ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 2 stycznia 2013 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 95) zarzadza
sig, co nastgpuje: :

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych;

2) wykaz moduléw podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji
posiadajacych wspolny modut podstawowy;

3) wykaz moduléw jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego;
4) wzory wnioskéw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich i cudzoziemcow;

5) tryb i sposob przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego oraz punktowe kryteria kwalifikacji lekarzy do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

6) regulamin postepowania kwalifikacyjnego;

7) szczegolowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w tym przez lekarzy posiadajacych specjalizacje
I lub II stopnia Iub tytut specjalisty;

8) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia;

9) sposéb itryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiej¢tnosci praktycznych okreslonych programem
specjalizacji;

10) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji i jego ukonczenie;

11) szczegblowy sposob zglaszania si¢ itryb dopuszczania do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
zwanego dalej ,,PES”;

12) szczegolowy sposob i tryb skladania PES oraz ustalania jego wynikéw;
13) wzor o$wiadczenia dla cztonkow Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych, zwanych dalej ,,PKE”;
14) tryb powotywania PKE;

15) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych za granicg lub
~ wkraju za réwnowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych w programie specjalizacji i ewentualnego
skrécenia szkolenia specjalizacyjnego;

16) tryb uznawania dorobku zawodowego inaukowego w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej systemem
szkolenia specjalizacyjnego za réwnowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny
dorobku zawodowego i naukowego;

17) tryb uznawania dorobku zawodowego inaukowego lekarzy posiadajacych stopiei naukowy doktora
habilitowanego za réwnowazny zodbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku
zawodowego i naukowego.

§ 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o lekarzu, nalezy przez to rozumie¢ rowniez lekarza dentyste.
§ 3. Ustala sie:

1) wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych, stanowiacy zatgcznik ar 1 do rozporzadzenia;

D'Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).




2) wykaz modutéw podstawowych wilasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego, stanowiacy zalgcznik nr
2 do rozporzadzenia;

3) wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy, stanowiacy zalacznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) wykaz modutéw jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego, stanowiacy zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia;

5) wykaz specjalizacji z uwzglgdnieniem modutéw lub specjalizacji wymaganych do ich zrealizowania oraz
minimalny czas ich trwania, stanowiacy zalacznik nr 5 do rozporzadzenia;

6) wykaz specjalizacji, w ktorych mozna uzyska¢ tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu
programu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego odpowiednia specjalizacj¢ I1ub II stopnia lub
tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinic medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni modul
podstawowy, stanowiacy zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia. ’

§ 4. 1. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy moga rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne
w poszczegblnych dziedzinach medycyny na obszarze wojewdédziwa w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym
w trybie rezydentury minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej na 21 dni przed
rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego, a w zakresie pozostatych miejsc — wojewoda na stronie internetowe;j
wojewody na 14 dni przed rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego.

2. Whiosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny, o ktérym mowa w art.
16¢ ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,ustawa”, lekarz
sklada w formie wniosku elektronicznego, o ktérym mowa wart. 16c ust. 3 ustawy, oddzielnie dla trybu
rezydentury idla trybu pozarezydenckiego, do wojewody wlasciwego ze wzglgdu na obszar wojewodztwa, na
terenie ktorego zamierza odbywaé szkolenie specjalizacyjne, w terminach do dnia 28 lutego — na postgpowanie
kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 marca do dnia 31 marca, albo do dnia 30 wrze$nia — na postgpowanie
kwalifikacyjne przeprowadzane od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika.

3. Po wydrukowaniu i podpisaniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, lekarz przesyla go w formie papicrowej
do wojewody nie p6zniej, niz w terminie 3 dni od koficowego terminu zlozenia wniosku w formie elektronicznej.
W przypadku zlozenia wniosku o rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury oraz wniosku
o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim lekarz do wniosku dolacza oswiadczenie,
w ktérym wskazuje tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego w przypadku zakwalifikowania si¢ na to szkolenie
w dwoch trybach.

4. Lekarz ubiegajacy si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego moze by¢ w danym terminie dopuszczony do
postepowania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie medycyny i tylko w jednym woj ewodztwie.

5. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, okres$la zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

6. Lekarz cudzoziemiec zamierzajacy wykonywaé albo wykonujacy zawéd na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej wylacznie w celu odbycia szkolenia podyplomowego lub uzyskania stopnia naukowego, posiadajacy wizg
lub zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony przystepuje do postgpowania kwalifikacyjnego obowigzujgcego
obywateli polskich.

7. Wz6r wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza cudzoziemca okresla zafgeznik nr
8 do rozporzadzenia.

8. Lekarz cudzoziemiec, o ktérym mowa w ust. 6, zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
wystepuje do ministra wlasciwego do spraw zdrowia z wnioskiem o wyrazanie zgody na odbycie tego szkolenia
i okreglenie warunkéw finansowych jego odbywania w terminach do dnia 7 kwietnia — w przypadku postgpowania
kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 marca do dnia 31 marca, oraz do dnia 7 listopada —
w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31
pazdziernika.

9. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w ust. 8, okres$la zatagcznik nr 9 do rozporzadzenia.

10. Lekarz bedacy zohierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcy stuzbe lub zatrudniony w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej sklada wniosek o odbywanic szkolenia
specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny, o ktérym mowa w art. 16¢ ust. 1 ustawy, do Ministra Obrony
Narodowej lub wyznaczonej przez niego jednostki organizacyjnej w formie wniosku elektronicznego, o ktdérym
mowa w art. 16¢ ust. 3 ustawy, w terminach okreslonych w ust. 2. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.




11. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w ust. 10, okre$la zalgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

12. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku shuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo zatrudniony na podstawie umowy o prace
albo umowy cywilnoprawnej, albo pelnigcy stluzbg w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych sklada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej
dziedzinie medycyny, o ktérym mowa w art. 16c ust. 1 ustawy, do ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
w formie wniosku elektronicznego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 3 ustawy, w terminach okreslonych w ust. 2.
Przepisy ust. 3 i 4 stosuje sie odpowiednio.

13. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w ust. 12, okresla zalgcznik nr 11 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadza organ, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 8 ustawy, dwa razy
w roku w terminach: od dnia 1 marca do dnia 31 marca oraz od dnia 1 paZzdziernika do dnia 31 pazdziernika.

2. Maksymalna liczba punktow w postegpowaniu konkursowym:
1) za LEP/LDEP albo LEK/LDEK wynosi 200 punkt6w;

2)za egzamin specjalizacyjny w zakresie odpowiedniej specjalizacji Ilub II stopnia albo PES wynosi 200
punktéw, przy czym punkty przyznaje si¢ zgodnie z § 4 zalacznika nr 12 do rozporzadzenia;

3) punkty dodatkowe za:
a) posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych — 5 punktéw,

b) co najmniej 3—letni okres zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do dnia rozpoczecia postgpowania
kwalifikacyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy w jednostce akredytowanej, zgodny z kierunkiem

specjalizacji — 5 punktéw, aw przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach
medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dzialalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych — dodatkowe
5 punktéw,

c) publikacje, o ktérych mowa w art. 16c ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy — maksymalnie 5 punktéw (po 0,5 punktu za
udzial w jednej publikacji);

4)w przypadku braku dokumentu potwierdzajacego oceng¢ za test stanowigcy cze$¢ skladowa za egzamin
w zakresie odpowiedniej specjalizacji Ilub II stopnia — wynosi 140 punktéw przyznanych lekarzowi za
zaliczenie testu;

5)w przypadku braku dokumentu potwierdzajacego uzyskanie oceny za egzamin w zakresie odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia — wynosi 140 punktéw przyznanych lekarzowi za posiadanie specjalizacji I lub II
stopnia.

3. W postepowaniu konkursowym uwzglednia si¢ posiadanie tytulu specjalisty uzyskanego za granicg, ktory
zostal uznany na podstawie odrebnych przepiséw za rdwnowazny z PES i przyznaje 140 punktéw albo uwzglednia
si¢ wynik LEP/LDEP albo LEK/LDEK.

4. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza si¢ zgodnie z regulammem postepowania kwalifikacyjnego,
stanowigcym zatacznik nr 12 do rozporzadzenia.

5. W przypadku gdy lekarz nie ma dokumentu potwierdzajacego uzyskanie oceny za egzamin w zakresie
uzyskanej specjalizacji, organ, o ktérym mowa w art. 16¢c ust. 8 ustawy, weryfikuje jej brak w placéwce, ktora
wydata dokument potwierdzajacy uzyskanie tej specjalizacji.

§ 6. 1. Uwzgledniajac liczby miejsc szkoleniowych, a w przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 3, rowniez
oswiadczenia, o ktérych mowa w tym przepisie, organ, o ktérym mowa w art. 16c ust. 8 ustawy, sporzadza
i zatwierdza liste lekarzy zakwalifikowanych do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego i liste lekarzy
niezakwalifikowanych do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego. Listy zawieraja imiona i nazwiska
lekarzy. Lista lekarzy zakwalifikowanych do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego zawiera ponadto tryb
odbywania tego szkolenia. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego
zawiera pouczenie dotyczace weryfikacji, o ktdrej mowa w art. 16¢ ust. 14 ustawy.

2. Zatwierdzone listy, o ktérych mowa w ust. 1, po wprowadzeniu kodu w miejsce danych osobowych lekarza,
udostepnia si¢ na stronie internetowej organu, o ktérym mowa w ust. 1,oraz do wgladu w jego siedzibie.




§7.1. Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w wybranej przez lekarza
jednostce organizacyjnej, w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie
medycyny, uwzgledniajac wynik postgpowania kwalifikacyjnego, z wyjatkiem lekarzy zakwalifikowanych do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie art. 16h ust. 2pkt 1i 5 ustawy, ktérzy zostaja skierowani
w pierwszej kolejnosci.

2. Jezeli w wyniku postgpowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie medycyny zakwalifikowato si¢ co najmniej dwoch lekarzy deklarujacych we wniosku jej odbywanie
w trybie okreslonym w art. 16h ust. 2 pkt 3 ustawy, wojewoda moze skierowaé do jednostki organizacyjnej, na
jedno wolne miejsce szkoleniowe, tych lekarzy w liczbie umozliwiajacej realizacje programu specjalizacji,
ustalonej przez kierujacego komorka organizacyjna w jednostce organizacyjnej posiadajacej akredytacje do
szkolenia specjalizacyjnego, na podstawie harmonogramu ich szkolenia opracowanego przez kierownika lub
kierownikoéw specjalizacji w porozumieniu z wlasciwym konsultantem wojew6dzkim.

3. Lekarzowi, ktéry zostal zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, lekarzowi, o ktérym
mowa W art. 16 ust. 4 ustawy, oraz lekarzowi cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 16h ust. 3 ustawy, wojewoda
wydaje:

1) skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w okreslonej jednostce organizacyijnej ze wskazaniem
trybu i okresu jego odbywania;

2) kartg szkolenia specjalizacyjnego, ktérej wzor jest okreslony w zatgczniku nr 13 do rozporzadzenia;

3) indeks wykonanych zabiegéw i procedur medycznych, w ktérym sg potwierdzane nabyte w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego umiejetnosci praktyczne okreslone programem specjalizacji; wzér indeksu wykonanych
zabieg6w i procedur medycznych jest okreslony w zataczniku nr 14 do rozporzadzenia;

4) informacjg¢ o obowigzujacym programie specjalizacji;

5) informacj¢ o obowiazku niezwlocznego zawiadomienia wojewody o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego
przez kierownika specjalizacji albo przedtuzeniu okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w przypadkach
okreslonych w art. 161 ust. 1 i 2 ustawy.

4. Dokumenty, o kiérych mowa w ust. 3, wojewoda wydaje lekarzowi zakwalifikowanemu do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym po przedstawieniu przez niego dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” w terminie nie
dluzszym niz 15 dni od dnia zakoficzenia danego postgpowania kwalifikacyjnego, aw przypadku lekarzy
korzystajacych:

1) z urlopu macierzyfiskiego, przystugujacego z art. 180, art. 182! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.? ) oraz art. 12 ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. 0 zmianie
ustawy — Kodeks pracy oraz niekt6rych innych ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654) lub

2) ze zwolnienia lekarskiego na podstawie art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
— w terminie pézniejszym, bezposrednio po ich zakoficzeniu.

