Projekt z dnia 01 czerwca 2026 r.

UZASADNIENIE

I. Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.

U. z2026 r. poz. 37, z p6zn. zm), zwanej dalej ,,ustawa”

1. Zmiany w definicji wykonywania zawodu lekarza

W art. 2 ust. 1 ustawy proponuje si¢ zmian¢ definicji wykonywania zawodu lekarza
poprzez dodanie, ze wykonywanie zawodu lekarza to roéwniez udzielanie innych $wiadczen
zdrowotnych majacych na celu zapewnienie pacjentowi dobrostanu fizycznego, psychicznego
lub spotecznego. W zwigzku z rozwojem nauki i medycyny coraz bardziej popularne staja si¢
dzialania medyczne, ktére nie stuza bezposrednio ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia, tradycyjne rozumianego jako brak choroby, patologii czy dolegliwos$ci, jednak maja
na celu poprawe¢ dobrostanu fizycznego, psychicznego lub spotecznego pacjenta, a przez to
pozytywnie wplywaja na jego zdrowie. Do dziatan medycznych podejmowanych w celu
zapewnienia pacjentowi dobrostanu fizycznego, psychicznego lub spotecznego nalezy zaliczy¢
np. zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, czy chirurgii plastycznej, ktore poprzez poprawe
wygladu fizycznego pacjenta wptywaja pozytywnie na jego stan psychiczny i relacje spoteczne.
Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, ze wyglad fizyczny jest nierozlgcznie zwigzany z
samooceng oraz poczuciem wlasnej wartosci 1 pewnosci siebie, a problemy z jego akceptacja
moga prowadzi¢ do powstawania zaburzen psychicznych, a takze sta¢ si¢ przyczyna depresji.
Poszerzenie definicji ,,wykonywania zawodu lekarza” o udzielanie innych $wiadczen
zdrowotnych majacych na celu zapewnienie pacjentowi dobrostanu fizycznego, psychicznego
lub spotecznego jest zgodne z duchem definicji zdrowia WHO, zgodnie z ktérg zdrowie jest
stanem pelnego, catkowitego dobrego samopoczucia i dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spolecznego.

2. Wprowadzenie wymogu posiadania numeru PESEL przez lekarzy, lekarzy dentystow

oraz studentow tych kierunkow w celu korzystania z systemu SMK

Aktualne przepisy przewiduja, ze wiele czynno$ci zwigzanych z podyplomowym
ksztalceniem lekarzy i lekarzy dentystéw wykonuje si¢ za posrednictwem Systemu

Monitorowania Ksztalcenia (SMK). Nie wszyscy lekarze i1 lekarze dentysci a takze studenci



odpowiednich kierunkow sg obywatelami polskimi stad SMK dopuszcza funkcjonowanie
uzytkownikow, ktorzy nie podali numeru PESEL. Jednak rozwigzanie to powoduje praktyczne
problemy z jednoznaczng identyfikacja tych uzytkownikéw, a w szczegdlnosci potencjalnie
pozwala na postugiwanie si¢ przez nich kilkoma kontami, oraz uniemozliwia wprowadzenie
bezpieczniejszych mechanizméw autoryzacji dostepu do SMK. Z drugiej strony obowigzujace
przepisy pozwalajg na tatwe uzyskanie numeru PESEL przez obcokrajowcow przebywajacych
na terenie kraju przez co najmniej 3 miesigce. Warunek ten spetniaja niewatpliwie wszystkie
osoby, ktore majg interes prawny by sktada¢ wnioski w SMK. W zwigzku z tym uzasadnione
jest wprowadzenie wymogu posiadania numeru PESEL przez wskazang grupe uzytkownikow
SMK.

3. Uchylenie przepisow dotyczacych okreslenia przez ministra wlasciwego do spraw

zdrowia ramowego program zaje¢ praktycznych

W zwiazku z wejSciem od roku akademickiego 2024/2025 nowych standardow
ksztatcenia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym koniecznie jest uchylenie w art. 5
ustawy ust 9-14 ustawy. Standardami ksztatcenia obowigzujgcymi od roku akademickiego
2024/2025 zostata wprowadzona lista umiejetnosci nabytych przez studentow kierunku
lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego w trakcie nauczania praktycznego wykonywanych
w pelni samodzielnie. Oznacza to, Ze zajecia umozliwiajace osiagniecie efektow uczenia si¢ w
grupie zaje¢ H (praktyczne nauczanie kliniczne) realizowane sg w trakcie VI roku studiow na
kierunku lekarskim oraz w trakcie V roku studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym. Majac
na uwadze powyzsze nie ma potrzeby okreslenia ramowego programu zaj¢¢ praktycznych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, gdyz kwestie te zostaly uregulowane w tresci
rozporzadzenia w sprawie standardow ksztalcenia. Jednocze$nie w przepisie przejsciowym
przewidziano, ze do osob, ktére rozpoczely studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym przed dniem 1 pazdziernika 2024 r. stosuje si¢ przepisy art. 5 ust. 9—14 ustawy
w brzmieniu dotychczasowym.

4. Zmiany w zakresie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty

Zgodnie z postulatem Rzecznika Praw Obywatelskich w mysl zasady domniemania
niewinnosci, o$wiadczenie niezb¢dne do wydania lekarzowi prawa wykonywania zawodu nie
powinno zawiera¢ stwierdzenia o nietoczacym si¢ przeciwko lekarzowi postegpowaniu karnym
w sprawie o umyslnie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe. Zatem proponuje

si¢ usuniecie w art. 6 ust. 2 pkt 2 ustawy odpowiedniego fragmentu o§wiadczenia wymaganego



od lekarza ubiegajacego si¢ o wydanie prawa wykonywania zawodu. Jednoczesnie proponuje
si¢, aby w art. 5 ust. 1 po pkt 5 ustawy dodac pkt 6, zgodnie z ktérym lekarz ubiegajacy si¢ o
prawo wykonywania zawodu bedzie zobowigzany do zlozenia wlasciwej okregowej radzie
lekarskiej o§wiadczenia o braku postepowan karnych w sprawach o popelnienie umyslnie
przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego toczacych si¢ przeciwko lekarzowi albo o
toczacych sie przeciwko lekarzowi postgpowaniach karnych w sprawach o popelnienie
umyslnie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego. Projektodawca podziela stanowisko
Rzecznika Praw Obywatelskich, zgodnie z ktorym do czasu prawomocnego skazania lekarz nie
powinien ponosi¢ konsekwencji ewentualnego skazania w postaci odmowy wydania prawa
wykonywania zawodu. Jednak w celu zabezpieczenia interesOw pacjentow wiasciwa okregowa
rada lekarska powinna zosta¢ poinformowana przez lekarza o toczacych si¢ przeciwko niemu
postepowaniach karnych w sprawach o popetnienie umyslnie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego. Dzigki takiej informacji samorzad zawodowy bedzie mogt zbadaé sprawe i
oceni¢, czy zebrane dowody wskazuja z duzym prawdopodobienstwem, ze obwiniony popeit
czyn, o ktory jest oskarzany, lub czy rodzaj tego czynu wskazuje, ze wykonywanie przez
obwinionego zawodu lekarza zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub grozi popelnieniem
kolejnego czynu zabronionego i tylko w takich sytuacjach odmoéwi¢ wydania prawa
wykonywania zawodu lub wyda¢ prawo wykonywania zawodu i ograniczy¢ zakres czynno$ci
w wykonywaniu zawodu.

5. Zmiany w wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty w ramach tzw. ,,procedury

uproszczonej”

W zwiazku ze zwigkszeniem limitow przyje¢ na studia na kierunku lekarskim z roku na
rok ros$nie liczba absolwentéw tego kierunku oraz liczba lekarzy podejmujacych szkolenie
specjalizacyjne. Od kilku lat znacznie zwigkszono tez liczbe przyznawanych miejsc
rezydenckich. Obecnie szkolenie specjalizacyjne odbywa 31431 lekarzy (stan na 31 grudnia
2025 r.), to jest o 7849 lekarzy wigcej niz pod koniec 2015 r. Ro$nie rowniez liczba lekarzy
specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. W grudniu 2015 r. liczba lekarzy
specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny wykonujacych zawod wynosita
114606, obecnie liczba ta zwigkszyta sie¢ do 138978 (stan na 31.12.2025), czyli o ponad 21%.
W zwigzku z wyzej wskazanymi dziataniami liczba lekarzy wykonujacych zawod na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zwanej dalej ,,RP”, systematycznie rosnie a sytuacja
kadrowa w ochronie zdrowia jest coraz lepsza. Zabezpieczone zostaly réwniez potrzeby

zdrowotne obywateli Ukrainy, ktorzy przybyli do RP w zwigzku z konfliktem zbrojnym, gdyz



w ramach tzw. procedury uproszczonej uprawnienia do wykonywania zawodu w RP uzyskato
ponad 4500 lekarzy spoza Unii Europejskiej. Zatem aktualnie nie ma juz potrzeby szybkiego
pozyskiwania kadr lekarskich spoza UE z pomini¢ciem standardowych procedur. Dlatego tez
proponuje si¢ wygaszenie tzw. uproszczonej procedury uzyskania uprawnien do wykonywania
zawodu lekarza na terytorium RP. Przewidziano, ze wnioski na podstawie art. 7 ust. 2a i 2b
ustawy bedzie mozna sktada¢ do dnia 31 grudnia 2026 r. Po tym terminie nie bedzie juz
mozliwo$ci ztozenia wniosku o wydanie zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
wykonywanie zawodu lekarza na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce
zatrudnienia w podmiocie leczniczym. Wygaszenie procedury uproszczonej nie b¢dzie miato
wptywu na dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych, gdyz w ostatnich latach liczba lekarzy
spoza UE przybywajaca do RP znaczaco spadata i w 2025 r. wydano jedynie 100 zgod na
wykonywanie zawodu na podstawie tej procedury. Natomiast w porownaniu z 2022 r. w 2026
r. liczba absolwentow kierunku lekarskiego bedzie o okoto 1000 wigksza. Zatem przyrost
liczby lekarzy w wyniku zwigkszenia naboru na studia na kierunku lekarskim zrekompensuje
brak naboru lekarzy spoza UE w ramach procedury uproszczonej. Nalezy jednocze$nie
wskazac, ze lekarze 1 lekarze dentysci spoza UE nadal beda mogli uzna¢ swoje kwalifikacje 1
pracowa¢ na terytorium RP natomiast wylacznie w ramach peilnej procedury uznania
kwalifikacji obejmujacej: nostryfikacj¢ dyplomu lub zdanie Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego, zdanie
egzaminu z jezyka polskiego, odbycie lub uznanie stazu podyplomowego oraz zdanie

Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego.

Ponadto, w zwiazku z coraz liczniejszymi sygnalami dotyczacymi naduzywania
uprawnien zawodowych przez lekarzy posiadajacych decyzje ministra wtasciwego do spraw
zdrowia wydang na podstawie tzw. systemu uproszczonego (kwalifikacje uzyskane poza
terytorium UE), np. przez wystawianie recept w tzw. receptomatach, a takze braku w ich
przypadku efektywnych mechanizméw odpowiedzialnosci zawodowej, proponuje si¢ uchyli¢
ust. 21 w art. 7 ustawy. Lekarze pracujacy na podstawie art. 7 ust. 21 ustawy nie sg cztonkami
odpowiedniej okregowej izby lekarskiej, co budzi wiele watpliwosci dotyczacych zapewnienia
wlasciwego bezpieczenstwa pacjentom. Lekarze ci sa bowiem niejako wyltaczeni z
powszechnego systemu odpowiedzialno$ci zawodowej. Z kolei pacjenci nie moga
zweryfikowac¢ ich uprawnien za pomocg Centralnego Rejestru Lekarzy prowadzonego przez
samorzad lekarski. Aktualnie na podstawie art. 7 ust. 21 przedmiotowe] ustawy lekarz

posiadajacy decyzj¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia wykonuje zawdd jedynie na



podstawie tej decyzji — w przypadku, gdy zlozyt niezbg¢dne dokumenty do okregowej izby
lekarskiej, w celu wydania prawa wykonywania zawodu, a w izbie toczy si¢ postepowanie
dtuzej niz 30 dni. W interesie publicznym niezbedne jest szybkie przywrdcenie sytuacji, w
ktorej wszyscy lekarze wykonujacy zawdd podlegaja nadzorowi wilasciwego samorzadu
zawodowego. Jednoczes$nie projektowana zmiana zaktada niezbedny przepis przejsciowy (90
dni od wejscia w zycie ustawy), ze wzgledu na fakt, ze lekarze wykonujacy obecnie zawod na
podstawie art. 7 ust. 21 rzeczonej ustawy moga pozostawa¢ w stosunku pracy w podmiocie

leczniczym.

Ponadto w celu lepszej kontroli nad jakoscia wykonywania zawodu przez lekarzy i
lekarzy dentystow wykonujacych zawdd na podstawie tzw. procedury uproszczonej proponuje
si¢ wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktérym lekarz lub lekarz dentysta, ktory uzyskat
zgode, o ktorej mowa w ust. 2b albo 9 lub 10, bedzie obowigzany do informowania okrggowych
rad lekarskich wlasciwych ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu o wykonywaniu
zawodu na obszarze danej izby. Ponadto przewiduje si¢, ze okregowa rada lekarska wtasciwa
ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, wykonujacego
zawod w ramach procedury uproszczonej, bedzie mogla wystapi¢ do podmiotu leczniczego,
ktory zatrudnial lub zatrudnia danego lekarza lub lekarza dentyste o przedstawienie informacji
na temat przebiegu zatrudnienia, kompetencji 1 postawy etycznej tego lekarza lub lekarza
dentysty, a przypadku powzigcia wiarygodnych informacji, zgodnie z ktérymi udzielanie
swiadczen zdrowotnych przez danego lekarza lub lekarza dentyste stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjentow okregowa rada lekarska bgdzie zobowigzana do poinformowania o tym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Natomiast minister wlasciwy do spraw zdrowia po
otrzymaniu informacji od okregowej rady lekarskiej bedzie mogt wszcza¢ procedure cofnigcia

danemu lekarzowi lub lekarzowi dentys$cie zgody na wykonywanie zawodu na terytorium RP.

6. Zmiany w Lekarskim Egzaminie Weryfikacyjnym (LEW) i Lekarsko-Dentystycznym
Egzaminie Weryfikacyjnym (LDEW)

W projekcie przewidziano modyfikacj¢ dotyczaca zakresu dokumentow przedktadanych
przez osobe zamierzajacg przystapi¢ do LEW badz LDEW. Proponuje si¢ wprowadzenie
koniecznosci posiadania numeru PESEL przez osoby wnioskujace o LEW i LDEW. Ponadto
w mys$l nowego brzmienia art. 6¢ ust. 9 ustawy wnioskodawca sktadajacy zgloszenie do tych

egzamindw bedzie zobowigzany dolaczy¢ do wniosku, oprocz dyplomu, dokument



potwierdzajacy, ze odbyte przez niego studia trwaty, zgodnie z ich programem, co najmniej 5
lat. Rozwigzanie to koreluje z art. 6¢ ust. 4 ustawy, ktory warunkuje mozliwos$¢ przystapienia
do tych egzaminow ukonczeniem co najmniej pigcioletnich studiow. Konieczne jest zatem
udokumentowanie speinienia tej przestanki. Dokumentacja taka bedzie nastgpnie
weryfikowana przez Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM). Doprecyzowano réwniez
kwestie archiwizowania dokumentéw ztozonych przez osobe¢ zamierzajaca przystagpi¢ do LEW
i LDEW poprzez wskazanie, ze dokumenty te beda przechowywane przez CEM w aktach
sprawy. Ponadto biorac pod uwage, ze czesto wnioskodawcy przekazuja oryginaty
dokumentoéw, w szczegdlnosci dyplom ukonczenia studiow, ktére moga im by¢ potrzebne
rowniez w innych obszarach, przewidziano, iz oryginat taki bedzie mogt by¢ zwrotnie wydany
wnioskodawcy na jego prosbe. W takim jednak przypadku w celu zachowania odpowiedniej
dokumentacji dla ewentualnych celow kontrolnych i archiwizacyjnych, w aktach sprawy
pozostawiona bedzie kopia poswiadczona przez uprawnionego pracownika CEM za zgodnos$¢

z oryginatem.

