Komunikat Ministra Zdrowia
w sprawie dodatkowego terminu na zgtaszanie kandydatur do Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej

W wykonaniu dyspozycji ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U.
poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897), zwanej dalej ,ustawg”, Minister Zdrowia zwraca sie do podmiotéw
wskazanych w art. 80 ust. 3 pkt 1 - 3 ustawy, tj.:

1) stowarzyszen bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o
zasiegu krajowym, zrzeszajacych przedstawicieli danego zawodu medycznego lub osoby, o ktérych mowa
w art. 1 ust. 2 ustawy,

2) stowarzyszen bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o
zasiegu krajowym, zrzeszajacych przedstawicieli pokrewnego zawodu medycznego - w przypadku braku
stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 1,

3) zwigzkdédw zawodowych o zasiegu ogdlnokrajowym, zrzeszajacych przedstawicieli danego
zawodu medycznego lub osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy

- 0 zgtaszanie w terminie do dnia 3 pazdziernika 2025 r. do godz. 24:00 kandydatur na cztonkéw Komisji
Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Decyduje data wptywu zgtoszenia do Ministerstwa Zdrowia.

Cztonkiem Komisji Odpowiedzialnos$ci Zawodowej bedgcym przedstawicielem:

1) 0s6b wykonujacych dany zawdd medyczny - moze zostac osoba uprawniona do wykonywania
zawodu medycznego, posiadajgca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu danego zawodu
medycznego, niekarana za przestepstwo umysine lub z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub
zawodowej, dajgca rekojmie nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan;

2) 0s6b, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy - moze zostac osoba posiadajaca co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w wykonywaniu czynnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy, niekarana
za przestepstwo umysine lub z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca rekojmie
nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan.

Zgodnie z art. 80 ust. 1 ww. ustawy Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowej sktada sie z cztonkéw
powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na 4-letnig kadencje, po 4 przedstawicieli
0s6b wykonujacych dany zawdd medyczny, 4 przedstawicieli oséb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2, oraz 8
przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zgtoszenia kandydatow uprawnione organy zwigzku zawodowego albo stowarzyszenia mogg przesytac:
- w formie pisemnej na adres:

ul. Miodowa 15,

00-952 Warszawa

albo

- za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej: /8tk37sxx6h/SkrytkaESP lub w systemie
e-Doreczen: AE:PL-11185-96749-VHSCS-20 (w obu przypadkach wszystkie dokumenty muszg by¢
opatrzone kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi)

albo
- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres kancelaria@mz.gov.pl (w tym przypadku wszystkie
dokumenty musza by¢ opatrzone kwalifikowanymi podpisami elektronicznymi)



albo
- przez ztozenie dokumentéw w Kancelarii Ministerstwa Zdrowia.

W zgtoszeniu nalezy wskazac imie i nazwisko kazdego z kandydatéw, numer telefonu, adres do
korespondenciji.

Bez wzgledu na forme ich przekazania zgtoszenia musza by¢ podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji wtasciwego organu zwigzku zawodowego albo stowarzyszenia.

Do zgtoszenia nalezy dotaczy¢:

1) podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji wtasciwego organu zwigzku zawodowego
albo stowarzyszenia oswiadczenie o spetnianiu przez zwigzek zawodowy albo stowarzyszenie warunkéw
okreslonych w art. 80 ust. 3 pkt 1 - 3 ustawy,

2) podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji wtasciwego organu zwigzku zawodowego
albo stowarzyszenia formularz zgtoszenia kandydata do Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowe;j,
3) podpisane przez kazdego z kandydatéw Oswiadczenie Kandydata do Komisji Odpowiedzialnosci

Zawodowej (wg zataczone wzoru).

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w godzinach 9.00 - 16.00 w dni robocze pod numerem telefonu:
532544 439.