5. Wydajac skierowanie, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1, dla lekarza, kitGry zmienia tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na rezydenturg, wojewoda okresla dat¢ zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzgledniajac
przerwy w szkoleniu, o ktérych mowa w art. 161 ustawy, ktore wystapily w dotychczas odbywanym szkoleniu.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 717,
21999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 . Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr
11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405
i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679,
22003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240,
poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711,
Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr
181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 1. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654,
22009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz.
12411 Nr 219, poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr 249, poz.
1655 i Nr 254, poz. 1700, z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63, poz. 322, Nr 80, poz. 432, Nr 144, poz. 855, Nr 149, poz. 887
i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 908. '




6. Wojewoda przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia listg lekarzy zakwalifikowanych w danym
postgpowaniu kwalifikacyjnym do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, w terminie nie
dluzszym niz do dnia 30 kwietnia — w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od
dnia 1marca do dnia 31 marca oraz do dnia 30 listopada — w przypadku postepowania kwalifikacyjnego
przeprowadzanego w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika.

7. Wojewoda przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia liste lekarzy zakwalifikowanych w danym
postgpowaniu kwalifikacyjnym do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach niewykorzystanych miejsc
szkoleniowych objetych rezydenturs, o ktérych mowa w art. 16e ust. 3 i 4 ustawy, w terminie nie dluzszym niz do
dnia 30 czerwca — w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 marca do
dnia 31 marca, oraz do dnia 31 stycznia nastgpnego roku — w przypadku postepowania kwalifikacyjnego
przeprowadzanego w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika.

8. Listy, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, zawierajg: imi¢ i nazwisko lekarza, uzyskany w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym wynik wyrazony w procentach, miejsce zajgte na liécie rankingowej w danej dziedzinie
medycyny, nazwg specjalizacji oraz nazwe iadres jednostki, do ktorej lekarz otrzymat skierowanie, o ktérym
mowa w ust. 3 pkt 1.

9. Wojewoda informuje ministra wiaciwego do spraw zdrowia o wyniku postgpowania kwalifikacyjnego
cudzoziemc6w, o kiérych mowa w § 4 ust. 6, w terminie nie diuzszym niz do dnia 15 kwietnia — w przypadku
postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 marca do dnia 31 marca, oraz do dnia 15
listopada — w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 pazdziernika do
dnia 31 pazdziernika.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzj¢ wsprawie odbywania specjalizaciji przez
cudzoziemcéw, o ktérych mowa § 4 ust. 6,w terminie nie dluzszym niz do dnia 15 maja — w przypadku
postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 marca do dnia 31 marca, oraz do dnia 15
grudnia — w przypadku postgpowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 pazdziernika do
dnia 31 pazdziernika.

11. Wojewoda kieruje lekarza cudzoziemca, o ktérym mowa w ust. 10, do odbycia szkolenia specjalizacyj nego,
w terminie nie dluzszym niz do dnia 31 maja — w przypadku postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzanego
w terminiec od dnia 1marca do dnia 31 marca, oraz do dnia 31 grudnia — w przypadku postepowania
kwalifikacyjnego przeprowadzanego w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika, po przedstawieniu
przez niego zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o kiérej mowa w § 4 ust. 8.

12. W przypadku zmiany statusu prawnego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej cudzoziemca,
o ktérym mowa w § 4 ust. 6, wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego
informuje o tym fakcie ministra wlasciwego do spraw zdrowia niezwlocznie po powzieciu takiej informacji.

§8.1. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej oraz penigcy shizbe lub zatrudniony
w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, jest kierowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16x ust. 2 ustawy.

2. Lekarz bedacy funkcjonariuszem w stosunku shizby w jednostkach organizacyjnych podlegtych Iub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo zatrudniony na podstawie umowy o prace
albo umowy cywilnoprawnej, albo pelnigcy stuzbg w podmiocie leczniczym, utworzonym przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych jest kierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 16x ust. 3 ustawy.

3. Lekarz bedacy funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudniony w podmiocie leczniczym, utworzonym
przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wieziennej jest kierowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16x ust. 4 ustawy.

§ 9. 1. Jednostka organizacyjna posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej dziedzinie medycyny,
umozliwia odbywanie szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi skierowanemu do jego odbywania w tej jednostce.

2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w przypadku likwidacji jednostki organizacyjnej, w ktorej
odbywa szkolenie, badZ zaprzestania spelniania przez jednostke wymagafi, o ktérych mowa wart. 19f ust.
2 ustawy, jest kierowany przez wojewodg, w pierwszej kolejnoéci, do kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego
w innej jednostce organizacyjnej, w ramach posiadanych przez nig wolnych miejsc szkoleniowych.




3. Po podjgciu przez organ zatozycielski uchwaty o likwidacji podmiotu leczniczego zatrudniajacego lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury podmiot ten jest obowiazany do:

1) wypowiedzenia uméw, o ktérych mowa wart.16j ust. 2i art. 16k ust. 2 ustawy, zzachowaniem 3—
miesigcznego okresu wypowiedzenia;

2) zawiadomienia wojewody w terminie 7 dni o tym fakcie, celem skierowania lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne  w trybie rezydentury do innych jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego.

4. W szczegblnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne, skierowa¢ go do innej jednostki organizacyjnej posiadajacej akredytacje do tego szkolenia oraz
wolne miejsce szkoleniowe.

5. Jezeli jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 2 i 4, znajduje si¢ na obszarze innego wojewodztwa,
zmiana miejsca szkolenia specjalizacyjnego nastgpuje po wyrazeniu zgody przez wlasciwego wojewode oraz
wlasciwego konsultanta wojewddzkiego wojewodztwa, na ktérego obszarze lekarz ma kontynuowaé odbywanie
tego szkolenia.

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, wojewoda, o ktérym mowa w ust. 5, wydaje lekarzowi skierowanie
do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz sporzadza aneks do karty szkolenia specjalizacyjnego na podstawie
dokumentow przekazanych przez wojewodg, na obszarze ktérego lekarz odbywat dotychczas szkolenie
specjalizacyjne.

7. Lekarz, kiory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, moze zmienié¢ miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego nie wczesniej niz po uptywie jednego roku, chyba ze jednostka organizacyjna, w ktore;j
lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne, ulegta likwidacji lub przestala spetniaé wymagania, o ktérych mowa
w art. 19f ust. 2 ustawy.

8. Lekarz zmieniajacy miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany do zmiany kierownika
specjalizacji, ktorym staje si¢ lekarz specjalista w podmiocie aktualnie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne.

9. W przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez jednostke
posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe, wojewoda wystepuje do dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, z wnioskiem o zmniejszenie liczby miejsc szkoleniowych, o ktérym
mowa w art. 19f ust. 13 ustawy.

§ 10. 1. Umowa o prac¢ w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie skierowania, o ktérym mowa w §
7 ust. 3 pkt 1.

2. W przypadku przedluzenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury, o ktérym
mowa w art. 161 ustawy, jednostka organizacyjna prowadzaca szkolenie specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowe
0 pracg na czas okreslony, odpowiadajgcy sumie okreséw przedluzajacych szkolenie specjalizacyjne, o czym lekarz
zawiadamia wlasciwego wojewode.

3. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na jaki zostala zawarta umowa
0 pracg w ramach rezydentury, lekarz moze kontynuowaé¢ odbywanie tego szkolenia jedynie w trybie okreslonym
w art. 16h ust. 2 ustawy, z zastrzezeniem art. 160 ust. I, po uzyskaniu zgody wojewody, o ktérej mowa w art.161
ust. 3 ustawy. '

§ 11. O rozpoczgceiu szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza wojewoda powiadamia CMKP, okregows izbe
lekarska, zwana dalej ,,OIL”, ktérej lekarz jest czlonkiem, a w przypadku lekarza, o ktérym mowa w § 4 ust. 6,
takze ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 12. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje wszystkie elementy programu specjalizacji,
z zastrzezeniem art. 16 ust. 7 i 9 oraz art. 16m ust. 12 ustawy.

2. Karta szkolenia specjalizacyjnego z wymaganymi wpisami oraz indeks wykonanych zabiegéw i procedur
medycznych z potwierdzeniami i zaliczeniami, zgodnie z wymogami odpowiedniego programu specjalizacji,
stanowig dowod odbycia szkolenia specjalizacyjnego.

3. Lekarz, w terminie 7 dni od dnia zaliczenia szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika specjalizacji,
zawiadamia kierownika jednostki szkolgcej oraz wlasciwego wojewode o zakonczeniu tego szkolenia.

4. Lekarz zawiadamia o kazdorazowym przedtuzeniu okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego
wlasciwego wojewode.



5. Jednostka prowadzaca szkolenie specjalizacyjne umozliwia lekarzowi odbywajacemu szkolenie
specjalizacyjne realizacj¢ wszystkich elementdw programu specjalizacji w ramach czasu trwania danej
specjalizacji.

6. Jednostka prowadzaca szkolenie specjalizacyjne wydaje lekarzowi skierowanie do odbycia danego elementu
programu specjalizacji, o ktérym mowa w ust. 5, realizowanego w innej jednostce.

§ 13. 1. Formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia
okreslone w programie specjalizacji obejmujg w szczegélnosci:

1) kurs  specjalizacyjny wprowadzajacy do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego, obejmujacy
w szczegolnosci:

a) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki oparte] na rzetelnych i aktualnych publikacjach,
b) podstawy farmakoekonomiki,

¢) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,

d) podstawy onkologii,

e) wprowadzenie do przedmiotoéw klinicznych objgtych programem danego szkolenia specjalizacyjnego,

f) zagadnienia bezpieczefistwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczefistwa pacjentéw i lekarzy;

2) kursy specjalizacyjne whasciwe dla danej specjalizacji obejmujace zakres wiedzy okre$lonej w programic danej
specjalizacji;

3) jednolity dla wszystkich specjalnosci, z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
ratunkowej, kurs w zakresie ratownictwa medycznego;

4) jednolity dla wszystkich specjalizacji, z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia
publicznego, kurs specjalizacyjny w zakresie zdrowia publicznego — zakoficzony kolokwium, obejmujacy
w szczegodlnoscei:

a) orzecznictwo lekarskie,
b) promocje i profilaktyke zdrowotna,
c) epidemiologie,
d) bioetyke,
e) organizacje i ekonomike zdrowia;
5) jednolity dla wszystkich specjalno$ci kurs w zakresie prawa medycznego - zakoficzony kolokwium;

6) szkolenie iuczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegéw lub
procedur medycznych:

a) wykonywanych z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego — oznaczonych kodem ,,A”,

b) w ktérych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,,B”;

7) staze kierunkowe wiasciwe dla danej specjalizacji obejmujace zakres wiedzy iumiejgtnosci praktycznych
okreslonych w programie danej specjalizacji;

8) petnienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji lub prace w systemie zmianowym
lub réwnowaznym czasie pracy, w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej, o ile program specjalizacji przewiduje pelienie dyzurow;

9) samoksztalcenie, w tym napisanie pracy naukowej, opublikowanej w recenzowanym czasopi§mie medycznym,
ktorej lekarz jest autorem lub wspétautorem lub pracy pogladowej — na temat objety programem specjalizacji.
2. Lekarz, ktéry w ramach danej specjalizacji odbyt i zaliczyt kurs, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4, nie jest

obowigzany do jego odbycia i zaliczenia w trakcie realizacji kolejnej specjalizacji, jezeli okres od jego zaliczenia
do rozpoczecia kolejnej specjalizacji jest nie dluzszy niz 7 lat.

