Projekt z dnia 15.01.2023 r.

USTAWA

o niektérych zawodach medycznych"

Rozdziat 1

Przepisy ogodlne

Art. 1. 1. Ustawa okresla warunki 1 zasady:
1) wykonywania nastepujacych zawodow medycznych:

a) asystentka stomatologiczna,

b) dietetyk,

c) elektroradiolog,

d) higienistka stomatologiczna,

e) logopeda,

f)  opiekun medyczny,

g) optometrysta,

h) ortoptystka,

1)  podiatra,

J)  profilaktyk,

k) protetyk stuchu,

1) technik dentystyczny,

m) technik farmaceutyczny,

n) technik masazysta,

o) technik ortopeda,

p) technik sterylizacji medyczne;,

r) terapeuta zajeciowy;

D Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawe z dnia 15 kwietnia o dziatalno$ci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawe¢ z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego.



2)

3)

ustawicznego rozwoju zawodowego 0sob wykonujacych zawody medyczne, o ktérych
mowa w pkt 1;

odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonujacych zawdd medyczny, o ktorych mowa
w pkt 1.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o zawodzie medycznym nalezy przez to rozumiec

zawody wymienione w ust. 1 pkt 1.

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

lacznie nastepujace warunki:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

posiada peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

nie byla prawomocnie skazana za umyS$lne przestgpstwo S$cigane z oskarzenia

publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

korzysta z petni z praw publicznych;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie danego zawodu medycznego;

wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania

danego zawodu medycznego i1 ztozyta o§wiadczenie o nastepujacej tresci: ,,O§wiadczam,

ze wladam jezykiem polskim w mowie 1 piSmie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu medycznego — (wskazac witasciwy zawod medyczny)”;

spelnia ponizsze wymagania:

a) posiada kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego uzyskane w
toku ksztalcenia w systemie o$wiaty lub szkolnictwa wyzszego 1 nauki, okreslone
w zalaczniku do ustawy 1 posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie tych
kwalifikacji, lub

b) posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji wymaganych do
wykonywania danego zawodu medycznego wydany w panstwie innym niz panstwo
czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolite)
Polskiej, zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzZszym 1 nauce za rOwnowazny
odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytulowi zawodowemu i uzyskata prawo
pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z odregbnymi przepisami,
lub

c) posiada kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego nabyte w

panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub



panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 1. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z 2022 r. poz.
1616), lub
d) posiada kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego uzyskane przed
dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Poétnocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym  Kroélestwem”, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej,
e) posiada dokument uprawniajacy do wykonywania danego zawodu medycznego
uznany na mocy umowy mig¢dzynarodowej lub porozumienia;
7) posiada wpis do Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego,
o ktorym mowa w art. 3 ust. 1.
2. Obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5, nie dotyczy osoby, ktora uzyskala
kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego w ramach ksztatcenia w jezyku
polskim prowadzonego przez uczelnie lub szkoty policealne.

3. Zawod medyczny mozna wykonywac od dnia uzyskania wpisu do rejestru.
Rozdziat 2
Rejestr osob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego

Art. 3. 1. Tworzy si¢ Centralny Rejestr Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego, zwany dalej ,,rejestrem”.

2. Rejestr jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dzialalno$ci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz.
57).

3. Administratorem danych zawartych w rejestrze jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

4. Obstuge techniczng rejestru zapewnia jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia, wtasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.



5. Osoba wykonujgca zawdd medyczny, ktora spetnia warunki okreslone w art. 2 ust. 1
pkt 1-6, podlega wpisowi do rejestru.

6. Minister wilasciwy do spraw zdrowia prowadzi rejestr, na podstawie danych
udostepnianych przez wojewode wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
wykonujacej zawod medyczny.

7. Dane osob wykonujacych zawod medyczny w zakresie, o ktérym mowa w art. 12 ust.
1, zawarte w rejestrze sg udostepniane systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. 22022 r. poz. 1555, 22801 2705).

8. Rejestr korzysta z informacji zawartych w rejestrach publicznych dostgpnych w
postaci elektronicznej w zakresie danych objetych wnioskiem o wpis do rejestru, w
szczegolnosci w celu weryfikacji danych wpisanych do rejestru.

9. Wojewoda prostuje z urzedu wpis w rejestrze, jezeli:

1) zawiera oczywiste bledy lub
2) jest niezgodny z treScig wniosku, lub
3) jestniezgodny ze stanem faktycznym wynikajacym z innych rejestréw publicznych.

10. Zmianie z urzedu podlegaja réwniez dane, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 lit. a
oraz b — w zakresie imienia i nazwiska, jezeli dane te zostaly zmienione w rejestrze PESEL, a
takze dane, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 5 lit. oraz pkt 8, jezeli dane te zostaty
zmienione w krajowym rejestrze urzedowym podziatu terytorialnego kraju, o ile w danym

przypadku jest to mozliwe.

Art. 4. 1. Rejestr obejmuje:
1) numer wpisu;
2) indywidualny identyfikator wpisu;
3) datg wpisu;
4)  wykonywany zawod medyczny;
5) dane osobowe dotyczace osoby wykonujacej zawod medyczny:
a) 1mi¢ (imiona) 1 nazwisko,
b) numer PESEL,
c) obywatelstwo (obywatelstwa),
d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej,



g)

wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym uzyskat prawo pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dotyczy,

wskazanie dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje uzyskane przed dniem 1
stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, zwanym dalej ,Zjednoczonym  Krélestwem”, uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach

cztonkowskich Unii Europejskie;j;

6) dane dotyczace wyksztatcenia:

a)
b)
©)
d)
e)

nazwe 1 adres ukonczonej szkoty lub uczelni
numer i dat¢ wydania dyplomu,

poziom wyksztalcenia,

tytul zawodowy w przypadku ukonczenia studiéw,

informacj¢ dotyczaca odbycia praktyki zawodowej, jezeli dotyczy;

7) informacje o realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego w danym okresie

rozliczeniowym;

8) nazwe i1 adres miejsca wykonywania zawodu medycznego oraz:

a) NIP, lub

b) REGON, lub

c) numer ksiggi rejestrowej z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pézn. zm.?), lub

d) unikalny identyfikator apteki lub punktu aptecznego

—jezeli dotyczy;

9) informacj¢ o zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art.

67 pkt 4;

10) informacje o zaprzestaniu wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej;

2)

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

2080, 2705 i 2770.



11)

12)

informacj¢ o wznowieniu wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

date utraty uprawnienia do wykonywania danego zawodu medycznego wraz z podaniem
przyczyny.

2. Rejestr jest jawny w zakresie danych i informacji dotyczacych osoby wykonujacej

zawod medyczny, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz pkt 8—12.

1)
2)
3)

1)
2)

3. Rejestr stanowi zbior dokumentdéw i danych oséb, o ktéorych mowa w ust. 1:
wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

niewykonujacych zawodu 1 zamieszkatych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
ktorzy zostali wykresleni z rejestru w przypadkach, o ktorych mowa w art. 7 ust. 11 2.
4. Dane i dokumenty 0s6b:

wykreslonych z rejestru w przypadkach, o ktorych mowa w art. 7 ust. 112, oraz

ktérym odméwiono wpisu do rejestru

— przechowuje si¢ w rejestrze jako dane archiwalne.

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

7)

8)

Art. 5. 1. Wpis do rejestru nastepuje na wniosek, ktory zawiera:

nazwe zawodu medycznego, ktorego wniosek dotyczy;

imi¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

numer PESEL;

obywatelstwo (obywatelstwa);

adres miejsca zamieszkania;

numer telefonu i adres poczty elektronicznej oraz:

a) NIP, lub

b) REGON, lub

c) numer ksiggi rejestrowe] z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci
leczniczej, lub

d) unikalny identyfikator apteki lub punktu aptecznego

—jezeli dotyczy;

nazwe 1 numer dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebgdacy obywatelem

panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Obszaru Gospodarczego przebywa na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dotyczy;

nazwg¢ 1 adres ukonczonej szkoty lub uczelni;



9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)
16)
17)

date rozpoczegcia ksztalcenia zakonczonego wydaniem dokumentu potwierdzajacego
uzyskanie kwalifikacje do wykonywania danego zawodu medycznego;
odwzorowanie cyfrowe dokumentoéw potwierdzajacych wyksztatcenie, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 6;
odwzorowanie cyfrowe zaswiadczenia o odbyciu przez technika farmaceutycznego
praktyki w aptece odbytej na podstawie przepiséw art. 91 ust.3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301) — jezeli dotyczy;
w przypadku os6b posiadajacych kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego
nabyte w panstwach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 6 lit. d, ktérym uznano te
kwalifikacje — odwzorowanie cyfrowe decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego, o ktérej mowa w ustawie z dnia
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
w przypadku osob, ktorym uznano praktyke zawodowa odbyta przez technika
farmaceutycznego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim Unii
Europejskiej, panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz w Konfederacji
Szwajcarskiej, albo panstwie niebedacym panstwem cztonkowskim - dokumentu
potwierdzajacego uznanie tej praktyki — jezeli dotyczy;
poziom wyksztatcenia;
tytut zawodowy w przypadku ukonczenia studiow;

nazwg¢ 1 adres miejsca wykonywania zawodu medycznego;
oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5;

2. Wniosek o wpis do rejestru sktada si¢ do organu witasciwego za posrednictwem

rejestru si¢ odrgbnie dla kazdego wykonywanego zawodu medycznego.

3. Wnioskodawca jest obowigzany do zawarcia we wniosku klauzuli nastepujace;j tresci:

wJestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”

Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych

zeznan.

4. Wniosek o wpis do rejestru wnioskodawca opatruje kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia udostepnia wojewodom dane, o ktérych mowa

w art. 5 ust. 1, w celu weryfikacji wniosku.



6. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku organ wilasciwy wzywa
do ich usunigcia w terminie 21 dni od dnia przekazania w rejestrze informacji o koniecznos$ci
uzupehienia brakow, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

7. Organ wiasciwy potwierdza elektronicznie zapisanie danych zawartych we wniosku,

o ktorych mowa w ust. 1, 1 nadaje indywidualny identyfikator wpisu.

Art. 6. 1. Zmiany danych w rejestrze dokonuje si¢ na wniosek osoby wpisanej do
rejestru albo z urzgdu, na podstawie udostgpnionych przez podmioty publiczne danych
gromadzonych w prowadzonym rejestrze publicznym lub w systemie teleinformatycznym z
innych rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne.

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

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

4. Osoba sktadajaca wniosek o zmiang danych w rejestrze jest obowigzana do zawarcia
w nim klauzuli nastepujacej tredci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie falszywych zeznan.

Art. 7. 1. Osoba wykonujgca zawdd medyczny traci uprawnienia do wykonywania

danego zawodu medycznego w przypadku:

1) utraty albo ograniczenia zdolnosci do czynnosci prawnych osoby wpisanej do rejestru;

2) pozbawienia praw publicznych;

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

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

5) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czesciowego osoby wpisanej do rejestru;

6) utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej albo cofnigcia zezwolenia na pobyt staly.
2. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 1 albo $mierci osoby

wpisane] do rejestru organ wlasciwy dokonuje wykreslenia tej osoby z rejestru.



Art. 8. Odmowa wpisu do rejestru, zmiany danych w rejestrze oraz wykreslenie z
rejestru w przypadkach, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 5 lub 6, nastepuje w drodze
decyzji.

Art. 9. 1. Ztozenie wniosku o wpis do rejestru podlega optacie, w wysokosci 100 zt.

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

3. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, stanowi dochdd budzetu panstwa.

4. Optate, o ktorej] mowa w ust. 1, wnosi si¢ na rachunek bankowy wskazany przez
wlasciwy organ.

5. W przypadku niewniesienia oplaty organ wilasciwy wzywa do jej uiszczenia w
terminie 21 dni od dnia przekazania w rejestrze informacji o konieczno$ci uiszczenia opfaty,

pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

Art. 10. 1. Zaswiadczenia o wpisie do rejestru zawiera dane, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 1-5 lit. a. Zaswiadczenie ma posta¢ wydruku z systemu teleinformatycznego 1
moze je uzyskac jedynie osoba wpisana do rejestru.

