawy funkcjonowania
fizycznego, psychicznego 1 spotecznego
podopiecznego oraz jego integracji spotecznej i
zawodowej;

5) ewaluacja procesu terapeutycznego na podstawie
dokumentacji i oceny prowadzonej terapii

zajeciowe].
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtlowego wykazu czynno$ci
zawodowych o0s6b wykonujacych niektére zawody medyczne stanowi wykonanie
upowaznienia dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia zawartego w art. 13 ust. 4 ustawy z

dnia ...o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. ...).

Projekt rozporzadzenia okresla szczegélowy wykaz czynnos$ci zawodowych, do
wykonywania ktorych sa uprawnione osoby wykonujace zawody medyczne objete ww. ustawa,
uwzgledniajace wiedzg 1 umiejetnosci nabyte w toku ksztalcenia umozliwiajgcego uzyskanie

kwalifikacji w tych zawodach.

Okreslenie  w  projektowanym rozporzadzeniu czynnosci zawodowych dla
poszczegdlnych zawoddéw medycznych ma istotne znaczeniu w kontekScie powierzenia
zakresu obowigzkow przez pracodawcoOw osobom wykonujacym zawody medyczne. Ponadto
zaproponowane rozwigzania majg istotne znaczenie z punktu widzenia przewidzianych dla tych
zawodow w ustawie z dnia .... o niektorych zawodach medycznych rozwigzan dotyczacych

odpowiedzialno$ci zawodowej.

Proponuje si¢, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie z dniem ... (dniem wejscia w

zycie ustawy — data zostanie wskazana po opublikowaniu ustawy).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Rozwigzania przyjete w projekcie rozporzadzenia zostang zgloszone wlasciwym organom
Unii Europejskie;.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze brak jest mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do wydania projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie

zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu czynnosci | 21.02.2023 .
zawodowych osob wykonujacych niektore zawody medyczne
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Zrédlo

Ministerstwo Zdrowia art. 13 ust. 4 ustawy z dnia ....... 0 niektorych
zawodach medycznych (Dz. U. poz. ...)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Bromber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych, telefon: 22 63-49-858,

e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Potrzeba wydania rozporzadzenia wynika z wejscia w zycie ustawy z dnia ...... o niektorych zawodach medycznych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia okresla szczegdtowy wykaz czynnosci zawodowych, do wykonywania ktoérych sg uprawnione
osoby wykonujgce zawody medyczne objete ww. ustawg.

Dotychczas osoby objete projektowang regulacja (poza nowymi zawodami, tj. podiatrg i profilaktykiem), ktore realizowaty
$wiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), obowigzane byly spetnic¢
warunki dotyczace personelu medycznego okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 32d i art. 159 ust. 2 tej
ustawy lub przepisach wydanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projektowana regulacja nie dotyczy innych panstw, w tym panstw cztonkowskich OECD/UE. Projekt stanowi domeneg
prawa Krajowego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Osoby, ktére do konca 2020 r. | Grupy zawodowe objete
uzyskaty kwalifikacje do projektem rozporzadzenia
Zawody medyczne wykonywania zawodu podlegaja wpisowi do rejestru
wskazane w art. 1 ust. 1 pkt 136 541 osob medycznego na poziomie szkol | oséb uprawnionych do
1 projektu ustawy policealnych wykonywania zawodu
(dane z Centralnej Komisji medycznego
Egzaminacyjnej)

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie bedzie przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgtaszanie uwag do
nastgpujacych podmiotéw i organizacji:
1) Rady Dialogu Spotecznego;
2) Naczelnej Rady Lekarskiej;
3) Naczelnej Rady Piclegniarek i Potoznych;
4) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
5) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;
6) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;
7) Narodowego Funduszu Zdrowia;
8) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
9) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych;
10) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
11) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;
12) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
13) Pracodawcow Zdrowia;
14) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
15) Porozumienia Pracodawcow Stuzby Zdrowia, Zwigzku Rzemiosta Polskiego;
16) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwiazkéw Zawodowych;
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17) NSZZ ,,Solidarno$c¢”;

18) NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;

19) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

20) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

21) Zwiazku Powiatow Polskich;

22) Konwentu Marszatkow Wojewodztw;

23) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
24) Porozumienia Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

25) Zwigzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSW;

26) Centralnego Instytutu Ochrony Pracy;