§ 14. Sprawdzanie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych nabytych w trakcie realizacji programu
specjalizacji obejmuje:



1) ztozenie kolokwiéw czastkowych z zakresu wiedzy teoretycznej i zaliczenie sprawdzianéw z umiejgtnosci
praktycznych potwierdzonych wykonanymi samodzielnie przez lekarza zabiegami i procedurami medycznymi;

2) Zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej izaliczenie sprawdzianu z umiejetnoci praktycznych
potwierdzonych wykonanymi samodzielnie przez lekarza zabiegami i procedurami medycznymi, objetych
programem stazu kierunkowego;

3) zlozenie sprawdzianu z zakresu okreslonego programem kursu szkoleniowego;
4) oceng pracy, o ktérej mowa w § 13 ust. 1 pkt 9.

§ 15. 1. W ramach realizacji szczegblowego planu szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16m ust.
7 ustawy, kierownik specjalizacji:

1) kieruje do odbycia modutu podstawowego oraz modutu specjalistycznego;
2) kieruje do odbycia stazy kierunkowych, o ktérych mowa w art. 16f ust. 3 ustawy;
3) kieruje lekarza na kursy szkoleniowe;

4) wystgpuje do pracodawcy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio kierownika
studium doktoranckiego z wnioskiem o udzielenie mu urlopu szkoleniowego albo odpowiednio o zwolnienie
go z obowigzku uczestniczenia w zajgciach programowych w ramach studiéw doktoranckich, w celu odbycia
modutu podstawowego, stazy kierunkowych i kurséw okre§lonych w programie specjalizacji;

5) wyznacza lekarzowi pacjentéw do prowadzenia;

6) ustala harmonogram dyzuréw, o ktérych mowa wart. 16f ust. 3pkt 2lit. h ustawy, w porozumieniu
z kierownikiem jednostki szkolacej, oraz decyduje o dopuszczeniu lekarza do samodzielnego pelnienia dyzuru;

7) ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objgte programem specjalizacji: prace naukowg
lub pogladowas;

8) przeprowadza sprawdziany z nabytych przez lekarza umiejetnosci praktycznych; A

9) przeprowadza kolokwia i sprawdziany przewidziane do zaliczenia przez kierownika specjalizacji w programie
specjalizacji;

10) potwierdza w indeksie wykonanych zabiegéw i procedur medycznych uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonanie okreslonych zabiegéw i procedur medycznych, w liczbie ustalonej w programie specjalizacji;

11) potwierdza zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego niezwlocznie po jego zakoniczeniu;

12) informuje pracodawce lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne oraz wojewodg o odbyciu tego
szkolenia zgodnie z programem specjalizacji oraz o terminie jego zakoficzenia, w terminie 7 dni od dnia
potwierdzenia tego faktu w karcie szkolenia specjalizacyjnego. - .

2. W czasie odbywania modulu podstawowego lub stazu kierunkowego funkcje kierownika specjalizaciji
obejmujaca realizacje zadafh wymienionych wust. 1 pkt 2-6 i8-10 pelni lekarz wyznaczony przez kierownika
jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywa modut podstawowy lub staz kierunkowy. Lekarz ten potwierdza
odbycie modutu podstawowego lub stazu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji i dokonuje zaliczenia
modutu podstawowego lub stazu kierunkowego w formie okreslonej w programie specjalizacii.

3. W przypadku gdy lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne, z uwzglednieniem art. 161 ustawy,
pozostal do wykorzystania urlop wypoczynkowy, kierownik specjalizacji moze potwierdzié¢ odbycie szkolenia
zgodnie z programem specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego nie wezesniej niz z dniem poprzedzajacym
rozpoczgcie tego urlopu.

4. Informacj¢ o uznaniu lekarzowi stazéw lub szkolefi oraz o skréceniu okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego odbywanego na zasadach okreslonych w art. 16h ust. 1 ustawy, dyrektor CMKP przekazuje
niezwlocznie przed zakoniczeniem skréconego szkolenia specjalizacyjnego podmiotowi zatrudniajagcemu lekarza,
ktoremu skrécono okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, celem odpowiednio wczeéniejszego rozwigzania
umowy o prac¢ zawartej na okres odbywania tego szkolenia.




5. Lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub odbywajacy to szkolenie zgodnie
z programem specjalizacji obowigzujgcym lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji, ktéry w okresie
postgpowania kwalifikacyjnego lub w okresie po zakoficzeniu postgpowania kwalifikacyjnego a przed
rozpoczeeiem szkolenia specjalizacyjnego lub w okresie odbywania tego szkolenia uzyskal tytul specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny, moze wystgpi¢ do wojewody zwnioskiem o zmiang dotychczasowego
programu  specjalizacji na program obowigzujacy lekarzy posiadajacych tytul specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny.

6. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie elementéw
programu specjalizacji, o ktérych mowa w art. 16m ust. 8 ustawy, zrealizowanych przed rozpoczeciem szkolenia
specjalizacyjnego po zmianie programu specjalizacji, o ktérej mowa w ust. 5 — w trybie art. 16m ust. 12 ustawy.

7. Lekarz, ktéry odbyt okre$lony modut podstawowy i uzyskal jego zaliczenie w ramach danego szkolenia
specjalizacyjnego, nie jest obowigzany do jego ponownego odbywania w przypadku zakwalifikowania si¢ do
odbywania innego szkolenia specjalizacyjnego, ktérego program specjalizacji przewiduje odbycie i zaliczenie tego
samego modulu podstawowego.

§ 16. 1. Lekarz skiada do dyrektora CMKP wniosek, oktérym mowa wart. 16m ust. 8i 10 ustawy,
zawierajacy:

1) imig i nazwisko oraz adres korespondencyjny lekarza;
2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) okre$lenie przedmiotu wniosku: uznanie iskrécenie okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego lub
uznanie stazy ikurséw, o ktérych mowa w art. 16m ust. 81 10 ustawy za rdwnowazne ze zrealizowaniem
elementéw okreslonych w programie specjalizacji;

4) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;

5) termin zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

6) imi¢ i nazwisko oraz adres korespondencyjny kierownika specjalizacji;

7) informacje na temat odbytych elementéw programu specjalizacji bedgcych przedmiotem wniosku;

8) wskazanie wnioskowanego wymiaru skr6cenia okresu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.
2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz dotgcza:

1) dokumenty potwierdzajace odbycie elementéw programu specjalizacji bedacych przedmiotem wniosku,
zawierajgce informacje dotyczace terminu i miejsca odbycia danego szkolenia, trybu jego realizacji, zakresu
oraz programu zrealizowanego szkolenia, wraz z wykazem zabiegéw i procedur medycznych, ktére lekarz
wykonywal lub w nich uczestniczyl, z podaniem ich liczby;

2) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem kopi¢ prawa wykonywania zawodu;
3) poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopi¢ dyplomu posiadanej specjalizacji;
4) po$wiadczona za zgodno$é z oryginatem kopie karty szkolenia specjalizacyjnego;

5) opini¢ kierownika specjalizacji potwierdzajaca wiedze¢ iumiejetnosci lekarza w zakresie zrealizowanych
elementow programu specjalizacji bedgcych przedmiotem wniosku;
6) zaswiadczenie wydane przez podmiot zatrudniajacy lekarza w okresie realizacji elementéw programu

specjalizacji bedgcych przedmiotem wniosku, zawierajace informacje o wymiarze zatrudnienia oraz
ewentualnych nieobecno$ciach lekarza.

3. Wniosek, o kiérym mowa w ust. 1, moze zosta¢ zlozony z wykorzystaniem formularza opublikowanego
w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP.

§ 17. 1. Dyrektor CMKP sprawdza wnioski, o ktérych mowa w § 16, pod wzgledem formalnym.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych, lekarz jest wzywany do ich usuniecia w terminie 7 dni od
dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek jest pozostawiany bez rozpoznania.

3. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, o ktérym mowa w art. 16m ust. 12 i 13 ustawy,
i przekazuje przewodniczacemu zespotu wniosek spelniajagcy wymogi formalne wraz z dokumentami lekarza
i drukiem protokotu, o ktérym mowa w ust. 4.



4. Zespol, o kiérym mowa w art. 16m ust. 12 i 13 ustawy, wyraza w protokole merytoryczng opini¢ w sprawie
uznania albo odmowy uznania lekarzowi odbytych w kraju lub za granica przed rozpoczgciem szkolenia
specjalizacyjnego stazy iszkolefi za réwnowazne ze zrealizowaniem odpowiednich elementéw programu
specjalizacji, z okre$leniem proponowanego czasu skrécenia okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego lub
odpowiednio uznania albo odmowy uznania lekarzowi do okresu odbywania szkolenia specjalizacyjnego stazy
i szkolen zrealizowanych za granica w okresie aktualnie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego.

5. W przypadku gdy opinia zespotu ekspertow jest negatywna, zespét w protokole uzasadnia merytorycznie
swoje stanowisko w odniesieniu do przedstawionych we wniosku elementéw programu specjalizacji.

6. Zespot ekspertow przekazuje do dyrektora CMKP dokumentacje lekarza wraz z protokolem, o ktérym mowa
w ust. 4, w terminie 7 dni od dnia posiedzenia zespotu.

7. Decyzje, o ktérych mowa w art. 16m ust. 12 i 13 ustawy, wydane na podstawie opinii, o ktérych mowa
w ust. 4, dyrektor CMKP przekazuje niezwlocznie lekarzowi oraz wlasciwemu wojewodzie.

§ 18. 1. Lekarz posiadajacy stopiefi naukowy doktora habilitowanego, o ktérym mowa wart. 16 ust. 4 i
6 ustawy, ktdry zrealizowat modut podstawowy Ilub uzyskal specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu, na wniosek kierownika specjalizacji, moze mieé uznany
dorobek naukowy i zawodowy za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w catoéci modutu specjalistycznego
pod warunkiem, ze okres i wymiar wykonywania przez lekarza czynnosci naukowych i zawodowych bedacych
przedmiotem oceny dorobku naukowego i zawodowego nie bedzie krétszy niz okres i wymiar realizacji danego
modutu specjalistycznego.

2. Lekarz posiadajacy stopienh naukowy doktora habilitowanego, o ktérym mowa w art. 16 ust. 4i 6 ustawy,
ktory zrealizowal modut podstawowy lub uzyskal specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
odpowiadajgcej modulowi podstawowemu, na wniosek kierownika specjalizacji, moze mieé uznany dorobek
naukowy izawodowy za réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci modutu specjalistycznego pod
warunkiem, ze taczny okres i wymiar wykonywania przez lekarza czynnosci naukowych i zawodowych bedacych
przedmiotem oceny dorobku naukowego i zawodowego oraz okres modulu specjalistycznego pozostaly do odbycia
nie b¢dzie krotszy niz okres i wymiar realizacji danego modulu specjalistycznego.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1i 2, sklada do wojewody wniosek o odbywanie specjalizacii, zawierajgcy
dane, o ktérych mowa w art. 16c¢ ust. 2 ustawy.

§ 19. 1. Wniosek kierownika specjalizacji, o ktérym mowa w § 18, zawiera:
1) imig i nazwisko oraz adres korespondencyjny lekarza;
2) numer prawa wykonywania zawodu;
3) okreslenie przedmiotu wniosku;
4) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;
5) termin zakwalifikowania do odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
6) imi¢ i nazwisko oraz adres korespondencyjny kierownika specjalizacji;
7) informacje o przebiegu dzialalno$ci naukowej i zawodowej lekarza;
8) informacj¢ o posiadanym stopniu naukowym;

9) informacj¢ o posiadanych tytulach specjalisty lub specjalizacjach II stopnia w dziedzinie odpowiadajacej
modulowi podstawowemu, o ktérym mowa w art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy.

2. Do wniosku kierownika specjalizacji, o ktérym mowa w § 18, dolgcza si¢ dokumenty, o ktérych mowa
w § 16 ust. 2 pkt 1-4, oraz inne dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalnosci naukowej i zawodowej lekarza,
uwzgledniajgce w szczegdlnosci osiagnigeia z zakresu dziedziny, ktérej dotyczy wniosek. Wniosek moze zostaé
zlozony z wykorzystaniem formularza opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP.

3. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek kierownika specjalizacji, o ktérym mowa w § 18, i dokumenty,
o ktérych mowa w ust 2, pod wzgledem formalnym.

4. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku kierownika specjalizacji, o ktérym mowa w § 18,
wzywa si¢ do ich usunigcia w terminic 7 dni od dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu
whniosek jest pozostawiany bez rozpoznania.




5. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespolu, o kiérym mowa w art. 16 ust. 7ustawy,
1 przekazuje przewodniczacemu zespotu wnioski spetniajgce wymogi formalne wraz z dokumentami i drukiem
protokotu.

6. Zespot, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wyraza w protokole opini¢ merytoryczng w sprawie uznania
albo odmowy uznania lekarzowi dorobku naukowego izawodowego za réwnowazny ze zrealizowaniem przez
niego w czgsci albo w calos$ci modutu specjalistycznego.

7. Decyzjg, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wydang na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 6,
dyrektor CMKP przekazuje niezwlocznie lekarzowi oraz wlasciwemu wojewodzie.

8. W przypadku gdy wniosek kierownika specjalizacji, o ktérym mowa w § 18, dotyczy uznania dorobku
naukowego izawodowego za réwnowazny ze zrealizowaniem modulu specjalistycznego w catodci, az opinii
zespotu wynika, Ze przedstawiony przez lekarza dorobek nie moze zosta¢ uznany za réwnowazny ze
zrealizowaniem przez niego w calo$ci modulu specjalistycznego, zespdt ekspertéw w protokole uzasadnia
merytorycznie swoje stanowisko wraz ze wskazaniem elementéw programu specjalizacji, ktére pozostaly do
zrealizowania.

9. Zesp6t ekspertow zwraca do CMKP dokumentacjg lekarza w ciagu 7 dni od dnia posiedzenia zespotu.

§20. 1. Jezeli dotychczasowe przepisy nie przewidywaly uzyskiwania tytulu specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny, konsultant krajowy w danej dziedzinie lub w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie
nie ma powolanego konsultanta, moze wystapi¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia, za posrednictwem
dyrektora CMKP, z wnioskiem o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego izawodowego lekarza za
rownowazny ze zrealizowaniem szczegélowego programu wlasciwej specjalizacji i dopuszczenie tego lekarza do
PES, zwanym dalej ,wnioskiem o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego izawodowego lekarza”,
Zawierajgcym:

1) imig i nazwisko oraz adres korespondencyjny lekarza;
2) numer prawa wykonywania zawodu; '
3) okreslenie przedmiotu wniosku;

4) informacje o aktualnym miejscu zatrudnienia lekarza;

5) informacje o przebiegu dziatalnosci naukowej izawodowej lekarza, uwzgledniajace w szczegélnodei
osiggnigcia z zakresu dziedziny, ktérej dotyczy wniosek;

6) informacj¢ o posiadanym stopniu naukowym;
7) informacj¢ o posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach.

2. Do wniosku 0 uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza dotacza sie dokumenty,
o ktérych mowa w § 16 ust. 2 pkt 1-3, oraz inne dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalnosci naukowej
izawodowej lekarza, uwzgledniajace w szczegolnosci osiagnigeia z zakresu dziedziny, ktdrej dotyczy wniosek.
Whiosek moze zosta¢ zlozony z wykorzystaniem formularza opublikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej
CMKEP.

3. Dyrektor CMKP sprawdza wniosek o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza
i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, pod wzgledem formalnym.

4. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego
i zawodowego lekarza, wzywa si¢ do ich usunigcia w terminie 7 dni od dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym
uplywie tego terminu wniosek o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza jest
pozostawiany bez rozpoznania.

5. Dyrektor CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, oktérym mowa wart. 16 ust. 8 ustawy,
i przekazuje przewodniczacemu zespotu wnioski spelniajagce wymogi formalne wraz z dokumentami i drukiem
protokolu, o ktérym mowa w ust. 6.

6. Zespot, o ktorym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, wyraza w protokole merytoryczng opini¢ w sprawie uznania
albo odmowy uznania lekarzowi dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny nieobjetej
systemem szkolenia specjalizacyjnego za réwnowazny z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym i zwraca do CMKP
dokumentacj¢ lekarza w ciggu 7 dni od dnia posiedzenia zespotu.




7. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 6, wnioskuje do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o wydanie decyzji o uznaniu albo odmowie uznania lekarzowi dorobku zawodowego inaukowego
w nowej dziedzinie medycyny oraz o dopuszczeniu do PES.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie wniosku, o ktérym mowa w ust. 7, wydaje decyzje
o uznaniu albo odmowie uznania lekarzowi dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny
oraz, w przypadku uznania dorobku, réwniez o dopuszczeniu do PES. Kopi¢ decyzji, wraz z dokumentacja lekarza,
minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje do CMKP.

9. Zespdt, o ktérym mowa w art. 16 ust. 7 ustawy, zbiera si¢ raz na kwartal, chyba Ze nie zostat zlozony zaden
whniosek. Przepis stosuje si¢ do zespotu, o ktérym mowa w art. 16m ust. 12 i 13 ustawy.

§21. 1. Dyrektor CMKP skre$la lekarza zrejestru, o ktérym mowa w art. 16p ust. 1 ustawy, na podstawie
wydanej przez wojewode, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych decyzji
o skredleniu lekarza z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne na obszarze danego wojewddztwa.

2. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych powiadamia
o wydanej przez siebie decyzji dyrektora CMKP, lekarza oraz jego kierownika specjalizacji a takze odpowiednio
wlasciwg OIL albo Wojskowa Izb¢ Lekarska, a w przypadku lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydentury oraz lekarza, o ktérym mowa w § 4 ust. 6, rOwniez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 22. 1. Lekarz sktada zgloszenie do PES w formie wniosku elektronicznego, o ktérym mowa w art. 16r ust.
4 ustawy, w terminie do dnia:

1) 31 lipca dla sesji egzaminacyjnej przeprowadzanej w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada;
2) 31 grudnia dla sesji egzaminacyjnej przeprowadzanej w terminie od dnia 1 marca do dnia 30 kwietnia.

2. Lekarz przed przystapieniem do PES po raz pierwszy w danej dziedzinie medycyny, sktada do podmiotéw,
0 ktérych mowa w art. 16r ust. 1-3 ustawy, nastepujace dokumenty:

1) wniosek w formie papierowej, o ktérym mowa w art. 161 ust. 4 ustawy;
2) szczegbdlowy plan albo indywidualny harmonogram odbywania szkolenia specjalizacyjnego;

3) wypelniong kart¢ szkolenia specjalizacyjnego wraz dokumentami potwierdzajacymi odbycie elementéw
programu specjalizacji nie potwierdzonych w karcie szkolenia specjalizacyjnego;

4) indeks wykonanych zabiegéw i procedur medycznych;
5) opinig, o ktérej mowa w art. 16m ust. 7 pkt 5 ustawy;
6) pracg, o ktérej mowa w § 13 ust. 1 pkt 9.

3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury sklada podmiotom, o ktérych mowa
wart. 16r ust. 1-3 ustawy, poza dokumentami wymienionymi w ust. 2, kopie $wiadectwa pracy z ostatnio
zatrudniajgcej go jednostki. Lekarz, ktéremu przedtuzono umowe o prace na podstawie art. 177 § 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy, lub lekarz, ktory uzyskat zaliczenie szkolenia specjalizacyjnego na podstawie
§ 15 ust. 3, sktada kopi¢ §wiadectwa pracy niezwlocznie po rozwigzaniu umowy o prace.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, lekarz sklada do dnia:
1) 31 lipca dla sesji egzaminacyjnej przeprowadzanej w terminie 1 pazdziernika — 30 listopada;
2) 31 grudnia dla sesji egzaminacyjnej przeprowadzanej w terminie 1 marca — 30 kwietnia.

5. Podmioty, o ktérych mowa w art. 16r ust. 1-3 ustawy, weryfikuja, czy dokumenty, o ktérych mowa w ust.
21i 3, spetniaja warunki formalne. W przypadku stwierdzenia brak6w formalnych, lekarz jest wzywany do ich
usuni¢cia w terminie 7 dni od dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek jest
pozostawiany bez rozpoznania.

6. Podmioty, o ktérych mowa w art. 16r ust. 1-3 ustawy, po stwierdzeniu, Ze dokumenty, o ktérych mowa
wust. 21i 3, spelniajg warunki formalne, przekazuja je do Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej
»CEM?”, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od uplywu terminéw wskazanych w ust. 4, z zastrzezeniem ust. 5.
Podmioty te zawiadamiajg CEM takze o liczbie przyj¢tych zgloszen oraz przekazujg liste lekarzy, ktérych
dokumenty nie zostaly przyjete.




7. W przypadku gdy lekarz zlozy zgloszenie w formie wniosku elektronicznego, a nie ztozy dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3, CEM zawiadamia lekarza o pozostawieniu wniosku bez rozpoznania.

8. Lekarz, ktéry zamierza przedstawi¢ dyrektorowi CEM dokument potwierdzajacy zlozenie z wynikiem
pozytywnym egzaminu organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe, wskazany w przepisach
w sprawie wykazu egzamin6w organizowanych przez europejskie towarzystwa naukowe réwnowaznych z PES
oraz wykazu dokumentéw potwierdzajacych zlozenie takich egzaminéw, sktada do dyrektora CEM pisemne
o$wiadczenie o rezygnacji zudzialu wPES w danej sesji egzaminacyjnej. O$wiadczenie powinno zawieraé
informacjg o rezygnacji z calosci albo czeéci PES, ze wskazaniem tej czedci.

9. Po otrzymaniu przez CEM dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2i 3, CEM przekazuje je do wlasciwej
PKE.

10. PKE weryfikuje dokumenty pod wzgledem spelnienia przez lekarza wymogéw merytorycznych,
okreslonych w programie danej specjalizacji i na tej podstawie rozstrzyga o dopuszczeniu lekarza do PES.

11. W przypadku podjgcia rozstrzygnigcia o niedopuszczeniu lekarza do PES, PKE uzasadnia swoje
stanowisko, wskazujac elementy programu specjalizacji, ktore nie zostaly zrealizowane.

12. PKE po podjeciu rozstrzygnigcia przekazuje dokumenty lekarza do CEM.

13. W przypadku dopuszczenia lekarza do PES, CEM informuje o tym fakcic w powiadomieniu, o ktérym
mowa w art. 16s ust. 1 ustawy. W przypadku niedopuszczenia lekarza do PES, CEM przesyla zainteresowanemu
lekarzowi rozstrzygnigcie PKE wraz z uzasadnieniem. Lekarzowi, ktéry zostal dopuszczony do PES i ztozyt
oswiadczenie o rezygnacji z calosci PES, o ktérym mowa w ust. 8, CEM przesyta informacje o dopuszczeniu do
PES.

14. Urlop szkoleniowy, o ktérym mowa wart. 16s ust. 2 ustawy, przystuguje lekarzowi, ktory otrzymat
powiadomienie CEM o terminie PES.

§ 23. 1. Przepis6w § 22 ust. 2—13 nie stosuje sig do lekarza, o kiérym mowa w art. 16w ust. 2 ustawy.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, przekazuje do CEM podpisany wniosek, o ktérym mowa w art. 16w ust.
3 ustawy w terminie do dnia:

1) 31 lipca dla sesji egzaminacyjnej przeprowadzanej w terminie od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada;
2) 31 grudnia dla sesji egzaminacyjnej przeprowadzanej w terminie od dnia 1 marca do dnia 30 kwietnia.

3. W przypadku zlozenia przez lekarza zgloszenia w formie wniosku elektronicznego, a niezfozenia wniosku
w formie papierowej, CEM wzywa lekarza do usunigcia brakéw formalnych w terminie 7 dni od doreczenia
wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek jest pozostawiany bez rozpoznania.