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

3. Do zaswiadczen o wpisie do rejestru nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 i
2185).

Art. 11. Organem wilasciwym w sprawach, o ktorych mowa w art. 5 — art. 10, jest
wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy, a w przypadku gdy

nie jest mozliwe ustalenie wtasciwego wojewody — wojewoda mazowiecki.
Rozdziat 3
Zasady i warunki wykonywania zawodow medycznych

Art. 12. 1. Wykonywanie danego zawodu medycznego polega na wykonywaniu

czynnos$ci zawodowych polegajacych w szczegdlnos$ci na:

1) asystowaniu lekarzowi denty$cie i utrzymaniu gabinetu w gotowosci do pracy — w
przypadku asystentki stomatologicznej;

2) planowaniu, wdrazaniu 1 nadzorowaniu dietetycznego zywienia indywidualnego,
zbiorowego 1 leczniczego — w przypadku dietetyka;

3) diagnostyce obrazowej, elektromedycznej i radioterapii — w przypadku elektroradiologa;



4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

1)

— 10—

wykonywaniu §wiadczen stomatologicznych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
jamy ustnej — w przypadku higienistki stomatologicznej;

przeprowadzaniu badan logopedycznych w celu ustalenia stanu rozwoju mowy i
zaburzen i ustalanie oraz prowadzeniu logopedycznego postgpowania korekcyjno-
terapeutycznego — w przypadku logopedy;

swiadczeniu ustug medyczno-pielegnacyjnych 1 opiekunczych osobie chorej i
niesamodzielnej — w przypadku opiekuna medycznego;

wykonywaniu pomiaréw w zakresie niezbednym na potrzeby doboru korekcji optycznej
oraz dobieraniu soczewek okularowych 1 kontaktowych — w przypadku optometrysty;
$wiadczeniu ustug medycznych w zakresie ortoptyki — w przypadku ortoptystki;
swiadczeniu ustug medycznych z zakresu profilaktyki i leczenia wybranych schorzen w
obrebie stop — w przypadku podiatry;

planowaniu, realizowaniu 1 ocenie profilaktyki w systemie ochrony zdrowia — w
przypadku profilaktyka;

swiadczeniu ustug medycznych w zakresie badania i protezowania stuchu — w
przypadku protetyka stuchu;

wykonywaniu 1 naprawie wyrobow medycznych z zakresu protetyki dentystycznej,
ortodoncji oraz epitez twarzy — w przypadku technika dentystycznego;

sporzadzaniu i wytwarzaniu produktow leczniczych oraz prowadzeniu obrotu
produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, suplementami diety 1 $rodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz innymi produktami
dopuszczonymi do obrotu w aptece na podstawie przepisOw prawa — w przypadku
technika farmaceutycznego;

wykonywaniu masazu oraz prowadzeniu dziatalnos$ci profilaktycznej, popularyzujacej
zachowania prozdrowotne — w przypadku technika masazysty;

wykonywaniu i1 dobieraniu przedmiotéw ortopedycznych oraz srodkéw pomocniczych —
w przypadku technika ortopedy;

wykonywaniu dekontaminacji sprzetu 1 wyrobéw medycznych — w przypadku technika
sterylizacji medycznej;

Swiadczeniu ustug w zakresie terapii zajgeciowej — w przypadku terapeuty zajeciowego.
2. Za wykonywanie danego zawodu medycznego uwaza si¢ rOwniez:

prowadzenie zaje¢ na kierunku studiow umozliwiajacych uzyskanie kwalifikacji do

wykonywania danego zawodu medycznego lub w szkotach policealnych prowadzacych
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ksztalcenie w danym zawodzie medycznym oraz wykonywanie pracy na rzecz
ustawicznego rozwoju zawodowego;

2) prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinach nauki
dyscyplinach naukowych, w ramach ksztalceniu umozliwiajagcego uzyskanie
kwalifikacji do wykonywania danych zawodoéw medycznych;

3) kierowanie pracg zawodowg 0sob wykonujacych dany zawdd medyczny;

4) zatrudnienie na stanowiskach administracyjnych, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
swiadczen zdrowotnych;

5) prowadzenie dziatan promujacych zdrowie i zapobiegajacych chorobom.

3. Zawdd medyczny mozna wykonywag:

1) na podstawie umowy o pracg lub

2)  w ramach stosunku stuzbowego, lub

3) na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub

4)  w ramach wolontariatu, lub

5) jako podmiot leczniczy w rozumieniu art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

6) w ramach dzialalno$ci gospodarczej, w zakresie czynno$ci zawodowych innych niz
$wiadczenia zdrowotne.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy
wykaz czynnosci zawodowych, o ktéorych mowa w ust. 1, biorac pod uwage niezbedne
kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnosci oraz konieczno$¢ zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Art. 13. 1. Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego ma prawo
postugiwac si¢ tytulem odpowiadajacym nazwie zawodu medycznego.

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

Art. 14. Zawod medyczny wykonuje si¢ z nalezyta staranno$cia, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 1 umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania
tego zawodu, z poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscig o jego bezpieczenstwo.

Art. 15. Osoba wykonujaca zawod medyczny w zakresie, o ktérym mowa w art. 12 ust.

1, jest obowigzana do przestrzegania praw pacjenta 1 informowania pacjenta o jego prawach
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zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. 22022 r. poz. 1876, 2280 i 2705).

Art. 16. W przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych si¢ do zlecen lekarza
osoba wykonujaca zawod ma prawo domagaé si¢ od lekarza, ktory wydat zlecenie, by
uzasadnit potrzebe jego wykonania, a takze prawo odmowy wykonania okreslonego
swiadczenia. Odmowe wykonania $wiadczenia osoba wykonujgca zawdd uzasadnia w

dokumentacji medycznej i informuje o niej lekarza zlecajacego.

Art. 17. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji
medycznej pacjenta w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie niezb¢dnym do udzielanych przez siebie

$wiadczen zdrowotnych.

Art. 18. 1. Osoba, ktora nie wykonywata zawodu medycznego przez okres dtuzszy niz 5
lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie, jest obowigzana przez
okres 6 miesiecy od dnia podjecia jego wykonywania, wykonywac go pod nadzorem.

2. Nadzér, o ktorym mowa w ust. 1, sprawuje inna osoba wykonujaca ten sam zawdd
medyczny, albo lekarz albo lekarz dentysta, albo pielegniarka albo farmaceuta albo
fizjoterapeuta, posiadajaca co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe 1 zasob wiedzy 1
umiejetnosci zapewniajacy wiasciwg realizacj¢ czynno$ci zawodowych, o ktérych mowa w
art. 12 ust. 1, osoby wykonujacej je pod nadzorem.

3. Osobe sprawujaca nadzor, wyznacza osoba kierujaca podmiotem, w ktérym
wykonywany jest zawod medyczny pod nadzorem.

4. Szczegdlowe warunki wykonywania zawodu medycznego pod nadzorem okresla
umowa zawarta pomiedzy osobg wykonujaca dany zawdd medyczny a podmiotem, w ktorym
wykonywany jest zawod medyczny pod nadzorem.

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

6. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii osoba, o
ktorej mowa w ust. 1, jest obowigzana przez okres 3 miesigcy od dnia rozpoczgcia
wykonywania zawodu, wykonywa¢ go pod nadzorem innej osoby wykonujacej ten sam
zawdd medyczny albo lekarza albo lekarza dentysty, albo pielegniarki albo farmaceuty albo

fizjoterapeuty, posiadajacych co najmniej 5-letnie do§wiadczenie zawodowe 1 zasob wiedzy i
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umiejetnosci zapewniajacy wiasciwag realizacje czynnosci zawodowych osoby wykonujacej

zawod medyczny pod nadzorem.
Rozdziat 4
Ustawiczny rozwoj zawodowy

Art. 19. 1. Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma prawo 1 obowigzek ustawicznego
rozwoju zawodowego przez aktualizacje swojej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych.
2. Ustawiczny rozw0j] zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie

podyplomowe lub doskonalenie zawodowe.

Art. 20. Koszty ustawicznego rozwoju zawodowego ponosi osoba wykonujaca zawod

medyczny lub podmiot, u ktorego wykonuje zawdd, lub jednostka prowadzaca szkolenie.

Art. 21. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma prawo do statego aktualizowania
wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych przez uczestnictwo w ramach ksztalcenia
podyplomowego w:

1) szkoleniu specjalizacyjnym — w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24
lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297 oraz z 2022 r. poz. 2705);

2)  kursie kwalifikacyjnym.

Art. 22. 1. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osob¢ wykonujaca dany
zawod medyczny dodatkowej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych.

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

3. Zakres kursu kwalifikacyjnego obejmuje wiedze¢ i umiejgtnosci praktyczne niezbedne
do wykonywania okreslonych czynno$ci zawodowych.

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

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

3) efekty uczenia;
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4)  wskazdéwki metodyczne;
5) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktyczne;.

5. Program kursu kwalifikacyjnego opracowuje oraz aktualizuje, zgodnie z postepem
wiedzy, zespot ekspertow powotany przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”.

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

7. Opracowany przez zespdl ekspertow program kursu kwalifikacyjnego redaguje
CMKP 1 zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

8. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu

kwalifikacyjnego na stronie internetowej CMKP.

Art. 23. 1. Kurs kwalifikacyjny prowadza uczelnie, ktore prowadza studia na kierunku
przyporzadkowanym do dyscypliny naukowej odpowiadajacej ksztalceniu w zakresie
zawodow medycznych, oraz CMKP, zwane dalej ,,organizatorem kursu”, ktére zapewniaja:

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

Art. 24. 1. W celu zakwalifikowania osoby wykonujacej zawdd medyczny do odbycia
kursu kwalifikacyjnego organizator kursu powotuje komisje kwalifikacyjng, ktora
przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne.

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

3. Organizator kursu zamieszcza na swojej stronie internetowej informacj¢ o terminie
przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego oraz o terminie 1 miejscu przeprowadzenia
kursu kwalifikacyjnego.

4. Wnioskodawca, w terminie podanym na stronie internetowej organizatora kursu,
sktada do organizatora kursu, za pomocg srodkoéw komunikacji elektronicznej, wniosek o
rozpoczecie kursu kwalifikacyjnego, ktory zawiera:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) indywidualny identyfikator wpisu wnioskodawcy;
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3) adres do korespondencji, a takze numer telefonu i1 adres poczty elektronicznej — jezeli
wnioskodawca posiada.

5. Do wniosku dotacza si¢ elektroniczng kopie¢ dokumentu potwierdzajacego co
najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie medycznym, dla ktérego prowadzony jest kurs
kwalifikacyjny.

6. Organizator kursu potwierdza otrzymanie wniosku telefonicznie lub za pomoca

srodkdw komunikacji elektroniczne;.

Art. 25. 1. Postgpowanie kwalifikacyjne obejmuje ocen¢ formalng wniosku, o ktorym
mowa w art. 24 ust. 4.

2. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku komisja kwalifikacyjna
wzywa wnioskodawce do usunigcia brakow w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania
oraz poucza go, ze nieusuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.

3. Do odbycia kursu kwalifikacyjnego komisja kwalifikacyjna kwalifikuje osobe
wykonujacg zawdd medyczny wedlug kolejnosci zgltoszen, w liczbie odpowiadajacej liczbie
wolnych miejsc szkoleniowych.

4. Komisja kwalifikacyjna niezwlocznie powiadamia za pomocg srodkdw komunikacji
elektronicznej wnioskodawce o zakwalifikowaniu si¢ albo niezakwalifikowaniu si¢ do

odbycia kursu.

Art. 26. 1. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem teoretycznym w formie pisemnej
albo ustnej lub egzaminem praktycznym. Egzamin obejmuje zagadnienia obj¢te programem
kursu kwalifikacyjnego.

2. Egzamin przeprowadza komisja egzaminacyjna, zwana dalej ,komisja
egzaminacyjng”, sktadajaca si¢ z trzech osob powotanych przez organizatora kursu.

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

4. Pozytywny wynik z egzaminu pisemnego otrzymuje osoba zdajaca, ktora uzyskata co
najmniej 60% poprawnych odpowiedzi mozliwych do uzyskania. Komisja egzaminacyjna
niezwlocznie powiadamia za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej osobe o
uzyskanym przez niego wyniku egzaminu.

5. Egzamin ustny jest przeprowadzany w trybie stacjonarnym lub za posrednictwem

sieci internetowej z ograniczonym dostgpem i obejmuje 3 pytania egzaminacyjne.
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6. Pozytywny wynik z egzaminu ustnego otrzymuje osoba zdajgca, ktdra poprawnie
odpowie na co najmniej 2 pytania egzaminacyjne.

7. Egzamin praktyczny jest przeprowadzany w trybie stacjonarnym i obejmuje
wykonanie 3 zadan egzaminacyjnych, ktorych celem jest sprawdzenie w warunkach
symulowanych praktycznych umiejetnosci osoby wykonujacej zawod medyczny.

8. Pozytywny wynik z egzaminu praktycznego otrzymuje osoba zdajaca, ktora
poprawnie wykonata co najmniej 2 zadania egzaminacyjne.

9. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wnies¢ do komisji na pi§mie utrwalonym
w postaci papierowej lub elektronicznej odwotanie od wyniku egzaminu w terminie 14 dni od
dnia otrzymania informacji o wyniku egzaminu.

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

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

Art. 27. 1. Odbycie kursu kwalifikacyjnego jest potwierdzone zaswiadczeniem.
2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:

1) imig i nazwisko uczestnika kursu kwalifikacyjnego;

2) indywidualny identyfikator wpisu;

3) numer zaswiadczenia;

4)  zakres tematyczny kursu kwalifikacyjnego;

5) nazwe i siedzibe podmiotu prowadzacego kurs kwalifikacyjny;

6) termin realizacji kursu kwalifikacyjnego;

7)  zakres czynnosci objetych kursem kwalifikacyjnym;

8) imi¢ 1 nazwisko kierownika podmiotu prowadzacego kurs kwalifikacyjny;

9) 1imiona i nazwiska cztonkow komisji egzaminacyjne;.

Art. 28. 1. Podmioty prowadzace kurs kwalifikacyjny sporzadzaja dokumentacje
zwigzang z przebiegiem tego kursu i przebiegiem egzaminu, zawierajaca imiona i nazwiska
egzaminatoréw, imiona i nazwiska osob przystgpujacych do egzaminu oraz ocen¢ lub wynik
egzaminu oraz prowadza ewidencj¢ wydanych zaswiadczen o ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego.

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

1) imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika kursu kwalifikacyjnego;
2) numer i dat¢ wydania zas§wiadczenia;

3) date ukonczenia kursu kwalifikacyjnego.
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Art. 29. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wniosek osoby wykonujacej zawod
medyczny, posiadajgcej dodatkowg wiedzg 1 umiejetnosci zawodowe do wykonywania
okreslonych czynnos$ci zawodowych, nabyta po ukonczeniu kursu lub szkolenia, w drodze
decyzji administracyjnej, moze uzna¢ ten kurs Ilub szkolenie za rownowazny ze
zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego na podstawie opinii dyrektora CMKP, o
ktorej mowa w ust. 9.

2. Whniosek, o ktéorym mowa w ust. 1, sktada si¢ do dyrektora CMKP.

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

1) imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy;

2) numer PESEL;

3) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli
wnioskodawca posiada;

4)  okreslenie przedmiotu wniosku;

5) indywidualny identyfikator wpisu ;

6) informacje o przebiegu dziatalno$ci zawodowej, ktorej dotyczy wniosek;

7) informacje¢ o aktualnym miejscu zatrudnienia.
4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dolacza sie:

1) dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalnosci zawodowej;

2)  kopi¢ dokumentu potwierdzajacego ukonczenie kursu lub szkolenia, o ktérym mowa w

ust. 1.

5. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktorym mowa w ust. 1,
oraz zataczonych do niego dokumentow, o ktérych mowa w ust. 4. W przypadku stwierdzenia
brakow formalnych we wniosku, dyrektor CMKP wzywa wnioskodawce do ich uzupelnienia,
w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia wezwania, z pouczeniem, ze nieusunigcie tych brakow
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez
rozpoznania dyrektor CMKP informuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

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

7. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 22 ust. 4, przekazuje dyrektorowi CMKP
ocen¢ merytoryczng, o ktérej mowa w ust. 6, niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pdzniej

jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia.
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8. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 24 ust. 4, dokonuje oceny merytorycznej
wnioskow, o ktorych mowa w ust. 1, nie rzadziej niz raz na kwartat.

9. Dyrektor CMKP, w terminie 14 dni od dnia otrzymania oceny merytorycznej, o ktorej
mowa w ust. 7, sporzadza opini¢, ktorg przekazuje wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust.
1, wraz z zalagczonymi do niego dokumentami, o ktorych mowa w ust. 4, do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

10. W przypadku stwierdzenia niekompletno$ci wniosku lub braku merytorycznego
uzasadnienia do uznania dorobku zawodowego, kursu lub szkolenia, o ktorych mowa w ust.
1, akta sprawy wraz z opinig dyrektora CMKP sg zwracane do dyrektora CMKP, w celu
weryfikacji wniosku lub jego uzupenienia.

11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje dyrektorowi CMKP kopi¢ decyzji,

o ktorej mowa ust. 1, niezwtocznie po jej wydaniu.

Art. 30. 1. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowigzek doskonalenia
zawodowego, realizowanego w nastepujacych formach:
1) kurs doskonalacy;
2) samoksztalcenie.

2. Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbgdne do
realizacji przez osob¢ wykonujaca zawdd medyczny czynno$ci zawodowych, o ktorych

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 12 ust. 4.

Art. 31. 1. Kurs doskonalgcy dla osoby wykonujacej zawdd medyczny ma na celu
poglebienie i aktualizacj¢ wiedzy oraz umiej¢tnosci zawodowych.
2. Kurs doskonalagcy odbywa si¢ na podstawie programu kursu doskonalacego
przewidzianego dla danego zawodu medycznego, ktéry zawiera:
1) zalozenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj 1 cel ksztalcenia, czas jego
trwania, sposob organizacji 1 sprawdzania efektow uczenia;
2) plan nauczania;
3) efekty uczenia;
4)  wskazdéwki metodyczne;
5) standardy dotyczace kadry i1 bazy dydaktyczne;.
3. Program kursu doskonalacego przewidzianego dla danego zawodu medycznego
opracowuje oraz aktualizuje, zgodnie z postepem wiedzy, zespot ekspertow powolany przez

dyrektora CMKP.
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4. Dyrektor CMKP powoluje zespdt ekspertow sposrod osob legitymujacych sig
doswiadczeniem zawodowym lub dorobkiem naukowym w zakresie dziedziny wiasciwej dla
programu kursu doskonalgcego przewidzianego dla danego zawodu medycznego.

5. Opracowany przez zespot ekspertow program kursu doskonalgcego redaguje CMKP i
zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

6. Dyrektor CMKP podaje do publicznej wiadomosci zatwierdzony program kursu

doskonalacego w formie informacji na stronie internetowej CMKP.

Art. 32 1. Kursy doskonalgce mogg prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizujg program kursu doskonalgcego, o ktorym mowa w art. 31 ust 2;

2) zapewniaja kadre¢ dydaktyczng posiadajaca kwalifikacje zgodne ze standardami, o
ktorych mowa w art. 31 ust. 2 pkt 5;

3) zapewniaja baze dydaktyczng zgodng ze standardami, o ktorych mowa w art. 31 ust. 2
pkt 5, niezbedna do realizacji programu kursu doskonalacego, w tym do szkolenia
praktycznego;

4) posiadajag wewngtrzny system oceny jakosci ksztalcenia;

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

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

a) 1mi¢ (imiona) 1 nazwisko uczestnika kursu,

b) datg ukonczenia kursu doskonalacego,

c) numer i dat¢ wydania zaswiadczenia,

7) uzyskaly wpis na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego,
przed dniem rozpoczecia tego kursu.

2. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego jest obowigzany uzyskac
wpis na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

3. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego, sktada do dyrektora CMKP, wniosek o wpis na liste
podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego, opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

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

1) oznaczenie podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie wpisu na list¢ podmiotow

uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego;
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2) maksymalng liczbe uczestnikow kursu doskonalgcego;

3) imig¢ (imiona) i nazwisko kierownika kursu doskonalacego;

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

5) opis bazy dydaktycznej, w ktérej podmiot zamierza prowadzi¢ kurs doskonalgcego,

6) plan realizacji programu kursu doskonalgcego;

7) os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw niezbednych do realizacji planu, o ktérym mowa
w pkt 6.

5. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, dotagcza sie:

1) dokumenty potwierdzajace status prawny podmiotu ubiegajgcego si¢ o uzyskanie wpisu
na list¢ podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego Ilub
elektroniczng kopig¢ takich dokumentéw, uwierzytelniong przy uzyciu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego albo podpisu osobistego;

2) informacje o dotychczasowym przebiegu prowadzonej przez podmiot dziatalnosci lub
elektroniczng kopig¢ takich dokumentéw, uwierzytelniong przy uzyciu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego albo podpisu osobistego;

3) elektroniczng kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych speilnienie warunkéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-4;

4) os$wiadczenie o zgodnosci danych zawartych we wniosku oraz znajomosci i spetlnianiu
warunkow, o ktorych mowa w ust. 11 2.

6. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 7 oraz w ust. 5 pkt 4, sktada si¢ pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej, za skladanie falszywych o$wiadczen. Skiadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

7. Dyrektor CMKP jest upowazniony do zadania od wnioskodawcy przediozenia

oryginatlu dokumentu, dla ktorego sporzadza si¢ elektroniczng kopie.

Art. 33. 1. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji formalnej wniosku, o ktérym mowa w
art. 32 ust. 3, oraz zalaczonych dokumentéw, o ktérych mowa w art. 32 ust. 5.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku, dyrektor CMKP wzywa
podmiot do ich uzupetnienia, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wezwania, z pouczeniem,
ze nieusunigcie brakow w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez

rozpoznania.
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3. Dyrektor CMKP, w celu uzyskania opinii o spetnieniu przez podmiot warunkow, o

ktorych mowa w art. 32 ust. 1, powotuje zespot ekspertow, w sktadzie:

1)

2)

dwoch ekspertow sposrdd oséb legitymujacych sie dorobkiem naukowym lub
zawodowym w zakresie dziedziny wlasciwej dla programu danego kursu
doskonalgcego;

przedstawiciel CMKP.

4. Zespol ekspertow, o ktorym mowa w ust. 3, opiniuje wnioski w zaleznosci od

potrzeby, i przekazuje opini¢ dyrektorowi CMKP, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od

dnia jej sporzadzenia. Wnioski mogg by¢ opiniowane w trybie obiegowym, z uzyciem

srodkow komunikacji elektroniczne;j.

1)

2)

5. Dyrektor CMKP:

dokonuje wpisu podmiotu na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego, na okres 5 lat, w przypadku, gdy opinia zespotu ekspertow jest
pozytywna i1 zawiadamia o tym niezwlocznie wnioskodawce, nie pdzniej jednak niz w
terminie 14 dni za pomocg $Srodkéw komunikacji elektronicznej, albo

odmawia, w drodze decyzji, wpisu podmiotu na list¢ podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kurséw doskonalacych, w przypadku, gdy opinia zespotu ekspertow jest
negatywna, 1 zawiadamia o tym niezwlocznie wnioskodawce, nie poézniej jednak niz w

terminie 14 dni za pomocg Srodkéw komunikacji elektroniczne;.

Art. 34. 1. Dyrektor CMKP publikuje i aktualizuje na stronie internetowej CMKP liste

podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego.

2. Dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla podmiot z listy podmiotéw uprawnionych

do prowadzenia kursu doskonalgcego, w przypadku:

1))

2)

3)

4)
5)

ztozenia przez podmiot oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 32 ust. 4 pkt 7 oraz ust. 5
pkt 4, niezgodnego ze stanem faktycznym;

wydania prawomocnego orzeczenia zakazujacego podmiotowi uprawnionemu do
prowadzenia kursu doskonalgcego dziatalnos$ci objgte; wpisem na liste podmiotéw
uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego;

naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia kursu doskonalacego;
nierealizowania programu kursu;

stwierdzenia w toku kontroli razacego naruszenia przepisOw prawa lub warunkéw

okreslonych w programie kursu doskonalgcego;
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6) niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, bedacych wynikiem kontroli, o ktorej

mowa w art. 37 ust. 1;

7)  zlozenia przez podmiot wniosku o wykreslenie z listy podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego;

8) uplywu czasu, na jaki dokonany zostat wpis na list¢ podmiotow uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego.

3. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci. Od
decyzji przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Aktualizacja programu kursu doskonalgcego lub opublikowanie przez CMKP nowego
programu kursu doskonalgcego powoduje obowigzek ponownego uzyskania wpisu na liste
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalgcego.

5. W przypadku zmiany danych wpisanych na list¢ podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego, podmiot uprawniony do prowadzenia kursu
doskonalgcego jest obowigzany ztozy¢ wniosek o zmiang wpisu w terminie 14 dni od dnia, w
ktoérym nastgpita zmiana tych danych.

6. Podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalacego, ktéry zostat skre§lony z
listy podmiotoéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego z przyczyn okreslonych
w ust. 2 pkt 1-6, moze uzyska¢ ponowny wpis na listg, nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od
wydania decyzji o skre$leniu z listy podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu

doskonalacego.

Art. 35. 1. Lista podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego
zawiera nastgpujace dane:
1) numer wpisu na listg¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego;
2) nazwg¢ podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
3) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
4) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalacego;
5) numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej podmiotu uprawnionego do
prowadzenia kursu doskonalgcego, jezeli posiada.
2. Lista kursow doskonalacych zawiera nastgpujace dane:
1) numer i nazwg kursu;
2) nazwe¢ podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;

3) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;
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4) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby;
5) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
6) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalgcego.

3. Dyrektor CMKP publikuje na stronie internetowej CMKP listg kurséw
doskonalacych.

4. Podmiot wpisany na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego jest obowigzany przekazywaé informacj¢ dyrektorowi CMKP o terminie i
miejscu prowadzenia kursu doskonalagcego, w terminie co najmniej 30 dni przed jego
rozpoczeciem.

5. Zgloszenia do prowadzenia kursu doskonalgcego zawiera:

1) nazwg podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego;

2) adres siedziby podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalacego;

3) adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres siedziby;

4)  numer telefonu lub adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

5) termin i miejsce prowadzenia kursu doskonalacego;

6) szczegdlowy harmonogram kursu doskonalacego, rozpisany na kazdy dzien z podaniem
danych wyktadowcoéw, w tym imig, nazwisko, zawdd wykltadowcy;

7) w przypadku organizacji kursu poza siedzibg organizatora niezbg¢dne jest dotaczenie
porozumienia lub o§wiadczenia dotyczacego miejsca realizacji kursu.

6. W przypadku zmiany wyktadowcy wskazanego w szczegdélowym harmonogramie
kursu, podmiot jest obowigzany zglosi¢ ten fakt do Dyrektora CMKP oraz dotaczy¢
informacje, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2;

7. Podmiot, ktory zrealizowal kurs doskonalgcy, w terminie 7 dni od dnia jego
zakonczenia, przesyta do dyrektora CMKP list¢ 0sob wykonujacych zawod medyczny, ktore
ukonczyty kurs doskonalacy.

8. Lista, o ktdrej mowa w ust. 7, zawiera:

1) imig 1 nazwisko;
2) indywidualny identyfikator wpisu do rejestru;
3) imig¢ i nazwisko kierownika kursu doskonalacego;

4)  zakres tematyczny kursu doskonalacego.

Art. 36. Prowadzenie kursu doskonalgcego przez przedsigbiorce jest dziatalno$ciag
regulowang w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow

(Dz. U.z 2021 r. poz. 16212105 oraz z 2022 r. poz. 24, 974 1 1570).
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Art. 37. 1. Kontrola realizacji kurséw doskonalacych jest prowadzona przez zespot

kontrolny, powotywany przez dyrektora CMKP.

2. W skiad zespotu, o ktorym mowa w ust. 1, moga wchodzi¢ poza pracownikami

CMKP:

1)

2)

konsultant krajowy albo konsultant wojewddzki w dziedzinie wtasciwej dla danego
zawodu medycznego albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie
powotano konsultanta krajowego albo wojewodzkiego, lub jego przedstawiciel;
przedstawiciel stowarzyszenia bedacego, zgodnie z postanowieniami jego statutu,
towarzystwem naukowym lub stowarzyszeniem zawodowym lub zwigzkiem
zawodowym o zasiegu ogoélnokrajowym, zrzeszajagcym przedstawicieli danego zawodu
medycznego.

3. Czlonkowie zespotu kontrolnego, o ktérym mowa w ust. 2, w co najmnigj

trzyosobowym sktadzie, wykonujac czynnos$ci kontrolne, za okazaniem upowaznienia, maja

prawo do:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udziatu w zajgciach w charakterze obserwatora;

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

4) zadania od kierownika podmiotu prowadzacego kurs doskonalgcy ustnych i pisemnych
wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikéw kursu doskonalacego 1 kadry dydaktycznej;

6) kontroli spetniania warunkoéw, zawartych w programie kursu doskonalacego.
4. Upowaznienie, o ktébrym mowa w ust. 3, zawiera nastepujace dane:

1) 1imie 1 nazwisko czlonkdéw zespotu kontrolnego wraz z petniona funkcja;

2) zakres czynnosci do jakich sg upowaznieni cztonkowie zespotu kontrolnego.

