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Pani Erbieta WITEK

Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszatek,

uprzejmie przedstawiam autopoprawndo przekazanego w dniu 15 stycznia 2020 r.

rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodigkdwrza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 172).

W zaBbczeniu przedstawiam ta& oping dotyczca zgodndci proponowanych regulacji

z prawem Unii Europejskiej.

Z powaaniem,
Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministrow

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



AUTOPOPRAWKA

do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodadbkarza i lekarza dentysty

oraz niektorych innych ustaw (druk nr 172)

W projekcie ustawy o zmianie ustawy o zawodachriekalekarza dentysty oraz niektérych

innych ustaw w art. 1:

1)

2)

w pkt 44 w zmienianym art. 17 ust. 22 otrzymiijemienie:

»22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowgyz certyfikacg danej
umiegtnosci zawodowej nie mie jednoczénie opracowa minimalnych standardéw, o
ktérych mowa w ust. 21, dla tej umigposci zawodowej. Instytut badawczy, ktéremu
minister widciwy do spraw zdrowia zlecit opracowanie minimalnhystandardow, o
ktorych mowa w ust. 21, nie me ubiegé sie 0 wpis do rejestru przez okres 2 lat od dnia
opublikowania tych standardéw na stronie internejad@MKP.”;

w pkt 50 w lit. esrednik zasipuje s¢ przecinkiem i dodaje siit. f w brzmieniu:
»f) dodaje s¢ ust. 14-19 w brzmieniu:

»14. W przypadku gdy dla okénej dziedziny medycyny wygtuje
niewystarczajca liczba miejsc szkoleniowych w stosunku do
zidentyfikowanych przez ministra wieiwego do spraw zdrowia potrzeb
systemu ochrony zdrowia, minister ten z@owysgpi¢ do podmiotu
leczniczego, o ktéorym mowa art. 4 ustawy z dniakketnia 2011 r. o
dziatalngci leczniczej, o przygpienie do akredytacji do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego lub aikierunkowego w danej dziedzinie.

15. O wysgpieniu, o ktorym mowa w ust. 14, minister wdavy do
spraw zdrowia informuje:

1) podmiot tworzacy dany podmiot leczniczy;

2) wiaciwego ministra, centralny organ administracjigdawej,
wojewoct, jednostk samorzdu terytorialnego Iub uczelnie
medycza, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy zadni
15 kwietnia 2011 r. o dziatalda leczniczej, w przypadku podmiotu
leczniczego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pktst, A pkt 1 lub ust. 6
tej ustawy.

16. Minister Obrony Narodowej albo minister wdavy do spraw

wewretrznych mog wysgpié:



1) nawniosek ministra wdaiwego do spraw zdrowia,

2) z wlasnej inicjatywy

— do podmiotoéw leczniczych utworzonych lub nadzaoych przez tych
ministrow o przysipienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub sta kierunkowego w dziedzinie medycyny, w
ktorej pozostaje niewystarcaap liczba miejsc szkoleniowych w stosunku
do zidentyfikowanych potrzeb systemu ochrony zdeowi

17. Przed przekazaniem wygtenia minister wigciwy do spraw
zdrowia, w przypadku, o ktdrym mowa w ust. 14 albast. 16 pkt 1, albo
Minister Obrony Narodowej oraz minister spraw wetkznych, w
przypadku, o ktébrym mowa w ust. 16 pkt 2, magrock sie odpowiednio
do konsultanta krajowego w@wego dla danej dziedziny medycyny albo
do konsultanta krajowego w dziedzinie medycynyazane] z realizagj
zada panstwa zwyzanych wyicznie z obronngia kraju w czasie wojny
i pokoju o wydanie opinii w sprawie mlowvosci spetnienia przez podmiot
leczniczy, o ktérym mowa w ust. 14 albo 16, warumkakredytacyjnych
do szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzireglyayny.

18. Podmiot leczniczy, do ktorego skierowano wymnie, jest
obowigzany przedstawi wiasciwemu ministrowi oraz podmiotowi
okreslonemu w ust. 15 stanowisko w tej sprawie. W staskw podmiot
ten informuje o:

1) terminie przysipienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub sta kierunkowego w danej dziedzinie albo

2) odmowie przysgpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub sta kierunkowego w danej dziedzinie wraz ze
wskazaniem przyczyny tej odmowy.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekagzh przez
ministra wigciwego do spraw zdrowia, ogtasza w Biuletynie Inacji
Publicznej CMKP wykaz podmiotow leczniczych, ktoprzekazaty

stanowisko, o ktorym mowa w ust. 18 pkt 2.”;”.



UZASADNIENIE

1) w zakresie zmiany tréci ust. 22 w zmienianym art. 17 ustawy z dnia 5 gdnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2019 r. poz. 537, z pfn. zm.),

zwanej dalej ,ustawa”

Dotychczasowe brzmienie zmienianego w art. 17 2@tustawy stanowi,zi instytut
badawczy, ktoremu minister wigwy do spraw zdrowia zlecit opracowanie minimalnyc
standardéw, o ktérych mowa w art. 17 ust. 21 ustauwe/mae ubiegd sie 0 wpis do rejestru
przez okres 5 lat od dnia opublikowania tych stamdla na stronie internetowej Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego ¢aMiKP”.