§ 24. 1. Lekarz, o ktérym mowa w art. 16r ust. 9 ustawy, w celu zwolnienia z czgsci PES, skiada do dyrektora
CEM:

1) wniosek o zwolnienie z czesci PES;

2) dokumenty wskazane w przepisach w sprawie wykazu egzaminéw organizowanych przez europejskie
towarzystwa naukowe réwnowaznych z PES oraz wykazu dokumentéw potwierdzajacych zlozenie takich
egzamindéw;

3) wniosek oraz dokumenty, o ktérych mowa w § 22 ust. 11 2.

2. Dyrektor CEM weryfikuje dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, pod wzgledem formalnym oraz rozstrzyga
o tym, czy sg spetnione przestanki, o ktérych mowa w art. 16r ust. 9 ustawy, pozwalajace na zwolnienie z czesci
PES. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych, lekarz jest wzywany do ich usunigcia w terminie 7 dni od
dorgczenia wezwania. Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek, o kiérym mowa w art. 16w ust. 3 ustawy
jest pozostawiany bez rozpoznania.

3. W przypadku stwierdzenia spelnienia przestanek okreslonych w art. 16r ust. 9 ustawy pozwalajacych na
zwolnienie danego lekarza z czgéci PES, CEM zamieszcza informacje o tym fakcie w indywidualnym protokole
egzaminacyjnym tego lekarza.




4. Stwierdzenia spelnienia przestanek okreslonych wart. 16r ust. 9 ustawy, pozwalajacych na zwolnienie
danego lekarza z czgéci PES, dokonuje si¢ raz. W przypadku stwierdzenia spelnienia tych przeslanek nie jest
wymagany ponowny wniosek lekarza, jezeli bedzie on zamierzal kolejny raz przystapi¢ do PES, z ktérego czeéci
zostal zwolniony.

5. Postgpowania w zakresie okre§lonym w ust. 1-3 nie mozna wszczaé, a wszcz¢te nalezy umorzy¢, gdy lekarz
wezesniej zlozyl dang czg$¢ PES z wynikiem pozytywnym.

§ 25. 1. PES jest organizowany corocznie w dwoch sesjach egzaminacyjnych, z zastrzezeniem art. 16r ust. 10
ustawy:

1) w sesji wiosennej — od dnia 1 marca do dnia 30 kwietnia;
2) w sesji jesiennej — od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada.
2. Egzamin testowy w danej dziedzinie odbywa sig¢ jednoczes$nie w calym Kraju.

3. W przypadku gdy PES w danej sesji egzaminacyjnej sklada si¢ z egzaminu testowego i egzaminu ustnego
oraz gdy dyrektor CEM ustalit, zgodnie z art. 161 ust. 8 ustawy, Ze jako pierwszy jest przeprowadzany egzamin
testowy, warunkiem przystapienia do egzaminu ustnego jest zlozenie zwynikiem pozytywnym egzaminu
testowego.

§ 26. 1. Konsultant krajowy, towarzystwo naukowe oraz Naczelna Rada Lekarska przesyta dyrektorowi CEM
zgloszenia swoich kandydatéw do PKE.

2. W zgloszeniu zamieszcza sie:
1) imig i nazwisko kandydata;

2) numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwa
i numer dokumentu oraz kraj wydania;

3) okreslenie posiadanej specjalizacji;
4) wskazanie dziedziny, w ktorej kandydat ma by¢ powotany do PKE;
5) adres korespondencyjny kandydata.

3. Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ kopie prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty oraz dyplomu
specjalisty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Kopia dyplomu specjalisty nie jest wymagana w przypadku gdy lekarz uzyskal dyplom specjalisty wydany
przez dyrektora CEM. W takim przypadku w zgloszeniu nalezy poda¢ date wydania i numeru dyplomu.

5. Osoby powotane do PKE otrzymuja akt powolania. Powolanie nastepuje na czas nieokreslony.

6. Czlonkowie PKE wyznaczeni do Zespolu Egzaminacyjnego, ktéry ma przeprowadzi¢ dany egzamin,
skladajg dyrektorowi CEM o$wiadczenie, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 15 do rozporzadzenia.

§ 27. 1. Oceng koficowag PES jest ocena wynikajaca ze $redniej arytmetycznej ocen z egzaminu testowego
i ustnego.

2. W przypadku uzyskania przez osob¢ zdajaca ocen bardzo dobrych zegzaminu testowego iegzaminu
ustnego, osoba ta otrzymuje jako oceng koncowa PES ocen¢ bardzo dobrg z wyréznieniem, gdy za taka ocena
opowie si¢ Zespdl Egzaminacyjny przeprowadzajacy egzamin ustny tej osoby. Uzasadnienie wyrdznienia
zamieszcza si¢ w protokole indywidualnym PES.

3. Jezeli PES skladal sig tylko z egzaminu ustnego, przepisy ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 28. 1. Lekarz, o kt6rym mowa w art. 16r ust. 9 ustawy, w celu zwolnienia 'z catoéci PES, po uzyskaniu
dopuszczenia do PES, o ktérym mowa w § 22 ust. 10, sklada do dyrektora CEM wniosek.

2. Do wniosku dolgcza si¢ dokumenty wskazane w przepisach w sprawie wykazu egzaminéw organizowanych
przez europejskie towarzystwa naukowe rownowaznych zPES oraz wykazu dokumentéw potwierdzajacych
zlozenie takich egzaminéw.

3. Dyrektor CEM weryfikuje dokumenty, o ktérych mowa wust. 1i 2, pod wzglgdem formalnym oraz
rozstrzyga o tym, czy sg spelnione przestanki, o ktérych mowa w art. 16r ust. 9 ustawy, pozwalajgce na zwolnienie
z calosci PES. Przepis § 24 ust. 2 zdanie drugie i trzecie stosuje sie.




4. W przypadku stwierdzenia spelniania przestanek okreslonych w art. 16r ust. 9 ustawy pozwalajagcych na
zwolnienie danego lekarza z catoéci PES, dyrektor CEM wydaje dyplom, ktérego wzoér stanowi zalacznik nr 16 do
rozporzgdzenia. Dyplom jest wydawany w terminie 30 dni od dor¢gczenia do CEM dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 1i 2. W sytuacji wystgpienia brakow formalnych termin do wydania dyplomu biegnie od dnia ich usuniecia
przez zainteresowanego lekarza.

5. Whiosek oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, sg przechowywane przez CEM.

6. Postgpowania w zakresie okreslonym w ust. 1-4 nie mozna wszcza¢, a wszczgte nalezy umorzy¢, gdy lekarz
wezesniej ztozyt PES z wynikiem pozytywnym.

§ 29. 1. Niezwlocznie po zakoficzeniu danej sesji egzaminacyjnej CEM przekazuje wyniki PES
poszczegblnych lekarzy przystepujacych do PES w danej sesji egzaminacyjnej, podmiotom, o ktérych mowa w art.
16¢ ust. 8 ustawy oraz dyrektorowi CMKP.

2. Przekazanie wynikow PES nastepuje w formie elektronicznej na arkuszu opracowanym przez CEM.

3. Niezwlocznie po zakonczeniu sesji egzaminacyjnej CEM przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia liste lekarzy, ktérzy zakonczyli szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury oraz zlozyli PES
zwynikiem pozytywnym, zawierajaca imi¢ i nazwisko, numer PESEL danego lekarza, a w przypadku braku
numeru PESEL — cechy dokumentu potw1erdzajqcego tozsamo$¢: nazwa i numer dokumentu oraz kraj wydania,
oraz dat¢ zlozenia egzaminu.

4. Na pisemny wniosek lekarza, CEM wystawia za§wiadczenie o wyniku PES. Przeplsy art. 217-219 Kodeksu
postepowania administracyjnego stosuje sie.

5. Podmioty, o ktérych mowa w art. 16c ust. 8 ustawy, moga si¢ zwréoci¢ do CEM o przekazanie wynikéw PES
lekarzy, bioracych udzial w prowadzonym przez te podmioty postgpowaniu kwalifikacyjnym. W takim przypadku
CEM przekazuje wyniki PES tych lekarzy zbiorczo w formie elektronicznej i papierowe;.

§ 30. Wz6r dyplomu, o ktorym mowa w art. 16w ust. 5 ustawy, okresla zalagcznik nr 17 do rozporzadzenia.

§ 31. Do postepowan oraz szkolen speqallzacyjnych wszczetych 1n1ezakonczonych przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 32. Minister Obrony Narodowej nie przeprowadza postepowania kwalifikacyjnego w terminie 1-31 marca
2013 r.

§ 33. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.”

Minister Zdrowia

) Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779, z 2007 1. Nr 13, poz. 85, z 2008 r. Nr 170, poz. 1050,
7 2010 r. Nr 198, poz. 1320 oraz z 2011 r. Nr 274, poz. 1627), ktére utracilo moc z dniem wejécie w zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
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Uzasadnienie

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wypelnienie delegacji ustawowej zawartej w art. 16 ust. 10, art. l6g
ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Koniecznos¢ wydania rozporzadzenia zostata spowodowana wprowadzeniem znaczacych zmian w systemie
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy ilekarzy dentystéw, majacych na celu wyeliminowanie narastajacych
w ostatnim czasie probleméw dotyczacych kadry lekarskiej, z ktérych najwazniejsze to:

1) diugotrwaly proces ksztalcenia podyplomowego od momentu uzyskania dyplomu wyzszej uczelni do uzyskania
dyplomu specjalisty, bedacy jedng z zasadniczych przyczyn migracji mtodych lekarzy;

2) brak pelnej samodzielnosci zawodowej lekarzy stazystow i lekarzy rezydentév{/ przez co najmniej kilka lat od
zakonczenia studiéw;

3) deficyt kadry lekarskiej, w tym specjalistéw i obserwowane zagrozenie zwigzane ztzw. lukg pokoleniowa,
przede wszystkim wér6d lekarzy specjalistow;

4) migracja lekarzy szacowana na podstawie liczby zaswiadczeni potwierdzajacych kwalifikacje uprawniajace do
wykonywania zawodu na terenie krajéw Unii Europejskiej, wydawanych przez samorzad lekarski.

Podstawy prawne wprowadzenia systemowych rozwigzan w ww. obszarze utworzyla ustawa o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra weszta w zycie z dniem 1.07.2011 r.

Projekt rozporzadzenia ustala wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 specjalizacji lekarsko-dentystycznych.
W poréwnaniu do dotychczas obowigzujacych przepiséw w projekcie zostaly wprowadzone nastepujace
specjalizacje pediatryczne:

— choroby pluc dzieci,

— endokrynologia i diabetologia dziecigca,
- gastroenterologia dziecigca,
—nefrologia dziecieca,

— pediatria metaboliczna.

Specjalizacje te zamieszczono w projekcie na wniosek konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii,
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz Stowarzyszenia Pneumonologéw Dziecigcych IRMA,
reprezentujagcych  $rodowisko pediatréw pneumonologéw. Ww. podmioty potrzebe wprowadzenia
przedmiotowych specjalizacji uzasadniaja konieczno$cia dopasowania polskiego systemu szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy do standardow europejskich, przyjmujac generalng zasade o objeciu specjalistycznej
opieki zdrowotnej nad dzieémi przez lekarzy pediatréw, co pozwoli na poprawe skutecznosci leczenia dzieci.
Wyzej przytoczone specjalizacje pediatryczne funkcjonuja w wykazie rozpoznawanych pediatrycznych
subdyscyplin przez European Union of Medical Specialists.