5. Z przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych zespdt kontrolny sporzadza protokot,

ktory zawiera:

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

nazwg¢ 1 adres podmiotu prowadzacego kurs doskonalacy;
miejsce odbywania kursu doskonalgcego;

date rozpoczecia 1 zakonczenia czynnosci kontrolnych;
imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;
opis stanu faktycznego;

stwierdzone nieprawidlowosci albo informacj¢ o braku zastrzezen;
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7)  wnioski os6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o odmowie podpisania protokotu przez kierownika podmiotu prowadzacego
kurs doskonalacy.

6. Protokot, o ktérym mowa w ust.5, podpisujg osoby wykonujace czynnosci kontrolne
oraz kierownik podmiotu prowadzacego kurs doskonalacy.

7. Protokot, o ktorym mowa w ust. 5, sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktorych
jeden jest przekazywany kierownikowi podmiotu prowadzacego kurs doskonalacy, a drugi
Dyrektorowi CMKP.

8. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sag obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji i prowadzenia kursu doskonalacego oraz wynikow
prowadzonego postgpowania.

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

10. W przypadku nieuwzglednienia zastrzezen w catosci albo w czegsci zespot kontrolny
przekazuje na piSmie swoje stanowisko kierownikowi podmiotu prowadzacego kurs
doskonalacy.

11. Dyrektor CMKP przekazuje niezwlocznie listownie, lub z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych kierownikowi podmiotu prowadzacego kurs doskonalacy
zalecenia pokontrolne dotyczace nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli i
zobowigzuje go do usuni¢cia ich w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen.

12. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie
dyrektor CMKP podejmuje decyzje o skresleniu podmiotu z listy podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia kursu doskonalgcego.

13. Osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne przyshuguje:

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

wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
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(Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 1 2140) z przystugujacych pracownikom z tytutu
podrozy stuzbowej na obszarze kraju;
3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynno$ci kontrolnych bez zachowania

prawa do wynagrodzenia.

Art. 38. 1. Ustawiczny rozw0j zawodowy, o ktorym mowa w art. 19 ust. 1, odbywa si¢
w S-letnim okresie rozliczeniowym, zwanym dalej ,,okresem edukacyjnym”. Za udziat osoby
wykonujacej zawdd medyczny w poszczegdlnych formach doskonalenia zawodowego i
ksztatcenia podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne.

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

3. Osoba wykonujaca zawod medyczny dokumentuje ustawiczny rozwo6j zawodowy w
karcie rozwoju zawodowego, ktora zawiera:

1) dane osoby wykonujacej zawod medyczny:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) datg urodzenia,

¢) indywidualny identyfikator wpisu;

2) nazwg 1 miejsce wykonywania zawodu medycznego;

3) date rozpoczecia okresu edukacyjnego;

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

5) nazwg 1 adres podmiotu przeprowadzajacego poszczegolne formy ustawicznego rozwoju
zawodowego;

6) formg i temat ustawicznego rozwoju zawodowego;

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

8) informacje¢ o potwierdzeniu realizacji poszczegdlnych form ustawicznego rozwoju
zawodowego oraz liczbg punktow edukacyjnych przystugujacg za t¢ forme;

9) informacj¢ o dopetnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego.

4. Karte rozwoju zawodowego osobie wykonujacej zawod medyczny wydaje wojewoda
wlasciwy ze wzgledu na miejsce jej zamieszkania.

5. Osoba wykonujgca zawdd medyczny, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia

zakonczenia okresu rozliczeniowego, przekazuje wojewodzie wilasciwemu ze wzgledu na
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miejsce jej zamieszkania karte rozwoju zawodowego w celu potwierdzenia przez wojewode

dopehienia obowigzku doskonalenia zawodowego;

6. W przypadku przerwy w wykonywaniu zawodu, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1, bieg
okresu edukacyjnego o ktérym mowa w ust. 2, rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku
nastepujacego po roku, w ktorym osoba wykonujgca zawod medyczny wykonywata
czynnosci zawodowe pod nadzorem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1.

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

1) formy samoksztatcenia, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2,

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

3)  wzor karty rozwoju zawodowego osoby wykonujacej zawdd medyczny

— majac na celu zapewnienie wlasciwej jakosci ustawicznego rozwoju zawodowego oraz

rzetelnego sposobu dokumentowania jego przebiegu.

Art. 39. 1. Osobie wykonujacej zawod medyczny, podnoszacej kwalifikacje zawodowe
w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego, przystuguje, na jej wniosek  urlop
szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedlug zasad obowigzujacych
przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

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

3. Osoba wykonujaca zawdd medyczny, o ktéorej mowa w ust. 1, ma obowigzek
niezwlocznie przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy jej udziat w formach w

ramach ustawicznego rozwoju zawodowego.
Rozdziat 5
Odpowiedzialnos¢ zawodowa osob wykonujacych zawod medyczny

Art. 40. Osoby wykonujace zawdd medyczny podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej
za zawinione naruszenie przepisow zwigzanych z wykonywaniem danego zawodu

medycznego, zwane dalej ,,przewinieniem zawodowym”.

Art. 41. 1. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej toczy si¢
niezaleznie od postepowania karnego w sprawie o przestepstwo, postgpowania w sprawie o
wykroczenie lub postepowania dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu, wszczetego

w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegdlne przewidujg takie postgpowanie.
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2. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej moze by¢ zawieszone do
czasu ukonczenia postepowania karnego w sprawie o przestgpstwo, postepowania w sprawie
o wykroczenie lub postepowania dyscyplinarnego, o ktorym mowa w ust. 1, o ile ich wynik
moze mie¢ wplyw na rozstrzygnigcie w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci

zawodowej.

Art. 42. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej osoby

wykonujacej zawdd medyczny obejmuje:

1) czynnosci sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego;

2) postepowanie wyjasniajagce prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego;

3) postepowanie przed Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej, zwang dalej ,,Komisja”.

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

3. Celem postgpowania wyjasniajagcego jest ustalenie, czy zostal popeliony czyn
mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku
stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie,
zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodoéw dla Komisji.

4. Celem postepowania przed Komisja jest pociggniecie do odpowiedzialnosci sprawcy
przewinienia zawodowego oraz ujawnienie okoliczno$ci sprzyjajacych popetnianiu
przewinien zawodowych, a takze zapobieganie albo ustalenie, Ze osoba obwiniona jest

niewinna i nie ponosi w zwigzku z tym odpowiedzialnosci.

Art. 43. Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej s3
rzecznik dyscyplinarny, osoba wykonujaca zawodd medyczny, ktorej dotyczy postgpowanie,
lub osoba obwiniona, a w przypadku, gdy w danej sprawie jest osoba pokrzywdzona jest ona

rOwniez strong postgpowania.

Art. 44. 1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostato bezposrednio
naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe.

2. Pokrzywdzony moze ustanowi¢ nie wigce] niz jednego pelnomocnika sposrod oséb
wykonujacych zawdd medyczny, adwokatow lub radcéw prawnych.

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

dokumentacji medycznej, moze wykonywac:
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1) matzonek;

2)  wstepny;

3)  zstgpny;

4)  rodzenstwo;

5) powinowaty w tej samej linii lub stopniu;

6) osoba pozostajagca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba

pozostajaca we wspdlnym pozyciu.

Art. 45. 1. Za osobe obwiniong uwaza si¢ osobe wykonujaca zawdd medyczny, wobec
ktorej w toku postepowania wyjasniajacego rzecznik dyscyplinarny przedstawit zarzuty lub
przeciwko ktorej skierowat wniosek o ukaranie.

2. Osoba obwiniona moze ustanowi¢ nie wigcej niz jednego obroncg sposréd osob

wykonujacych zawdd medyczny, adwokatow lub radcéw prawnych.

Art. 46. 1. Postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie wszczyna

si¢, a wszczete umarza, jezeli:

1) czynu nie popetniono albo brak jest dowoddéw dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie
jego popetnienia;

2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawa stanowi, ze sprawca nie
popelnia przewinienia zawodowego;

3) osoba, ktorej dotyczy postgpowanie lub osoba obwiniona zmarta;

4) nastgpilo ustanie karalnosci,

5) postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego samego czynu
tej samej osoby zostato prawomocnie zakonczone albo wcze$niej wszczete toczy sie;

6) szkodliwo$¢ spoleczna czynu jest znikoma.

Art. 47. 1. Nie mozna wszczg¢ postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, jezeli od chwili popehienia czynu uptynety 3 lata.

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

3. Karalnos¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popelnienia uptyneto
5 lat.

4. Jezeli czyn, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi jednoczes$nie przestgpstwo lub
wykroczenie, ustanie karalnosci przewinienia zawodowego nastg¢puje nie wczesniej niz

ustanie karalnos$ci przestepstwa lub karalno$ci wykroczenia.
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Art. 48. 1. Rzecznik dyscyplinarny albo Komisja w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu.

2. Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia
sprawy wymaga specjalistycznej wiedzy, rzecznik dyscyplinarny albo Komisja zasiega opinii
biegltego lub wzywa do przeprowadzenia okreslonych czynnosci w toku postgpowania
specjaliste.

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

4. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej skladanie przez osoby wykonujace
zawod medyczny zeznan i wyjasnien w zakresie okolicznosci objetych postepowaniem w

toku postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Art. 49. 1. Jezeli w postgpowaniu w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej §wiadek,
biegly lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawil si¢ na wezwanie rzecznika
dyscyplinarnego lub na rozprawe przed Komisja albo bezpodstawnie odmawia zeznan,
Przewodniczacy Komisji moze zwréci¢ sie do sadu rejonowego, wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby wezwanej, o przestuchanie w charakterze swiadka, bieglego lub
specjalisty na wskazane okolicznosci.

2. O terminie 1 miejscu przestuchania, o ktérym mowa w ust. 1, sad rejonowy
zawiadamia strony, a protokodt z przestuchania przesyla organowi, ktory zwrdcil si¢ o
przestuchanie. Czynno$ci powyzszej dokonuje sad rejonowy na posiedzeniu. Przepisy dziatu
V ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 2022 r. poz.
1375, 1855, 2582 1 2600) stosuje sig.

Art. 50. 1. Nie mozna pociggna¢ do odpowiedzialnosci zawodowej osoby obwinionej,
do momentu, gdy popehlienie przewinienia zawodowego nie zostanie udowodnione i
stwierdzone prawomocnym orzeczeniem Komisji, o ktorym mowa w art. 65 ust. 1.

2. Wszelkie watpliwosci, ktorych w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej nie da si¢ usung¢, nalezy thumaczy¢ na korzy$¢ osoby obwinione;.

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

rozumowania oraz wskazan wiedzy i doswiadczenia zyciowego.

Art. 51. 1. Rzecznik dyscyplinarny wszczyna postgpowanie wyjasniajagce na wniosek

albo z urzedu.
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2. Uprawnionym do ztozenia wniosku jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, minister
wilasciwy do spraw wewngtrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz pokrzywdzony.

3. Ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego podlega optacie w wysokosci 200 zt.

4. Optata podlega zaliczeniu na poczet kosztow postepowania przed Komisja.

5. Optata za ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego stanowi dochdd budzetu panstwa.

6. Opfate, o ktorej mowa w ust. 3, uiszcza si¢ na rachunek bankowy urzedu
obslugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. W przypadku niewniesienia optaty albo wniesienia jej w wysoko$ci nizszej niz
nalezna rzecznik dyscyplinarny wzywa wnioskodawce do uzupeinienia brakéw formalnych
za pomocg srodkoéw komunikacji elektronicznej, na adres wskazany we wniosku. Przepis art.
64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego stosuje si¢ z
zastrzezeniem, ze w przypadku bezskutecznego uptywu terminu do uzupeinienia brakow
formalnych dotknigty nim wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. Wniosek nienalezycie
optacony jest zwracany bez rozpatrzenia wnioskodawcy. O konsekwencji tej rzecznik

dyscyplinarny informuje w wezwaniu do uzupetnienia brakow formalnych.

Art. 52. 1. Rzecznik dyscyplinarny niezwlocznie po otrzymaniu informacji wskazujace;j
na mozliwo$¢ popelnienia przewinienia zawodowego bada z urzgdu, czy nie zachodza
okolicznosci wylaczajace postgpowanie, a w przypadku braku przeszkdéd prawnych jest
obowigzany wyda¢ postanowienie 0 wszczgciu postegpowania wyjasniajacego. Postanowienie
dorgcza si¢ stronom.

2. W przypadku gdy wniosek o wszczecie postepowania wyjasniajacego nie spetnia
wymagan formalnych, rzecznik dyscyplinarny wzywa wnioskodawce do uzupelnienia
wniosku na piSmie, w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia dorgczenia wezwania, z
pouczeniem, ze nieuzupetnienie wniosku powoduje odmoweg wszczgcia postepowania
wyjasniajacego.

3. W przypadku nieuzupehienia wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, albo w przypadku
stwierdzenia okoliczno$ci wylaczajacej postepowanie, rzecznik dyscyplinarny wydaje
postanowienie o odmowie wszczgcia postepowania wyjasniajacego, ktore dorecza wraz z
uzasadnieniem osobie, ktora ztozyta wniosek o wszczecie postgpowania wyjasniajacego, oraz
osobie, ktorej ten wniosek dotyczyl.

4. Rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o wszczeciu albo o odmowie

wszczecia postepowania wyjasniajacego, w terminie nie dluzszym niz 2 miesigce od dnia


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytoobyha2tmltqmfyc4nrug44tmobsha
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otrzymania informacji, o ktorej mowa w ust. 1, a w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2, od

dnia uzupeinienia wniosku.

Art. 53. 1. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowienie o odmowie
wszczgeia postgpowania wyjasniajacego, a stronom na postanowienie O jego umorzeniu.
Uprawnionym do zlozenia zazalenia przystuguje prawo przejrzenia akt.