27) Stowarzyszenia Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;

28) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

29) Stowarzyszenia ,,Dla dobra pacjenta”;

30) Polskiego Zwiazku Niewidomych;

31) Federacji Pacjentow Polskich;

32) Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

33) Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

34) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

35) Zwigzku Pracodawcow — Business Centre Club;

36) Konfederacji Lewiatan;

37) lzby Gospodarczej Wtascicieli Punktéw Aptecznych i Aptek;

38) Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”;

39) Stowarzyszenia Lekarzy Praktykow;

40) Stowarzyszenia Magistréw i Technikow Farmacji;

41) Polskiego Zwigzku Pracodawcoéw Przemystu Farmaceutycznego;
42) Zwiazku Pracodawcow Hurtowni Farmaceutycznych;

43) PASMI Zwigzku Pracodawcow ,,Polski Zwigzek Producentoéw Lekoéw Bez Recepty”;
44) Zwiazku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA”;
45) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

46) Konferencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich;

47) Konferencji Rektorow Publicznych Szkot Zawodowych;

48) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

49) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

50) Centrum Egzaminéw Medycznych;

51) Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

52) Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

53) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

54) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach lekarskich;

55) Konsultantow Krajowych w dziedzinach pielggniarstwa i potoznictwa;
56) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach stomatologicznych;

57) Konsultantéw Krajowych w dziedzinach farmaciji;

58) Konsultantow Krajowych w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;
59) Dolnoslaskiego Urzedu Wojewoddzkiego we Wroctawiu;

60) Kujawsko-Pomorskiego Urz¢du Wojewodzkiego w Bydgoszczy;
61) Lubelskiego Urzedu Wojewodzkiego w Lublinie;

62) Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim;
63) Lodzkiego Urzgdu Wojewodzkiego w Lodzi,

64) Matopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Krakowie;

65) Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie;

66) Opolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Opolu;

67) Podkarpackiego Urzedu Wojewodzkiego w Rzeszowie;

68) Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Biatymstoku;

69) Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gdansku;

70) Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach;

71) Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach;

72) Warminsko-Mazurskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Olsztynie;
73) Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu;

74) Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Szczecinie;
75) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;
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76) Polskiej Izby Handlu;

77) Federacji Konsumentow;

78) Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego;

79) Polskiego Towarzystwa Edukacji Medyczno-Dentystycznej ,,Sapientia”;
80) Polskiego Towarzystwa Dietetyki;

81) Polskiego Zwiazku Zawodowego Dietetykow;

82) Towarzystwa Dietetyki Klinicznej;

83) Sekc;ji Profilaktyki i Promocji Zdrowia;

84) Polskiej Akademii Profilaktyki Stomatologicznej;

85) Polskiego Stowarzyszenia Higienistek Dentystycznych;

86) L.odzkiego Stowarzyszenia Higienistek Stomatologicznych;

87) Klubu Higienistek;

88) Polskiego Towarzystwa Logopedycznego;

89) Polskiego Zwigzku Logopedow;

90) Towarzystwa Masazystow Polskich;

91) Krajowej Sekcji Niewidomych Masazystow i Fizjoterapeutow;

92) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunow Medycznych;

93) Wejherowskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych;

94) Polskiego Towarzystwa Ortoptycznego im. prof. Krystyny Krzystkowej;
95) Polskiego Towarzystwa Okulistycznego;

96) Polskiego Stowarzyszenia Ortoptystow;

97) Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki;

98) Polskiego Stowarzyszenia Protetykow Stuchu;

99) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Protetyki Stuchu;

100) Polskiego Towarzystwa Technikow Dentystycznych;

101) Izby Gospodarczej Technikéw Dentystycznych;

102) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych Elektroradiologii;
103) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikéw Medycznych Radioterapii;
104) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikoéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
105) Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii;

106) Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego;

107) Zwigzku Zawodowego Technikoéw Farmaceutycznych Rzeczypospolitej Polskiej;
108) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Technikoéw Farmaceutycznych;
109) Izby Gospodarczej Wtascicieli Punktow Aptecznych i Aptek;

110) Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Protetyki Narzadu Ruchu

111) Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego;

112) Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej;

113) Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajeciowej;

114) Stowarzyszenia Krajowej Izby Terapii Zajeciowej;

115) Stowarzyszenia Terapeutow Zdrowotnych i Zajeciowych;

116) Organizacji Pracodawcow Przemystu Medycznego ,,Technomed”;

117) Polskiego Towarzystwa Podologiczno — Podiatrycznego.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | £gcznie (0-10)
Dochody ogoltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST
pozostale jednostki (oddzielnie)
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen.