W zwigzku z tym, ze osoba, ktéra nie zda LEW lub LDEW, moze przystapi¢ do tego
egzaminu ponownie, w projekcie proponuje si¢ wprowadzenie jednoznacznego rozwigzania,
zgodnie z ktorym w przypadku ponownego przystapienia do tych egzaminow nie bedzie
koniecznosci przedktadania ponownie dokumentoéw zataczanych do wniosku, okreslonych w
artykule 6¢ ust. 9-12. Dokumenty takie musialy bowiem by¢ ztozone w przypadku pierwszego
zgloszenia 1 zostaly one zarchiwizowane w CEM. Nie ma zatem potrzeby, ani nawet
mozliwos$ci, ich ponownego zlozenia. W takiej sytuacji osoba zamierzajaca przystapi¢ do

egzaminu bedzie sktadata jedynie wniosek zgloszeniowy 1 uiszczala optate egzaminacyjna.

Rozwigzania te nie tylko beda stuzyty uporzadkowaniu obecnej regulacji, ale rowniez

utatwig osobom zdajacym zglaszanie si¢ do egzaminow.

7. Zmiany w Lekarskim Egzaminie Koncowym (LEK) i Lekarsko-Dentystycznym
Egzaminie Koncowym (LDEK)
Daleko idace zmiany bedg dotyczyly organizacji 1 przeprowadzania LEK 1 LDEK.
Egzaminy te petlnig bardzo istotng funkcje i maja wieloplaszczyznowe znaczenie. Po
pierwsze, uzyskanie pozytywnego wyniku takiego egzaminu warunkuje nast¢pnie uzyskanie

prawa wykonywania zawodu lekarza badz lekarza dentysty (art. 5 ust. 4 ustawy). Po drugie,

wyniki tych egzamindéw stanowig podstawowe kryterium w postepowaniu kwalifikacyjnym do



rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Sa bowiem wykorzystywane w budowaniu rankingu,
koniecznym w sytuacji, w ktoérej liczba osob ubiegajacych si¢ o miejsce specjalizacyjne jest
wieksza niz liczba tych miejsc (art. 16¢ ust. 10 ustawy). Po trzecie, wyniki tych egzaminow
stanowig istotny wskaznik jakosci ksztalcenia na uczelniach medycznych. Egzaminy te s3
przeprowadzane w sposob zunifikowany dla wszystkich studentow i absolwentéw kierunkow
lekarskich i lekarsko-dentystycznych prowadzonych w Polsce. Stuzg zatem jako miarodajne
narzg¢dzie dla oceny funkcjonowania uczelni w aspekcie dydaktycznym. Rola LEK i LDEK
sprawia wigc, ze powinny one by¢ przeprowadzane rzetelnie. Planuje si¢ zatem wprowadzenie
szeregu rozwiazan majacych na celu nadanie odpowiedniej rangi tym egzaminom i tym samym

poprawne realizowanie ich funkc;ji.

Obecnie do LEK i LDEK moga przystapi¢ studenci w trakcie studiéw, po ukonczeniu
przedostatniego roku. Mogg je réwniez sklada¢ absolwenci, lekarze i lekarze dentysci
odbywajacy staz podyplomowy oraz lekarze i lekarze denty$ci posiadajacy juz prawo
wykonywania zawodu. W projekcie przewiduje si¢, ze egzamin ten nadal mogliby zdawac
studenci, jednakze bylby on przeprowadzany nie po zakonczeniu przedostatniego roku studiow,
lecz na koniec catego cyklu studiow. Takie rozwigzanie jest wlasciwsze metodologicznie, gdyz
egzamin ten ma weryfikowac wiedze 1 umiejetnosci uzyskane przez studentow w trakcie catych
studiow, ani jedynie ich fragmentu. Mozna przyjac, ze taki zamyst przy$wiecal ustawodawcy
wprowadzajacemu ten egzamin. Zostal on bowiem nazwany egzaminem koncowym, co
jednoznacznie wskazuje, ze powinien on finalizowa¢ studia. Totez przyjeto, ze do egzaminu
bedzie mogl sie zglosi¢ student, ktéry rozpoczat ostatni rok studiéw. Efektem tego bedzie

mozliwo$¢ przystapienia do egzaminu w sesji wiosennej (lutowej).

W art. 14a ust. 4 ustawy definiuje si¢ dwie sesje egzaminacyjne: wiosenna, trwajaca od
dnia 1 lutego do dnia 28 lutego oraz jesienng, ktora ma trwa¢ od dnia 1 wrzesnia do dnia 30
wrzesnia. Do sesji wiosennej osoby zainteresowane skladalyby wnioski zgloszeniowe w
okresie od dnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok, w ktérym bedzie
przeprowadzany egzamin, a do sesji jesienne] - od dnia 1 kwietnia do dnia 31 maja tego samego
roku. Takie okresy zgloszeniowe z jednej strony pozwolg na stosunkowo wczesne uzyskanie
danych zgloszeniowych przez CEM, ktore na podstawie tych informacji bgdzie moglo
zorganizowac¢ egzaminy (wynaja¢ odpowiednig liczbe sal egzaminacyjnych, powota¢ zespoty
egzaminacyjne, przygotowac¢ materialy egzaminacyjne), z drugiej za$ strony dwumiesieczny

okres zgloszeniowy wydaje si¢ wystarczajagcy do dokonania tej czynnos$ci przez osoby



zainteresowane. Nalezy bowiem pami¢taé, ze zgloszenie nastepuje za pomocg Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK) i polega na wypekieniu
elektronicznego, stosunkowo prostego formularza. Jest to zatem czynno$¢ tatwa i szybka do

wykonania.

Jak podano, pierwszy raz do tych egzaminéw beda mogli przystapi¢ studenci pozostajacy
na ostatnim roku studiow. Stad tez warunkiem zlozenia wniosku zgloszeniowego bedzie

rozpoczgcie przedostatniego semestru studiow (art. 14a ust. 6 1 7 ustawy).

Terminy egzamindw beda mogty zosta¢ zmienione przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w sytuacji, gdy ze wzgledu na dziatanie sity wyzszej przeprowadzenie tych egzaminow
moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia 0sob zdajacych (nowe brzmienie art. 14a ust.
9 ustawy). Analogiczne rozwigzanie znajduje si¢ w obecnie obowigzujacych przepisach,
aczkolwiek jest ono ograniczone jedynie do stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
(art. 14a ust. 5a ustawy). Unormowanie to zostalo wprowadzone w wyniku nowelizacji ustawy
w zwiazku z epidemig choroby COVID-19. W przedtozeniu proponuje si¢ rozwigzanie bardziej
uniwersalne, ktore znalaztoby zastosowanie nie tylko w przypadku wspomnianego zagrozenia
epidemicznego, lecz rowniez w innych sytuacjach uznawanych za tzw. sitle wyzsza np. klgski
zywiotowe, kataklizmy, zagrozenie dla bezpieczenstwa panstwa. W projekcie przewidziano
odpowiednie procedury stosowane w takiej sytuacji oraz maksymalny okres przesunigcia

terminu egzaminu (5 miesigcy) — (art. 14a ust. 9 ustawy).

Zmodyfikowano tez katalog danych zamieszczanych na wniosku zgloszeniowym
sktadanym do LEK oraz LDEK. Usuni¢to konieczno$¢ zamieszczania na nim numeru i daty
wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, ewentualnie zaswiadczenia o ukonczeniu
jednolitych studidw magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym albo
daty wydania zas§wiadczenia o ukonczeniu co najmniej 10 semestrow z sze$cioletnich
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim badz na daty wydania zaswiadczenia
o ukonczeniu co najmniej 8 semestréw z piecioletnich jednolitych studiéw magisterskich na
kierunku lekarsko-dentystycznym (dotychczasowy art. 14 ust. 7 pkt. 9 ustawy). Rozwigzania
te nie przystaja do aktualnego modelu, w ktérym do egzaminu beda mogli przystapi¢ studenci
na zakonczenie cyklu studidw (nie ma zatem wymogu przedstawiania danych dotyczacych
uzyskanego dyplomu). Ponadto wskazane za§wiadczenie bylo potrzebne w okresie, w ktérym
podmiotem uwierzytelniajgcym oraz potwierdzajagcym uprawnienia studentow do sktadania

LEK oraz LDEK byly wiasciwe miejscowo okrggowe izby lekarskie. Dokonywaty one tych



czynnosci w oparciu o zaswiadczenie wystawione przez wlasciwg uczelnie. W §wietle obecne;j
regulacji podmiotem weryfikujacym jest uczelnia prowadzaca ksztalcenie na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym (art. 3 ust. 8 pkt 9 ustawy). Wydawanie takich
zaswiadczen jest zatem bezprzedmiotowe i zbedne. Nie ma tez potrzeby umieszczania

informacji o takich zaswiadczeniach we wniosku zgloszeniowym do egzaminu.

Utrzymano zasadg, ze pierwsze zgloszenie do egzaminu jest darmowe. Kolejne natomiast
beda objete obowigzkiem wniesienia optaty. Rozwigzanie takie przewidziane jest rOwniez na
gruncie obecnego stanu prawnego. Proponuje si¢ natomiast uchylenie art. 14a ust. 11 ustawy,
ktory aktualnie zwalnia z obowiazku wniesienia optaty zdajacych, ktérzy za pierwszym razem
nie przybyli na egzamin badz tez nie uzyskali z niego wyniku pozytywnego. Postanowienie to
jest niezrozumiale i krzywdzace dla zdajacych, ktorzy za pierwszym razem przyszli na egzamin
i uzyskali z niego wynik pozytywny, a nastepnic wykazujac si¢ ambicja, zamierzaja go
poprawic. Osoby takie sg zobowigzane do wniesienia optaty. Z kolei osoby, ktore nie zdadza
egzaminu mogg do niego ponownie przystapi¢ za darmo. Rozwigzanie takie jawi si¢ wigc jako
niesprawiedliwe. Ponadto zwolnienie z oplaty osob, ktore ztozyly wniosek zgloszeniowy, a
nastepnie nie stawity si¢ na egzaminie, prowadzi do bardzo duzej absencji, siegajacej nawet
25%. W liczbach bezwzglednych oznacza to, Ze na egzamin nie stawia si¢ nawet kilka tysiecy
0sob. Zbednie sa wigc wydatkowane srodki budzetowe, przeznaczone na organizacj¢ egzaminu
dla tych zdajacych. Poza tym urealnienie liczby zdajacych pozwoli na wigksze sprostanie
oczekiwaniom wnioskodawcow w zakresie wyboru miejsca, w ktorym chcg przystapi¢ do

egzaminu.

Kolejne rozwigzania dotycza konstrukcji merytorycznej egzaminéw. Fundamentalna
zmiana polega na rezygnacji z tzw. bazy pytan. W obecnym modelu dyrektor CEM zostat
zobligowany do prowadzenia takiej bazy, ktora jest upubliczniana na stronie internetowe;j
CEM. Nastepnie z bazy tej konstruowane sa poszczegdlne testy egzaminacyjne, ktore w 70%
sktadaja si¢ z pytan wybranych z tej bazy (art. 14c ust. 4 ustawy). Aktualnie w bazach tych
znajduje si¢ po okoto 2,5 tysigca pytan odpowiednio dla LEK 1 LDEK. Konstrukcja taka jest
powszechnie krytykowana. Z metodologicznego punktu widzenia zdawanie egzaminu z pytan,
ktére sa znane zdajacym, jest sprzeczne z ideg egzaminowania. Egzaminy bowiem przestaja
petni¢ funkcje weryfikujaca wiedze (w tym wypadku kluczowa dla bezpieczenstwa pacjentow).
Teza ta znajduje swe potwierdzenie w praktyce. Statystyki LEK 1 LDEK wskazujga bowiem na

znaczne wyplaszczenie si¢ wynikow egzaminow. Zjawisko takie nie jest korzystne w aspekcie
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konkursowej funkcji wynikow tych egzaminow. Jak bowiem wspomniano wyniki te stanowig
podstawowe kryterium rankingowe w postepowaniu kwalifikacyjnym do rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego. Bioragc pod uwage bardzo duzg liczbg oséb przystepujacych do
LEK i LDEK (przyktadowo w kazdej edycji LEK przystepuje do tego egzaminu ponad 10 000
0sob), uzyskanie identycznych wynikow jest wysoce prawdopodobne. Utrudnia to wigc
nastepnie pozycjonowanie tych oséb we wspomnianym postgpowaniu. Zjawisko to jest tez
niekorzystne dla 0sob aplikujacych w tych postepowaniach. Konkuruja one bowiem de facto
tylko utamkiem punktéw mozliwych do zdobycia podczas egzaminu. R6znicowanie nastepuje
w zasadzie jedynie w oparciu o 30% pytan, ktore nie byty znane przed LEK i LDEK (nie
pochodzity z bazy pytan), czyli 60 sposrod 200 pytan, z ktorych skonstruowany jest test. O
dostaniu si¢ na szkolenie specjalizacyjne moga wiec decydowac pojedyncze punkty, uzyskane
za poprawne odpowiedzi. Ich udzielenie niekiedy moze by¢ za$ efektem przypadku, badz tez
udzielenie niepoprawnych odpowiedzi moze by¢ spowodowane przykladowo chwilowa
niedyspozycja osoby zdajacej. Oparcie rankingu w postgpowaniu kwalifikacyjnym do
rozpoczegcia szkolenia specjalizacyjnego na tak ustalonych wynikach moze budzi¢ zatem
istotne zastrzezenia w zakresie obiektywnos$ci 1 rzetelnosci tej procedury. Ponadto obecny
mechanizm zaburza funkcje tych egzaminow jako miernika jako$ci ksztatcenia. Osoby
przystepujace do egzaminu przygotowuja si¢ do niego gldwnie w oparciu o pytania z bazy, co
nie odzwierciedla ich faktycznej wiedzy, a tym samym ich przygotowania przez uczelnie do
wykonywania zawodu. Niezbedne jest zatem powrdcenie do poprzedniego modelu, w ktorym
przed egzaminem wszystkie pytania byly tajne. Stad tez proponuje si¢ nadanie nowego
brzmienia art. 14c ust. 4 ustawy 1 usuniecie z niego fragmentéw dotyczacych wspomnianej

bazy.