Nalezy zauway¢, ze instytuty badawcze posiadapajwickszy potencjat, zaréwno
naukowy, szkoleniowy, jak i zaplecze niedhe zar6wno do prowadzenia szkplgk réwnie
certyfikacji okréglonych umiegtnosci. Wydaje s¢ zatem,ze wprowadzenie zakazu ubiegania
sie 0 prawo do potwierdzania umgéposci zawodowych, dla ktorej dany instytut opracowat n
zlecenie ministra minimalne standardy przez ok#es lat, miatoby negatywne konsekwencje
dla jakaci udzielaniaswiadczéh medycznych olgfych dam umiegtnoicia. Jednoczanie
nalezy podkréli¢, ze ustawa nie zabrania certyfikowania danej ugmeci przez dwie lub
wiecej instytuciji, a poniewaminimalne standardy, o ktorych mowa w przepisietycdz
sposobu weryfikowania wiedzy i umggposci praktycznych lekarza ubiegapgo s¢ o
wydanie certyfikatu, a nie zasad funkcjonowaniaejanstytucji uprawnionej do certyfikaciji,
wydaje s¢ mato prawdopodobne, aby opracowane przez instyadlawczy standardy i
jednoczesna ntiwos¢ certyfikacji danej umiggnosci mogty istotnie ograniczZakonkurenag

na rynku.

Majac powy:sze na uwadze, zasadnym wydaje abnizenie okresu wprowadzenia

zakazu ubieganiagb prawo do potwierdzania umgaposci zawodowych do 2 lat.
2) w zakresie dodania ust. 14-19 w zmienianym art. 19ftawy:

Wprowadzenie mechanizmu uiiviajacego ministrowi wiéciwemu do spraw zdrowia
wystgpienia do podmiotéw leczniczych o ubieganigish o dodatkowe miejsca szkoleniowe
ma charakter wykcznie fakultatywny. Jest to dodatkowe r@ze prawne magge przyczyni
sie¢ do zwkkszenia liczby miejsc szkoleniowych w odniesientuzilentyfikowanych potrzeb
systemu ochrony zdrowia. Identyfikacja potrzeb eiyst lzdzie oparta o informacje zawarte w
mapach potrzeb zdrowotnych, zgtaszane przsdadczeniodawcéw braki kadrowe

uniemaliwiajace realizagj zawartych umow z oddziatami wojewddzkimi Narodoweg



Funduszu Zdrowia, a ta& w oparciu o analizlist oczekugcych na udzielnigwiadczenia
przez okrélonych lekarzy specjalistow, pagt@jac jednoczénie o unikaniu nadmiaru
szkolenia kadry lekarskiej w dziedzinach, w ktorywikwalifikowana kadra lekarska jest
wystarczajca do zapewnienia realizacgjiviadczeér zdrowotnych. Wysipujace niedobory
kadrowe spowodowane niewystarezaj liczbg miejsc szkoleniowych (szczegoélne braki
wystepuja W specjalizacjach dentystycznych) riai®by uzupetni o udosgpnienie podmiotow
mogcych pretendow@a do uzyskania statusu jednostki uprawnionej do Ierka
specjalizacyjnego rownie umiejscowionych poza wielkimi aglomeracjami miejsk
Podobnie Minister Obrony Narodowej albo ministeedsiwy do spraw wewgtrznych keda
mogli wysgpi¢ na wniosek ministra wigiwego do spraw zdrowia albo z wiasnej inicjatywy
do podmiotéw leczniczych utworzonych lub nadzoroydn przez tych ministrow o
przysgpienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia jgfieacyjnego Ilub stau
kierunkowego w dziedzinie medycyny, w ktérej poagstniewystarczaga liczba miejsc
szkoleniowych. O wygpieniu minister wiéciwy do spraw zdrowia dalzie powiadami&
podmiot tworacy, a w przypadku podmiotow leczniczych w formieigl kapitatowych —
wiasciwego ministra, centralny organ administracfidawej, wojewod, jednostl samorzdu
terytorialnego lub uczelgi medyczp. Z uwagi na konieczrié spetnienia przez kaa
jednostk uprawniona do szkolenia specjalizacyjnego oftomych warunkow kadrowych i
sprztowych jest niezédne wczéniejsze dokonanie oceny rivosci organizacyjnych danej
jednostki. S4d propozycja wyspienia o0 oping konsultanta krajowego we wiawej
dziedzinie medycyny, ktory ma movos¢ zwizytowania jednostki i wydania opinii w tej
sprawie przed skierowaniem przez ministra $el@ego do spraw zdrowia stosownego
wystgpienia. Standardy akredytacyjne, jakie jednostkaipoa spetni, zostaty wskazane w
zalczniku do kadego programu specjalizacji a slostpne na stronie internetowej CMKP.
Standardy akredytacyjne oklaa warunki organizacyjne, kadrowe, petnienia nadzoru,
monitorowania dokumentacji szkolenia oraz wykonyiaaskreslonego zakresu (lub niekiedy
okreslonej liczby) zabiegbw lub procedur odpowiagtaich profilowi szkolenia
specjalizacyjnego. Przedmiotem opinii konsultarm@dwego kdzie zatem spetnienie przez
jednostk warunkéw okrélonych w zajczniku do programu specjalizacyjnego. Zgodnie z
art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 ronskltantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2019 r. poz. 889) konsultanci wykoguradania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla
organ6éw administracji srlowej, podmiotéw tworrych w rozumieniu przepiséw o
dziatalngci leczniczej, Narodowego Funduszu Zdrowia i RzderPraw Pacjenta. Opinia

wydana przez konsultanta krajowegedbie miata charakter wginej oceny, bowiem po



whniesieniu przez darjednostk wniosku o akredyta¢j ostateczna ocena spetnienia warunkow
akredytacyjnych &dzie naleata do zespotu ekspertow powotanego przez dyrekidi&P
(art. 19f ust. 4 ustawy). Podmiot leczniczy, dor&gp skierowano wysgpienie, lgdzie
obowigzany przedstawi stanowisko w sprawie przygienia lub nieprzygpienia do
akredytacji. Dyrektor CMKP, na podstawie informagprzekazanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia,cbizie ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP
wykaz podmiotow leczniczych, ktore odmowity przysenia do akredytacii.