Projektowane przepisy nie bedg mialy wptywu na sektor finansow publicznych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10

f.gcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | - - - - - -
pieni¢znym sektor mikro-, matychi | - - - - - -
(w mln zl, $rednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dzialalno$¢
niepieni¢znym przedsigbiorcow.
sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dzialalno$é
srednich mikroprzedsigbiorcéw, matych i $§rednich przedsigbiorcow.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie begdzie mial wptywu na rodzing, obywateli i
oraz gospodarstwa gospodarstwa domowe.
domowe
osoby starsze i Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na osoby starsze i
niepetnosprawne niepetnosprawne.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

Dnie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej X nie

tabeli zgodnosci).

[] nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:
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Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

[] demografia

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojs

[ ] inne:

kowe

(] informatyzacja
Xzdrowie

Omowienie wptywu

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat bezposredniego wpltywu na ochrong zdrowia ludnosci,
jednakze przyczyni si¢ do podniesienia jakosci udzielanych ustug medycznych przez

wykwalifikowang kadre medyczna.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem ....

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ze wzgledu na charakter przepisOw zawartych w projekcie rozporzadzenia nie przewiduje si¢ ewaluacji.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego osob wykonujacych niektore zawody

medyczne

Na podstawie art. 39 ust. 7 ustawy z dnia ... 2023 r. o niektorych zawodach medycznych

(Dz. U. ... poz. .....) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) formy samoksztatcenia, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia ...... 2023 1.
o niektorych zawodach medycznych, znanej dalej ,,ustawg”;

2) liczbe punktéw edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z dokumentami potwierdzajacymi ich realizacje oraz liczbe punktow
niezbednych do zaliczenia obowigzku doskonalenia zawodowego;

3) wzor karty rozwoju zawodowego osoby wykonujacej zawod medyczny.

§ 2. Samoksztalcenie w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do realizacji przez
osobe wykonujacg zawod medyczny czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1
ustawy, obejmuje nastepujace formy:

1) udzial w seminarium;

2) udzial w trwajacym nie krécej niz 4 godziny dydaktyczne: kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym:;

3) wudzial w posiedzeniu szkoleniowym stowarzyszenia bedacego, zgodnie z
postanowieniami jego statutu, towarzystwem naukowym lub stowarzyszeniem
zawodowym o zasiegu ogdlnokrajowym, zrzeszajagcym przedstawicieli danego zawodu
medycznego;

4) przygotowanie i wygloszenie referatu lub prezentacji naukowej w formie plakatu lub
doniesienia zjazdowego na trwajacym nie krocej niz 4 godziny dydaktyczne: kongresie,

zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowym albo posiedzeniu szkoleniowym

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



S)
6)
7)
8)

9

10)

11)

12)

13)

stowarzyszenia bedacego, zgodnie z postanowieniami jego statutu, towarzystwem

naukowym lub stowarzyszeniem zawodowym o zasiegu ogélnokrajowym, zrzeszajacym

przedstawicieli danego zawodu medycznego;

udziat w warsztacie szkoleniowym;

udziat w kursie lub szkoleniu zakonczonym egzaminem;

udziat w kursie lub szkoleniu;

udziat w szkoleniach prowadzonych przez pracodawce, z ktérym osoba wykonujaca dany

zaw0d medyczny ma podpisang umowe o prace, cywilnoprawng, umowe zlecenia lub

wykonuje zawod medyczny w formie wolontariatu;

udzial w kursie realizowanym za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym

dostgpem, zakonczonym testem;

opublikowanie jako autor lub wspdtautor:

a) monografii naukowej,

b) monografii popularnonaukowe;j,

¢) artykulu naukowego,

d) artykulu o charakterze pogladowym, rozdziatu w monografii naukowej lub
popularnonaukowe;j,