Ponadto wprowadzono 2 specjalizacje: ,,medycyna lotnicza” oraz ,,medycyna morska i tropikalna”, ktére
zastapig dotychczasowg specjalizacj¢ ,,medycyna transportu”. Specjalizacja w dziedzinie medycyny transportu
zostala utworzona w 1999 r. przez polaczenie specjalizacji w dziedzinie medycyny lotniczej oraz medycyny
morskiej i tropikalnej, jednak nie spetnita pokladanych w niej oczekiwan ze wzglgdu na male zainteresowanie
lekarzy szkoleniem w tej dziedzinie. Uwzglednione w projekcie rozporzadzenia ponowne rozdzielenie ww.
specjalizacji zostalo dokonane na wniosek konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny transportu, co
uwzglednia postulaty zainteresowanych $rodowisk. Wnioskodawcy potrzebe wprowadzenia specjalizacji
w dziedzinie medycyny lotniczej uzasadniaja konieczno$cia wyszkolenia kadry specjalistow dla potrzeb
lotnictwa wojskowego i cywilnego, co jest wazne w kontekscie problemu zapewnienia bezpieczefistwa lotow,
natomiast wniosek o wyodrgbnienie specjalizacji w dziedziniec medycyny morskiej itropikalnej zostat
uzasadniony duzg liczbg zachorowan na choroby tropikalne, co wynika ze wzrostu migracji ludnosci
i zwigzanych z tym podrézy do innych stref klimatycznych, a takze petnionych przez zohierzy zagranicznych
misji wojskowych. :




Na wniosek konsultanta krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii zostaly wprowadzone dwie
nastepujace specjalizacje:

~ endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$é,
— perinatologia.

Beda one realizowane, podobnie jak specjalizacja w dziedzinie ginekologii onkologicznej, przez lekarzy,
ktorzy wezesniej uzyskali specjalizacje I stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.
Powyzszy wniosek uzyskal akceptacje Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i odpowiada wymogom Komisji Zdrowia Parlamentu UE oraz Dyrektywom European Board and College of
Obstetrics and Gynaecology.

Ponadto wprowadzono specjalizacje w dziedzinie intensywnej terapii, niezaleznie od dotychczas
funkcjonujacej specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Z wnioskiem o ustanowienie tej
specjalizacji wystapilo Towarzystwo Internistow Polskich, przedstawiajac jednoczesnie katalog specjalizacji,
ktérych posiadanie bedzie uprawnialo do przystapienia do specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii.
Postulat utworzenia ww. specjalizacji zostal uzasadniony potrzebg integracji intensywnej terapii z innymi
dziedzinami medycyny, w celu poprawy jakosci leczenia najcigzej chorych pacjentéw.

Projekt rozporzadzenia zawiera szczegélowe ' przepisy regulujagce modutowy system szkolenia
specjalizacyjnego, ktérego wprowadzenie wiaze si¢ zjednoczesna zmiang dotychczasowego podzialu
specjalizacji na specjalizacje w podstawowych oraz szczegblowych dziedzinach medycyny. Okre$lony zostat
wykaz modutéw podstawowych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego, obejmujacy 5 moduléw
(w zakresie chirurgii ogélnej, chorob wewngtrznych, otorynolaryngologii, patomorfologii oraz pediatrii) oraz
wykaz specjalnosci posiadajacych wspélny modut podstawowy. Czas trwania modut podstawowego z zakresu
chirurgii ogdlnej oraz modutu podstawowego zzakresu otorynolaryngologii zostat przewidziany na 2 lata,
natomiast modul podstawowy zzakresu choréb wewngtrznych oraz modul podstawowy z zakresu
patomorfologii i pediatrii ma trwa¢ 3 lata. Nie wykracza to poza okresy trwania szkolenia specjalizacyjnego
wymienione w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, okreslajgce minimalne czasy trwania szkolenia specjalizacyjnego.
Zaklada sig, ze czg$¢ specjalizacji bedzie odbywana wedlug modutéw jednolitych, wlasciwych dla danego
szkolenia specjalizacyjnego. Projekt rozporzadzenia zawiera wykaz takich moduléw.

Projekt rozporzadzenia zawiera wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych, w ktérych lekarz
moze uzyskaé tytul specjalisty. W przypadku kazdej ze specjalizacji okreslono modul jednolity albo modut
podstawowy oraz modut specjalistyczny, wymagane do jej zrealizowania. Wykaz ten uwzglednia minimalny
czas ftrwania poszczegblnych moduléw jednolitych lub moduléw podstawowych i specjalistycznych
wymaganych do zrealizowania danej specjalizacji oraz okreéla lgczny minimalny czas trwania szkolenia
specjalizacyjnego w poszczegllnych dziedzinach.

Ze wzgledu na to, ze o rozpoczgcie specjalizacji beda si¢ rowniez ubiegali lekarze, ktorzy specjalizacje
uzyskali w dotychczasowym systemie szkolenia, w projekcie zamieszczono wykaz specjalizacji, w ktérych
lekarz posiadajacy odpowiednig specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni modut podstawowy, moze realizowa¢ okreslony program
specjalizacji i uzyska¢ tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny.

Majac na uwadze specyfike niektorych specjalizacji oraz ich waski zakres, projekt rozporzadzenia zaklada
mozliwos¢ uzyskiwania niektorych specjalizacji wylacznie przez lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, a nie tylko odbyty wiasciwy modut podstawowy.

Do specjalizacji tych zaliczono specjalizacje w dziedzinie:

—endokrynologia ginekologiczna irozrodczo$é (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii),

— ginekologia onkologiczna (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii),

— hipertensjologia (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia lub tytutu specjalisty w dziedzinie choréb wewngetrznych,
kardiologii, kardiologii dziecigcej, nefrologii, nefrologii dzieciecej lub pediatrii),



—intensywna terapia (po uzyskaniu specjalizacji II ‘stopnia lub tytutu spec_lahzacp w dziedzinie chirurgii
dziecigeej, chirurgii ogdlnej, choréb pluc, choréb pluc dzieci, choréb wewnetrznych, choréb zakaznych,
kardiologii, kardiologii dziecigcej, nefrologii, nefrologii dziecigcej, neonatologii, neurochirurgii, neurologii,
neurologii dziecigcej, pediatrii lub toksykologii klinicznej),

— perinatologia (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia lub tytulu specjalisty w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii),

—seksuologia (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia Iub tytulu specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,
neurologii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii lub psychiatrii dzieci i mlodziezy),

— transplantologia kliniczna (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia lub tytulu specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii dziecigcej, chirurgii ogélnej, chirurgii klatki piersiowej, choréb
wewnetrznych, choréb zakaznych, hematologii, kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii dziecigcej, nefrologii,
nefrologii dziecigcej, onkologii i hematologii dziecigeej, pediatrii, urologii lub urologii dziecigcej) oraz

— urologia dziecigca (po uzyskaniu specjalizacji II stopnia lub tytulu specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej
lub urologii).

W projekcie zostaly zawarte przepisy dotyczace zasad kwalifikacji lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, tj. trybu isposobu przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego oraz zostaty
zamieszczone wzory wnioskéw o odbywanie/rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli polskich
i cudzoziemcow.

Ponadto w projekcie szczegélowo okreslono, co obejmuje iuwzglednia postepowanie konkursowe
przeprowadzane w toku postgpowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Wynik
postgpowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby punkiéw uzyskanych z LEP/LDEP albo
LEK/LDEK albo egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji Ilub II stopnia albo PES oraz punktéw
dodatkowych — za posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych, odpowiedni okres zatrudnienia lub
stosunku stuzbowego do dnia rozpoczgcia postgpowania kwalifikacyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy
w jednostce akredytowanej, zgodny z kierunkiem specjalizacji oraz za publikacje w czasopismach naukowych
zamieszczonych w wykazie czasopism sporzadzonym przez ministra wlasciwego do spraw nauki dla potrzeb
oceny parametrycznej jednostek naukowych. Projekt rozporzadzenia okre$la regulamin postgpowania
kwalifikacyjnego, ktéry uszczegélawia przepisy rozporzadzenia dotyczace zasad przeprowadzania
postegpowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, a takze okresla sposéb przeliczania
$redniej ocen za egzamin specjalizacyjny w zakresie posiadanej przez lekarza odpowiedniej specjalizacji I lub II
stopnia albo Pafistwowy Egzamin Specjalizacyjny na punkty uwzgledniane w postepowaniu konkursowym.

W projekcie rozporzadzenia pojawiaja si¢ okreslenia: ,,Lekarski Egzamin Koncowy” (LEK) oraz ,,Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koficowy” (LDEK). Sa to egzaminy, ktére zostang wprowadzone od 2013 roku na
podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 14e ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Projekt
rozporzgdzenia utrzymuje dotychczasowg strukture egzaminu. Jest to uzasadnione koniecznoscia
poréwnywalnosci wynikéw LEK/LDEK z dotychczas przeprowadzanymi egzaminami LEP/LDEP.

W przypadku oséb posiadajacych wynik Lekarskiego Egzaminu Pafstwowego lub Lekarsko- Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego w postepowaniu konkursowym wyn1k tych egzammow uznaje si¢ za réwnowazny
z wynikiem odpowiednio LEK Iub LDEK.

Projekt wprowadza mozliwo$¢ zlozenia przez lekarza przed przystapieniem do postgpowania
kwalifikacyjnego dwéch wnioskéw o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, zaréwno w trybie rezydentury,
jak réwniez w trybie nieobjetym rezydenturs.

Rozporzqdzeme reguluje ponadto szczegblowy sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
w zakresie nie objetym przepisami ustawy oraz okres§la wzér karty szkolenia specjalizacyjnego, bedace;j
dokumentem potwierdzajacym realizacjg programu specjalizacii i jej ukoficzenia. W projekcie zostaly okreslone
obowiazki iprawa przystugujgce kierownikom SpeCjallzaCJl Do gléwnych zadan kierownika specjalizacji
nalezy sprawowanie nadzoru merytorycznego iorganizacyjnego nad przebiegiem caloéci szkolenia
specjalizacyjnego, kierowanie lekarza do obycia poszczegdlnych elementéw programu specjalizacji, ocenianie
nabytej przez lekarza w trakcie szkolenia wiedzy i umiejetnoéci oraz zaliczenie odby01a przez lekarza programu
specjalizacji, potwierdzane w karcie szkolenia specjalizacyjnego.

W projekcie wprowadzono przepis stanowigcy, ze w czasie odbywania modutu podstawowego lub stazu
kierunkowego funkcj¢ kierownika specjalizacji pelni lekarz wyznaczony przez kierownika Jjednostki




organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywa modut podstawowy lub staz kierunkowy. Lekarz ten bedzie potwierdzat
odbycie modutu podstawowego lub stazu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji oraz dokonywat ich
zaliczenia w formie okreslonej w programie speCJahzacp

Rozporzadzenie zawiera ponadto przepisy okreslajace formy i metody pogle;blanla i uzupetniania wiedzy
teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia umiejetnosci praktycznych zawartych w programie specjalizacji,
atakze sposob itryb uzyskania potwierdzenia nabytych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego umiejetnosci
praktycznych okreslonych w programie specjalizacji. Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego realizuje
kurs wprowadzajacy do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego, pozostale staze ikursy okreslone
w programie specjalizacji, a ponadto kurs specjalizacyjny zzakresu zdrowia publicznego — jednolity dla
wszystkich specjalno$ci z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego,
samoksztalcenie obejmujgce m.in. napisanie pracy naukowej lub pracy pogladowej, kiérej temat odpowiada
programowi odbywanej specjalizacji, atakze szkolenie iuczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonanie
zabieg6w i procedur medycznych wymienionych w programie specjalizacji. Potwierdzenie nabycia w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego ww. umiejgtnosci praktycznych stanowi wprowadzony jako zalacznik do projektu
rozporzgdzenia wzor Indeksu wykonanych zabiegéw i procedur medycznych.

W projekcie rozporzagdzenia wprowadzono przepis stanowiacy, ze lekarz, ktory w ramach danej specjalizacji
odbyt i zaliczyl kurs specjalizacyjny w zakresie zdrowia publicznego, jednolity dla wszystkich specjalizacji,
z wyjatkiem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia publicznego, nie jest obowigzany do odbycia
1zaliczenia ww. kursu w trakcie realizacji kolejnej specjalizacji, jezeli okres od jego zaliczenia do rozpoczecia
kolejnej specjalizacji jest nie duzszy niz 7 lat.

Okreslone zostaly takze zasady kontynuowania przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w przypadku
rozwigzania umowy o prace w ramach rezydentury przed ukoficzeniem tego szkolenia. Ponadto na wojewodéw
zostat nalozony obowigzek wydawania decyzji o skre§leniu lekarza z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne.