Proponowane rozwigzania dotyczace konstrukcji egzamindéw, opartych na tajnych
pytaniach, moga doprowadzi¢ do zrdéznicowania pozycji lekarzy i lekarzy dentystow w
postepowaniu kwalifikacyjnym do rozpocze¢cia szkolenia specjalizacyjnego. Osoby zdajace
wspomniane egzaminy w okresie, w ktorym byly one oparte o jawng baze pytan, uzyskiwaty
eo ipso lepsze rezultaty. Zlikwidowanie bazy spowoduje, ze wyniki te bedg nizsze. W celu
zréwnania szans osob przystepujacych do postepowania kwalifikacyjnego proponuje si¢ zatem,
aby wyniki LEK 1 LDEK uzyskane w okresie obowiagzywania bazy pytan byly przeliczane
poprzez przemnozenie przez wspotczynnik 0,7. Warto$¢ tego wspotczynnika zostata dobrana
tak, by z jednej strony unikng¢ trwalej przewagi w postepowaniu kwalifikacyjnym do

rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego osob, ktore miaty mozliwos¢ przystgpienia do LEK
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lub LDEK opartego o baz¢ znanych pytan, nad osobami ktore takiej mozliwosci nie beda miaty.
Z drugiej strony, w przypadku wielu specjalizacji, w ktorych konkurencja w postgpowaniu jest
mniejsza, dzigki tak dobranej warto$ci wspotczynnika nie bedzie konieczno$ci ponownego
przystgpowania do LEK lub LDEK opartych w catosci na nieznanych pytaniach. Czynno$¢
taka bylaby dokonywana automatycznie za pomocg SMK w momencie sktadania wniosku

przez osob¢ zamierzajacg przystapi¢ do postgpowania kwalifikacyjnego.

Majac na wzgledzie konieczno$¢ zagwarantowania odpowiedniej jakosci pytan w
przedtozeniu przewiduje si¢, ze dyrektor CEM bedzie mégt powolywaé zespoly ekspertow,
ktorych zadaniem bedzie przygotowanie 1 weryfikacja prawidlowosci pytan. Posunigcie to jest
istotne, gdyz CEM jest organem zajmujagcym si¢ organizacja egzaminOw w warstwie
administracyjnej i technicznej. W CEM nie ma zatrudnionych specjalistow medycznych, ktorzy
opracowywaliby pytania i testy w zakresie merytorycznym. Zadania w tej sferze beda
wykonywa¢ wigc takie zespoly eksperckie. Nastepnie pytania beda recenzowane przez
konsultantow krajowych we wiasciwej dziedzinie, ewentualnie, jesli w danej dziedzinie takiego
konsultanta nie bedzie (np. prawo medyczne), recenzentem bedzie ekspert powotany przez

dyrektora CEM. Osoby takie bedg finalnie zatwierdza¢ pytania do testu (art. 14c ust. 3 ustawy).

W przedlozeniu utrzymuje si¢ zasadg, ze po egzaminie pytania beda upubliczniane na
stronie internetowej CEM, co utatwi zdajacym sprawdzenie poprawnosci udzielonych przez
nich odpowiedzi oraz rzetelnos$ci ustalenia wynikéw. Przy czym bedzie to nastgpowalo w
terminie 14 dni od dnia egzaminu, a nie jak dotad w ciggu 3 dni (art. 14c ust. 5 ustawy).
Rozwigzanie to jest zsynchronizowane z wydluzaniem okresu rozpatrywania zastrzezen do

pytan egzaminacyjnych, ktory ma wynosi¢ 7 dni (nowe brzmienie art. 14e ust. 2 ustawy).

Majac na wzgledzie, ze LEK 1 LDEK sg egzaminami panstwowymi, ktérych wyniki maja
istotne znaczenie dla osob zdajacych oraz w roznych publicznych postepowaniach, niezbedne
jest, aby byly przeprowadzane rzetelnie. W projekcie przewiduje si¢ zatem wprowadzenie
jednoznacznych rozwigzan dotyczacych podstaw dyskwalifikacji na egzaminie o0s6b
zdajacych. Uwzgledniajac rozw¢j technik teleinformatycznych, pozwalajacych na
kontaktowanie si¢ na odleglo$¢ oraz mozliwos$¢ zgromadzenia bardzo duzej ilosci danych w
podrecznych urzadzeniach elektronicznych, np. w aparatach telefonicznych i tzw. smartfonach,
proponuje si¢ wprowadzi¢ zakaz posiadania takich urzadzen podczas egzaminu. Obecna
formuta przepisu jest bowiem niejasna 1 nieco anachroniczna. W mysl art. 14e ust. 4 ustawy

zabronione jest bowiem ,korzystanie” z takich urzadzeh. Okreslenie to jest rdznie
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interpretowane przez sady administracyjne, ktére uznaja, ze dozwolone jest posiadanie przy
sobie taki urzadzen, o ile nie zostanie ujawnione, iz osoba aktywnie si¢ nimi postugiwala,
przykladowo podczas egzaminu telefonowata (por. np. wyrok Wojewoddzkiego Sadu
Administracyjnego w Lodzi z dnia 26 kwietnia 2022 r., III SA/Ld 70/22). Jak wspomniano,
wspotczesnie urzadzenia takie stuzg nie tylko do porozumiewania si¢ na odlegtos¢, ale moga
by¢ w nich zgromadzone liczne informacje, np. cate podreczniki pozwalajace na udzielenie
poprawnej odpowiedzi na pytania testowe. Moga w nich by¢ tez zainstalowane aplikacje
wykorzystujace sztuczng inteligencje, ktére moga wskazywaé poprawne odpowiedzi.
Weryfikacja podczas egzaminu przestrzegania tego zakazu jest zatem trudna 1 wrecz staje si¢
on iluzoryczny. W celu wyeliminowania tych niejasno$ci i ograniczenia dyskrecjonalnego
dziatania przewodniczacych zespotow egzaminacyjnych, ktérzy podejmuja decyzje o
dyskwalifikacji, proponuje si¢ wprowadzi¢ expressis verbis zakaz posiadania takich urzadzen
(nowe brzmienie art. 14d ust. 4 ustawy). Zakaz taki przewidziany jest réwniez w innych
przepisach regulujacych zasady przeprowadzania egzaminéw. Przyktadowo art. 33% ust. 3
ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz. U. z 2024 r., poz. 499, z p6zn. zm.)
stanowi, ze kandydaci podczas egzaminu wstepnego nie moga korzysta¢ z tekstow aktow
prawnych, komentarzy, orzecznictwa oraz innej pomocy, a takze nie moga posiada¢ urzadzen
stuzacych do przekazu lub odbioru informacji. Tozsame rozwigzanie znajduje si¢ w artykule
75h ust. 3 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (Dz. U. z 2024 r. poz. 1564, z
pozn. zm.). W celu zapewnienia przestrzegania tego zakazu zespdt egzaminacyjny zostal
uprawniony do uzywania elektronicznych wykrywaczy takich urzadzen (art. 14d ust. 4b

ustawy).

Ponadto podstawag dyskwalifikacji moga by¢ zachowania, ktore nie licuja z powaga
egzaminu, a w szczegdlnosci utrudniajg przeprowadzenie egzaminu, ewentualnie rozpraszaja
uwage innych zdajacych (art. 14d ust. 4a ustawy). Unormowanie to jest odpowiedzia na
dotychczasowe do$wiadczenia egzaminacyjne, np. przybycie na egzamin osob agresywnych,
pozostajacych pod wptywem S$rodkéw odurzajacych, ktore utrudniajg przebieg egzaminu i

uniemozliwiajg rozwigzywanie testu innym zdajgcym.

Majac na uwadze, ze w proponowanym modelu do egzaminu tego beda przystepowaé
studenci, informacja o ewentualnej dyskwalifikacji powinna by¢ przekazywana wiadzom ich
uczelni. Aktualnie brak takiej regulacji. Totez proponuje si¢ jej wprowadzenie w art. 14d ust.

8 ustawy, ktory bedzie obligowac dyrektora CEM do zawiadamiania o dyskwalifikacji rektora
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wlasciwe] uczelni, jezeli osoba zdajaca jest studentem kierunku lekarskiego lub lekarsko-
dentystycznego. Zawiadomienie takie moze nastgpnie zainicjowaé postegpowanie w

przedmiocie odpowiedzialnos$ci dyscyplinarnej studenta.

Wspomniane egzaminy sa przeprowadzane przy udziale wojewodow. Totez w ustawie
jednoznacznie wskazuje si¢, ze dyrektor CEM ma wspotpracowaé z tymi podmiotami.
Szczegdtowy zakres zadan 1 wspotdziatania miedzy CEM 1 wojewodami bedzie okreslony w

przepisach wykonawczych, wydanych na podstawie art. 14f ustawy.

Kolejna zmiana dotyczy art. 14e ust. 2 ustawy, ktory opisuje procedure rozstrzygania
zastrzezeh merytorycznych do pytan egzaminacyjnych, wykorzystanych na LEK i LDEK. W
nowym brzmieniu tego przepisu wydluza si¢ okres, w ktérym komisja do spraw zastrzezen
bedzie je rozpatrywac. W obecnej regulacji okres ten wynosi 3 dni. Tak krotki termin jest
skorelowany z okresem, w ktéorym przeprowadzane sg egzaminy i koniecznos$cig pilnego
ustalenia ich wynikéw wykorzystywanych nastgpnie w postepowaniu kwalifikacyjnym do
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Aktualnie bowiem egzaminy przeprowadzane sg w
lutym i we wrzes$niu, a postepowania kwalifikacyjne przeprowadzane sa odpowiednio w marcu
1 w pazdzierniku. Do konca lutego 1 wrzesnia muszg by¢ zatem ustalone wyniki LEK 1 LDEK.
Bioragc pod uwagg, ze LEK odbywat si¢ dotad w drugiej potowie wrzeénia i w drugiej polowie
lutego, ustalenie wynikow tych egzamindéw musiato by¢ szybkie. Przed ustaleniem wynikow
poszczegdlnych zdajacych konieczne jest natomiast rozpatrzenie zastrzezen do pytan
egzaminacyjnych ztozonych podczas danego egzaminu (w sytuacji bowiem uznania zasadnosci
zastrzezenia, pytanie nim objg¢te zostaje uniewaznione, co wptywa na maksymalna liczbe
punktow mozliwych do zdobycia oraz na prég zaliczajacy, a tym samym na wyniki osob
zdajacych). Stad tez przewidziano krotki okres przeznaczony na te dziatania. Doswiadczenia
praktyczne wskazujg jednak, ze okres trzydniowy jest zbyt krotki. Do LEK w kazdej edycji
przystgpuje bowiem kilkanadcie tysiecy zdajacych, ktorzy sktadaja niekiedy nawet 1000
zastrzezen. W celu ich rzetelnego rozstrzygnigcia konieczne jest zatem wydtuzenie okresu, w
ktorym komisja moglaby z nimi szczegdtowo si¢ zapoznac i prawidtowo rozpatrzy¢. Proponuje
si¢ wiec, by okres ten wynosit 7 dni. Nie zaburzy to procesu wykorzystywania wynikéw
egzamindw w postepowaniu kwalifikacyjnym do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego,
gdyz przewidziano wigksza elastyczno$§¢ w ustalaniu konkretnego terminu egzaminu przez
dyrektora CEM. Poza tym wyniki LEK 1 LDEK beda natychmiast po ich ustaleniu
zamieszczane przez CEM w SMK. Organy prowadzace postepowanie kwalifikacyjne beda
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mialy zatem do nich tatwy 1 szybki dostep. Odroczenie ustalenia wynikow o 7 dni nie wptynie
zatem na mozliwos$¢ positkowania si¢ nimi w postgpowaniu kwalifikacyjnym nastg¢pujacym

bezposrednio po danej sesji egzaminacyjne;j.

W  przedtozeniu proponuje si¢, by przewodniczacy i czlonkowie zespotéw
egzaminacyjnych, przeprowadzajacych LEK i LDEK uzyskali ochron¢ prawng nalezng
funkcjonariuszowi publicznemu (dodawany art. 14b ust. 10 pkt 4). Posunigcie to podyktowane
jest doswiadczeniami praktycznymi, z ktérych wynika potrzeba wzmozenia ochrony takich
0sOb. Spotykaja si¢ one bowiem z agresja ze strony 0s6b zdajacych lub im towarzyszacych,
przybierajaca posta¢ zarowno werbalng, jak 1 naruszenia nietykalnosci cielesnej. Niezbedne
jest zatem zaostrzenie odpowiedzialnosci wobec takich sprawcow i $ciganie ich czynow z

oskarzenia publicznego. Proponowane rozwigzanie bgdzie stuzyto tym celom.

8. Zmiany w stazu podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow

Na przestrzeni ostatnich lat ksztalcenie przeddyplomowe lekarzy uleglto znaczacym
przeobrazeniom. Uczelnie ksztalcace na kierunku lekarskim obecnie ktadg wigkszy nacisk na
umiejetnosci praktyczne, do czego przyczynito si¢ w szczegdlnosci wprowadzenie zaje¢ w
centrach symulacji medyczne;j. Jak deklaruja uczelnie obecnie absolwenci kierunku lekarskiego
1 lekarsko-dentystycznego sa bardzo dobrze przygotowani do rozpoczecia pracy i ksztalcenia
specjalizacyjnego od strony praktycznej, dzigki intensywnemu doskonaleniu umiejetnosci
praktycznych na ostatnim roku studiow. Ksztalcenie praktyczne realizowane na kierunku
lekarskim jest uregulowane rozporzadzeniem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty 1 ratownika medycznego (Dz.U. z 2021 r. poz. 755, z pézn. zm.) i na tej
podstawie poszczegdlne uczelnie przygotowuja programy studiow. Dlatego przygotowanie
absolwentow kierunku lekarskiego niezaleznie od uczelni, na ktorej odbywali ksztatcenie jest

ujednolicone, gdyz musi spetnia¢ minimalne wymagania okreslone standardem ksztatcenia.

W zwigzku z powyzszym program stazu podyplomowego w rosngcym stopniu powiela
efekty ksztalcenia osiggane na VI roku na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Zatem
konieczno$¢ odbycia 13-miesigcznego stazu podyplomowego przez lekarzy i 12-miesigcznego
przez lekarzy dentystow niepotrzebnie przedtuza moment rozpoczecia szkolenia

specjalizacyjnego oraz wigze si¢ z ponoszeniem przez budzet panstwa wysokich kosztow
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odbywania stazy podyplomowych, ktore w 2027 r. bedg wynosi¢ ponad 1 mld 300 tys. zt.
Zgodnie z powyzszymi standardami ksztatcenia na kierunku lekarskim przewidziano 600
godzin praktyk oraz na VI roku studiow 900 godzin w ramach praktycznego nauczania
klinicznego. Natomiast na kierunku lekarsko-dentystycznym przewidziano 480 godzin praktyk
oraz 900 godzin w ramach praktycznego nauczania klinicznego na V roku studiow. Zatem w
zwigzku z lepszym przygotowaniem absolwentéw kierunku lekarskiego 1 lekarsko-
dentystycznego do praktycznego wykonywania zawodu nie ma potrzeby opdzniania momentu
uzyskania przez mtodych lekarzy pelnych uprawnien do jego wykonywania. Biorac pod uwage
powyzsze pozostawienie stazu o dotychczasowej dtugosci bytoby marnowaniem publicznych
srodkow. Dlatego tez proponuje si¢ skrdcenie stazu podyplomowego lekarzy z 13 miesiecy do
6 miesigcy oraz skrocenie stazu podyplomowego lekarzy dentystow z 12 miesigcy do 6
miesiecy. Ponadto dzigki skréceniu stazu podyplomowego lekarze beda mogli szybciej
rozpoczaé szkolenie specjalizacyjne, a co za tym idzie zwigkszy si¢ dostepnosé
specjalistycznych $wiadczen lekarskich. Nalezy zauwazy¢, ze pomimo postulatow uczelni
ksztatcacych lekarzy i lekarzy dentystow, zgodnie z ktérymi staz powinien zosta¢ zniesiony w
catosci, proponuje si¢ jedynie skrocenie dtugosci stazu. Wzieto bowiem pod uwage, ze mtodzi
lekarze i1 lekarze dentySci, ktorzy zaczynali studia z przeswiadczeniem, iz staz bedzie jednym
z etapow ich ksztatcenia, pomimo odpowiedniego przygotowania do wykonywania zawodu
potrzebuja swoistego buforu pomigdzy studiami a rozpoczeciem pracy zawodowej. Dlatego tez
przewidziano, ze odchodzenie od stazu bedzie przeprowadzane stopniowo najpierw poprzez
jego skrocenie do 6 miesigcy. Ponadto przewidziano ponad roczne vacatio legis, tak aby
studenci rozpoczynajacy ostatni praktyczny rok studiow oraz ich wyktadowcy i1 opiekunowie,
mieli $wiadomos¢, ze ostatni rok studiow powinien by¢ mozliwie najlepiej wykorzystany pod
wzgledem praktycznego przygotowania do wykonywania zawodu. W ocenie projektodawcy,
jezeli ostatni rok studidow oraz 6 miesigczny staz zostang nalezycie wykorzystane, to czas ten
bedzie wystarczajacy, aby studenci a nastgpnie milodzi lekarze i lekarze denty$ci nabrali
zawodowe] pewnosci siebie 1 ptynnie przeszli do bardziej samodzielnego wykonywania
zawodu. Warto wskaza¢ tu przyktad innych najwiekszych krajow europejskich, w ktorych
wyksztalcenie lekarzy nie budzi zadnych watpliwosci: stazu podyplomowego nie odbywaja
lekarze w Niemczech, Francji, Hiszpanii i Wloszech. We wszystkich tych krajach lekarze
bezposrednio po studiach rozpoczynaja intensywniejsze doskonalenie swoich kompetencji
poprzez szkolenie specjalizacyjne. W Unii Europejskiej sa takze kraje, w ktérych staz

podyplomowy nadal funkcjonuje, takie jak Bulgaria, Rumunia, Malta i Portugalia, jednak sg to
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kraje w ktorych ksztalcenie przeddyplomowe realizowane jest w tradycyjnym modelu, w
ktorym student peini wylacznie role biernego obserwatora. Tak wigc projektowana zmiana

wpisuje si¢ w §wiatowe nowoczesne trendy ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow.