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

f) tlumaczenia monografii naukowej lub popularnonaukowej, rozdziatu w monografii
naukowej lub popularnonaukowej, artykulu naukowego lub popularnonaukowego,
programu multimedialnego;

uzyskanie tytulu zawodowego magistra, stopnia naukowego doktora, doktora
habilitowanego lub tytutu profesora w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu;
samoksztalcenie przygotowujace do wiasciwej realizacji zadah w ramach prowadzenia
szkolen dla 0s6b wykonujacych zawody medyczne lub $§wiadczenia pracy zwigzanej z
prowadzeniem zaje¢ na kierunku studidéw umozliwiajacych uzyskanie kwalifikacji do
wykonywania danego zawodu medycznego lub w szkolach policealnych prowadzacych
ksztalcenie w danym zawodzie medycznym oraz wykonywanie pracy na rzecz
ustawicznego rozwoju zawodowego z zakresu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
wykonywania czynno$ci, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy;

wykonywanie czynnos$ci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 ustawy w formie wolontariatu.



§ 3. 1. Dopetnienie przez osobe wykonujaca dany zawod medyczny obowigzku
ustawicznego rozwoju zawodowego polega na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej
200 punktow edukacyjnych za udzial w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym
120 punktéw edukacyjnych za udzial w kursie doskonalgcym.

2. Liczba punktéw edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz dokumenty potwierdzajace ich realizacj¢ sg okreslone w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

3. Uzyskana w danym okresie edukacyjnym liczba punktéw edukacyjnych, wigksza niz
okreslona w ust. 1, nie jest zaliczana na poczet nastgpnego okresu edukacyjnego.

4. Przez dopehienie obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, rozumie si¢ takze wykonanie
obowigzku stalego podnoszenia swoich kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,
o ktorym mowa w art. 33n ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2021
r. poz. 1941 oraz z 2022 r. poz. 974).

§ 4. Wzor karty ustawicznego rozwoju zawodowego jest okreslony w zataczniku nr 2 do

rozporzadzenia.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ....

MINISTER ZDROWIA



Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(poz. )
Zalacznik nr 1

Lp. Forma ustawicznego rozwoju Liczba punktow edukacyjnych Dokument potwierdzajacy | Instytucja/osoba
zawodowego osoby wykonujacej realizacje ustawicznego potwierdzajaca dang
dany zawod medyczny rozwoju zawodowego forme ustawicznego

rozwoju zawodowego
1 | Udziat w kursie doskonalgcym 120 punktéw edukacyjnych Zaswiadczenie Podmiot uprawniony do
prowadzenia kursu
doskonalagcego
2 | Udziat w seminarium 1 punkt edukacyjny za kazda godzing | Zaswiadczenie Organizator
dydaktyczng (45 minut) trwania samoksztalcenia
seminarium, nie wiecej jednak, niz 8
punktow edukacyjnych za cale
seminarium
3 | Udziat w trwajagcym nie krocej niz | 5 punktow edukacyjnych za kazdy Zaswiadczenie Organizator
4 godziny dydaktyczne: kongresie, | dzien, nie wiecej jednak, niz 20 samoksztalcenia
zjezdzie, konferencji lub punktow edukacyjnych za udziat w
sympozjum naukowym calym kongresie, zjezdzie,
konferencji, sympozjum naukowym
4 | Udziat w posiedzeniu 5 punktéw edukacyjnych za kazdy Zaswiadczenie Organizator

szkoleniowym stowarzyszenia
bedacego, zgodnie z
postanowieniami jego statutu,
towarzystwem naukowym lub
stowarzyszeniem zawodowym 0
zasiggu ogolnokrajowym

dzief, nie wigcej jednak niz 10
punktéw edukacyjnych za udzial w
catym posiedzeniu szkoleniowym