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

3. Komisja rozpoznaje zazalenie oraz orzeka w sktadzie, o ktorym mowa w art. 63.

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

5. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego albo odmowie
jego wszczecia, Komisja wskazuje powody uchylenia, lub okolicznosci, ktére nalezy
wyjasni¢, lub czynnosci, ktore nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sg wigzace dla rzecznika

dyscyplinarnego.

Art. 54. W toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik dyscyplinarny dazy do
szczegotowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwac pokrzywdzonego i inne
osoby w charakterze $wiadkow, powolywaé i1 przestuchiwaé bieglych lub wzywaé do
przeprowadzenia okre$lonych czynnosci w toku postgpowania specjalistow jak réwniez
przeprowadza¢ inne dowody. W przypadkach niecierpigcych zwloki, w szczegdlnosci gdy
mogtoby to spowodowac zatarcie §ladow lub dowodéw przewinienia zawodowego, rzecznik
dyscyplinarny moze przestucha¢ osobe wykonujaca zawod medyczny, przed wydaniem
postanowienia o przedstawieniu zarzutow, jezeli zachodzg warunki do sporzadzenia takiego

postanowienia.

Art. 55. 1. Jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym material dowodowy wskazuje
na fakt popelienia przewinienia zawodowego, rzecznik dyscyplinarny przedstawia zarzuty
osobie wykonujacej zawod medyczny.

2. Zarzuty osobie wykonujacej zawod medyczny dorgcza si¢ na pismie, informujac o
przystugujacych jej prawach, w tym o prawie do ztoZenia wyjasnien.

Art. 56. 1. Jezeli postepowanie wyjasniajace nie dostarczyto podstaw do sporzadzenia

wniosku o ukaranie, rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o umorzeniu

postepowania, bez konieczno$ci uprzedniego zapoznania osoby wykonujacej zawdd
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medyczny, ktérej dotyczy sprawa, z materiatami postgpowania wyjasniajagcego i bez wydania
postanowienia o zamknigciu postepowania.

2. Rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o umorzeniu postgpowania
wyjasniajacego rowniez w przypadku, gdy okolicznosci wylaczajace postepowanie wystapia
w toku postepowania wyjasniajgcego.

3. Postanowienie 0 umorzeniu postgpowania powinno zawiera¢ uzasadnienie ze
wskazaniem przyczyn umorzenia.

4. Jezeli umorzenie postepowania nastgpuje po wydaniu postanowienia o przedstawieniu
zarzutdw, postanowienie o umorzeniu postegpowania powinno zawiera¢ takze imi¢ 1 nazwisko

osoby obwinionej oraz okreslenie zarzucanego mu czynu.

Art. 57. 1. Jezeli istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik
dyscyplinarny zawiadamia obwinionego i jego pelnomocnika o terminie koncowego
zaznajomienia z materiatami postgpowania wyjasniajacego wraz z pouczeniem o mozliwosci
uprzedniego przejrzenia akt.

2. Osoba obwiniona, w terminie 14 dni od dnia zaznajomienia z materiatami
postgpowania wyjasniajacego moze zlozy¢é wnioski o uzupelnienie postgpowania
wyjasniajgcego.

3. Termin zapoznania osoby obwinionej z materialami postepowania wyjasniajacego
wyznacza si¢ w taki sposob, aby od dnia dorg¢czenia zawiadomienia osobie obwinionej 1 jej
pelnomocnika uptyneto co najmniej 14 dni.

4. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupelnienia postgpowania wyjasniajacego, rzecznik

dyscyplinarny wydaje postanowienie o jego zamknigciu.

Art. 58. 1. Postgpowanie wyjasniajagce powinno zosta¢ zakonczone w terminie 2
miesi¢cy od dnia wydania postanowienia 0 wszczeciu postepowania wyjasniajgcego.

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

3. O przedtuzeniu okresu postepowania wyjasniajacego nalezy powiadomi¢ strony.

4. Stronom przysluguje prawo zlozenia do Komisji zazalenia na przewleklto$¢

postepowania prowadzonego przez rzecznika dyscyplinarnego.

Art. 59. 1. W przypadku gdy zebrane w postepowaniu wyjasniajagcym lub

przeprowadzone przed Komisja dowody wskazuja, ze osoba obwiniona popehnita cigzkie
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przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie przez osobg
obwiniong zawodu zagraza bezpieczenstwu pacjentdéw lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego, Komisja wydaje postanowienie o tymczasowym zawieszeniu
praw do wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynno$ci w wykonywaniu
zawodu przez osob¢ obwiniong na okres nieprzekraczajacy roku.

2. Postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, Komisja moze wyda¢ z urzgdu lub na
wniosek rzecznika dyscyplinarnego, ktoremu nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

3. Osoba obwiniona i jej obronca majg prawo obecnosci na posiedzeniu Komisji,
ktorego przedmiotem jest wydanie postanowienia, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Postanowienie Komisji, o ktorym mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazuje si¢
ministrowi witasciwemu do spraw zdrowia lub ministrowi wlasciwemu do spraw
wewngtrznych, Ministrowi Obrony Narodowej, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia,
pracodawcy.

5. Na postanowienie, o ktorym mowa w ust. 1, osobie obwinionej przystuguje zazalenie
w terminie 14 dni od dnia jego dor¢czenia. Zazalenie wnosi si¢ do ministra wlasciwego do

spraw zdrowia za posrednictwem Komisji.

Art. 60. Jezeli wynik postgpowania wyjasniajacego potwierdzi zasadno$¢ zarzutow,
rzecznik dyscyplinarny sktada wniosek o ukaranie do Komisji, w terminie 14 dni od dnia

wydania postanowienia o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego.

Art. 61. 1. Wniosek o ukaranie, o ktorym mowa w art. 60, zawiera:
1) dane osoby obwinionej:
a) 1mi¢ 1 nazwisko,
b) date i miejsce urodzenia,
c) adres zamieszkania,
d) miejsce pracy i zajmowane stanowisko;
2) doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu,
miejsca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkow z niego wynikajacych;
3) imiona i nazwiska oraz adresy §wiadkow, ktérzy moga by¢ wezwani na rozprawe, jak
réwniez wskazywac inne dowody;
4) uzasadnienie wniosku.

2. Rzecznik dyscyplinarny dorgcza wniosek osobie obwinione;j



—-35—

3. Osoba obwiniona ma prawo do ztozenia Komisji pisemnego ustosunkowania si¢ do
wniosku o ukaranie, o ktorym mowa w art. 60, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia tego

whniosku.

Art. 62. Po zlozeniu wniosku o ukaranie, o ktorym mowa w art. 60, przewodniczacy
sktadu orzekajacego Komisji, wyznaczony przez Przewodniczacego Komisji niezwlocznie

wyznacza termin rozprawy.

Art. 63. 1. Komisja orzeka w sktadzie wyznaczonym przez Przewodniczacego Komisji:
1) przewodniczacy sktadu orzekajacego;
2)  dwoch cztonkow — przedstawicieli danego zawodu medycznego;
3) dwoch cztonkow — przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Komisja wydaje postanowienia i rozpatruje zazalenia na postanowienia wydane przez
Przewodniczacego Komisji, w skladzie, co najmniej 3 czlonkéow, z wyltaczeniem

Przewodniczacego Komisji.

Art. 64. Cztonkowie Komisji w zakresie orzekania podlegaja przepisom powszechnie
obowigzujacego prawa i nie s3g zwigzani rozstrzygnieciami innych organdéw stosujacych

prawo, z wyjatkiem prawomocnego orzeczenia sadu.

Art. 65. 1. Komisja po przeprowadzeniu rozprawy, w toku ktorej wyshuchuje osobg
obwiniong oraz jej obronceg, jezeli zostal ustanowiony, i po przeprowadzeniu innych
dowodoéw majacych znaczenie dla rozpoznania sprawy, wydaje orzeczenie, zwane dalej
,,orzeczeniem”.

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

1) naruszy¢ tajemnicg zawodowa;

2) wywota¢ zakldcenie spokoju publicznego;

3) obraza¢ dobre obyczaje;

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

5) naruszy¢ wazny interes prywatny.

Art. 66. Postepowanie przed Komisja nalezy zakonczy¢ w terminie 3 miesiecy od dnia

ztozenia wniosku o ukaranie.

Art. 67. Karami za przewinienie zawodowe s3:

1) upomnienie;
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2) nagana;
3) kara pieni¢zna;
4) zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego na okres do 5 lat;

5) pozbawienie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

Art. 68. 1. Kare pienigzng wymierza si¢ w wysokosci od jednokrotnego do trzykrotnego
minimalnego wynagrodzenia za praceg, okreslanego na podstawie przepisow o minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

2. Kara pieni¢zna moze zosta¢ orzeczona takze obok kar wymienionych w art. 67 pkt 1,
2,415.

3. Wplywy z kar pienigznych stanowiag doch6d budzetu panstwa.

4. Egzekwowanie kar pieni¢znych, o ktérych mowa w art. 67 pkt 3 odbywa si¢ na

podstawie przepisOw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 69. 1. W przypadku jednoczesnego orzekania o wigcej niz jednym przewinieniu
zawodowym tej samej osoby wymierza si¢ kare za poszczegdlne przewinienia zawodowe, a
nastgpnie kare taczna.

2. Przy orzekaniu kary 1acznej stosuje si¢ nastepujace zasady:

1) w przypadku orzeczenia kary upomnienia i kary nagany wymierza si¢ kar¢ laczng
nagany;

2) w przypadku orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany oraz kary zawieszenia
wykonywania zawodu medycznego wymierza si¢ karg laczng zawieszenia wykonywania

tego zawodu.

Art. 70. 1. Kar¢ zawieszenia prawa do wykonywania zawodu medycznego orzeka si¢
w miesigcach 1 latach.
2. Bieg kary, o ktorej mowa w ust. 1, rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia si¢

orzeczenia.

Art. 71. 1. Orzeczenie zawiera:

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

2) date oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia;

3) imig, nazwisko osoby obwinione;j

4) indywidualny identyfikator wpisu;

5) powotanie podstawy prawnej;
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6) przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej czynu, popetienie, ktorego zostato zarzucone
osobie obwinionej;
7)  rozstrzygnigcie Komisji w przedmiocie postepowania;
8) uzasadnienie;
9) rozstrzygnigcie dotyczace kary, a w razie potrzeby co do zaliczenia na jej poczet
tymczasowego zawieszenia prawa do wykonywania zawodu medycznego.
2. Uzasadnienie orzeczenia zawiera:
1) wskazanie, jakie fakty Komisja uznata za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich
w tej mierze oparta si¢ dowodach i dlaczego nie uznata dowodow przeciwnych;
2) wskazanie podstawy prawnej orzeczenia;
3) przytoczenie okoliczno$ci, ktore Komisja miata na wzgledzie przy wymiarze kary;
4) postanowienie o kosztach postepowania.
3. Ogloszenie orzeczenia jest jawne.
4. Po ogloszeniu orzeczenia przewodniczacy skladu orzekajacego przytacza ustnie jego
gldéwne motywy.
5. Orzeczenie Komisji wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie i
sposobie wniesienia odwotania, Komisja dorgcza stronom w terminie 30 dni od dnia jego

ogloszenia.

Art. 72. 1. W przypadku ukarania osoby obwinionej ponosi ona koszty postgpowania,
chyba ze Komisja postanowi ze koszty postgpowania ponosi Skarb Panstwa. Zwrot kosztow
postepowania przez ukaranego stanowi dochod budzetu panstwa.

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

3. Osobie obwinionej przystuguje zazalenie na postanowienie o kosztach postepowania
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia. Zazalenie wnosi si¢ do Komisji.

4. Nieoptacone w terminie koszty postepowania podlegaja egzekucji w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
zryczaltowane koszty postgpowania w sprawach odpowiedzialno$ci zawodowej,
uwzgledniajac koszty poniesione na wynagrodzenie czlonkéw Komisji orzekajacych w

sprawie oraz koszty obstugi organizacyjnej dziatalnosci Komisji.
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Art. 73. 1. Od orzeczenia Komisji, o ktorej mowa w art. 71 ust. 1, osobie obwinione;j
oraz rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia, wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Komisje w sktadzie
pigcioosobowym, w ktorej nie moga bra¢ udzialu osoby uczestniczace w wydaniu
zaskarzonego orzeczenia.

2. Od orzeczenia Komisji wydanego na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy, osobie
obwinionej przystuguje, w terminie 14 dnia od dnia dore¢czenia orzeczenia, odwotanie do
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby obwinionej, sagdu apelacyjnego.

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

pozn. zm.>) o apelacji. Od orzeczenia sadu apelacyjnego kasacja nie przystuguje.

Art. 74. 1. Orzeczenie Komisja dorgcza ukaranemu oraz ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia jego uprawomocnienia.

2. W przypadku natozenia kary, o ktorej mowa w art. 67 pkt 4, Komisja dorgcza
prawomocne orzeczenie rowniez ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych,

Ministrowi Obrony Narodowej, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, pracodawcy.

Art. 75. 1. Prawomocne ukaranie karami wymienionymi w art. 67 pkt 4 lub 5 stanowi
podstawe do rozwigzania umowy o pracg¢ bez wypowiedzenia z winy pracownika albo
umowy cywilnoprawnej, na podstawie ktorej osoba wykonujaca zawod medyczny wykonuje
zawod.

2. Orzeczenie kary pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego
powoduje skreslenie z rejestru bez prawa ubiegania si¢ o ponowny wpis do rejestru przez
okres 10 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o karze pozbawienia uprawnienia do

wykonywania zawodu medycznego.

Art. 76. W przypadku osoby wpisanej do rejestru, minister wlasciwy do spraw zdrowia,
w terminie 3 dni od dnia otrzymania prawomocnego orzeczenia, zarzadza wpis informacji o

tym orzeczeniu do rejestru.

