
Nazwa projektu 
Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie określenia 

wzoru dokumentu „Karta stażu podyplomowego lekarza” oraz 
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Źródło: 

art. 14b ust. 3 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o 

zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 

1291, z późn. zm.)  

 

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra 

Zdrowia: 

MZ 1745 

OCENA SKUTKÓW REGULACJI 

1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

W związku z przesunięciem wdrożenia rozwiązań polegających na dokumentowaniu przebiegu staży podyplomowych 

lekarzy i lekarzy dentystów w Systemie Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych, zwanym dalej „SMK”, 

powstała konieczność określenia wzorów papierowych kart stażu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystów, 

którzy rozpoczną staż w terminie od 1 stycznia 2025 r. do dnia 28 lutego 2026 r.  

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Konieczne jest wydanie rozporządzenia określającego wzory dokumentów „Karta stażu podyplomowego lekarza” oraz 

„Karta stażu podyplomowego lekarza dentysty” obowiązujących w trakcie odbywania staży podyplomowych 

rozpoczynających się w okresie od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 28 lutego 2026 r.  

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

Przedmiot regulacji nie dotyczy prawa Unii Europejskiej a zakres spraw uregulowanych w projekcie rozporządzenia 

stanowi domenę prawa krajowego, w związku z czym nie przeprowadzano analizy prawno-porównawczej. 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

lekarze i lekarze dentyści 

rozpoczynający staż 

podyplomowy 

ok. 7 tys. rocznie dane własne do czasu wprowadzenia 

możliwości 

dokumentowania przebiegu 

stażu podyplomowego w 

systemie SMK, konieczne 

będzie wypełniane kart 

stażu w formie papierowej 

Okręgowe Rady Lekarskie 24 okręgowe rady lekarskie konieczność wypełniania 

kart stażu w formie 

papierowej 

podmioty uprawnione do 

realizacji stażu 

podyplomowego 

ok. 1400 marszałkowie województw konieczność wypełniania 

kart stażu w formie 

papierowej 

koordynatorzy stażu ok. 1700 marszałkowie województw konieczność wypełniania 

kart stażu w formie 

papierowej 

opiekunowie stażu ok. 7 tys. marszałkowie województw konieczność wypełniania 

kart stażu w formie 

papierowej 

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

Dla przedmiotowego projektu nie były prowadzone pre-konsultacje.  

Niniejszy projekt skierowany został do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 5 dni, do następujących podmiotów:  

1) Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

2) Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów; 

3) Rektorów uczelni prowadzących kształcenie na kierunku lekarskim i lekarsko – dentystycznym; 

4) Naczelnej Rady Lekarskiej; 

5) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 
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6) Naczelnej Rady Aptekarskiej; 

7) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; 

8) Krajowej Rady Fizjoterapeutów; 

9) Centrum Egzaminów Medycznych;  

10) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego;  

11) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej;  

12) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;  

13) Federacji Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;  

14) Forum Związków Zawodowych;  

15) Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”;  

16) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”; 

17) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;  

18) Konfederacji „Lewiatan”; 

19) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;  

20) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;  

21) Porozumienia Rezydentów Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy; 

22) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej; 

23) Związku Rzemiosła Polskiego; 

24) Związku Pracodawców - Business Centre Club;  

25) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców; 

26) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

27) Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej; 

28) Związku Powiatów Polskich; 

29) Wielkopolskiego Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

30) Związku Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych; 

31) Związku Pracodawców Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;  

32) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali;  

33) Rady Dialogu Społecznego;  

34) Parlamentu Studentów Rzeczypospolitej Polskiej;  

35) Europejskiego Stowarzyszenia Studentów Medycyny;  

36) Międzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA-Poland;  

37) Polskiego Towarzystwa Studentów Stomatologii; 

38) Krajowej Reprezentacji Doktorantów; 

39) Polskiego Towarzystwa Informatycznego; 

40) Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego; 

41) konsultantów krajowych w poszczególnych dziedzinach medycyny; 

42) Marszałków województw; 

43) Wojewodów; 

44)       Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego. 

Okres opiniowania został skrócony do 5 dni z uwagi na konsultacje przeprowadzone przy procedowaniu rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2023 r. w sprawie określenia wzoru dokumentu „Karta stażu podyplomowego 

lekarza” oraz wzoru dokumentu „Karta stażu podyplomowego lekarza dentysty” (Dz. U. z 2023 r. poz. 585). Skrócony 

termin zgłoszenia uwag wynika z konieczności wejścia w życie niniejszego projektu rozporządzenia do dnia 30 grudnia 

br. Procedowane rozporządzenie nie wprowadza zmian we wzorach dokumentów, został jedynie wydłużony okres ich 

stosowania. 

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. 

poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535) projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra 

Zdrowia oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy 

Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806) zostanie udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum 

Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny. 

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie 

(0-10) 

Dochody ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa - - - - - - - - - - - - 

JST - - - - - - - - - - - - 



pozostałe jednostki 

(oddzielnie) 
- - - - - - - - - - - - 

Wydatki ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa             

JST             

pozostałe jednostki 

(oddzielnie) 
            

Saldo ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa             

JST - - - - - - - - - - - - 

pozostałe jednostki 

(oddzielnie) 
- - - - - - - - - - - - 

Źródła finansowania  

Rozporządzenie nie spowoduje skutków finansowych dla jednostek sektora finansów 

publicznych, w tym budżetu państwa i budżetów jednostek samorządu terytorialnego, 

polegających na zwiększeniu wydatków lub zmniejszeniu dochodów tych jednostek w stosunku 

do wielkości wynikających z obowiązujących przepisów. 

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń 

- 

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 

rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Brak wpływu 

Czas w latach od wejścia w życie 

zmian 

0 1 2 3 5 6 Łącznie (0-10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe z 

…… r.) 

duże 

przedsiębiorstwa 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

sektor mikro-, 

małych i średnich 

przedsiębiorstw 

- - - - - - - 

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe 

- - - - - - - 

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże 

przedsiębiorstwa 

Brak wpływu. 

sektor mikro-, 

małych i średnich 

przedsiębiorstw 

Brak wpływu. 

rodzina, obywatele 

oraz gospodarstwa 

domowe  

Brak wpływu. 

osoby starsze  

i osoby 

niepełnosprawne 

Brak wpływu. 

Niemierzalne Brak wpływu. 

Dodatkowe 

informacje, w tym 

wskazanie źródeł 

danych i przyjętych do 

obliczeń założeń 

Nie dotyczy.  

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

 nie dotyczy 



Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 

wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli 

zgodności). 

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

zmniejszenie liczby dokumentów  

zmniejszenie liczby procedur 

skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

elektronizacji.  

 tak 

nie 

 nie dotyczy 

 

9. Wpływ na rynek pracy  

Rozporządzenie nie ma wpływu na rynek pracy.  

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 

 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne: szkolenie podyplomowe 

lekarzy i lekarzy dentystów 

 

informatyzacja 

zdrowie 

Omówienie wpływu 

Projekt rozporządzenia ma na celu umożliwienie dokumentowania przebiegu stażu 

podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów w dotychczasowej formie (tzn. w formie 

papierowych kart stażu) do momentu wprowadzenia możliwości dokumentowania przebiegu 

stażu podyplomowego elektronicznie, w systemie SMK. 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Proponuje się, aby przepisy rozporządzenia weszły w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Nie dotyczy.  

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

 Brak. 

  