samoksztalcenia




krajowym, zrzeszajacym
przedstawicieli danego zawodu
medycznego

Przygotowanie i wygloszenie 5 punktow edukacyjnych; punkty Zaswiadczenie Organizator
referatu lub prezentacji naukowej w | edukacyjne zalicza si¢ raz, samoksztalcenia
formie plakatu lub doniesienia niezaleznie od liczby posiedzen, na
zjazdowego na trwajagcym nie ktorych byt wyglaszany ten sam
krocej niz 4 godziny dydaktyczne: | referat, nie wigcej jednak niz 30
kongresie, zjezdzie, konferencji, punktow edukacyjnych w ciggu
sympozjum naukowym albo okresu edukacyjnego za wszystkie
posiedzeniu szkoleniowym referaty
stowarzyszenia bedacego, zgodnie
zZ postanowieniami jego statutu,
towarzystwem naukowym lub
stowarzyszeniem zawodowym 0
zasiegu ogolnokrajowym,
zrzeszajacym przedstawicieli
danego zawodu medycznego
Udziat w warsztacie szkoleniowym | 1 punkt edukacyjny za kazdg godzing | Zaswiadczenie Organizator
dydaktyczng (45 minut) trwania samoksztalcenia
warsztatu szkoleniowego, nie wiecej
jednak niz 8 punktow edukacyjnych
za caty warsztat szkoleniowy
Udziat w kursie lub szkoleniu 1 punkt edukacyjny za kazda godzine | Zaswiadczenie Organizator
zakonczonym egzaminem dydaktyczng (45 minut) trwania samoksztalcenia
kursu lub szkolenia, nie wiecej
jednak niz 30 punktoéw edukacyjnych
za caly kurs lub szkolenie
Udziat w kursie lub szkoleniu 10 punktow edukacyjnych, nie wigcej | Zaswiadczenie Organizator

jednak niz 30 punktow edukacyjnych
w danym okresie edukacyjnym

samoksztalcenia
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9 | Udziat w szkoleniach 1 punkt edukacyjny za kazda godzing | Zaswiadczenie Organizator
prowadzonych przez pracodawce, z | dydaktyczng (45 minut) trwania samoksztalcenia
ktérym osoba wykonujaca dany szkolenia, nie wigcej jednak niz 30
zawo6d medyczny ma podpisang punktéw edukacyjnych w danym
umowe o pracg, cywilnoprawna, okresie edukacyjnym
umowe zlecenia lub wykonuje
zawod medyczny w formie
wolontariatu

10 | Udzial w kursie realizowanym za 10 punktow edukacyjnych, nie wigcej | Zaswiadczenie Osoba wykonujaca dany
posrednictwem sieci internetowej z | jednak niz 20 punktow edukacyjnych zawod medyczny
ograniczonym dostgpem, w danym okresie edukacyjnym
zakonczonym testem

11 | Opublikowanie jako autor lub 50 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna Osoba wykonujgca dany
wspotautor monografii naukowe;j Migdzynarodowy zawod medyczny

Znormalizowany
Numer Ksigzki (ISBN)

12 | Opublikowanie jako autor lub 20 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna Osoba wykonujgca dany
wspotautor monografii Miegdzynarodowy zawod medyczny
popularnonaukowej Znormalizowany

Numer Ksigzki (ISBN)
13 | Opublikowanie jako autor lub 10 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna, Osoba wykonujgca dany
wspotautor artykutu naukowego Miegdzynarodowy zawod medyczny
Znormalizowany
Numer Wydawnictwa
Ciaglego
(ISSN)

14 | Opublikowanie jako autor lub 5 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna, Osoba wykonujaca dany
wspotautor artykutu o charakterze Migdzynarodowy zawdd medyczny
pogladowym, rozdzialu w Znormalizowany
monografii naukowej lub Numer Ksigzki (ISBN),
popularnonaukowej Migdzynarodowy

Znormalizowany




Numer Wydawnictwa

Ciaglego
(ISSN)

15 | Opublikowanie jako autor lub 5 punktoéw edukacyjnych Notka bibliograficzna, Osoba wykonujgca dany
wspotautor artykutu Migdzynarodowy zawdd medyczny
popularnonaukowego, programu Znormalizowany
multimedialnego lub komunikatu z Numer Wydawnictwa
badan naukowych Ciaglego

(ISSN)

16 | Thumaczenie monografii naukowej | 25 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna, Osoba wykonujgca dany

lub popularnonaukowej Miedzynarodowy zawod medyczny
Znormalizowany
Numer Ksigzki (ISBN

17 | Thumaczenie rozdziatu w 10 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna, Osoba wykonujgca dany
monografii naukowej lub Miedzynarodowy zawod medyczny
popularnonaukowej Znormalizowany

Numer Ksigzki (ISBN

18 | Tlumaczenie artykulu naukowego | 5 punktow edukacyjnych Notka bibliograficzna, Osoba wykonujgca dany

lub popularnonaukowego Miedzynarodowy zawod medyczny

Znormalizowany
Numer Wydawnictwa
Ciaglego

(ISSN)