Art. 77. 1. Kara orzeczona za przewinienie zawodowe ulega zatarciu z mocy prawa po

uptywie:

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

2270, 2289, 2328 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 1, 366, 480, 807, 830, 974, 1098, 1301, 1371, 1692, 1855, 1967,
2127, 2140, 2180, 2339 i 2600.
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1) 3 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o karze upomnienia lub o karze nagany
albo wykonania kary pieni¢znej;

2) 5 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 67 pkt 4 lub 5.
2. Z chwilg zatarcia ukaranie uwaza si¢ za niebyte.
3. W przypadku osoby wpisanej do rejestru, zatarcie ukarania nastgpuje przez usuni¢cie

z rejestru wpisu o ukaraniu.

Art. 78. 1. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej 0séb
wykonujacych zawod medyczny zakonczone prawomocnym orzeczeniem Komisji wznawia
sie, jezeli:

1) w zwiagzku z postgpowaniem dopuszczono si¢ przestepstwa, a istnieje uzasadniona
podstawa do przyjecia, ze mogto to mie¢ wplyw na tre$¢ orzeczenia;

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

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

zawodowego lub nie podlegat karze,

b) Komisja umorzyta postepowanie blednie przyjmujac popetnienie przez osobeg

obwiniong zarzucanego jej czynu.

2. Postegpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] zakonczone
prawomocnym orzeczeniem Komisji mozna wznowi¢ w przypadku uchylenia lub istotnej
zmiany tre§ci prawomocnego orzeczenia, z powodu ktorego zostalo ono umorzone w trybie

art.. 46 ust. 1.

Art. 79. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie do postgpowania w
sprawach odpowiedzialnos$ci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy:

1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego; nie stosuje si¢
przepisow o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu
spotecznym, postepowaniu przygotowawczym oraz $rodkach przymusu, z wyjatkiem
przepisow o karze pieni¢znej;

2) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, 1726,
1855, 23391 2600).

Art. 80. 1. Komisja sktada si¢ z 76 cztonkdéw, powolywanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na 4-letnig kadencje, po 4 przedstawicieli kazdego zawodu

medycznego oraz 8 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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2. Czlonkiem Komisji bgdacym przedstawicielem osoéb wykonujacych dany zawdd
medyczny, moze zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego,
posiadajaca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu danego zawodu
medycznego, niekarana z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca
rekojmi¢ nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia celem wyboru przedstawicieli wykonujacych
zawody medyczne, o ktorych mowa w ust. 2, zwraca si¢ o przedstawienie, w okre§lonym
terminie, kandydatéw do pelnienia funkcji cztonka Komisji do:

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

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

4. Cztonkiem Komisji bedacym przedstawicielem ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, moze zosta¢ osoba niekarana za przestgpstwo umyslne lub z tytulu
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca r¢kojmi¢ nalezytego
wykonywania tej funkcji, posiadajagca wiedze¢ w zakresie zasad wykonywania zawodow
medycznych oraz co najmniej 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w obszarze ochrony
zdrowia.

5. Przewodniczacego Komisji powoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposrod
osOb posiadajacych wyksztalcenie prawnicze, posiadajacych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w obszarze prawa administracyjnego 1 procesowego, niekaranych za
przestepstwo umyslne lub z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarne; badz zawodowej,
dajacych rekojmi¢ nalezytego wykonywania tej funkcji, posiadajacych wiedz¢ w zakresie
zasad wykonywania zawodow medycznych.

6. W przypadku nieobecnosci przewodniczacego Komisji jego zadania wykonuje

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

Art. 81. 1. Na czas wykonywania zadan w Komisji jej cztonkom przystuguje zwolnienie
od wykonywania pracy zawodowej bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

2. Cztonkom Komisji przystuguje:
1) wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczace] odpowiedzialnosci zawodowe;,

zakonczonej wydaniem orzeczenia przez Komisj¢, nie wyzsze niz 10% przecigtnego
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miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za

rok poprzedzajacy rok, w ktorym ustalane jest wynagrodzenie, oglaszanego przez

Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej

Polskiej ,,Monitor Polski” w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku;
2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,

przystugujacych pracownikom z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

3. Wydatki zwiazane z dziatalno$cia Komisji sg finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Obstluge administracyjng Komisji zapewnia urzad obstugujacy ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

Art. 82. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powoluje 4 rzecznikéw
dyscyplinarnych, wskazujac jednego z nich jako koordynujacego wykonywanie zadan tych
rzecznikow.

2. Rzecznikiem dyscyplinarnym moze zosta¢ osoba posiadajagca wyksztalcenie
prawnicze, posiadajaca co najmniej 5 letnie doswiadczenie w obszarze prawa
administracyjnego 1 procesowego niekarana za przestepstwo umyslne lub z tytulu
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca rgkojmi¢ nalezytego
wykonywania tej funkcji, posiadajagca wiedz¢ w zakresie zasad wykonywania zawodow
medycznych.

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

4. Rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje:

1) wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczacej odpowiedzialno$ci zawodowej, nie
wyzsze niz 15% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw
bez wyplat nagrod z zysku za rok poprzedzajacy rok, w ktérym ustalane jest
wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” w drodze
obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okre§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.
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5. Wydatki zwigzane z dziatalno$cig rzecznikéw dyscyplinarnych sg finansowane z
budzetu panstwa z cze¢sci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.
6. Obstuge administracyjng rzecznikdw dyscyplinarnych zapewnia urzad obstugujacy

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 83. 1 Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢  wynagrodzenia czlonkow Komisji oraz rzecznikéw  dyscyplinarnych,
uwzgledniajac naktad pracy wynikajacy z prowadzenia postgpowan w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej 0s6b wykonujacych zawdd medyczny.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, regulamin pracy
Komisji oraz rzecznikoéw dyscyplinarnych, bioragc pod uwage zadania tych organdéw oraz

sprawne wykonywanie tych zadan.
Rozdziat 6
Przepisy karne

Art. 84. 1. Kto bez wymaganego uprawnienia postuguje si¢ tytulem, o ktérym mowa w

art. 1 ust. 1 pkt 1, podlega karze grzywny.

Art. 85. 1. Kto nie posiadajac wymaganych uprawnien wykonuje czynnosci zawodowe,
o ktorym mowa w art. 12 ust. 1, podlega karze grzywny.
2. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w ust. 1 dziala w celu osiagnigcia korzysci

majatkowej, podlega karze grzywny albo karze ograniczenia wolnosci.

Art. 86. Postgpowanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 84 1 85 toczy si¢ zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postgpowania w sprawach o

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

Art. 87. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633, z p6zn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 10 otrzymuje brzmienie:

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

2080, 2705 i 2770.
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»Art. 10. 1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $§wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w
trybie stacjonarnym 1 calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym
pomieszczeniu.

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

1) pomieszczeniach zaktadu leczniczego;
2) pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych §wiadczen;
3) miejscu pobytu pacjenta.

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

2)  wart.100 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsca przyjmowania
wezwan 1 przechowywania dokumentacji medycznej, w przypadku wykonywania

dziatalnosci leczniczej wylacznie w miejscu wezwania;”.

Art. 88. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22022 r. poz. 1555, 2280 1 2705) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 pkt 11otrzymuje brzmienie:
,»11) pracownik medyczny — osobe wykonujaca zawdd medyczny, o ktorej mowa w art.
2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz
osobe¢ uprawniong do $wiadczenia ustlug farmaceutycznych, ktora udziela
swiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczy ustugi farmaceutyczne w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej oraz osoby, o ktéorych mowa w art. 1
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia....... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U.
poz....).”;
2) wart. 3 wust. 3:
a) po pkt 4a dodaje si¢ pkt 4b w brzmieniu:
,4b) minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie ustawy z dnia....... 0
niektorych zawodach medycznych, w zakresie danych przetwarzanych w
Centralnym Rejestrze Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego;”,
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b) pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, na podstawie przepisow

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

pielegniarki 1 poloznej, diagnostyce laboratoryjnej, Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, a takze ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o

zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2022 r. 1873) i ustawy z dnia...... o niektorych

zawodach medycznych, w odniesieniu do danych okreslonych tymi
przepisami;”;

w art. 5 ust. 3b otrzymuje brzmienie:

,»3b. W rejestrach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1, art. 16 ust. 1, art. 17 ust. 1 1 art.
17a ust. 1, moga by¢ weryfikowane dane o uslugobiorcach, ustugodawcach,
pracownikach medycznych oraz produktach leczniczych przetwarzane w:

1) rejestrach medycznych;

2) rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktéorym mowa
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

3) systemach teleinformatycznych, dla ktérych administratorem danych jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia lub organy, o ktorych mowa w art. 33 ust. 2 ustawy z
dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U. z 2022 r. poz.
251211933).”;

w art. 17:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Tworzy si¢ rejestr medyczny zwany Centralnym Wykazem Pracownikow
Medycznych, zawierajacy dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow,
starszych felczeréw, pielegniarek, poloznych, diagnostéw laboratoryjnych,
fizjoterapeutow, farmaceutéw oraz innych zawodow medycznych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia ..... o niektorych zawodach medycznych.”,

b) wust. 2 po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a 1 4b w brzmieniu:

,4a) indywidualnego identyfikatora wpisu w przypadku osoéb, o ktérych mowa w

art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia....... o niektorych zawodach medycznych;

4b) dane dotyczace uprawnienia do wykonywania zawodu w przypadku oséb, o

ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia....... o niektérych zawodach

medycznych;”,

c) po ust. 2¢c dodaje si¢ ust. 2d w brzmieniu:
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»2d. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, w zakresie innych zawodow
medycznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia ..... o niektorych zawodach
medycznych, sa przekazywane do Centralnego Wykazu Pracownikow Medycznych
z centralnego rejestru oséb uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, o
ktorym mowa w art. 3 ust. 1 tej ustawy.”;

5) wart. 17c:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

, 1. Podstawa identyfikacji w systemie informacji uslugobiorcy, ustugodawcy,
miejsca udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, pracownika medycznego i
osoby upowaznionej, o ktorej mowa w art. 31b ust.1, jest unikalny identyfikator.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»J. Identyfikator pracownika medycznego stanowi:
1) numer prawa wykonywania zawodu albo
2) indywidualny identyfikator wpisu w przypadku osob, o ktérych mowa w art. 1
ust.1 pkt 1 ustawy z dnia....... o niektdrych zawodach medycznych, albo
3) numer PESEL, jezeli nie nadano identyfikatorow pracownika medycznego, o
ktérych mowa w pkt 1 albo 2.”,
c) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:
»Ja. Identyfikator osoby upowaznionej, o ktorej mowa w art. 31b ust. 1,

stanowi numer PESEL.”.

Art. 89. W ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 77) w art. 3 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»<4. ~CMKP samodzielnie organizuje 1 realizuje elementy ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw, fizjoterapeutow, diagnostow
laboratoryjnych, ratownikéw medycznych, innych osob legitymujacych si¢ dyplomem
ukonczenia studiéw, ktore wykonuja zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia,
oraz osob, ktoére wykonuja zawody medyczne, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia .... o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. ...), z wylaczeniem
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek 1 potoznych 1 praktyki technika
farmaceutycznego w aptece odbytej na podstawie przepisoéw art. 91 ust. 3 ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301).”.
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Rozdziat 8
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 90. 1. Osoby, ktore w dniu wejscia w zycie ustawy spelniajg lacznie warunki
okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-6 oraz ust. 2 staja si¢ osobami wykonujacymi zawdd
medyczny w rozumieniu niniejszej ustawy 1 przystuguje im prawo wpisu do rejestru.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, moga wykonywa¢ zawdd medyczny w okresie 1
roku od dnia wejscia w zycie ustawy, bez uzyskania wpisu do rejestru.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, wpisuje si¢ do rejestru, na wniosek, o ktorym mowa

w art. 5, ztozony nie pozniej niz w okresie 6 miesi¢cy od dnia wejScia w zycie ustawy.

Art. 91. Przepis art. 80 ust. 2 w zakresie wymogu co najmniej 3-letniego do§wiadczenia
w wykonywaniu danego zawodu medycznego w odniesieniu do 0s6b wykonujacych zawody,
o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. i oraz j ma zastosowanie do cztonkéw Komisji

powotywanych na trzecig kolejng kadencje od dnia wejScia w Zycie ustawy.

Art. 93. Tracg moc:

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

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

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

Art. 94. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem:
1) art. 88 pkt 3 oraz pkt 5 lit. a 1 ¢, ktore wchodzg w Zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia;
2) art. 88 pkt 1, pkt 2 lit. a, pkt 4 oraz pkt 5 lit. b, ktére wchodza w zycie po uptywie 18

miesi¢cy od dnia ogloszenia.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnrzguydsltqmfyc4nbzga2dombtgq
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UZASADNIENIE

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

ustawicznego rozwoju zawodowego, rejestru oraz odpowiedzialnosci zawodowej tych osob.

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

pielggniarki, potoznej, ratownika medycznego, farmaceuty oraz fizjoterapeuty.

Projekt ustawy okresla warunki 1 zasady wykonywania nastepujacych zawodow:
1) asystentka stomatologiczna;
2) dietetyk;
3) elektroradiolog;
4) higienistka stomatologiczna;
5) logopeda;
6) opickun medyczny;
7) optometrysta;
8) ortoptystka;
9) podiatra;
10) profilaktyk;
11) protetyk stuchu;
12) technik dentystyczny;
13) technik farmaceutyczny;
14) technik masazysta;
15) technik ortopeda;
16) technik sterylizacji medycznej;

17) terapeuta zajgciowy.