Skrocenie stazu bedzie wigzato si¢ z koniecznos$cig odpowiedniego dostosowania jego
elementéw sktadowych, przy czym zaktadamy priorytetyzacj¢ personalizowanej czesci stazu
kosztem pozostatych jego elementdéw. Personalizowana cze$¢ bedzie mogla takze obejmowac
dziedziny uwzglednione w innych obowigzkowych czesciach stazu, np. choroby wewngtrzne

lub chirurgi¢ og6lna.

Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzania zgodnie, z ktorym Okrggowe Rady
Lekarskie beda mogly podja¢ decyzje, ze dokumentowanie przebiegu stazu podyplomowego
oraz potwierdzanie odbycia i =zaliczania stazu podyplomowego odbywaé si¢ bedzie
elektronicznie w systemie elektronicznym utworzonym i prowadzonym przez dang okregowa
rade lekarskag. W przypadku podjgcia przez wiasciwg okrggowa rade lekarska decyzji o
dokumentowaniu przebiegu stazu podyplomowego oraz potwierdzaniu odbycia i zaliczaniu
stazu podyplomowego w systemie elektronicznym, system ten musi zawiera¢ dane, ktore

znajdujg si¢ we wzorze karty stazu podyplomowego obowigzujacej danego lekarza.

9. Zmiany w naborze na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne

Pomimo, ze w ostatnich latach znacznie zwigkszyla si¢ liczba lekarzy specjalistow i
lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, nadal wystgpuja istotne dysproporcje w dostgpie
do lekarzy specjalistow pomigdzy poszczegdlnymi regionami kraju. W niektorych regionach
liczba specjalistow jest bardzo duza, natomiast w innych wystepuja braki kadrowe. Jak wynika
z map potrzeb zdrowotnych niedobory lekarzy widoczne sg w szczegdlnosci w wojewodztwie
lubuskim, warminsko-mazurskim, opolskim, podkarpackim i1 wielkopolskim, gdzie liczba
lekarzy na 100 tys. mieszkancow jest niemal o polow¢ mniejsza niz wojewddztwach o
najwigkszej liczbie lekarzy na 100 tys. mieszkancow (np. wojewodztwo todzkie i
mazowieckie). Lekarze najchetniej odbywaja szkolenie specjalizacyjne w duzych osrodkach
miejskich, gdzie sytuacja kadrowa jest dobra, a czasem nawet liczba lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego jest zbyt duza, podczas gdy w mniejszych miejscowosciach miejsca
szkoleniowe pozostaja niewykorzystane przez wiele lat. Wynika to z faktu, Zze zgodnie z
obecnie obowigzujacymi przepisami to lekarz w ramach dost¢gpnych miejsc szkoleniowych

wybiera miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego, co nie sprzyja rOwnomiernemu
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roztozeniu kadr lekarskich w poszczegolnych regionach kraju. Z map potrzeb zdrowotnych
wynika, ze w duzych osrodkach miejskich liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancow wynosi
150% lub wigcej w stosunku do $redniej dla catego kraju, natomiast w pozostatych obszarach

liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancoéw jest przewaznie ponizej $redniej dla catego kraju.

Zachety do podejmowania niektorych specjalizacji priorytetowych nie sg wystarczajace,
gdyz nabdr na te specjalizacje nadal jest zbyt maty. Obecnie zbyt maty nabdor w stosunku do

potrzeb notuje si¢ w szczegolnosci w dziedzinie chorob wewnetrznych i chirurgii ogdlne;.

Kolejnym problemem jest nieche¢ jednostek akredytowanych do przyjmowania na
szkolenie specjalizacyjne lekarzy zakwalifikowanych w trybie pozarezydenckim, gdyz
wynagrodzenie dla tych lekarzy nie jest finansowane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia 1 musi zosta¢ pokryte co do zasady przez dang jednostke akredytowang. Obecnie

rocznie na miejsca pozarezydenckie kwalifikuje si¢ ok 2000 lekarzy.

Ponadto urzedy wojewodzkie informuja, Ze skala rezygnacji ze specjalizacji jest znaczna,
co jest niekorzystne z punktu widzenia wydatkéw z budzetu panstwa przeznaczanych na ten
cel oraz z punktu widzenia dostepnosci miejsc szkoleniowych. Proponuje si¢ zatem
modyfikacj¢ zasad dotyczacych naboru, organizacji, odbywania i nadzoru nad odbywaniem

szkolenia specjalizacyjnego.

Proponowane zmiany w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne beda dotyczy¢ w
szczegOlnosci  kierowania lekarzy 1 lekarzy dentystow do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w jednostkach akredytowanych, ktore znajdujg si¢ na obszarach danego
wojewodztwa, gdzie wystepuje najwigksze zapotrzebowanie na specjalistow w danej
dziedzinie medycyny. Przed kazdym postgpowaniem kwalifikacyjnym wojewoda bedzie
ustalat liste jednostek akredytowanych, ktérym przyznano miejsca rezydenckie albo
pozarezydenckie w danej dziedzinie. Lista ta bedzie publikowana przed postgpowaniem
kwalifikacyjnym na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
tak aby lekarze wiedzieli jakie miejsca w jakich jednostkach sg dostgpne na dane postgpowanie.
Przy ustalaniu tej listy wojewoda bedzie zobowigzany uwzglednia¢ aktualne dane z mapy
potrzeb zdrowotnych oraz wytyczne ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Wytyczne w tym
zakresie beda przekazywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia po ustaleniu liczby
miejsc rezydenckich i pozarezydenckich na dane postgpowanie kwalifikacyjne. Lekarze
zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim albo

pozarezydenckim beda mogli wybiera¢ preferowane przez siebie miejsce z listy jednostek
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akredytowanych, ktorym przyznano miejsca rezydenckie albo pozarezydenckie w danej
dziedzinie, w kolejnosci ustalonej wynikami postgpowania kwalifikacyjnego. Ponadto
proponuje si¢ umozliwienie jednostkom akredytowanym wydzielenia miejsc szkoleniowych w
trybie pozarezydenkim (maksymalng liczb¢ takich miejsc begdzie okreslalo rozporzadzenie i
bedzie ona uzalezniona od tgcznej liczby miejsc akredytowanych w okreslonej dziedzinie w
danej jednostce), na ktore nabor bedzie prowadzita dana jednostka, gdyz wydaje si¢ zasadne,
aby jednostka sama mogta chociaz cze$ciowo decydowaé kogo przyjmuje na szkolenie
specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim, w sytuacji kiedy wynagrodzenie w tym trybie jest
finansowane co do zasady przez t¢ jednostke. Jednostka akredytowana bgdzie mogla rowniez
zawnioskowa¢ do wojewody o przyznanie miejsca rezydenckiego na miejsce pozarezydenckie,
ktore pozostaje w dyspozycji danej jednostki. Liczbe miejsc rezydenckich i pozarezydenckich
bedzie wezesniej ustalat minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie zapotrzebowania
zgloszonego przez wojewodow, a nastepnie wojewodowie beda przydziela¢ te miejsca
konkretnym jednostkom akredytowanym. Nabor na te miejsca rezydenckie i pozarezydenckie
bedzie odbywat si¢ jak do tej pory gtownie w ramach postgpowania kwalifikacyjnego. Ze
wzgledu na konieczno$¢ sporzadzenia list jednostek akredytowanych, ktérym przyznano
miejsca rezydenckie albo pozarezydenckie w danej dziedzinie zmianie ulegng terminy, w
ktorych bedzie przeprowadzane postgpowanie kwalifikacyjne 1 terminy poszczeg6lnych
czynnos$ci dokonywanych przed postepowaniem kwalifikacyjnym, w ramach postgpowania 1
po postepowaniu kwalifikacyjnym. Proponuje si¢, aby postgpowanie wiosenne odbywato si¢ w
terminie od 14 marca do 31 maja, a postgpowanie jesienne w terminie od 14 pazdziernika do
31 grudnia. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym jednostki akredytowane beda zglasza¢ do
wlasciwego wojewody zapotrzebowanie na lekarzy, ktorzy beda odbywac szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w terminach: od 1 do 14 stycznia — na
postepowanie wiosenne i od 1 do 14 sierpnia — na postgpowanie jesienne. Ponadto przed
postepowaniem jak do tej pory uczelnie ksztalcace na kierunku lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym beda mogly zglosi¢ wlasciwemu wojewodzie liste lekarzy wnioskujacych o
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach tzw. miejsc rezydenckich-doktoranckich.
Nastepnie wojewodowie bioragc pod uwage zapotrzebowanie zgloszone przez jednostki
akredytowane oraz opinie konsultantow wojewodzkich przygotuja i przekaza do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie, w tym miejsca
rezydenckie-doktoranckie 1 miejsca pozarezydenckie z podziatem na dziedziny medycyny do

dnia 28 stycznia na postepowanie wiosenne oraz do dnia 28 sierpnia na postgpowanie jesienne.
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Przy zglaszaniu zapotrzebowania na miejsca rezydenckie, rezydenckie-doktoranckie i
pozarezydenckie wojewodowie nie beda zwigzani zapotrzebowaniem zgloszonym przez
jednostki akredytowane oraz przez konsultantéw wojewddzkich. Biorac pod uwage
zapotrzebowanie zgloszone przez wojewoddéw minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie
przyznawat miejsca rezydenckie, w tym rezydenckie-doktoranckie i pozarezydenckie z
podzialem na wojewodztwa i dziedziny medycyny do dnia: 14 lutego na postepowanie zimowe
oraz do dnia 14 wrze$nia na post¢gpowanie jesienne. W terminach tych minister wtasciwy do
spraw zdrowia poinformuje wojewodow o liczbie miejsc rezydenckich, w tym liczbie miejsc
rezydenckich-doktoranckich oraz o liczbie miejsc pozarezydenckich przyznanych w
poszczegbdlnych dziedzinach dla danego wojewodztwa oraz przekaze wytyczne dla
wojewodow okreslajace kryteria, ktore nalezy wzia¢ pod uwage w ramach przydziatu miejsc
rezydenckich i pozarezydenckich poszczegdlnym jednostkom akredytowanym. Wojewodowie
W oparciu o wytyczne ministra wiasciwego do spraw zdrowia bedg ustala¢, ktérym jednostkom
akredytowanym przydzieli¢ miejsca rezydenckie 1 pozarezydenckie przyznane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na dane postepowanie kwalifikacyjne, a nast¢pnie przekaza listy
tych jednostek do CMKP, ze wskazaniem nazwy jednostki akredytowanej 1 liczby
przydzielonych jej miejsc w danej dziedzinie medycyny, z podziatem na miejsca rezydenckie i
pozarezydenckie do dnia: 28 lutego na postepowanie wiosenne oraz do dnia 28 wrze$nia na
postepowanie jesienne. Z kolei dyrektor CMKP opublikuje te listy na stronie internetowe;j
CMKP do dnia: 1 marca na postgpowanie wiosenne oraz do dnia 1 pazdziernika na
postepowanie jesienne. Te same terminy publikacji liczby dostgpnych miejsc szkoleniowych
beda dotyczy¢ Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych.
Natomiast sktadanie wnioskow na postgpowanie kwalifikacyjne bedzie odbywac si¢ za pomoca
SMK w terminach: od 1 do 14 marca na post¢powanie wiosenne i od 1 do 14 pazdziernika na

postgpowanie jesienne.

Proponowane zmiany obejmuja tez przyznanie dodatkowych punktéw w postepowaniu
dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje w ustalonych rozporzadzeniem dziedzinach medycyny
oraz umozliwienie tym lekarzom odbywania kolejnej rezydentury w okreslonych dziedzinach.
Rozwiazanie to bedzie dotyczylo wylacznie lekarzy posiadajacych specjalizacje¢ w wybranych
dziedzinach medycyny (np. w dziedzinie choréb wewngtrznych) i docelowo ma zacheci¢ do
podejmowania szkolenia w tych dziedzinach poprzez utatwienie w procesie dalszego rozwoju
zawodowego. Ponadto w zwiazku z podniesieniem trudnosci LEK i LDEK, proponuje si¢, aby

na potrzeby postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie wyniki LEK i LDEK
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uzyskane w czasie, kiedy 70 % pytan pochodzito z ogélnodostepnej bazy pytan (a co za tym
idzie egzaminy mialy nizszy poziom trudno$ci) przeliczaé poprzez pomnozenie przez
wspotczynnik 0,7. Dzigki temu rozwigzaniu osoby podchodzace do egzaminu o wyzszym
poziomie trudnosci, ktoéry bedzie odbywat si¢ na nowych zasadach, beda mogty konkurowaé z
osobami, ktore zdajac egzamin mialy mozliwo$¢ nauczenia si¢ odpowiedzi do 70% pytan z
ogolnodostepnej bazy pytan. Proponuje si¢ rowniez odejscie od dodatkowego etapu
postepowania kwalifikacyjnego, a zamiast tego wojewoda bedzie mogt zakwalifikowaé na
niewykorzystane miejsca kolejnych lekarzy na liscie, ktorzy nie zostali zakwalifikowani w

postepowaniu kwalifikacyjnym.