19 | Thumaczenie programu 3 punkty edukacyjne Notka bibliograficzna Osoba wykonujaca dany
multimedialnego zawod medyczny
20 | Uzyskanie tytulu zawodowego 1) 20 punktow edukacyjnych za tytut | Kserokopia dyplomu Osoba wykonujaca dany

magistra, stopnia naukowego
doktora, doktora habilitowanego
lub tytutu profesora w zakresie
nauk medycznych lub nauk o
zdrowiu

zawodowy

magistra —

2) 40 punktow edukacyjnych za
stopien naukowy

doktora —

3) 60 punktow edukacyjnych za

potwierdzajacego
uzyskanie tytulu
zawodowego, stopnia lub
tytulu naukowego

zawod medyczny




stopien naukowy

doktora habilitowanego

4) 80 punktow edukacyjnych za tytut
naukowy

profesora

21

Samoksztatcenie przygotowujace
do wlasciwej realizacji zadan w
ramach prowadzenia szkolen dla
0sO6b wykonujacych zawody
medyczne lub $wiadczenia pracy
zwigzanej z prowadzeniem zaje¢ na
kierunku studiow umozliwiajacych
uzyskanie kwalifikacji do
wykonywania danego zawodu
medycznego lub w szkotach
policealnych prowadzacych
ksztatcenie w danym zawodzie
medycznym oraz wykonywanie
pracy na rzecz ustawicznego
rozwoju zawodowego z zakresu
wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych
do wykonywania czynnosci, o
ktérych mowa w art. 13 ust. 1
ustawy

5 punktow edukacyjnych za kazdy
rok

Zaswiadczenie

Osoba wykonujaca dany
zawod medyczny

22

Wykonywanie czynnosci, o ktérych
mowa w art. 13 ust. 1 ustawy w
formie wolontariatu

5 punktow edukacyjnych za kazde 32
godziny wolontariatu, nie wiece]
jednak, niz 30 punktéw edukacyjnych
w danym okresie edukacyjnym

Zaswiadczenie

Podmiot, w ktérym sg
wykonywane czynno$ci, o
ktérych mowa w art. 13
ust. 1 ustawy w formie
wolontariatu

23

Udziat w kursie kwalifikacyjnym

25 punktow edukacyjnych

Zaswiadczenie

Osoba wykonujaca dany
zaw0d medyczny
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24 | Uzyskanie tytutu specjalisty w 50 punktow edukacyjnych Kopia dyplomu Osoba wykonujaca dany
dziedzinie majacej zastosowanie w zawdd medyczny
ochronie zdrowia

25 | Udziat w kursie odbywanym w 1 punkt edukacyjny za kazda godzing | Zaswiadczenie Osoba wykonujaca dany

ramach szkolenia specjalizacyjnego

trwania kursu, nie wigcej jednak, niz
25 punktow edukacyjnych za caly
kurs

zawdd medyczny




Numer karty.........
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Zatacznik nr 2

WZOR

KARTA USTAWICZNEGO BOZWOJ U ZAWODOWEGO OSOBY WYKONUJACEJ
ZAWOD MEDYCZNY - (nazwa zawodu)

(wojewoda wydajacy karte ustawicznego

rozwoju zawodowego)

Imig 1 nazwisko

Data

81 qeYe /<) 11T D

Indywidualny identyfikator

Nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu

00T 70721 7o J N

(Nalezy okresli¢, ktorego okresu dotyczy np.: I okres edukacyjny; I okres edukacyjny; itd.)

l. KURS DOSKONALACY

Nazwa i adres podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalacego

Miejsce odbycia kursu doskonalgcego

Termin kursu

Data od-do

Czas trwania kursu
(liczba godzin)

Potwierdzenie zaliczenia kursu
doskonalacego

Podpis organizatora kursu lub osoby
upowaznionej
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1. FORMY USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO

Czesé A.

Nazwa i adres podmiotu
przeprowadzajacego ustawiczny rozwoj
zawodowy

Forma i temat ustawicznego rozwoju
zawodowego

Miejsce odbycia

Czas trwania (liczba godzin)

Termin
Data od-do

Potwierdzenie odbycia ustawicznego
rozwoju zawodowego

Podpis organizatora lub osoby
upowaznionej

Nazwa i adres podmiotu
przeprowadzajacego ustawiczny rozwoj
zawodowy

Forma i temat ustawicznego rozwoju
zawodowego

Miejsce odbycia

Czas trwania (liczba godzin)

Termin
Data od-do

Potwierdzenie odbycia ustawicznego
rozwoju zawodowego
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Podpis organizatora lub osoby
upowaznionej