Projektowane przepisy maja na celu wprowadzenie mechanizmu majacego zapewnic
dostep do wykonywania zawodu medycznego tylko profesjonalistom w danym zawodzie,
ktorzy posiadaja wiasciwe kwalifikacje i kompetencje, nabywane w toku ksztalcenia
w systemie o$wiaty lub systemie szkolnictwa wyzszego i nauki. Kwalifikacje te zostaty
okreslone w zalaczniku do projektu ustawy, z uwzglednieniem dotychczasowych zmian

w systemie ksztalcenia tych zawodow celem zapewnienia, by wszystkie osoby, ktore
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uzyskaty kwalifikacje zawodowe przed dniem wejscia w zycie projektowanych przepisow

mogly wykonywac¢ swoj zawod.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, iz zawody objete projektowana ustawg (z wyjatkiem
zawodu profilaktyk i zawodu podiatra) sg juz objete zakresem ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych i stosuje si¢ wobec nich przepisy okreslajace
najnizsze wynagrodzenia zasadnicze. Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie spowoduje
dodatkowych skutkéw finansowych zwigzanych z obowigzywaniem ustawy z 8 czerwca

2017 1.

Natomiast odnoszac si¢ do zawodu profilaktyka, nalezy podkresli¢, iz zawod ten beda
mogly wykonywaé osoby posiadajace co najmniej wyksztalcenie wyzsze na poziomie
studiow I stopnia w zakresie zdrowia publicznego. Obecnie w systemie mamy 5108
absolwentow studiéw I stopnia w zakresie zdrowia publicznego (dane absolwentow od 2014
r. zrédlo:  https://basiw.mz.gov.pl/analizy/inne-analizy/studenci-i-absolwenci-kierunkow-
medycznych/). Majac na uwadze, iz jest to nowy zawdd nie jest mozliwe oszacowanie
skutkéw zwigzanych z zatrudnieniem tych oséb w podmiotach leczniczych. Szacuje sig, ze
okoto 10% z ogolnej liczby absolwentow, moze wejs¢ w 2024 r. do sytemu ochrony zdrowia.
Jednakze z uwagi na wykonywane czynnosci zawodowe profilaktyka (planowanie,
realizowanie 1 ocena profilaktyki w systemie ochrony zdrowia), majac na uwadze, iz osoby
wykonujace ten zawdd beda wykonywaty cze$¢ zadan obecnie wykonywanych przez personel
medyczny, ktory zakwalifikowany jest do wyzszych wspotczynnikéw pracy, niz zawod
profilaktyka, zaktada si¢ ze koszty $wiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze nie

powinny ulec znacznemu zwigkszeniu.

Odnoszac si¢ natomiast do zawodu podiatry nalezy wskazaé, ze pierwsze osoby z
kwalifikacjami do wykonywania tego zawodu pojawig si¢ w systemie ochrony zdrowia
dopiero po 3 latach, liczac od dnia wejscia w zycie przedmiotowej ustawy. Obecnie uczelnie
nie prowadza ksztalcenia na tym kierunku, zatem nie jest mozliwe oszacowanie liczby
absolwentow. Ponadto nalezy doda¢, ze po wejsciu w zycie przepisOw projektowanej ustawy
zostanie roOwniez znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk

pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 896, z pozn.
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zm.) pod katem dostosowania stanowisk pracy do regulowanych niniejszg ustawg zawodow

medycznych.

Projektowane rozwigzania beda gwarancja zatrudniania wysoko wykwalifikowanej i
kompetentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej $swiadczen zdrowotnych.
Zwiekszy to bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw i wptynie na wysoki poziom udzielanych
swiadczen zdrowotnych. Powyzsze przyczyni si¢ do niedopuszczania do wykonywania
zawodow medycznych osob, ktore nie posiadaja wlasciwych do wykonywania danego
zawodu kwalifikacji. Ulatwi to rowniez pracodawcom prowadzenie polityki zatrudnienia oraz
spowoduje aktywizacje oso6b wykonujacych zawody medyczne poprzez wzrost ich
konkurencyjnosci na rynku pracy. Z uwagi na fakt, iz nie ma jednolitych zasad wykonywania
tych zawodoéw w art. 2 projektu ustawy zostaly okreslone warunki, jakie musi spetnia¢ dana
osoba, aby wykonywa¢ zawod medyczny, czyli posiada¢ m.in. pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu medycznego oraz
odpowiednie kwalifikacje, co wptynie na bezpieczenstwo pacjenta, ktéoremu udzielane

swiadczenia zdrowotne.

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

pkt 1 moze wykonywa¢ zawdd:

1) napodstawie umowy o prace lub;

2)  w ramach stosunku stuzbowego lub;

3) napodstawie umowy cywilnoprawnej lub;

4)  w ramach wolontariatu lub;

5) jako podmiot leczniczy w rozumieniu art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

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

swiadczenia zdrowotne.

Okreslenie w projekcie ustawy form wykonywania tych zawodow wpisuje si¢ w

rozwigzania przyjete dla innych zawodow medycznych np. dla pielegniarek 1 potoznych.

W zwigzku uwzglednieniem w projekcie ustawy jako jednej z form wykonywania
zawodu medycznego jako podmiot leczniczy, wprowadzono rozwigzania umozliwiajace
wykonywanie dziatalnosci leczniczej przez podmiot leczniczy wylacznie w miejscu
wezwania, w zwigzku

z powyzszym w rozdziale 7 - Zmiany w przepisach obowigzujacych, wprowadzono przepis
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zmieniajacy art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz.
633, z pdzn. zm.). Zmiana ta ma na celu umozliwienie wykonywania dziatalno$ci leczniczej
przez podmiot leczniczy wytacznie w miejscu wezwania. W aktualnym stanie prawnym taka
mozliwo$¢ maja jedynie osoby wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w ramach praktyki
zawodowej. Omawiana zmiana umozliwi malym (czesto jednoosobowym) podmiotom
leczniczym udzielanie swiadczen w miejscu pobytu pacjenta (np. w domu) bez koniecznos$ci
tworzenia gabinetu. Bedzie miato to szczegodlne znaczenie dla 0sob wykonujacych inne (niz
te ktore moga by¢ wykonywane ramach praktyki zawodowej) zawody medyczne, objete
projektem ustawy. Wprowadzenie takiego rozwigzania umozliwi osobom wykonujagcym w/w
zawody medyczne udzielanie $wiadczen zdrowotnych (jako przedsigbiorcy — podmioty
lecznicze) wylacznie w miejscu wezwania, co przyczyni si¢ do poprawy dostgpu do

swiadczen zdrowotnych i bedzie miato korzystny wplyw na rozwoj (mikro) przedsiebiorstw.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, zwanego dalej ,rejestrem” dzigki ktéremu bedzie
mozliwa weryfikacja 0so6b wykonujacych zawody medyczne zaréwno przez pracodawcow jak
i pacjentow. Wpis do rejestru stanowi warunek niezbedny do wykonywania danego zawodu
medycznego, jak réwniez umozliwia identyfikacj¢ osoby wykonujacej zawod medyczny.
Ponadto bgdzie on cennym narz¢dziem analitycznym, pozwalajacym na uzyskanie informacji
o aktualnej liczbie osdéb wykonujacych zawdd medyczny, sposobie wykonywania tego
zawodu, jak rowniez bedzie zrodlem informacji o potrzebach kadrowych w tych zawodach w
poszczegblnych rejonach kraju. Dla oséb wykonujacych zawod medyczny, ktore w dniu
wejscia w zycie projektowanych przepisow spetnig wymogi okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1-6 1
ust. 2 przewidziano okres 1 roku na uzyskanie wpisu do rejestru (do tego czasu beda mogly

wykonywac prace).

W projekcie ustawy okre§lono zakres danych 1 informacji  dotyczacych osoby
wykonujacej zawod medyczny, ktore sg jawne, w tym m.in.: numer wpisu, data wpisu, imi¢ i
nazwisko osoby wykonujacej zawdd medyczny, informacja o miejscu wykonywania zawodu
medycznego, ktorych celem jest szybka identyfikacja osoby wykonujace; dany zawdd

medyczny

Utworzenie rejestru umozliwi skladanie wnioskow w formie elektronicznej oraz

dokonywanie oplaty za wniosek on-line, co usprawni proces ich obslugi. Dane zawarte w
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rejestrze beda aktualizowane na wniosek osob wpisanych do rejestru oraz w okreslonych

przypadkach z urzedu.

Osobie wpisanej do rejestru nadany zostanie indywidualny identyfikator wpisu, co
pozwoli jednoznacznie wskaza¢ osob¢ wykonujaca dany zawod medyczny 1 zapewni

zgodno$¢ z pozostatymi systemami ochrony zdrowia.

Zgodnie z projektowanymi przepisami minister wtasciwy do spraw zdrowia prowadzi
rejestr 0sob uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, na podstawie danych
zamieszczanych na biezaco przez wojewode wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby wykonujacej zawdd medyczny. Obstuge techniczng rejestru zapewnia jednostka
podlegla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia, natomiast administratorem danych przetwarzanych w tym

rejestrze jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Ztozenie wniosku o wpis do rejestru osoéb uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego podlega optacie w wysokosci 100 zt. Powyzsza optata stanowi dochdd budzetu
panstwa i dokonywana jest jednorazowo przy skladaniu wniosku o wpis do rejestru.
Natomiast zmiana danych objgtych rejestrem oraz wykreslenie z rejestru nie podlegaja

oplacie.

W celu zagwarantowania bezpieczenstwa osob, ktérym udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne projektowane przepisy przewiduja mozliwo$¢ utraty uprawnienia do wykonywania
danego zawodu medycznego w okreslonych w projekcie ustawy przypadkach, w tym m. in.
prawomocnego skazania za umyS$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestgpstwo skarbowe. Utrata tego uprawnienia skutkuje wykresleniem z rejestru
0so0b uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego. Z uwagi na fakt, iz obecnie
obowigzujace przepisy regulujag jedynie wymogi realizacji $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz wymogi niezbedne do pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami, projektowane
przepisy oprocz wymogow kwalifikacyjnych niezbgdnych do wykonywania danego zawodu

medycznego uwzgledniajg rowniez czynnosci zawodowe wiasciwe dla tych zawodow.

Aktualnie zawody medyczne objete projektowang ustawa nie maja okre§lonych
ustawowo zasad ustawicznego rozwoju zawodowego. Brak zasad doskonalenia zawodowego
w zawodach medycznych objetych przedmiotowym projektem to najbardziej podkreslane

przez $rodowiska zawodowe zaniedbanie skutkujace brakiem nalezytego podnoszenia
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kwalifikacji zawodowych w tej grupie. W dobie tak szybkiego postepu w naukach
medycznych — brak regulacji w tym zakresie, w opinii przedstawicieli zawodow medycznych
jest bardzo niekorzystne w kontekscie prawidtowego wykonywania zawodu medycznego.
Koniecznym staje si¢ wigc uregulowanie zasad uzyskiwania dodatkowej wiedzy i
umiejetnosci, jak rowniez doskonalenia zawodowego osob wykonujgcych objete ustawa
zawody medyczne. Regulacje w tym zakresie wpisza si¢ rdwniez w rozwigzania systemowe
dotyczace ksztalcenia podyplomowego innych kadr ochrony zdrowia, w tym m.in.

ratownikéw medycznych, czy farmaceutow.

W projekcie ustawy przyjeto zasadg, iz osoba wykonujgca zawod medyczny ma prawo
1 obowiazek ustawicznego rozwoju zawodowego, ktory realizowany jest w ramach
ksztatcenia podyplomowego lub doskonalenia zawodowego. Nalezy podkresli¢, iz system
ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ dynamika zmian zwigzanych z postegpem nauk
medycznych, czy tez zwigzanych z postgpem technologicznym. Zmiany te wymagaja od 0sob
wykonujacych zawdd medyczny ciggltego doskonalenia posiadanych juz kwalifikacji, jak

réwniez gotowosci do zdobywania nowych umiejetnosci.

Ksztalcenie podyplomowe w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego moze by¢

realizowane poprzez udziat w szkoleniu specjalizacyjnym lub kursie kwalifikacyjnym.

Szkolenie specjalizacyjne jest realizowane po spelnieniu warunkéw 1 na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w

dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297).

Natomiast kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osob¢ wykonujaca zawdd
medyczny dodatkowej wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania okreslonych zadan
zawodowych. Kurs kwalifikacyjny konczy si¢ egzaminem teoretycznym w formie pisemne;j
albo ustnej lub egzaminem praktycznym z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci objetych

programem tego kursu. Odbycie kursu kwalifikacyjnego jest potwierdzone zaswiadczeniem.

Program kursu kwalifikacyjnego opracowywany jest przez zespot ekspertow powotany
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej
»CMKP”, ktory bedzie przedstawiany do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia. Kursy kwalifikacyjne prowadza uczelnie oraz CMKP, ktére zapewniaja:

1) realizacje programu kursu kwalifikacyjnego;
2) kadre dydaktyczng posiadajaca odpowiednie kwalifikacje;
3) baze dydaktyczng dostosowang do programu kursu kwalifikacyjnego.
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Osoba wykonujaca zawdéd medyczny ma rowniez obowigzek doskonalenia
zawodowego, realizowanego w nastepujacych formach:
1) kurs doskonalacy;

2) samoksztalcenie.

Kurs doskonalacy dla osoby wykonujacej zawdd medyczny ma na celu poglebienie i
aktualizacj¢ wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych. Kursy te beda realizowane na podstawie
programéw przygotowanych przez zespot ekspertow dziatajacy przy CMKP i zatwierdzonych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Prowadzi¢ je beda podmioty wpisane na liste
podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalagcego prowadzong przez dyrektora

CMKP. Odbycie kursu doskonalacego jest potwierdzane zaswiadczeniem.

W  celu zapewnienia odpowiedniej jakosci 1 prawidtowej realizacji kursow
doskonalacych w projekcie ustawy przewidziano przepisy dotyczace kontroli tych kursow
realizowanej przez zesp6ol kontrolny powolywany przez dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP
w przypadku nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli przekazuje kierownikowi
podmiotu uprawnionego do prowadzenia kursu doskonalgcego zalecenia pokontrolne i
zobowigzuje go do usunigcia tych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie. W przypadku
niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okre§lonym terminie dyrektor CMKP podejmuje
decyzj¢ o skresleniu podmiotu z listy podmiotow uprawnionych do prowadzenia kursow

doskonalagcych. Od decyzji przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Ustawiczny rozw0j zawodowy osO6b wykonujagcych zawod medyczny bedzie
realizowany w 5-letnim okresie edukacyjnym. Za udziat w poszczegélnych formach

doskonalenia zawodowego 1 ksztalcenia podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne.