W projekcie zostaly takze okreslone zasady kierowania przez wojewode lekarza do kontynuowania szkolenia
specjalizacyjnego w innej jednostce organizacyjnej, rowniez w przypadku, gdy ta jednostka znajduje sie poza
terenem danego wojewddztwa.

Zgodnie z ustawg o zawodach lekarza ilekarza dentysty cudzoziemcy, o ktérych mowa w art. 7 ust. la,
posiadajacy wize lub zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony mogg sie ubiega¢ o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w wybranej dziedzinie medycyny po uzyskaniu na powyizsze zgody Ministra Zdrowia.
W zwigzku z faktem, iz ww. cudzoziemcy nie przystgpowali dotychczas do postgpowania kwalifikacyjnego do
odbywania specjalizacji na zasadach obowigzujacych obywateli polskich, gdzie podstawowym kryterium
kwalifikacji byt wynik LEP lub LDEP, ich szanse na rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej
dziedzinie medycyny byly ograniczone. Przepisy obowiazujace przed dniem 1.07.2011 r. uniemozliwialy ww.
grupie cudzoziemcéw odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny, w ktérej liczba
kandydatéw przewyzszala liczbg wolnych miejsc szkoleniowych, gdyz jednym z warunkéw niezbednych do
uzyskania zgody Ministra Zdrowia na odbycie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej przez cudzoziemca
Jjednostce bylo wolne miejsce szkoleniowe. W zwigzku z powyzszym przepisy przedmiotowego rozporzadzenia
umozliwig dopuszczenie do postgpowania kwalifikacyjnego obowigzujacego obywateli polskich, réwniez
lekarzy cudzoziemcow, o ktérych mowa wart. 7 ust. 1a ustawy. Zgodnie zart. 16h ust. 3 ustawy lekarz
cudzoziemiec, o ktérym mowa w art. 7ust. 1i la, moze odbywaé szkolenie specjalizacyjne na zasadach
okreslonych w przepisach o odbywaniu studiéw i uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez
osoby niebgdace obywatelami polskimi, natomiast w mysl § 4 ust. 8 projektowanego rozporzadzenia lekarz
cudzoziemiec, o kiérym mowa w ust. 6, zakwalifikowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wystepuje
do ministra wlaciwego do spraw zdrowia zwnioskiem o wyrazanie zgody na odbycie tego szkolenia
i okreslenie warunkéw finansowych jego odbywania. Ww. cudzoziemcy w my§l art. 43 ust. 3 pkt 31 ust.
4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z2012 r., poz. 572 j.t.) mogg ubiegaé
sig 0 odbycie szkolenia specjalizacyjnego jako: 1) stypendysci strony polskiej (stypendium Rzadu Polskiego
wyplacane ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia gtéwnie dla 0s6b z udokumentowanym polskim pochodzeniem
w Ramach Rzadowego Programu Wspélpracy z Polonig i Polakami za Granicg); 2) na zasadach odplatnosci
(zgodnie z § 17 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 pazdziernika
2006 r. w sprawie podejmowania i odbywania przez cudzoziemcéw studiéw i szkolen oraz ich uczestniczenia
w badaniach naukowych i pracach rozwojowych (Nr 190, poz. 1406, z pézn. zm.) cudzoziemcy podejmujacy
szkolenia specjalizacyjne, o ktérych mowa w § 1ust. 1, uczestniczacy w badaniach naukowych i pracach
rozwojowych w uczelniach publicznych na zasadach odplatnosci wnosza, zzastrzezeniem ust. 2, oplate




stanowigcg rocznie réwnowarto$¢ nie mniej niz 3000 euro; 3)na zasadach bez odplatnosci i $wiadczen
stypendialnych (bez stypendium Ministra Zdrowia ibez obowigzku ponoszenia oplat za ksztalcenie
specjalizacyjne). Minister Zdrowia okresla wylacznie warunki odbywania ksztalcenia cudzoziemcéw, o ktérych
mowa w § 4 ust. 8 przedmiotowego rozporzadzenia. Projektowane rozwigzanie nie spowoduje dodatkowych
skutkéw finansowych.

Projektowane rozporzadzenie okre§la takze szczegdélowy sposéb zglaszania si¢ itryb dopuszczania do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), sposéb i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,
jak réwniez tryb powolywania Panstwowych Komisji Egzaminacyjnych przeprowadzajacych PES. Zgloszenie
do PES jest skiadane w formie wniosku elektronicznego, a nastepnie w formie papierowej wraz z dokumentami,
ktérych wykaz zostat okreslony w projekcie. Okreslone réwniez zostaly terminy skladania ww. wnioskéw oraz
procedura dopuszczania lekarza do PES przez Paristwowa Komisje Egzaminacyjna (PKE).

Projekt rozporzadzenia reguluje réwniez kwestie ustalania oceny koticowej PES oraz zasady przyznawania
oceny bardzo dobrej z wyrdznieniem.

W celu usprawnienia przekazywania informacji o wolnych miejscach szkoleniowych w jednostkach
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, wprowadzono obowigzek niezwlocznego
zawiadamiania przez lekarza wlasciwego wojewody o zaliczeniu szkolenia specjalizacyjnego przez kierownika
specjalizacji. Regulacja ta przyczyni sig do lepszego wykorzystania miejsc szkoleniowych,

Ponadto projekt rozporzadzenia okre$la tryb uznawania stazy i kurséw odbytych za granica lub w kraju za
réwnowazne ze zrealizowaniem elementéw okreslonych w programie odbywanego szkolenia specjalizacyjnego
i ewentualnego skrécenia tego szkolenia. Zostala okreslona procedura sprawdzania przez CMKP zlozonych
wnioskow, opiniowania ich przez powotany przez dyrektora CMKP zesp6t oraz wydawania przedmiotowych
decyzji.

Okreslony zostal réwniez tryb ikryteria uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy
posiadajacych tytut doktora habilitowanego za rownowazne z realizacja w catosci lub w czgsci szczegdlowego
programu modulu specjalistycznego, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego, i ewentualne
dopuszczenie do Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. W przypadku uznania ww. dorobku za
rownowazny ze zrealizowaniem w caloéci modulu specjalistycznego, okres i wymiar wykonywania przez
lekarza czynno$ci naukowych i zawodowych branych pod uwage w ocenie dorobku jest nie krétszy niz okres
i wymiar realizacji danego modulu specjalistycznego. W przypadku uznania ww. dorobku za rOwnowazny
z czgSciowym zrealizowaniem moduhu specjalistycznego, taczny okres i wymiar wykonywania przez lekarza
czynnosci naukowych izawodowych branych pod uwage wocenie dorobku oraz okres modulu
specjalistycznego pozostaly do odbycia nie bgdzie krétszy niz okres i wymiar realizaciji danego modutu
specjalistycznego. Ponadto zostala réwniez okreSlona procedura sprawdzania przez CMKP zloZzonych
wnioskow, opiniowania ich przez powolany przez dyrektora CMKP zespdl, a takze wydawania przedmiotowych
decyzji.

W projekcie wprowadzono przepisy okreélajace tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego
w nowych dziedzinach medycyny, nieobjetych dotychczas systemem szkolenia specjalizacyjnego za
rownowazne zodbytym szkoleniem specjalizacyjnym, wtym kryteria oceny dorobku zawodowego
i naukowego, uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granicg . Podobnie jak w wyzej
opisanych przepisach dotyczacych uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy posiadajacych tytut
doktora habilitowanego, projekt zawiera regulacje dotyczace stosowanej przez CMKP procedury sprawdzania
zlozonych wnioskéw, ich opiniowania przez powotany przez dyrektora CMKP zesp6t, a takze wnioskowania do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o wydanie decyzji o uznaniu lub nieuznaniu lekarzowi w caloci
dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny.

Projekt rozporzadzenia zawiera 17 nastgpujacych zatacznikow:

1) wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych; |

2) wykaz modutéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego;
3) wykaz specjalizacji posiadajacych wsp6lny modul podstawowy;

4) wykaz moduléw jednolitych wlasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego;

5) wykaz specjalizacji z uwzglednieniem moduléw lub specjalizacji wymaganych do ich zrealizowania oraz
minimalny czas ich trwania;




6) wykaz specjalizacji, w ktorych mozna uzyskaé tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny po zrealizowaniu
programu specjalizacji wlasciwego dla lekarza posiadajacego odpowiednia specjalizacje I1ub II stopnia lub
tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i zaliczony odpowiedni modut
podstawowy;

7) wzér wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego;
8) wzor wniosku o rozpoczgcie przez lekarza bedacego cudzoziemcem szkolenia specjalizacyjnego;

9) wzér wniosku do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o wyrazenie zgody na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego i okre§lenie warunkéw finansowych jego odbywania;

10) wzdr wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej oraz pelnigcego stuzbg¢ lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowej;

11) wz6r wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza pehiacego stuzbe lub zatrudnionego
w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

12) regulamin postepowania kwalifikacyjnego;

13) wz6r karty szkolenia specjalizacyjnego;

14) wzér indeksu wykonanych zabiegéw i procedur medycznych;
15) wzér o$wiadczenia cztonka Zespotu Egzaminacyjnego;

16) wzér dyplomu uzyskania tytutu specjalisty na podstawie egzaminu organizowanego przez europejskie
towarzystwo naukowe;

17) wzor dyplomu uzyskania tytutu specjalisty.

W projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy ilekarzy dentystéw
okreslono wzoér wniosku dla lekarza i lekarza dentysty bedacego zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej
oraz petnigcego stuzbg lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, bowiem z uwagi na zakres upowaznienia ustawowego dla Ministra Obrony Narodowej Minister
ten nie moze umie$ci¢ wswoim rozporzadzeniu takiego wzoru. Zakres upowaznienia ustawowego dla
Ministra Obrony Narodowej dotyczy jedynie trybu i sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarza, o ktérym wyzej mowa oraz wzoréw dokumentéw potwierdzajacych realizacj¢ programu
specjalizacji i jego ukonczenia.

Zakres ten nie obejmuje pozostalych regulacji m.in. wzoru wniosku o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego, dlatego regulacje te znajdujg si¢ w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.

W projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy ilekarzy dentystéw
okreslono wzér wniosku dla lekarza ilekarza dentysty bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby
w jednostkach organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych albo zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, albo
petigcego stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych, bowiem z uwagi na zakres upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych Minister ten nie moze umie§ci¢ wswoim rozporzadzeniu takiego wzoru. Zakres
upowaznienia ustawowego dla ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych dotyczy jedynie trybu
i sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza, o ktérym wyzej mowa oraz wzoréw
dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji i jego ukonczenia.

Zakres ten nie obejmuje pozostalych regulacji m.in. wzoru wniosku o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego, dlatego regulacje te znajduja si¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).




OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowane regulacje bgda mialy wplyw na lekarzy, lekarzy dentystéw, jednostki uprawnione do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, samorzad lekarski, konsultantéw krajowych i konsultantéw
wojewddzkich, Centrum Egzaminéw Medycznych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, ministra
wladciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz
na jednostki organizacyjne podlegle lub nadzorowane przez tych ministrow.

2. Konsultacje spoleczne

Niniejszy projekt zostal przestany do konsultacji spolecznych do: Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego,
rektor6w uczelni medycznych, Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow
Zawodowych, Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia
NSZZ ,Solidarno$¢”, Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia -Zakladéw Opieki Zdrowotne;j,
Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy Stomatologéw Kas Chorych, Ubezpieczeri Zdrowotnych
1 Wolnopraktykujacych, konsultantéw krajowych w podstawowych i szczegbtowych dziedzinach medycyny,
Centrum Egzaminéw Medycznych, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Urzedéw
Wojewodzkich, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzku Rzemiosta
Polskiego, Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, Business Centre Club, Parlamentu
Studentow Rzeczypospolitej Polskiej, Ogdlnopolskiego Porozumienia Doktorantéw Uczelni Medycznych.