10. Wprowadzenie Specjalizacyjnego Egzaminu Weryfikacyjnego (SEW)

W przedlozeniu wprowadza si¢ dodatkowa procedure weryfikacyjna stosowang wobec
lekarzy 1 lekarzy dentystéw, ktorzy posiadajg tytul specjalisty uzyskany poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktory nie podlega uznaniu za rdwnowazny na podstawie przepisow
okreslonych w art. 16a i 16b ustawy. Obecnie tytul specjalisty takich os6b moze by¢ uznany
przez ministra witasciwego do spraw zdrowia. Przed podjeciem decyzji konieczne jest
przeprowadzenie odpowiedniej procedury, okreslonej w art. 16n ustawy. Lekarz taki wystgpuje
z wnioskiem o uznanie tytutu specjalisty do ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wniosek
ten sktada si¢ za posrednictwem dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP). Dyrektor CMKP powotuje zespdt ekspertow, ktoérzy dokonuja werytikacji
merytorycznej dokumentacji przedtozonej przez lekarza. Na podstawie oceny merytorycznej
przedstawionej przez ten zespot dyrektor CMKP wydaje opinig, ktora wraz z aktami
niezwlocznie przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia. W oparciu o te
dokumentacje¢ minister w drodze decyzji uznaje albo odmawia uznania tytutu specjalisty. W
projekcie proponuje si¢ uzupehic te procedure o mozliwos¢ weryfikacji wiedzy i umiejetnosci
takiego lekarza poprzez przystapienie przez niego do egzaminu - Specjalizacyjnego Egzaminu
Weryfikacyjnego (SEW). Problematyce tej sa po§wiecone dodawane do art. 16n ustepy 7a-7b

oraz 10a-10s.

SEW bylby przeprowadzany w sytuacji, gdy wspomniany zespot ekspertéw uzna, ze z
przedlozonej przez zainteresowanego dokumentacji wynika, iz egzamin lub inna forma
potwierdzajgca uzyskanie przez niego wiedzy 1 umiejetnosci nie odpowiada ztozeniu przez tego

lekarza Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), czyli egzaminu, ktérego zdanie
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warunkuje w Polsce uzyskanie tytutu specjalisty. Zespot ten bgdzie mogh ponadto ocenié, ze
wnioskodawca powinien dodatkowo odby¢ staz uzupetniajgcy. Wowczas przystapienie do
SEW bedzie uzaleznione od ukonczenia takiego stazu. Jesli w ocenie zespotu lekarz powinien
przystapi¢ do SEW, bedzie kierowany na ten egzamin przez dyrektora CMKP. Na podstawie
takiego skierowania lekarz bedzie mogt ztozy¢ do dyrektora CEM wniosek o przystapienie do
egzaminu. W przedtozeniu okreslono procedur¢ sktadania takiego wniosku oraz dane, ktore
powinien zawiera¢. Wniosek ten bedzie skladany za posrednictwem systemu
teleinformatycznego CEM. Do wniosku zainteresowany bedzie dotgczat skierowanie do
egzaminu. Zgloszenie bedzie objete optatg stanowiacg dochod budzetu panstwa. Wartos¢ tej
oplaty nie moze przekroczy¢ 25% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia przez prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Warto$¢ taka jest tozsama z wysokoscia optaty
wnoszonej za zgtoszenie do PES (art. 16t ust. 1 ustawy). Konkretna warto$¢ tej optaty zostanie
wskazana w przepisach wykonawczych, wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy.
Whnioskodawca bedzie mogl sktada¢ egzamin na zasadach dotyczacych PES. Stad tez w
projekcie przewiduje si¢ odestanie do odpowiednich regulacji opisujacych ten egzamin.
Lekarzowi, ktory przystapi do SEW dyrektor CEM bedzie wydawal zaswiadczenie o wyniku
tego egzaminu. Zaswiadczenie to bedzie mie¢ forme elektroniczng 1 bedzie pobierane przez
osobg zainteresowang za posrednictwem strony internetowej CEM. Lekarz bedzie zobligowany
do przedstawienia tego zaswiadczenia dyrektorowi CMKP, ktory wraz ze swa opinig przekaze
je ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Na podstawie tej dokumentacji minister podejmie

decyzje o uznaniu albo odmowie uznania tytutu specjalisty.

Proponowane rozwigzania z jednej strony ujednolicong zasady weryfikacji wiedzy i
umiejetnosci lekarzy ubiegajacych si¢ o uznanie tytutu specjalisty - beda wiec transparentnym
narzedziem stosowanym w procedurze uznaniowej. Z drugiej strony, ze wzgledu na to, ze
lekarz taki bedzie przystepowat do egzaminu na tych samych zasadach, ktére obowigzuja
zdajacych PES, unormowanie to umozliwi sprawdzenie, czy posiada on kompetencje
wymagane od lekarza po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego w Polsce.

11. Wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego (PEK)
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W przedtozeniu proponuje si¢ wprowadzenie nowego typu egzaminu przeprowadzanego
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego — Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego (PEK). Ma

on by¢ uregulowany w dodawanych do ustawy art. 16pa-16pi.

W obecnym modelu lekarz wienczy proces szkolenia specjalizacyjnego ztozeniem PES.
Rozwigzanie to nie uwzglednia jednak struktury szkolenia specjalizacyjnego, ktore w wielu
dziedzinach odbywa si¢ w tzw. systemie modutowym, obejmujgcym modut podstawowy i
specjalistyczny. W aktualnym stanie prawnym nie przewidziano procedury egzaminacyjnej,
ktora pozwolitaby na zweryfikowanie wiedzy 1 umiejetnosci nabytych przez specjalizanta po
zakonczeniu modutu podstawowego. Stad tez pozadane jest wprowadzenie takiego
rozwigzania. Projektowany egzamin bylby przeznaczony dla oséb odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne, ktérego program przewiduje wystepowanie modutu podstawowego i
specjalistycznego, a takze w przypadku specjalizacji tzw. jednomodutowych. W odniesieniu
do tych drugich przeprowadzenie PEK nie byloby jednak obligatoryjne, lecz egzamin ten bylby
realizowany tylko wowczas, gdyby zostal przewidziany w programie specjalizacji. Posuniecie
takie jest uzasadnione wzgledami merytorycznymi i strukturg programu specjalizacji. W
przypadku, gdy w okreslonych segmentach programu realizowanych na poszczego6lnych latach
szkolenia specjalizacyjnego znalaztyby si¢ treSci 1 umiejetnosci, ktore wymagatyby
zweryfikowania za pomoca wspomnianego egzaminu, mozliwe byloby wprowadzenie go w

programie specjalizacji.

Negatywny wynik PEK nie begdzie stanowit przeszkody w kontynuacji szkolenia
specjalizacyjnego, aczkolwiek uzyskanie pozytywnego wyniku bedzie warunkowalo
mozliwos$¢ ztozenia wniosku zgloszeniowego do PES. Ponadto pozytywny wynik uprawni
lekarza do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z
programu wlasciwego modutu podstawowego lub okreslonej czesci modutu jednolitego oraz
do petnienia dyzuréw medycznych. Uzyskanie pozytywnego wyniku potwierdzi bowiem
posiadanie przez lekarza odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na fachowe i

bezpieczne wykonywanie takich czynnosci.
W projekcie szczegdtowo opisano procedury zgloszeniowe oraz egzaminacyjne.

Majac na wzgledzie specyfike poszczegolnych dziedzin, w ktorych bedzie organizowany
ten egzamin, oraz liczb¢ potencjalnych zdajacych zréznicowana w zaleznosci od dziedziny
(mozna zalozy¢, ze w przypadku dziedzin objetych modutem podstawowym rocznie do tego

egzaminu bedzie przystgpowaé kilka tysigcy zdajacych, natomiast w dziedzinach
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jednomodutowych mogg to by¢ jednostkowe przypadki), odchodzi si¢ od modelu sesyjnego.
Proponuje si¢ natomiast, by dyrektor CEM oglaszal nabér wnioskow do PEK. Terminy
sktadania wnioskéw bytyby podawane na stronie internetowej CEM i nie krétsze niz 30 dni od
dnia ogloszenia naboru. Po zakonczeniu naboru dyrektor CEM, majac wiedzg o liczbie
ztozonych wnioskow w poszczegolnych dziedzinach, wyznaczatby termin i1 miejsce
przeprowadzenia egzaminéw. Nastepowatoby to w okresie 2 miesi¢cy od zakonczenia naboru
wnioskow. Osoba zdajaca bylaby informowana o terminie i miejscu egzaminu na 14 dni przed
jego przeprowadzeniem. Egzamin nie mogiby by¢ jednak wyznaczony p6zniej niz w terminie

4 miesiecy od dnia zakonczenia naboru wnioskow.

W celu przystapienia do PEK lekarz sktadalby wniosek za pomocg SMK. W projekcie
okreslono zakres danych zamieszczanych na wniosku (art. 16pa ust. 7). Zgloszenie do PEK
wymagatoby uiszczenia oplaty, ktorej maksymalna wysoko$¢ zostata okre§lona w art. 16pb ust.
1. Konkretna warto$¢ oplaty bedzie wskazana w przepisach wykonawczych, wydanych na
podstawie art. 16x. W projekcie opisano procedure stosowang w sytuacji niewniesienia oplaty
ewentualnie wniesienia jej w wysoko$ci nizszej niz nalezna. W takich przypadkach
wnioskodawca bedzie wzywany do uzupelnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od
skierowania wezwania. Jesli termin ten uplynie bezskutecznie, wniosek bedzie potraktowany
jako nieztozony. Rozwigzania takie s3 tozsame ze stosowanymi w przypadku innych
egzaminow, objetych obowigzkiem wniesienia optaty (np. w przypadku zgloszenia do PES -

art. 16rb ust. 4 ustawy).

Na czas przeprowadzenia egzaminu lekarzowi przystugiwac bedzie urlop szkoleniowy w
wymiarze jednego dnia w roku kalendarzowym na kazdy PEK, do ktérego lekarz bedzie

przystepowal. Za okres ten lekarz zachowa prawo do wynagrodzenia.

Egzamin bedzie przeprowadzany przez zesp6t egzaminacyjny powotlywany przez
dyrektora CEM. W dodawanym art. 16pd ust. 1 okreslono sktad tego zespotu. W zalozeniu ma
by¢ on przeprowadzany pod przewodnictwem konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie,
ajezeli w danym wojewodztwie konsultant taki nie bedzie powotany, przewodniczacego bedzie
wyznaczat konsultant krajowy wskazujac konsultanta wojewo6dzkiego z innego wojewodztwa.
W sklad Zespotow wchodziliby rowniez przedstawiciele samorzadu lekarskiego oraz
towarzystwa naukowego wlasciwego w danej dziedzinie. Dzigki takiemu rozwigzaniu zostanie
zachowana reprezentatywno$¢ rdéznych podmiotéw, fachowych merytorycznie i

zainteresowanych w rzetelnym przeprowadzeniu PEK. Ponadto takie uksztattowanie sktadu
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zespotow egzaminacyjnych koreluje z przepisami okreslajgcymi sktady zespolow

przeprowadzajacych PES (art. 16u ust. 3 ustawy).

W celu zapewnienia prawidlowego przebiegu egzaminu oraz uzyskania informacji
zwrotnej o jakosci ksztatcenia, w projekcie proponuje si¢, by obserwatorem na egzaminie byt
kierownik specjalizacji albo kierownik modutlu podstawowego danego lekarza, ewentualnie
inna osoba zatrudniona w jednostce akredytowanej wskazana przez kierownika tej jednostki.
Osoby takie bgda mogly poznaé sposoéb i1 zakres udzielanych przez zdajacego lekarza
odpowiedzi oraz ich poprawnos¢, a tym samym potencjalnie zmodyfikowaé kierunek dalszych

dziatan edukacyjnych wzgledem tego lekarza lub innych lekarzy ksztalconych w tej jednostce.

W projekcie przewidziano uprawnienia czlonkow zespotu, w szczegolnosci bedzie im
przystugiwatlo  wynagrodzenie oraz  zwrot kosztow  przejazdu na  zasadach
pracowniczych. Unormowania takie wystepuja obecnie réwniez odnosnie do innych

egzamindéw, np. w przypadku PES — art. 16u ust. 7 ustawy.

Egzamin bedzie mial forme¢ ustng i bedzie obejmowal pytania ujete w zestawach
uprzednio przygotowywanych przez przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego. Majac na
wzgledzie, ze celem tego egzaminu jest zweryfikowanie nie tylko wiedzy teoretycznej, ale
réwniez sprawdzenie nabytych umiej¢tnosci praktycznych, w ustawie wskazuje sig, ze co
najmniej jedno zadanie powinno mie¢ charakter praktyczny i w szczegolnosci obejmowac
analize procesu diagnostycznego oraz planowanego leczenia w konkretnym przypadku

klinicznym.

W art. 16 pdf ust. 5 i nast. opisano procedur¢ egzaminacyjng oraz zasady ustalania wyniku
PEK. Okres$lono réowniez, ze przebieg egzaminu moze by¢ rejestrowany. Materialy takie
nastepnie bylyby archiwizowane przez 3 miesigce 1 mogly by¢ wykorzystane w sytuacji
watpliwosci co do przebiegu egzaminu, w szczeg6lnosci na potrzeby ewentualnej procedury

uniewaznienia PEK.

Wzorem innych egzamindw przewidziano réwniez, ze osoba zdajaca moze zostaé
zdyskwalifikowana. Decyzja taka moze zapa$¢ w sytuacji naruszenia zakazow posiadania
pomocy naukowych 1 dydaktycznych lub wurzadzen stuzacych do kopiowania lub
przekazywania 1 odbioru informacji. Rozstrzygnigcia takiego dokonywaé bedzie

przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego.
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Analogicznie do innych egzamindw przewiduje si¢ procedur¢ uniewaznienia egzaminu
stosowang wowczas, gdy doszloby do razacych uchybien lub nieprzewidzianych zdarzen
majacych wptyw na prawidtowy przebieg PEK. Uniewaznienia dokonywatby dyrektor CEM,
a od jego rozstrzygniecia przystugiwaloby odwotanie do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, ktorego rozstrzygnigcie byloby juz ostateczne. W sytuacji uniewaznienia egzaminu
bylby on powtarzany w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia, w ktorym rozstrzygnigcie
0 uniewaznieniu stato si¢ ostateczne. Za powtorzony PEK lekarz nie wnositby optaty

egzaminacyjnej.

Uzyskanie pozytywnego wyniku PEK byloby potwierdzane przez dyrektora CEM
certyfikatem majacym forme elektroniczng i pobieranym przez lekarza za pomoca SMK.
Wyniki PEK bylyby zamieszczane we SMK lub publikowane na stronie internetowej CEM.
Dzigki takiemu rozwigzaniu zainteresowany lekarz bedzie mogt je szybko i tatwo pozna¢. W
projekcie opisano tez szczegdlowo procedure korekty certyfikatu. Nastgpowataby ona na
wniosek lekarza. W sytuacji ujawnienia btedu na certyfikacie uwienczona bytaby wydaniem
nowego certyfikatu. Jesli blad na certyfikacie nie bylby spowodowany przez CEM, czynnosci
te bytyby objete optata w wysokosci 40 zi. Unormowanie to jest analogiczne do stosowanego
w przypadku korekty dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty (art. 16w ust. 10

ustawy).

Wyniki PEK bylyby przekazywane uprawnionym podmiotom, czyli organom
prowadzacym postepowanie kwalifikacyjne, konsultantowi krajowemu wiasciwemu dla
danego PEK, kierownikowi specjalizacji oraz kierownikami podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne. Podmioty te mogltyby w tej drodze uzyska¢ istotne informacje ewaluacyjne
dotyczace jakosci ksztatcenia w danej jednostce oraz postgpow edukacyjnych okreslonego

lekarza.

W projekcie nie przewiduje si¢ limitow liczby podejs¢ do tego egzaminu. Jesli zatem
lekarz uzyska wynik negatywny, moze zglosi¢ si¢ do egzaminu ponownie. Jednakze, jak
wspomniano, procedurg t¢ musi zakonczy¢ do momentu ztozenia wniosku zgloszeniowego do

PES. Wynik pozytywny PEK warunkuje bowiem ztozenie takiego wniosku.

W przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 16pi okreslone bylyby:
wysoko$¢ oplaty za zgloszenie do egzaminu oraz wysoko$¢ wynagrodzenia dla
przewodniczacego 1 cztonkéw Zespolow Egzaminacyjnych, a takze szczegoty dotyczace

przeprowadzenia i dokumentowania egzaminu oraz wzor certyfikatu ztozenia PEK. Ponadto
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kwestie organizacyjne 1 porzagdkowe opisane bylyby w regulaminie opracowywanym przez

dyrektora CEM 1 zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Proponowane rozwigzania znajdowatyby zastosowanie obligatoryjnie do lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy beda zakwalifikowani do szkolenia specjalizacyjnego w postgpowaniu
przeprowadzanym od dnia 1 marca 2027 r. Natomiast fakultatywnie egzamin ten mogliby
zdawa¢ lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dniu wej$cia w zycie prezentowane;j

regulacji.

12. Zmiany w zakresie uznawania egzaminéw przeprowadzanych przez europejskie

towarzystwa naukowe za rownowazne z PES

W art. 16ra ustawy dodaje si¢ regulacje dotyczaca limitdéw czasowych stosowanych
wobec lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy wystapili z wnioskiem o uznanie egzaminu
organizowanego przez europejskie towarzystwo naukowe za rownowazny z PES. W
dotychczasowych przepisach nie wystepowaly zadne ograniczenia w tym wzgledzie, co bylo
niekoherentne z limitem wynikajacym z art. 16t ust. 5 ustawy. Przepis ten bowiem stanowi, ze
lekarz moze przystapi¢ do PES w okresie 5 lat od daty uzyskania potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego. W przypadku zatem lekarzy przystgpujacych do PES istnieja
limity czasowe, natomiast lekarze uzyskujacy uznanie egzaminu organizowanego przez
europejskie towarzystwo naukowe za rownowazny z PES moga dokonaé tej czynnosci
bezterminowo. Brak limitow czasowych wzgledem tej grupy lekarzy jest zatem niespdjny ze
wspomniang regulacja. Stad tez w art. 16ra ust. 6 ustawy proponuje si¢ wprowadzenie

tozsamego ograniczenia czasowego.

13. Zmiany w Panstwowym Egzaminie Specjalizacyjnym

Kolejne zmiany dotycza PES. Utrzymuje si¢ rozwigzanie, ze do egzaminu tego beda
mogli przystapi¢ lekarze i lekarze dentysci, ktorzy uzyskali potwierdzenie zakofczenia
szkolenia specjalizacyjnego ewentualnie uzyskali decyzje¢, o ktorej mowa w artykule 16 ust. 7
albo 9. Wniosek zgloszeniowy do egzaminu beda mogli sktada¢ rowniez lekarze 1 lekarze
dentySci w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Jednakze mozliwo$¢ ta zostaje nieco
ograniczona, gdyz zgodnie z projektem wniosek taki bedzie mogt zosta¢ ztozony jezeli do
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego pozostatlo wnioskodawcy mniej niz 6 miesigcy i

zrealizowal on wszystkie kursy i staze kierunkowe przewidziane w programie specjalizacji.
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Posunigcie takie umozliwi zracjonalizowanie obecnej procedury, dozwalajacej na skladanie
egzaminu w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego, po zakonczeniu jego przedostatniego
roku. Konstrukcja ta jest metodologicznie nieuzasadniona, gdyz pozwala osobom ksztalcagcym
si¢ na zlozenie egzaminu przed realizacja catosci programu specjalizacji. Poza tym w
przypadku szkolen specjalizacyjnych trwajacych relatywnie krotko, np. 2 lata, lekarz moze
przystapi¢ do egzaminu przed zrealizowaniem znaczacej czesci programu specjalizacji, nawet
50%. Proponuje si¢ zatem, by warunkiem zgloszenia do PES byto zrealizowanie kluczowych
elementow programu - kursow i stazy kierunkowych. W celu ograniczenia okresu oczekiwania
na egzamin po zakonczeniu szkolenia umozliwia si¢ zlozenie wniosku zgloszeniowego w
trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego. Bedzie to moglto nastgpi¢ na 6 miesiecy przed data
zakonczenia. Procedury zgloszeniowe odbeda si¢ zatem jeszcze w trakcie szkolenia, a
bezposrednio po jego zakonczeniu lekarz bedzie mogt przystapi¢ do PES (niekiedy bedzie to
mozliwe rowniez jeszcze w trakcie trwania szkolenia. Sytuacja taka wystapi wowczas, gdy
koniec okresu zgtoszeniowego przypadnie w takiej przestrzeni czasowej, ze bedzie mozliwe
przystapienie do PES jeszcze w trakcie trwania szkolenia, np. jesli zakonczenie szkolenia
przypadnie pod koniec grudnia, lekarz bedzie mogt ztozy¢ zgloszenie do PES do konca lipca,
co pozwoli mu sktada¢ egzamin w sesji jesiennej, a wigc jeszcze w czasie odbywania
szkolenia). Spetnienie tych warunkow bedzie potwierdzal kierownik specjalizacji poprzez
ztozenie odpowiedniego oswiadczenia w SMK. W celu wyeliminowania ewentualnych
naduzy¢ 1 nieprawidtowosci proponuje si¢, by o§wiadczenie to kierownik specjalizacji sktadat
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen. Znajdowalby
wigc do niego zastosowanie art. 233 § 6 Kodeksu karnego, w ktdrym spenalizowano czyn
polegajacy na sktadaniu falszywego oswiadczenia. Za wystepek ten grozi kara pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Ponadto, wobec lekarzy i lekarzy dentystow, w stosunku do ktorych beda miaty
zastosowanie przepisy dotyczace PEK, warunkiem ztoZenia wniosku zgloszeniowego do PES

bedzie uzyskanie pozytywnego wyniku PEK.

W projekcie znosi si¢ zasade, ze dwukrotne zgloszenie do egzaminu jest darmowe, gdyz
trudno dostrzec powod do tak szczegdlnego uprzywilejowania grupy zawodowej lekarzy.
Rozwigzanie to zostalo wprowadzone w czasach, gdy wynagrodzenia rezydentow byly
wyraznie nizsze od przecigtnych wynagrodzen w gospodarce. Wprowadza si¢

rowniezporzadkowy przepis dotyczacy mozliwosci uiszczenia optaty za pomoca ushugi
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ptatnosci automatycznej. W takim przypadku koszty zwigzane z tg ustugg ponositaby osoba
dokonujgca platnosci. Wykorzystanie takiej ushugi jest obecnie powszechne i ulatwia
dokonanie wszelkich optat w Internecie. Positkowanie si¢ takim rozwigzaniem bedzie wigc

rowniez korzystne dla lekarzy zglaszajacych si¢ do egzaminu.

Zgodnie z obecnie obowigzujacym art. 16t ust. 5 ustawy, lekarz moze przystapi¢ do PES
w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, badz od dnia
wydania decyzji, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9 ustawy. Rozwigzanie to zostato
wprowadzone w 2020 r. i miato na celu limitowanie okresu czasu, w ktorym lekarze moga
zdawaé egzamin. Majac na wzgledzie zasade nieretroaktywnosci, wobec lekarzy, ktorzy
uzyskali potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejscia w zycie
tych przepisow, czyli przed dniem 8 sierpnia 2020 r., okres ten zaczal biec od dnia wejscia w
zycie tych regulacji. Uwzgledniajac harmonogram sesji egzaminacyjnych lekarze tacy mogli
przystapi¢ do PES ostatni raz w sesji wiosennej 2025 r. W systemie moga wigc wystepowac
lekarze, ktorzy zakonczyli szkolenie specjalizacyjne, ale ze wzgledu na te ograniczenia nie
beda mogli juz przystapi¢ do egzaminu. Chcac zlagodzi¢ rygoryzm tej regulacji proponuje si¢
wprowadzenie rozwigzan jg tagodzacych. Beda one ujete w projektowanym art. 16rb ust. 8-13.

Uchylony zostanie natomiast art. 16t ust. 5 ustawy.

W tym kontekscie po pierwsze uszczegdtawia si¢, ze okres ten nie bedzie ustalany data
kalendarzowa, lecz wskazany liczbg sesji egzaminacyjnych. Obecna regulacja moze bowiem
nastreczac¢ problemow w sytuacji, gdy ustawowy limit czasowy minglby w trakcie trwania sesji
egzaminacyjnej. Warto podkresli¢, ze PES sktada si¢ zasadniczo z dwdch czgéci, tj. egzaminu
testowego 1 ustnego. Egzaminy takie sa roztozone czasowo w sesji, ktéra trwa 2,5 miesigca.
Moga zatem wystapic sytuacje, w ktorych lekarz przystapi do czgsci testowej na poczatku sesji,
w okresie, w ktérym jeszcze nie uplynie ustawowy okres przystepowania do PES, natomiast
czg$¢ ustna zostanie wyznaczona po uptywie tego okresu. W §wietle obecnej regulacji nie
moglby on juz sktada¢ czesci ustnej, a tym samym sfinalizowaé procesu egzaminacyjnego. Stad
tez korzystniejszym rozwigzaniem jest wskazanie liczby sesji, w ktérych lekarz moze
przystgpowac do egzaminu. Proponuje si¢, aby bylto to 10 kolejnych sesji egzaminacyjnych od
dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego. Jest to liczba odpowiadajaca 5

latom, gdyz w ciagu jednego roku egzaminy odbywaja si¢ w dwoch sesjach.

Po drugie wprowadza si¢ procedurg stosowang wobec lekarzy, ktorzy nie przystapiag do

PES we wspomnianym okresie, ewentualnie nie uzyskaja z niego wyniku pozytywnego. W
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aktualnym modelu musieliby oni odby¢ ponownie cate szkolenie specjalizacyjne. W
przedlozeniu proponuje si¢ natomiast, by mogli oni przystapi¢ do PES pod warunkiem, ze
ponownie ukoncza wszystkie kursy przewidziane w aktualnie obowigzujagcym programie
specjalizacji w danej dziedzinie. Dzigki takiemu rozwigzaniu beda mogli zaktualizowa¢ wiedze
medyczng. Nalezy podkresli¢, ze w mysl art. 4 ustawy lekarz ma obowigzek wykonywac swoj
zawod m.in. zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Z kolei art. 18 ustawy obliguje lekarzy do
ustawicznego doskonalenia zawodowego. Ponowne odbycie kursoéw pozwoli zrealizowaé ten
zamyst. Aby zachowaty one aktualno$¢ przewiduje sie, ze lekarz powinien odby¢ je wszystkie
w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia pierwszego z nich. Po odbyciu kurséw lekarz bedzie mogt
wystapi¢ o potwierdzenie spelnienia tych warunkow do wlasciwego wojewody, Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, czyli organow
weryfikujacych odbycie szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem, wskazanych w art.
161b ust. 1 ustawy. Wniosek w tym zakresie lekarz bedzie sktadal za pomoca SMK i dotagczat
do niego dokumenty potwierdzajace zrealizowanie kurséw. Jezeli wymagane warunki zostang
spetnione, organ dokona potwierdzenia tego faktu w SMK. Na tej podstawie lekarz bedzie mogt
wystapi¢ z wnioskiem do dyrektora CEM o przystapienie do PES. Egzamin ten bedzie mogt
sktada¢ maksymalnie w okresie 4 kolejnych sesji egzaminacyjnych. Jezeli w tym czasie nie
przystapi do PES badz tez po przystapieniu do tego egzaminu nie uzyska wyniku pozytywnego,
warunkiem ponownego przystgpienia do egzaminu bedzie odbycie szkolenia

specjalizacyjnego.

Majac na wzgledzie rozwdj technik informatycznych w przedlozeniu przewiduje si¢
mozliwo$¢ przeprowadzenia PES z ich wykorzystaniem. Decyzje w tym zakresie bedzie
podejmowat dyrektor CEM (nowe brzmienie art. 16rc ust. 2). W szczego6lnosci egzamin taki
odbywatby si¢ w miejscu wyznaczonym przez dyrektora CEM 1 za pomocg urzadzen i
oprogramowania dostarczonego przez CEM. Szczegétowe =zasady przeprowadzenia
egzaminéw w tej formie bytyby okreslone w przepisach wykonawczych wydanych na

podstawie art. 16x ustawy.

W projekcie proponuje si¢ uchylenie art. 16r ust. 10 ustawy. Aktualnie przepis ten
pozwala na zwolnienie z czesci ustnej PES zdajacego, ktory uzyskat z egzaminu testowego co
najmniej 75% poprawnych odpowiedzi. Co do zasady PES sktada si¢ z dwdch czgsei — czyli
egzaminu testowego zbudowanego ze 120 pytan oraz egzaminu ustnego. Warunkiem ztozenia

egzaminu testowego jest uzyskanie co najmniej 60% maksymalnej liczby punktow z testu, czyli
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zasadniczo 72 punktow. Przystgpienie do czg¢sci ustnej jest dopuszczalne po uzyskaniu
pozytywnego wyniku z czesci testowej. W obecnej regulacji zdajacy, ktory odpowie poprawnie
na 90 pytan (uzyska 75% maksymalnej liczby punktéw) jest zwolniony z czeSci ustnej i
uzyskuje tytut specjalisty. Konstrukcja taka nie jest uzasadniona metodologicznie. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze egzaminy testowe sluzg przede wszystkim weryfikacji wiedzy, a
egzaminy ustne pozwalajg pozna¢ stopien opanowania umiejetnosci przez lekarza i lekarza
dentyste. Podczas egzaminu ustnego dopuszczalny jest réwniez element praktyczny,
polegajacy np. na analizie danego przypadku klinicznego. Zgodnie z art. 16f ust. 3 pkt 1 ustawy,
program specjalizacji zawiera zakres wymaganej wiedzy teoretycznej 1 wymaganych
umiejetnosci praktycznych, ktore lekarz jest obowigzany opanowaé w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. Z kolei w pkt. 2 ustawodawca postanowit, ze program ten definiuje formy i
metody poglebiania i uzupelniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i doskonalenia
umieje¢tnosci praktycznych. Szkolenie specjalizacyjne obejmuje zatem zardwno komponent
teoretyczny, jak 1 w szczego6lnosci nabycie odpowiednich umiejetnosci praktycznych. Podczas
egzaminu oba te elementy powinny by¢ zweryfikowane. Truizmem jest bowiem teza, ze od
lekarza specjalisty wymaga si¢ nie tylko posiadania odpowiedniej wiedzy, ale przede
wszystkim powinien on potrafi¢ poprawnie wykona¢ okreslone procedury medyczne. Pacjent
zglaszajacy si¢ do specjalisty moze mie¢ bowiem zaufanie, Ze jest on odpowiednio
wykwalifikowany 1 posiada kompetencje rowniez w obszarze praktycznym. Ponadto warto
zauwazyc¢, ze lekarz po uzyskaniu tytutu specjalisty moze peti¢ rézne funkcje, donioste w
systemie ochrony zdrowia. Przyktadowo moze zosta¢ kierownikiem specjalizacji i1 ksztalci¢
kolejne kadry medyczne. Musi zatem sam posiada¢ odpowiednie kompetencje, w tym
umiejetnosci praktyczne. Nieodzowne jest zatem przeprowadzenie obu elementow tego
egzaminu. Totez proponuje si¢ zrezygnowac z dotychczasowego rozwigzania umozliwiajgcego
uzyskanie tytutu specjalisty bez weryfikacji przez zewngtrzny podmiot, ktérym jest zespot

egzaminacyjny, umiejetnosci zdajacego.