Okres edukacyjny rozpoczyna si¢ z dniem 1 stycznia roku nastgpujacego po roku, w
ktorym osoba wykonujgca zawod medyczny uzyskata wpis do rejestru, o ktorym mowa w art.
3 ust. 1 ustawy. Zadania dotyczace ustawicznego rozwoju zawodowego oséb wykonujacych
zawod medyczny znajduja si¢ we wlasciwosci wojewodow. Wojewoda wydaje karte rozwoju
zawodowego osobie wykonujgcej] zawod medyczny oraz potwierdza dopeinienie nalozonego

obowiazku przez te osoby.

Jednoczesénie projekt ustawy wprowadza regulacje dotyczace skorzystania przez osobe
wykonujaca zawod medyczny z platnego urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni
roboczych rocznie, ktory bedzie mogt by¢ wykorzystany na realizacj¢ ustawicznego rozwoju

zawodowego. Szesciodniowy urlop szkoleniowy jest udzielany wedtug zasad obowigzujacych
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przy udzielaniu urlopu wypoczynkowego, co oznacza, ze termin jego udzielenia jest
uzgadniany kazdorazowo z pracodawcg. Osoba wykonujaca zawodd medyczny, ma obowigzek
przedstawi¢ pracodawcy dokument poswiadczajacy udziat w danej formie ustawicznego
rozwoju zawodowego. Urlop taki istotnie przyczyni si¢ do mozliwosci prawidtowej realizacji

obowiazku doskonalenia zawodowego.

Wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw maja roéwniez przepisy art. 18 umozliwiajace
osobom, ktore nie udzielaty §wiadczen zdrowotnych przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, a zamierzaja podja¢ ich udzielanie, wykonywanie zawodu medycznego pod
nadzorem osoby wykonujacej ten sam zawdd medyczny, albo lekarza albo lekarza dentysty,
albo pielegniarki albo farmaceuty albo fizjoterapeuty, posiadajacych co najmniej 5-letnie
doswiadczenie zawodowe 1 zasob wiedzy i umiejetnosci zapewniajacy wilasciwa realizacje
czynno$ci zawodowych, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1, osoby wykonujacej je pod

nadzorem.

Zaproponowane brzmienie art. 18 pozostawia swobode decydowania przez osobe
powracajaca do pracy po przerwie w wyborze zaréwno formy, jak i miejsca wykonywania
zawodu pod nadzorem. Rozwigzanie to wpisuje si¢ w dotychczasowa praktyke zwigzang z
podejmowaniem pracy w zawodzie. Pozostawiono rowniez swobode stronom (bez okreslania
tej kwestii na poziomie ustawowym) do decydowania w kwestii ewentualnego
wynagrodzenia osoby sprawujacej nadzor nad osoba powracajacg do wykonywania zawodu
po przerwie, ktora jest zalezna m. in. od tego, na jakiej podstawie osoba sprawujgca nadzor
wykonuje zawod medyczny. W zaleznos$ci od indywidualnych ustalen z osoba kierujaca
danym podmiotem, osoba sprawujaca nadzér moze otrzymywac¢ dodatkowe wynagrodzenie z
tego tytutu. Przykladowo osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace moze dostac¢ za
realizacj¢ dodatkowego zadania dodatek ewentualnie nagrode, ale juz taka gratyfikacja nie
bedzie mozliwa w przypadku praktyki zawodowej, w ktorej nadzor bedzie sprawowany przez

wykonujacego t¢ praktyke.

Uregulowanie na poziomie ustawowym zagadnienia dotyczacego odpowiedzialnosci
zawodowe] osOb wykonujacych zawdd medyczny, za zawinione naruszenie przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego, bedzie miato istotne znaczenie dla
pacjentow korzystajacych z ustug tych osob. Brak w/w przepisow zwicksza ryzyko nie
osiggniecia celu, jakim jest zapewnienie udzielania $wiadczen przez osoby posiadajace

wymagane ustawowo S$cisSle okreslone kwalifikacje zawodowe. Projektowana regulacja
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pozwoli skutecznie pociagna¢ do odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku nienalezytego
lub nierzetelnego przestrzegania obowigzkéw, wprowadzajac istotne instrumenty

zwigkszajace bezpieczenstwo pacjentow.

Projektowana regulacja przewiduje katalog kar za przewinienia zawodowe, ktory
obejmuje:
1) upomnienie;
2) nagang;
3) karg pieni¢zng;
4)  zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego na okres do 5 lat;

5) pozbawienie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej osoby wykonujacej zawod
medyczny obejmuje czynno$ci sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego,
postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego oraz postgpowanie

przed Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.

Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami minister wilasciwy do spraw zdrowia
powotuje 4 Rzecznikdw dyscyplinarnych sposréd oséb posiadajacych wyksztatcenie
prawnicze, posiadajagcych co najmniej 5 letnie doswiadczenie w obszarze prawa
administracyjnego 1 procesowego, niekaranych za przestepstwo umyslne lub z tytulu
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej badz zawodowej, dajacych rgkojmie nalezytego
wykonywania tej funkcji, posiadajacych wiedz¢ w zakresie zasad wykonywania zawodow

medycznych.

Zgodnie z projektowanymi przepisami Rzecznik dyscyplinarny wszczyna postgpowanie
wyjasniajagce na wniosek albo z urzedu. Uprawnieni do ztozenia wniosku o wszczegcie
postepowania sg minister wilasciwy do spraw zdrowia, minister wilasciwy do spraw
wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

pokrzywdzony.

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

kazdego zawodu medycznego oraz 8 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Cztonkiem Komisji bedacym przedstawicielem oséb wykonujacych dany zawod

medyczny, bedzie mogla zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego,
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posiadajagca co najmniej 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu danego zawodu
medycznego, niekarana z tytutu odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej badz zawodowej, dajaca

rekojmig¢ nalezytego wykonywania powierzonych jej zadan.

Komisja orzeka w sktadzie wyznaczonym przez Przewodniczacego Komisji:
1) przewodniczacy sktadu orzekajacego;
2) dwoch cztonkow — przedstawicieli danego zawodu medycznego;

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

Komisja wydaje postanowienia i rozpatruje zazalenia na postanowienia wydane przez
Przewodniczacego Komisji, w skladzie, co najmniej 3 czlonkow, z wylgczeniem

Przewodniczacego Komisji.

Od orzeczenia Komisji osobie obwinionej oraz rzecznikowi dyscyplinarnemu
przystuguje w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia orzeczenia, prawo ztozenia wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy przez Komisje w sktadzie pigcioosobowym, w ktorej nie moga

bra¢ udziatu osoby uczestniczace w wydaniu zaskarzonego orzeczenia.

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

do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby obwinionej, sadu apelacyjnego.

Obsluge administracyjng rzecznika dyscyplinarnego oraz komisji odpowiedzialno$ci
zawodowe] zapewnia minister wlasciwy do spraw zdrowia. Koszt ztozenia wniosku w

przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej przez pokrzywdzonego wynosi 200 zt.

Opfata podlega zaliczeniu na poczet kosztow postgpowania przez rzecznika

dyscyplinarnego i stanowi dochod budzetu panstwa.

Przepisy dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej penalizujg rowniez postugiwanie si¢
tytutem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 projektowanej ustawy oraz wykonywanie
zawodu medycznego bez posiadania stosownych uprawnien, co bedzie podlega¢ karze
grzywny. Powierzanie wykonywania zawodu medycznego osobie, ktora takich uprawnien nie
posiada rowniez podlega¢ bedzie karze grzywny lub ograniczenia wolnosci. W ocenie
projektodawcy wprowadzenie takiej regulacji jest uzasadnione, poniewaz bedzie to
gwarantowato, iz wykonywanie czynno$ci zawodowych bedzie powierzone jedynie osobom

posiadajacym wymagane niniejszg ustawa kwalifikacje zawodowe.
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Przepisy przejsciowe projektu ustawy regulujg status osob, ktore w dniu wejscia w zycie
projektowanej ustawy beda spetniac¢ tacznie warunki do wykonywania zawodu medycznego
okreslone w art. 2 ust. 1 projektowanej ustawy. Projektowana ustawa, wskazuje, ze osoby te
stajg si¢ osobami wykonujacymi zawdd medyczny w rozumieniu projektowanej ustawy i
przystuguje im prawo wpisu do rejestru, przy czym moga wykonywaé¢ zawod w okresie 1
roku od dnia wejscia w zycie ustawy bez uzyskania wpisu do rejestru. Zgodnie z
projektowanymi rozwigzaniami osoby te zobowigzane s3 zlozy¢ wniosek o wpis do rejestru w
terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy, celem umozliwienia rozpatrzenia
wniosku 1 dokonania wpisu do rejestru w okreslonym projektowang ustawa terminie, o
ktorym mowa w art. 90 ust. 2. Brak uzyskania wpisu do rejestru w tym terminie skutkuje tym,
ze osoby te nie spelnig okreslonych w projekcie ustawy warunkéw niezbednych do

wykonywania zawodu medycznego.

Projekt ustawy zawiera rOwniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym wymodg co
najmniej 3-letniego do$§wiadczenia w wykonywaniu danego zawodu medycznego okreslony
dla czlonka Komisji Odpowiedzialno$ci Zawodowej bedacego przedstawicielem o0sob
wykonujacych dany zawdd medyczny nie ma zastosowania przez dwie pierwsze kadencje
Komisji w przypadku przedstawicieli zawodow podiatry i profilaktyka, z uwagi na to, zZe sa to
nowe zawody 1 nie jest mozliwe spetnienie powyzszego warunku z dniem wej$cia w Zycie

projektowanej ustawy.

W przepisach przejsciowych i1 koncowych uwzgledniono przepisy uchylajace dekret z
dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynnosci techniczno-dentystycznych (Dz. U. z 1947 r.
poz. 104, z p6zn. zm.) oraz ustawe z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowe;j
fachowych pracownikow stuzby zdrowia (Dz. U. poz. 332 oraz z 2001 r. poz. 1207). W
zwigzku z tym, iz materia uchylanych przepisow zostala uregulowana w ustawach
zawodowych dotyczacych m. in. zawodow lekarza, lekarza dentysty, pielggniarki, potozne;j,
czy farmaceuty, jak rowniez uregulowania w tym zakresie przewidziane sa w projekcie
ustawy o niektorych zawodach medycznych, niezbedne jest uchylenie przedmiotowych aktow
prawnych. Przepisy ustawy wejda w zycie po uplywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem:
1 art. 88 pkt 3, pkt 5 lit. a i ¢, ktére wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia;
2) art. 88 pkt 1, pkt 2 lit. a, pkt 4, pkt 5 lit. b, ktére wejdg w zycie po uptywie 18 miesiecy

od dnia ogtoszenia.
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Zaproponowany 6 miesi¢czny termin wejscia w zycie ustawy od dnia jej ogloszenia
wynika z konieczno$ci zapoznania si¢ i stosowania nowej regulacji przez wszystkie osoby,
ktore aktualnie wykonuja zawody, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 projektowane;j

ustawy.

Natomiast wejscie w zycie projektowanych przepisow zmieniajagcych okreslone przepisy
w ustawie o systemie informacji w ochronie zdrowia w pozniejszym terminie - wskazanych w
przepisach  przejsciowych 1 koncowych, umozliwi  dostosowanie  systemow
teleinformatycznych, w tym np. systemu Narodowego Funduszu Zdrowia do przyjetych
nowych rozwigzan w zakresie identyfikacji wymienionych w projekcie ustawy zawodow np.
technikow farmaceutycznych w systemach aptecznych (obecnie identyfikacja dokonywana
jest  po numerze PESEL, nowe przepisy umozliwig identyfikacje na podstawie

indywidualnego identyfikatora wpisu).

Projekt ustawy bedzie miat pozytywne skutki spoteczne 1 gospodarcze. Projektowane
przepisy beda gwarancja zatrudniania w systemie ochrony zdrowia wysoko
wykwalifikowanej 1 kompetentnej kadry medycznej, fachowo 1 rzetelnie udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych. Zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdw i wplynie na

wysoki poziom udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.

Wprowadzenie mozliwosci udzielenia osobie wykonujacej zawod medyczny
wymieniony w ustawie urlopu szkoleniowego bedzie miato przetozenie na jakos$¢ udzielanych
przez niego $wiadczen opieki zdrowotnej, co z kolei spowoduje konkurencyjnos$¢ udzielanych

przez niego $wiadczen w sektorze publicznym w stosunku do sektora prywatnego.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

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

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektu ustawy

srodkoOw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt ustawy podlega notyfikacji Komisji Europejskiej zgodnie z procedurg okreslong
w art. 15 ust.7 dyrektywy 2006/123/WE, ktora zostanie przeprowadzona po wejsciu w zycie

ustawy.
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W projekcie zostala zachowana zasada proporcjonalnosci, bowiem podejmowane
dziatania sg proporcjonalne do zakladanych celow 1 niezbedne dla zagwarantowania
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia, w sposob zgodny z trescig motywu 30
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia 28 czerwca 2018 r. w
sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji dotyczacych zawodow
(Dz. Urz. UE L. 173 z 09.07.2018, str. 25), w szczeg6lnosci podniesienia zakresu
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow. Projektowane przepisy w zakresie zasad dostgpu do
zawodow medycznych okreSlonych w art. 1 ust. 1 pkt 1 dla oséb z okreslonymi
kwalifikacjami nie sg dyskryminujace ze wzgledu na obywatelstwo lub miejsce zamieszkania.
Zastosowane ograniczenia sg uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogdlnego, sg
odpowiednie dla osiggnigcia wyznaczonego celu 1 nie wykraczaja poza to, co niezbedne.

Szczegodlowa analiza proporcjonalnosci stanowi zalacznik do Oceny Skutkéw Regulacji.



