Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie | 26.03.2025 .
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace art. 46 ustawy z dnia 24 lutego 2017 . 0
Ministerstwo Zdrowia uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach

majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | (Dz.U.z2025r. poz. 342)
Stanu lub Podsekretarza Stanu ] o )
Pani Urszula Demkow, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 1765

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Edyta Gadomska, Zastepca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych Ministerstwa Zdrowia,

Tel. (22) 634 98 58

e-mail: e.gadomska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Obecnie, zgodnie z § 25 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1771), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczacego Zespolu Egzaminacyjnego za udziat w jego pracach wynosi 400 zl, natomiast
wysoko$¢ wynagrodzenia cztonka Zespotu Egzaminacyjnego za udzial w jego pracach wynosi 200 zt.

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r. rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 wrzesnia 2024 r. w
sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokos$ci minimalnej stawki godzinowej w 2025 r.
(Dz. U. poz. 1362) ulegla zmianie wysoko$¢ minimalnej stawki godzinowej. Zgodnie z § 2 tego rozporzadzenia od dnia 1
stycznia 2025 r. minimalna stawka godzinowa wynosi 30,50 z1.

Z uwagi na to, iz Zespoty Egzaminacyjne przeprowadzajace Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie ochrony
zdrowia, zwany dalej ,,PES0z”, najczesciej wykonuja swoje prace trwajace dtuzej niz 6 godzin uzasadnione jest, aby
wysokos¢ wynagrodzenia przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego i cztonka Zespolu Egzaminacyjnego za udziat w
jego pracach byla wyzsza od wysokosci okreslonej w § 25 ust. 1 i 2 rozporzadzenia i jednocze$nie nie przekraczata
wysoko$ci maksymalnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 33 ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w rozporzadzeniu w zakresie zmiany wysoko$ci wynagrodzenia
przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego i czlonka Zespolu Egzaminacyjnego za udziat w jego pracach.

Zgodnie z projektem rozporzadzenia, wysoko$¢ wynagrodzenia przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego za udziat w
jego pracach bedzie wynosi¢ 500 zt, natomiast wysoko$¢ wynagrodzenia cztonka Zespotu Egzaminacyjnego za udziat w
jego pracach bedzie wynosi¢ 300 zt, zgodnie z maksymalng wysoko$cia wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 33 ust. 7
pkt 1 ustawy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Centrum Egzaminow 1 ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. | uregulowanie wysokosci
Medycznych o uzyskiwaniu tytulu specjalisty | wynagrodzenia za udziat w
w dziedzinach majacych pracach Zespotu
zastosowanie w ochronie Egzaminacyjnego dla
zdrowia przewodniczacego zespotu i
jego czlonkow

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem zglaszania uwag, do
nastepujacych podmiotow:

1) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

2) Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

3) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

4) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

5) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;



mailto:e.gadomska@mz.gov.pl

6) Naczelnej Rady Lekarskiej;

7) Centrum Egzaminéw Medycznych;

8) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

9) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
10) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
11) Federacji Zwiazkow Pracodawcoéw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

12) Konfederacji ,,Lewiatan”;

13) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy;

14) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych;

15) Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;
16) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

17) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

18) Zwigzku Pracodawcow — Business Centre Club;

19) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

20) NSZZ Solidarnos¢;

21) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

23) Forum Zwigzkow Zawodowych;

24) Zwigzku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskie;j;

25) Zwiazku Powiatoéw Polskich;

26) Wielkopolskiego Zwiazku Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

27) Zwiagzku Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;
28) Zwigzku Pracodawcdéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;

29) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

30) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali;

31) Rady Dialogu Spotecznego;

32) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie fizyki medycznej;

33) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie inzynierii medycznej;

34) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie neurologopedii;

35) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;

36) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy;
37) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

38) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychoterapii;

39) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie surdologopedii;

40) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie zdrowia srodowiskowego;

41) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie zdrowia publicznego;

42) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

43) Federacji Pacjentow Polskich;

44) Stowarzyszenia ,,Primum non nocere”;

45) Stowarzyszenia ,,Dla Dobra Pacjenta”;

46) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

47) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

48) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248 oraz z
2024 r. poz. 1535) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaly nr
190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian

[mln z1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem 0
budzet panstwa 0
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa




JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora
finansow  publicznych.
przeprowadzajacych PES0z beda pokrywane z budzetu panstwa z czesci 46 — Zdrowie, w ramach
srodkow wtasnych Centrum Egzaminéw Medycznych.

Koszty zwigzane =z pracami Zespotdow Egzaminacyjnych

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w min zt, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa -
niepienigznym | sektor mikro-, matych i | Projektowane przepisy nie bedg miaty wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych
$rednich i $rednich przedsigbiorstw.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowane regulacje beda miaty na celu pozyskanie wystarczajacej liczby
gospodarstwa domowe | osob zamierzajacych podjaé prace w Zespotach Egzaminacyjnych, co z kolei
przyczyni si¢ do skutecznego przeprowadzenia PESo0z, zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
Zwigkszenie liczby osob, ktorzy otrzymaja dyplom potwierdzajacy ztozenie
PESoz wptynie pozytywnie na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe
przez  zabezpieczenie i  zwigkszenie S$wiadczenia ustug  przez
wykwalifikowane osoby, ktore ztozyli PESoz.
osoby starsze i Projektowane regulacje beda miaty na celu pozyskanie wystarczajacej liczby
niepetnosprawne 0s0b zamierzajacych podjac¢ prace w Zespolach Egzaminacyjnych, co z kolei
przyczyni si¢ do skutecznego przeprowadzenia PESoz, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
Zwigkszenie liczby osob, ktorzy otrzymaja dyplom potwierdzajacy ztozenie
PESoz wplynie pozytywnie na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe
przez  zabezpieczenie 1 zwigkszenie $wiadczenia ustug przez
wykwalifikowane osoby, ktore ztozyli PESoz.
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




Wprowadzane sg obciagzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
X nie
] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentoéw
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ] tak
informatyzacji. [ ] nie

X nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptyw na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwoj regionalny

] demografia

(] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

[] informatyzacja

[] mienie panstwowe X zdrowie

Omowienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie przyczyni si¢ do podniesienia jakosci udzielanych ustug z zakresu
ochrony zdrowia przez wykwalifikowane osoby, ktore uzyskaja tytut specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ze wzgledu na charakter przepisOw zawartych w projekcie rozporzadzenia nie przewiduje sie ewaluacji efektow.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