W art. 16s ustawy wprowadza si¢ rozwigzania wzorowane nha proponowanych
unormowaniach dotyczacych pozostatych egzaminow, tzn. m.in. LEK 1 LDEK, odnoszacych
si¢ do podstaw dyskwalifikacji (nowe brzmienie ust. 4b oraz dodanie ust. 4ba i ust. 4bb). Bedzie
ona dopuszczalna w sytuacji posiadania przez zdajacego podczas egzaminu urzadzen stuzacych
do kopiowania lub przekazywania i odbioru informacji, a takze jezeli bedzie si¢ on zachowywat
W sposob nielicytujacy z powaga egzaminu, w szczegolnosci rozpraszajgc uwage innych oséb

zdajacych. Zachowuje si¢ pozostale procedury dyskwalifikacyjne, przewidziane w
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dotychczasowych przepisach. Decyzje w tym przedmiocie bedzie podejmowat przewodniczacy
zespotu egzaminacyjnego. Doprecyzowuje si¢ natomiast, ze w celu sprawdzenia przestrzegania
zakazu posiadania urzadzen stuzacych do kopiowania i przekazywania oraz odbioru informacji
zespol egzaminacyjny bedzie mogt postugiwac sie elektronicznymi wykrywaczami takich

urzadzen.

Kolejne przepisy poswigcone sg procesowi wydawania dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytutu specjalisty (art. 16w ust. 7-7¢). Po pierwsze dostosowuje si¢ obecng regulacje,
dotyczaca terminu wydania dyplomu, do przyjetego modelu skladania egzaminu.
Dotychczasowy przepis stanowi bowiem, ze dyplom wydawany jest w terminie 30 dni od dnia
otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej. Konstrukcja ta korespondowata z modelem, w ktorym lekarz mégt przystapic¢
do PES dopiero po uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.
Egzamin zatem finalizowal caly ten proces i po uzyskaniu dokumentacji egzaminacyjnej
mozliwe bylo wydanie dyplomu. W projektowanym modelu niekiedy lekarz bedzie mogt
przystapi¢ do egzaminu réwniez w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego (jezeli zdota
czasowo ztozy¢ wniosek zgloszeniowy do egzaminu, ktory bedzie wyznaczony w okresie
przypadajacym jeszcze w trakcie trwania szkolenia). Woweczas lekarz najpierw zda egzamin, a
nastgpnie zakonczy szkolenie. Nie mozna zatem utrzymywa¢ rozwigzania nakazujgcego
wydanie dyplomu w terminie 30 dni od otrzymania przez CEM dokumentacji egzaminacyjnej.
Moze bowiem wystapi¢ sytuacja, w ktorej CEM otrzyma taka dokumentacje, a lekarz nie
zakonczy jeszcze szkolenia. Nie bedzie zatem mozliwe dochowanie tego terminu. Dlatego tez
proponuje si¢, by dyplom byt wydawany w terminie 30 dni od dnia powzigcia przez CEM
informacji o spetnieniu przez lekarza warunkow, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy, tzn.
od uzyskaniu informacji na temat zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz zlozenia
egzaminu. Ponadto doprecyzowuje sie, ze numer dyplomu i dat¢ wydania dyrektor CEM
zamieszcza w SMK. W systemie tym beda zatem kompletne informacje dotyczace zarowno
szkolenia egzaminacyjnego, wyniku PES, jak 1 finalizujacego ten proces dyplomu. W celu
usuni¢cia watpliwosci dotyczacych momentu uzyskania tytulu specjalisty proponuje si¢, by na
dyplomie byla podana data uzyskania tego tytulu. Dzigki temu organy i podmioty
wykorzystujace dyplom w prowadzonych przez siebie procedurach, np. NFZ, izby lekarskie,

pracodawcy, beda mogli jednoznacznie ustali¢ ten moment.
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W art. 16w po ust. 7 ustawy dodaje si¢ blok przepisow poswieconych mozliwosci
uniewaznienia dyplomu. Obecnie brak takiej regulacji, co sprawia, ze w przypadku wydania
blednie dyplomu istnieja watpliwosci w zakresie procedury jego uniewaznienia. W
przedlozeniu proponuje si¢ zatem, ze uzasadnieniem do takich dziatan byloby stwierdzenie, ze
dyplom zostat wydany bez podstawy prawnej lub z razagcym naruszeniem prawa. Rozwigzania
te koresponduja z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego, dotyczacymi
stwierdzenia niewazno$ci decyzji (art. 156 1 nast. K.p.a.). Wszczecie postgpowania
nastgpowatoby na zadanie lekarza, ktéremu zostal wydany dyplom albo z urzedu. Procedure
prowadzitby dyrektor CEM, ktory sfinalizowalby ja decyzja o stwierdzeniu niewaznosci
dyplomu. Odwotanie od takiej decyzji sktadane bytoby do ministra wiasciwego do spraw
zdrowia. O stwierdzeniu niewaznos$ci dyplomu dyrektor CEM zawiadamiatby odpowiednie

organy, czyli prowadzace postgpowanie kwalifikacyjne, a takze Naczelng Radg Lekarska.

Przedstawione zmiany dotyczace organizacji 1 przeprowadzania PES oraz
wprowadzenia SEW wymagaja odpowiednich modyfikacji w art. 16x ust. 1 ustawy, w ktérym
zamieszczono upowaznienie ustawowe do wydania przepisow wykonawczych. W pkt. 7
proponuje si¢ zatem uzupetienie dyspozycji tej normy o wyraz ,,SEW”, co pozwoli okresli¢
w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia szczegdtowy sposob i tryb sktadania
oraz ustalenia wynikow roéwniez tego egzaminu. Z kolei w pkt. 12 dookresla si¢, ze w
rozporzadzeniu powinna by¢ podana wysokos$¢ 1 sposob uiszczania oplaty za zgltoszenie nie
tylko do PES, ale rowniez do SEW. Ponadto ze wzgledu na dopuszczenie mozliwosci
przeprowadzania PES z wykorzystaniem technik informatycznych, proponuje si¢ uzupeknicé
upowaznienie ustawowe o punkt dotyczacy uszczegétowienia w  rozporzadzeniu
wykonawczym zasad przeprowadzenia egzamindéw w takiej formie. Regulacja taka znalaztaby

si¢ w dodanym pkt. 7a.

W przepisach dokonano korekty dotyczacej sposobOw przesytania wnioskdéw 1 pism,
kierowanych dotad za pomoca platformy ePUAP. Bioragc pod uwage, ze ustuga ta przestala
funkcjonowac¢ z dniem 1 stycznia 2026 r. jako podstawowy kanal komunikacji z urzedami, w
projekcie przewidziano, iz zostanie ona zastgpiona publiczng ustugg rejestrowanego doreczenia
elektronicznego. Dokonano zatem odpowiednich modyfikacji w przepisach, ktére dotad

wskazywaty na platform¢ ePUAP (art. 14e ust. 9d i art. 16s ust. 15).
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14. Zmiany w certyfikacji umiejetnosci lekarskich

Proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktérym CMKP zostanie dodane do
listy podmiotow, do ktérych minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwrocic¢ si¢ z
wnioskiem o opracowanie minimalnych standardow, na podstawie ktérych bedzie prowadzona
certyfikacja umiejetnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy. CMKP w
przeciwienstwie do instytutow posiada wieloletnie doswiadczenie w przygotowywaniu
programéw ksztalcenia dla zawodéw medycznych i odpowiednie kadry do organizacji tego
procesu. Instytuty badawcze nie przygotowuja co do zasady tego typu dokumentéw, ponadto
obcigzone s3 pracami badawczo-naukowymi przy jednoczesnym udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych pacjentom. Zatem poszerzenie grona podmiotow uprawnionych do opracowania
minimalnych standardow do certyfikacji o CMKP bedzie miato pozytywny wplyw na

efektywnos¢ procesu opracowywania standardéw certyfikowania umiejgtnosci.

Ponadto wprowadza si¢ rozwigzanie, zgodnie z ktérym standard certyfikacji danej
umiejetnosci moze okresla¢ maksymalny czas na jaki przyznaje si¢ certyfikat. Po tym okresie
umieje¢tnos¢ bedzie wymagata ponownej certyfikacji. Rozwigzanie to znajdzie zastosowanie w
przypadku umiejetnosci wymagajacych wykazania przez lekarza wysokiej sprawnosci

technicznej przy jej wykonywaniu.

Proponuje si¢ takze by informacje na temat wydanych certyfikatow byty przekazywane
przez podmioty certyfikujagce umiejetnosci takze do CMKP co pozwoli na efektywniejsze
sprawowanie nadzoru nad procesem certyfikowania umiejetnosci, ktorg zgodnie z ustawag

sprawuje dyrektor CMKP.

15. Podniesienie rangi obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy

Proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzan, ktore majg na celu egzekwowanie dopetienia
przez lekarzy i lekarzy dentystow obowigzku doskonalenia zawodowego. Po stwierdzeniu
niedopetnienia obowigzku w danym okresie rozliczeniowym wtasciwa okregowa izba lekarska
bedzie wyznacza¢ danemu lekarzowi dodatkowy termin na jego zrealizowanie a po jego
bezskutecznym upltywie zawiesza¢ prawo wykonywania zawodu. Zawieszenie to bedzie trwato
az do momentu realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarza. Jednocze$nie
proponuje si¢ wprowadzenie okresu przejSciowego, zgodnie z ktorym nowe zasady
egzekwowania dopethienia obowigzku doskonalenia bedg obowigzywaty lekarzy od momentu

rozpoczecia nowego okresu rozliczeniowego.
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16. Zmiany dotyczace przeprowadzania eksperymentu medycznego

Proponuje si¢ wprowadzenie zmian w art. 22 ustawy, ktore maja na celu uregulowanie
eksperymentéw badawczych przeprowadzanych na suplementach diety. Na suplemencie diety
nie mogg by¢ przeprowadzane eksperymenty medyczne, gdyz to nie sg produkty ktore moga
leczy¢ a raczej srodki zywieniowe. Aktualnie komisje bioetyczne mogg wydaé¢ zgode na
eksperyment badawczy przeprowadzany na suplemencie diety, mimo ze badany produkt nie
ma potwierdzonego sktadu jakosciowego i iloSciowego substancji w nim zawartych oraz
stopnia w jakim uwalniajg si¢ deklarowane sktadniki zawarte w danym suplemencie diety do
sztucznych sokow trawiennych. Podczas badania wykorzystywane sa takze rdzne partie
produktu. Wyniki badan przeprowadzonych na takim suplemencie diety czgsto sa
wykorzystywane w folderach reklamowych suplementu, mimo ze nie ma gwarancji jaki byt
realnie sktad produktu, na ktérym przeprowadzono eksperyment badawczy. Umieszczenie
informacji o przeprowadzonym badaniu na folderze reklamowym i opakowaniu suplementu
wptywa na odbiér tego produktu przez konsumentéw i jego oceng wzgledem produktow
konkurencyjnych producentow. Natomiast aktualnie przeprowadzane badania na suplementach
diety nie sa rzetelne w zwigzku z tym, Ze suplementy diety nie podlegaja regulacji ustawy z
dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2026 r. poz. 612) i nie jest wymagane
wobec nich pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, o ktorym mowa w tej ustawie, w zwigzku
z czym nie majg potwierdzonego sktadu. Suplementy diety podlegaja natomiast regulacji
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz.
1448, z poézn. zm.). Proponowane przepisy zagwarantuja bezpieczenstwo uczestnikow
eksperymentu badawczego przeprowadzanego z udziatem suplementu diety, gdyz kazda partia
badanego produktu bedzie musiata spetnia¢ wymagania jako$ciowe i ilosciowe dotyczace
substancji w nim zawartych potwierdzone przez certyfikowane laboratorium. Ponadto wptynie

to takze pozytywnie na wiarygodno$¢ badan przeprowadzonych na takim produkcie.

Natomiast zmiany proponowane w art. 23a ust. 1 ustawy majg na celu ograniczenie
mozliwosci przeprowadzania eksperymentow badawczych na okreslonych kategoriach osob,
ktére s uznawane za szczegodlnie narazone na ograniczenie swobody w wyrazaniu zgody na
udzial w takim eksperymencie. Jedng z takich szczegdélnych kategorii sg Zotnierze, bez
doprecyzowania konkretnej grupy zotnierzy, do ktérych takie ograniczenie przeprowadzania

eksperymentéw badawczych si¢ odnosi. Zatem z powyzszego przepisu wynika catkowity zakaz
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przeprowadzania jakichkolwiek eksperymentow badawczych z udzialem wszystkich zohierzy,
bez wzgledu na ich hierarchiczng zaleznos$¢ ograniczajacg swobode dobrowolnego wyrazania
zgody. Taka interpretacja przepisu moze skutkowac szeregiem negatywnych konsekwencji
zardwno z perspektywy naukowej jak i indywidualnej zolnierzy. Powyzsze moze grozi¢ takze
negatywnymi konsekwencjami dla systemu ochrony zdrowia Sit Zbrojnych, m.in. znaczne
obnizenie standardow opieki zdrowotnej, opdznienie w stosowaniu nowych metod leczenia, co
moze wptynaé na zdrowie zokierzy i ich gotowos$¢ do stuzby, jak rowniez izolowa¢ wojsko od
postepu medycznego, ktory jest niezwykle istotny ze wzgledu na mozliwo$¢ stosowania
nowych rozwigzan medycznych na polu walki. Uniemozliwienie Zotnierzom (bez wzgledu na
pozostawanie w zalezno$ci hierarchicznej, ograniczajacej swobode dobrowolnego wyrazenia
zgody) udzialu w eksperymencie badawczym jest sprzeczne z interesem tych oséb i
oznaczatoby uniemozliwienie rozwoju nauki medycyny skierowanego w strone¢ polepszenia ich
zycia 1 ulatwienia wykonywania stuzby. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, Ze istotg art. 23a
ust. 1 nowelizowanej ustawy nie jest wylaczenie z udzialu w eksperymencie badawczym
konkretnej grupy zotnierzy, lecz zapobiezenie wystapienia sytuacji, w ktorej zotnierze poddani
eksperymentowi bedg poddani mu z uwagi na wykorzystanie zalezno$ci stuzbowej. W zwigzku
z powyzszym proponuje si¢ zmiang¢ art. 23a ust.l pkt 3 ustawy polegajaca na usunigciu
kategorii zotnierzy z tego przepisu i pozostawieniu kategorii 0s6b pozostajacych w zaleznos$ci
hierarchicznej ograniczajacej swobod¢ dobrowolnego wyrazania zgody, w ktora to kategorig

zolnierze rowniez si¢ wpisuja.

Proponuje si¢ rowniez zmiang w art. 29 ust. 2d i1 2e ustawy, ktora umozliwi wlasciwy
nadzér nad prowadzeniem eksperymentu medycznego, co do ktérego komisja bioetyczna
wyrazita pozytywna zgode. W przypadku uchybien polegajacych na stwierdzeniu prowadzenia
eksperymentu medycznego niezgodnie z wnioskiem, komisja bioetyczna bedzie obowigzana
do uchylenia pozytywnej opinii 1 w jej miejsce wydania negatywnej uchwaty o projekcie
eksperymentu medycznego. Wprowadzenie proponowanego przepisu pozwoli na lepsza
ochrong¢ uczestnikow eksperymentu medycznego przed dzialaniami zagrazajacymi zdrowiu i
zyciu.