Ponadto projekt wraz zuwagami zgloszonymi na etapie uzgodnien migdzyresortowych i konsultacji
spotecznych zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) . Nie zgloszono zainteresowania pracami nad projektem w trybie
okreslonym w tej ustawie.

W wyniku konsultacji spolecznych uwagi zglosily nastepujace podmioty: Naczelna Rada Lekarska, Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Pan Prof. Marek Krawczyk, Dziekan Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Pan Prof. Zbigniew Gaciong, Rektor
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu — Pan Prof. Jacek Wysocki, Slaski Uniwersytet Medyczny (SUM)
w Katowicach — Pan Prof. Jan Dulawa zupowaznienia Rektora SUM, Dyrektor Medycznego Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie — Pan Prof. Jerzy Wordliczek,
Naczelna Rada Lekarska — Komisja Stomatologiczna, Wojskowa Izba Lekarska, Okrggowa Rada Lekarska
w Szczecinie, Krajowa Rada Egzaminéw Lekarskich, Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Zakladéw Opieki
Zdrowotnej, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Konsultant
Krajowy w dziedzinie angiologii — Pan Prof. Krzysztof Ziaja, Konsultant Krajowy w dziedzinie balneologii
imedycyny fizykalnej — Pani Prof. Irena Ponikowska, Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigcej —
Pan Prof. Piotr Kalicinski, Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii onkologicznej — Pan Prof. Krzysztof
Herman, Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej — Pan Prof. Jan Zapala, Konsultant
Krajowy w dziedzinie chirurgii szcz¢kowo-twarzowej — Pan Prof. Hubert Wanyura, Konsultant Krajowy
w dziedzinie chor6b wewnetrznych — Pan Prof. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii
— Pan Prof. Andrzej Lewinski, Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii — Pan Prof. Andrzej Zielinski,
Konsultant Krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej — Pan Prof. Lucjusz Jakubowski, Konsultant Krajowy
w dziedzinie geriatrii — Pan Prof. Tomasz Grodzicki, Konsultant Krajowy w dziedzinie hipertensjologii — Pan
Prof. Krzysziof Narkiewicz, Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej — Pani Prof. Wanda
Kawalec, Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny pracy — Pani Dr n. med. Ewa Wagrowska-Koski,
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej — Pan Prof. Witold Lukas, Konsultant Krajowy
w dziedzinie medycyny transportu — Pan Prof. Lech Kopka, Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii — Pani
Prof. Danuta Ryglewicz, Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej — Pan Prof. Sergiusz Jozwiak
oraz Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Neurologéw Dziecigcych — Pani Prof. Barbara Steinborn,
Konsultant Krajowy w dziedzinie neuropatologii — Pan Prof. Wielistaw Papierz, Konsultant Krajowy
w dziedzinie ortodoncji — Pani Prof. Grazyna Smiech-Slomkowska, Konsultant Krajowy w dziedzinie
patomorfologii — Pani Dr Jolanta Orlowska-Heitzman, Konsultant Krajowy w dziedzinic pediatrii — Pani Prof.
Anna Dobrzafiska, Konsultant Krajowy w dziedzinie periodontologii — Pani Prof. Renata Gérska, Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy — Pan Prof. Tomasz Wolaficzyk, Konsultant Krajowy




w dziedzinie reumatologii — Pan Prof. Witold Thustochowicz, Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii
dziecigcej — Pani Prof. Barbara Adamowicz-Klepalska, Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii
klinicznej — Pan Prof. Piotr Burda, Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego — Pan Prof. Boleslaw
Samolinski, Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia srodowiskowego — Pani Prof. Krystyna Pawlas, Centrum
Egzaminéw Medycznych, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Prezes Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS — Pani Dr hab. Brygida Knysz, Prezes Polskiego Towarzystwa Angiologicznego — Pan Prof.
Jacek Wrofiski, Prezes elekt i Sekretarz Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny
Fizykalnej — Pan Dr n. med. Jacek Chojnowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego — Pan
Prof. Andrzej Milewicz, Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci, Prezes Zarzagdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego — Pan Prof. Jan Kotarski,
Przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego — Pan Prof. Jacek Jassem oraz
Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej — Pan Prof. Wojciech P. Polkowski, Prezes Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej — Pan Prof. Maciej Krzakowski, Prezes Sekcji Chirurgii Urazowej
Towarzystwa Chirurgéw Polskich — Pan Prof. Leszek Brongel, Prezes Towarzystwa Internistéw Polskich — Pan
Prof. Jacek Musial, Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej — Pan Dr n. med. Piotr
Siermontowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego — Pani Prof. Krystyna Widecka,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie hipertensjologii w woj. pomorskim, Prezes Zarzadu Gtéwnego Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce — Pan Dr n. med. Maciej Godycki-Cwirko, Prezes Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego — Pan Prof. Jacek Manitius, Przewodniczaca Sekcji Wrodzonych Wad Metabolizmu Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego — Pani Prof. Jolanta Sykut-Cegielska, Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego — Pani Prof. Alicja Chybicka, Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
Dzieci — Pan Prof. Janusz Ksiazyk, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ , Solidarno$é”,
Przewodniczacy Sekcji Krajowej Uzdrowisk Polskich NSZZ ,,Solidarnoéé” — Pan Zdzistaw Skwarek, Prezes
Zarzadu Stowarzyszenia Unia Uzdrowisk Polskich — Pan Jerzy Szymanczyk, Prezes Izby Gospodarczej
»Uzdrowiska Polskie” — Pan Doc. dr Waldemar Andrzej Krupa, Komisja Uczelni Medycznych Krajowe;
Reprezentacji Doktorantéw, Dyrektor Naczelny Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu — Pan Prof. Marian
Zembala, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie: Kierownik Katedry Pediatrii — Pan Prof. Jacek J.
Pietrzyk oraz Kierownik Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia — Pan Dr hab. Krzysztof Fyderak,
Reprezentanci srodowiska pediatréw zatrudnionych w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Prezes
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego — Pan Prof. Leszek Czupryniak, Okregowa Rada Lekarska
w Warszawie, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach — Pan Prof. Jan Dulawa, Konsultant Wojew6dzki
w dziedzinie chor6b wewngtrznych, Dolno$laski Urzad Wojewodzki we Wroctawiu, Lubelski Urzad
Wojewddzki w Lublinie, chewqewoda Lubuski, Wojewoda Malopolski, WO_]CWOda Mazowiecki, Wojewoda
Opolski, Wojewoda Podlaski, Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach, Wojewoda Swigtokrzyski, Wojewoda
Wiclkopolski, Wojewoda Zachodniopomorski, Wojewédzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Fodzi oraz
osoby indywidualne.

Wsrod najwazniejszych uwag i propozycji zg{oszonych w toku dotychczasowych uzgodniefi znalazly sig
nastepujace:

Lp. | Zgloszona uwaga/propozycja Autor uwagi/propozycji
nieskreslanie specjalizacji w dziedzinie angiologii srodowisko lekarzy angiologdw, pacjenci
nieskreslanie specjalizacji w dziedzinie Srodowisko lekarzy hipertensjologéw,
hipertensjologii pacjenci

nielgczenie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji

medycznej z balneologig i medycyng fizykalng zainteresowane Srodowiska, pacjenci

utworzenie nowych specjalizacji lekarskich
pediatrycznych:

— pediatria metaboliczna/choroby metaboliczne
dzieci,

— choroby phuc dzieci,

—endokrynologia i diabetologia dziecieca,

— gastroenterologia, hepatologia i zywienie dzieci,
— nefrologia dziecieca,

konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne




— reumatologia dziecieca.
utworzenie 2-]letniego modutu podstawowego
w zakresie otorynolaryngologii, wsp6lnego dla
5. P9 a.lllzac.p:- o konsultanci krajowi w ww. dziedzinach
— audiologia i foniatria,
— otorynolaryngologia,
— otorynolaryngologia dziecigca.
umozliwienie odbywania specjalizacji w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii w systemie
dwumodutowym
(3 lata modut podstawowy + 2 lata modut konsultant krajowy
6 specjalistyczny) w dziedzinie potoznictwa
" |albo w jednomodutowym, z jednoczesnym i ginekologii, Polskie Towarzystwo
utworzeniem Ginekologiczne
2 nowych specjalizacji:
— perinatologia,
— endokrynologia ginekologiczna i rozrodczo$é.
Towarzystwo Internistéw Polskich
W porozumieniu z innymi towarzystwami
7 utworzenie specjalizacji w dziedzinie intensywnej naukowymi
© |terapii oraz konsultantami krajowymi
zainteresowanymi wprowadzeniem tej
specjalizacji
.. . konsultant krajowy w dziedzinie choréb
wydtuzenie czasu trwania modutu podstawowego -
8. . . wewngtrznych, Towarzystwo Internistow
w zakresie chorob wewnetrznych z 2 do 3 lat .
Polskich
9 wydluzenie czasu trwania modutu podstawowego konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii,
" |w zakresie pediatrii z 2 do 3 lat Polskie Towarzystwo Pediatryczne
utworzenie 2 nowych specjalizacji lekarsko-
10. dentystycznych: samorzad lekarski
- medycyna pracy dentystyczna,
- mikrobiologia dentystyczna.

W projekcie rozporzadzenia nie uwzgledniono propozycji utworzenia nowej specjalizacji w dziedzinie
reumatologii dziecigcej oraz specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy dentystycznej i mikrobiologii
dentystycznej w zwigzku z brakiem dostatecznego uzasadnienia dla wyodrebnienia ww. specjalizacji, biorac
pod uwage zakres obecnie funkcjonujacych specjalizacji w dziedzinie reumatologii, medycyny pracy oraz
mikrobiologii lekarskie;j.

3. Wplyw projektowanej regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Zwigkszenie liczby specjalizacji lekarskich o9 specjalnosci spowoduje wzrost kosztéw zwigzanych
z organizacja Panstwowych Egzaminéw Specjalizacyjnych (PES) w tych dziedzinach. Przyjmujac, ze koszt
przeprowadzenia PES w jednej dziedzinie wynosi 20 000 zl, nalezy przyjaé, ze konieczne bedzie zwigkszenia
budzetu Centrum Egzaminéw Medycznych, jednostki powotanej do organizacji egzaminéw specjalizacyjnych,
o kwote 360 000 zt rocznie (9 x 2 sesje egzaminacyjne x 20 000 zb). Ponadto przedmiotowy projekt nie
spowoduje dodatkowych skutkéw dla budzetu panistwa oraz budzetu jednostek samorzadu terytorialnego. Poza
wyzej wymienionymi kosztami, zadania wynikajace z przedmiotowej regulacji beda realizowane na poziomie
kosztéw obecnie przeznaczanych na ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow.

4. Wplyw projektowanej regulacji na rynek pracy




Przedmiotowa regulacja bgdzie miata wplyw na rynek pracy przez szybszy i zwigkszony doptyw lekarzy
ilekarzy dentystéw specjalistow do systemu opieki zdrowotnej wynikajacy przede wszystkim ze skrocenia
okresu specjalizacji. ‘ '

5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczo§é, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

W wyniku wprowadzanych rozwigzafi w zakresie ksztalcenia lekarzy, w zwigzku ze skroceniem okresu
szkolenia lekarzy, do systemu opieki zdrowotnej zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym, trafi
wigksza liczba wysoko wykwalifikowanej kadry lekarskiej i lekarsko-dentystyczne;.

6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Niniejsza regulacja bgdzie miata wplyw na sytuacje i rozwéj regionalny przez zwigkszony doptyw lekarzy
ilekarzy dentystéw specjalistéw w odniesieniu do poszczegdlnych regionéw kraju, co powinno skutkowaé
zwigkszong dostgpnoscia do $wiadezen lekarskich i lekarsko-dentystycznych na poziomie danego regionu.

7. Wplyw projektowanej regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bedzie miala wplyw na zdrowie ludzi przez szybszy izwiekszony doplyw wysoko
wykwalifikowanych lekarzy ilekarzy dentystéw specjalistéw do systemu opieki zdrowotnej i poprawi
dostepnosé do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.