Nazwa i adres podmiotu
przeprowadzajacego ustawiczny rozwoj
zawodowy

Forma i temat ustawicznego rozwoju
zawodowego

Miejsce odbycia

Czas trwania (liczba godzin)

Termin
Data od-do

Potwierdzenie odbycia ustawicznego
rozwoju zawodowego

Podpis organizatora lub osoby
upowaznionej

Nazwa i adres podmiotu
przeprowadzajacego ustawiczny rozwoj
zawodowy

Forma i temat ustawicznego rozwoju
zawodowego

Miejsce odbycia

Czas trwania (liczba godzin)
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Termin
Data od-do

Potwierdzenie odbycia ustawicznego
rozwoju zawodowego

Podpis organizatora lub osoby
upowaznionej

Nazwa i adres podmiotu
przeprowadzajacego ustawiczny rozwoj
zawodowy

Forma i temat ustawicznego rozwoju
zawodowego

Miejsce odbycia

Czas trwania (liczba godzin)

Termin
Data od-do

Potwierdzenie odbycia ustawicznego
rozwoju zawodowego

Podpis organizatora lub osoby
upowaznionej
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Cze$¢ B.
Forma ustawicznego Potwierdzenie odbycia Liczba punktow
rozwoju zawodowego ustawicznego rozwoju edukacyjnych

zawodowego przez osobe
wykonujacg zawod
medyczny

I1l.  POTWIERDZENIE DOPELNIENIA OBOWIAZKU USTAWICZNEGO
ROZwWOJU ZAWODOWEGO

Potwierdza si¢/nie potwierdza si¢ Pani/Panu.................cooiiiiiiiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko osoby wykonujacej zawdd medyczny)

dopemhienie obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego w czasie pigcioletniego okresu
edukacyjnego w terminie:

na podstawie dokumentéw poswiadczajacych uzyskanie/nieuzyskanie! 200 punktow

edukacyjnych

(miejscowos$¢, data i podpis wlasciwego wojewody)

! niewfasciwe skresli¢
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UZASADNIENIE
Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 39 ust 7 ustawy z
dnia ... 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz. ....), zwanej dalej ,,ustawg”,
i ma na celu okreslenie:
1) form samoksztalcenia, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy,
2) liczby punktéw edukacyjnych za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego wraz z dokumentami potwierdzajacymi ich realizacje oraz liczby punktow
niezbednych do zaliczenia obowigzku doskonalenia zawodowego,

3) wzoru karty rozwoju zawodowego osoby wykonujacej zawod medyczny.

W celu zapewniania jakosci realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego w ramach
samoksztalcenia w rozporzadzeniu wskazano rdézne jego formy, umozliwiajgce osobie
wykonujgcej zawdd medyczny poglebienie 1 uaktualnienie wiedzy niezbednej do wykonywania
czynnosci zawodowych. Wsrdd tych form przewidziano m. in. udziat w konferencjach,
zjazdach, czy warsztatach szkoleniowych organizowanych przez towarzystwa naukowe,
stowarzyszenia zawodowe, czy pracodawcoéw. Samoksztatlcenie moze by¢ roOwniez
realizowalne poprzez np. opublikowanie monografii naukowej lub artykutu naukowego,
uzyskanie tytulu naukowego lub stopnia naukowego, czy wykonywanie czynnos$ci

zawodowych w formie wolontariatu.

Zgodnie z projektem rozporzadzenia za zrealizowanie kazdej z form ustawicznego
rozwoju zawodowego przyshuguja punkty edukacyjne. Liczba punktow edukacyjnych za
poszczegbdlne jego formy oraz dokumenty potwierdzajace jego realizacje zostaty okreslone w
zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia. Jednoczesnie w zatgczniku tym wskazano, kto potwierdza
dang formeg ustawicznego rozwoju zawodowego. W celu dopetnienia przez osobg wykonujaca
dany zawdd medyczny obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego przewidziano
obowigzek uzyskania w okresie edukacyjnym co najmniej 200 punktow edukacyjnych za udziat
w wybranych formach doskonalenia zawodowego, w tym 120 punktéw edukacyjnych za udziat
w kursie doskonalagcym, przy czym uzyskana w danym okresie edukacyjnym wyzsza liczba
punktow edukacyjnych niz 200 nie jest zalicz