Dodatkowo proponuje si¢ rozszerzenie kompetencji Odwotawczej Komisji Bioetycznej o
mozliwo$¢ prowadzenia postgpowania skutkujacego uchyleniem pozytywnej uchwaty komisji
bioetycznej na podstawie doniesienia o powstaniu uzasadnionego podejrzenia o naruszeniu

zasad etycznych w toku prowadzenia eksperymentu medycznego, zagrazajacych zyciu i
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zdrowiu pacjenta. Doniesienie o podejrzeniu naruszenia zasad etycznych moga zgtasza¢ do
Odwotawczej Komisji Bioetycznej minister wlasciwy do spraw zdrowia, Rzecznik Praw
Pacjenta, Rzecznik Praw Obywatelskich i Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Naczelnej Izby Lekarskie;.

Ponadto proponuje si¢ réwniez dodanie w art. 29 ust. 4a-4c ustawy, zgodnie z ktorymi
przepisami komisja bioetyczna bedzie powolywana na 4-letnig kadencje w liczbie od 11 do 15
cztonkéw. W sktad komisji bioetycznej beda wchodzili przedstawiciele w dyscyplinie

naukowej:

- nauki medyczne, nauki farmaceutyczne lub nauki o zdrowiu, posiadajacy wyksztatcenie
wyzsze 1 co najmniej tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny posiadajacy okreslone
doswiadczenie zawodowe oraz doswiadczenie w prowadzeniu badan naukowych w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu;

- filozofia, nauki teologiczne, posiadajacy wyksztalcenie wyzsze 1 co najmniej tytut
zawodowy magistra lub roéwnorzedny oraz okreslone do$wiadczenie zawodowe 1 wiedzg w

zakresie bioetyki,

- nauki prawne, majacych okre§lone doswiadczenie zawodowe w zakresie stosowania

prawa medycznego oraz

- przedstawiciel stowarzyszen dziatajacych na rzecz praw pacjenta posiadajacy

do$wiadczenie w prowadzeniu projektow dotyczacych praw pacjenta.

Podobne rozwigzania zaproponowano w art. 29 ustawy poprzez dodanie ust. 6a 1 6b w
odniesieniu do Odwotlawczej Komisji Bioetycznej — Komisja ta bedzie powotywana na 4-letnia
kadencje¢ w liczbie od 5 do 13 czlonkéw. W sktad Odwotawczej Komisji Bioetycznej réwniez
wchodziliby przedstawiciele analogicznych dyscyplin naukowych, jak w przypadku komisji
bioetycznych. Poniewaz postgpowanie przed Odwotawcza Komisja Bioetyczng dotyczy
projektéw badan ocenionych przez komisje bioetyczng i jego przedmiotem sg uchwaty komisji
bioetycznych, nie proponuje si¢ udziatu w niej przedstawiciela stowarzyszen dzialajacych na

rzecz praw pacjenta.

Ponadto proponowane jest dodanie pkt 14a w art. 29 ustawy majace na celu zwigkszenie
transparentno$ci eksperymentow medycznych, na ktore zostaly udzielone zgody komisji
bioetycznych. Komisja bioetyczna po wydaniu uchwaty o pozytywnej opinii o projekcie

eksperymentu bedzie zobowigzana do publikacji na swojej stronie internetowej informacji
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zawierajacej co najmniej tytut projektu eksperymentu medycznego, nazwe podmiotu, w ktorym
eksperyment medyczny ma by¢ realizowany oraz okresu jego realizacji. Pozwoli to na
weryfikacje przez osoby, ktore beda mogly wzia¢ udziat w eksperymencie, czy badanie zostato
zaopiniowane przez komisje¢ bioetyczng. Ponadto pozwoli to na weryfikacje przez innych
badaczy, jakie eksperymenty medyczne sg aktualnie prowadzone i czy eksperyment o

analogicznych zatozeniach nie jest juz prowadzony w innym os$rodku badawczym.

I1. Zmiany w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz.U. z 2025 r. poz. 254)

Proponowana zmiana ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia zaklada:

1) wprowadzenie limitu dwoch nastgpujacych po sobie kadencji na stanowisku

konsultanta;
2) doprecyzowanie przestanek odwotania konsultanta z petnionej funkc;ji;

3) usuniecie przepisOw zobowigzujacych do powotania konsultanta na okres nie dtuzszy

niz 6 miesigcy w okreslonych sytuacjach;

4) ograniczenie liczby opinii konsultantéw krajowych dotyczacych zasobow kadrowych

oraz potrzeb kadrowych.

Pierwsza zmiana zaktada wprowadzenie liczby kadencji na stanowisku konsultanta.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
kadencja konsultanta trwa 5 lat, nie okreslajac limitu tych kadencji. Wobec czego jedna osoba
moze by¢ powotywana wielokrotnie i w konsekwencji petni¢ funkcje¢ konsultanta w danej
dziedzinie np. 20 lat. Dlatego tez proponuje si¢ wprowadzenie przepisu, zgodnie z ktorym ta
sama osoba bgdzie mogta petni¢ funkcje konsultanta nie wigcej niz przez dwie nastgpujace po

sobie kadencje.

Funkcja konsultanta ma charakter ekspercki i opiniodawczy, jednak wiaze si¢ rowniez z
istotnym wptywem na ksztaltowanie polityki w danej dziedzinie. Wprowadzenie limitu
kadencji zapobiegnie nadmiernej koncentracji tej funkcji w rgkach jednej osoby przez zbyt
dlugi czas oraz bgdzie sprzyjato rotacyjnosci i otwartosci systemu na nowych ekspertow.
Rozwigzanie takie wzmocni transparentno$¢ systemu oraz ograniczy ryzyko powstawania

nieformalnych zalezno$ci srodowiskowych. Ograniczenie sprawowania funkcji konsultanta do
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dwoch nastepujacych po sobie 5-letnich kadencji stworzy realng przestrzen do wiaczania
kolejnych specjalistéw w proces opiniowania i ksztattowania danej dziedziny, a tym samym

bedzie sprzyjato usprawnianiu rozwigzan w danej dziedzinie oraz wprowadzaniu nowych.

Dwie kadencje zapewniaja odpowiedni czas na realizacj¢ przejetych zalozen
merytorycznych, wdrozenie plandw oraz zapewnienie ciggtosci dziatan. Jednoczes$nie limit ten
gwarantuje, ze funkcja nie bedzie sprawowana w sposob de facto staty. Ponadto ograniczenie
liczby kadencji stanowi utrwalony mechanizm w systemie prawa publicznego stosowany w
odniesieniu do wielu funkcji o charakterze publicznym i opiniodawczym. Wprowadzenie
analogicznego rozwigzania w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia wzmocni standardy dobrego zarzadzania i przejrzystosci zycia publicznego a
okresowa zmiana osoby pelnigcej funkcje konsultanta zwigkszy spoteczne zaufanie do
bezstronnosci i niezaleznos$ci tej funkcji. Mechanizm ten ograniczy ryzyko utozsamiania danej

dziedziny z jedng osobg oraz wzmocni poczucie otwarto$ci systemu.

Druga z proponowanych zmian dotyczy rozdzielenia jednej z przestanek odwotania
konsultanta z petnionej funkcji. Zgodnie z art. 7 ust. 2 pkt 2 powyzszej ustawy organ odwotuje
konsultanta przed uptywem kadencji, jezeli w ocenie tego organu konsultant nie realizuje
powierzonych mu zadan i uprawnien lub zaistnialy okoliczno$ci uniemozliwiajace ich dalsze
wykonywanie. Laczenie dwoch niezaleznych podstaw odwotania w jednym przepisie moze
prowadzi¢ do watpliwosci interpretacyjnych w szczegdlnosci co do tego czy przestanki te majg
charakter faczny (kumulatywny) czy roztaczny (alternatywny). Rozdzielenie powyzszej
przestanki na dwie odrgbne wyeliminuje ryzyko blednej wykladni oraz zwigkszy czytelnos§¢
przepisu. Funkcja konsultanta ma charakter ekspercki i wymaga zapewnienia stabilno$ci
wykonywania zadan. Nieprecyzyjne sformutowanie podstaw odwotania moze prowadzi¢ do
arbitralnego stosowania przepisow. Wyodrebnienie dwoch przestanek wzmocni gwarancyjny
charakter regulacji, umozliwi jednoznaczne ustalenie, ktéra konkretnie przestanka stanowita
podstawe decyzji o odwotaniu, co sprzyja transparentno$ci dziatania organu powotlujacego

konsultanta.

W przypadku ewentualnej kontroli sgdowej lub administracyjnej decyzji o odwotaniu
konsultanta jednoznaczne wskazanie konkretnej, wyodrebnionej przestanki umozliwia
skuteczng kontrol¢ tej decyzji. Rozdzielenie przestanek pozwala na precyzyjne uzasadnienie

decyzji, ogranicza ryzyko podwazenia aktu odwotania z przyczyn formalnych, sprzyja
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realizacji konstytucyjnej zasady praworzadnos$ci i przejrzystosci dzialania organéw wiadzy

publiczne;j.

W obowigzujagcym ustawodawstwie standardem jest formutowanie odrebnych podstaw
odwotania w osobnych punktach lub ustgpach, np. w regulacjach dotyczacych innych funkcji
publicznych. Przyjecie analogicznego rozwigzania w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia zapewni spojno$¢ systemowa i jednolito$¢ techniki
legislacyjnej. Zmiana ta ma charakter doprecyzowujacy i porzadkujacy, nie modyfikuje

merytorycznego zakresu przestanek odwotania lecz poprawia jako$¢ regulacji prawne;j.

Kolejna zmiana polega na uchyleniu art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia, ktéry przewiduje mozliwo$¢ powotania konsultanta z
pominigciem procedur okre§lonych w art. 4 (powotanie konsultanta krajowego) i art. 6
(powotanie konsultanta wojewodzkiego) powyzsze] ustawy w przypadku odwotania
konsultanta z okre§lonych przyczyn albo jego $§mierci. Zgodnie z przepisami powotanie w tym

trybie nastgpuje na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.

Utrzymywanie szczegdlnego trybu powotywania konsultanta stanowi odstepstwo od
zasad ogblnych, ktdre zapewniajg transparentno$¢, udziat srodowisk eksperckich oraz jednolite
standardy obsadzania funkcji konsultanta. Konsultanci w ochronie zdrowia wykonuja zadania
o istotnym znaczeniu opiniodawczo-doradczym, dlatego kazdorazowe powotanie powinno
odbywac si¢ w trybie gwarantujacym zachowanie tych samych wymogdéw proceduralnych,
niezaleznie od przyczyny zwolnienia stanowiska. Przepis art. 8 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia ogranicza przejrzysto$¢ procesu powotywania oraz
stwarza ryzyko instrumentalnego stosowania uproszczonego trybu, co moze oslabia¢ stabilnos¢
1 niezalezno$¢ funkcji konsultanta. Jednocze$nie brak jest wystarczajacych argumentow
przemawiajacych za konieczno$cig utrzymywania odrebnego trybu ,,awaryjnego”, gdyz
procedury przewidziane w art. 4 i art. 6 tej ustawy pozwalaja na sprawne powolanie nowego
konsultanta. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze w praktyce osoby powotane do pekienia funkcji
konsultanta w oparciu o ten przepis sa po uptywie tego 6-miesi¢cznego terminu powolywane

na pelng, 5-letnig kadencje.

Zatem uchylenie przedmiotowego przepisu przyczyni si¢ do uporzadkowania regulacji,
wzmocnienia zasady rownosci i przejrzystosci oraz zapewnienia jednolitych standardow

powolywania konsultantow w ochronie zdrowia.
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Ostatnia zmiana w tej ustawie polega na ograniczeniu liczby opinii wydawanych przez

konsultantéw krajowych dotyczacych zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych.

Przewidziana w art. 13 ust. 2 lit. b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia czestotliwos¢ sktadania wspomnianych opinii jest duza, co generuje
niepotrzebng prace¢ po stronie konsultantow krajowych — konsultanci w dziedzinach lekarskich
1 lekarsko-dentystycznych (83 takie dziedziny) zobowigzani sg do przedktadania powyzszych
opinii 2 razy do roku na 45 dni przed terminem rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego do
specjalizacji lekarskich i lekarsko dentystycznych. Dotychczasowa analiza przedktadanych
opinii wskazuje, ze co do zasady opinie te sg przydatne glownie przy przydzielaniu miejsc
specjalizacyjnych w jesiennym postepowaniu kwalifikacyjnym, ktére jest duzo wigksze niz
postgpowanie przeprowadzane na wiosn¢. Opinia skladana przez konsultantow przed
wiosennym postgpowaniem kwalifikacyjnym jest czesto powieleniem opinii zlozonej przed
postgpowaniem jesiennym. Wobec czego opinie sktadane przed mniejszym postgpowaniem
kwalifikacyjnym maja marginalne znaczenie przy podziale miejsc specjalizacyjnych. Nalezy
mie¢ jednak na wzgledzie, ze w zwigzku z planowanym skréceniem stazu podyplomowego do
6 miesiecy, to postepowanie wiosenne bedzie tym wigkszym postepowaniem kwalifikacyjnym,
ze wzgledu na fakt, Zze lekarze co do zasady rozpoczynaja szkolenie specjalizacyjne
bezposrednio po ukonczeniu stazu podyplomowego (zgodnie z nowymi zasadami wigkszos¢
stazystow bedzie zaczynala staz w pazdzierniku 1 konczyta go w marcu). W zwigzku z tym to
opinia konsultantéw zlozona przed postgpowaniem wiosennym bedzie miata decydujace

znaczenie.

Nalezy réwniez wskazaé, ze konieczno$¢ zmniejszenia ilosci dokumentow skladanych
przez konsultantow krajowych wynika z zalecen pokontrolnych Najwyzszej 1zby Kontroli do

kontroli P/22/047 - Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym proponuje si¢, aby konsultanci krajowi opini¢ dotyczaca
zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych sktadali raz w roku do dnia 15 stycznia, czyli
przed wiosennym postepowaniem kwalifikacyjnym, ktore po skroceniu stazu podyplomowego

bedzie gtownym postgpowaniem kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie.

Dzigki proponowanym zmianom konsultanci krajowi beda mogli wigcej czasu poswigcié
na inne zadania, w szczego6lnos$ci z zakresu dbania o jako$¢ ksztatcenia specjalizacyjnego

lekarzy.
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III. Zmiany w ustawie z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342, z p6zn. zm.)

W ustawie z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich proponuje si¢ dodanie w art. 82

ust. 3 oraz zmiang¢ w art. 113 ust. 1.

Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow sygnalizowal potrzebe dokonania
zmiany ustawy z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w zakresie przepisow regulujacych
instytucj¢ mediacji. Postulaty formulowane przez samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow uzyskaty poparcie Rzecznika Praw Obywatelskich, w szczegolnosci w zakresie
mozliwosci uczestnictwa w mediacji na wczesniejszym etapie postgpowania, a takze
mozliwo$ci umorzenia postgpowania w przypadku zawarcia ugody przed mediatorem izby
lekarskiej, pojednania si¢ z pokrzywdzonym i naprawienia szkody lub zado$cuczynienia

wyrzadzonej krzywdzie.

Mediacja, bedaca zorganizowanym, poufnym postgpowaniem, do ktdrego strony
przystepuja dobrowolnie z udzialem bezstronnego i1 neutralnego mediatora, pozwala na
osiggnigcie akceptowalnego przez obie strony rozwigzania konfliktu - takiego, ktore nie byloby
mozliwe w toku postepowania przed sadem lekarskim. Mediacja umozliwia nie tylko
rozwigzanie konfliktu, ale takze pozwala na poprawg¢ relacji uczestnikdéw postgpowania,
zmiang sposobu myslenia o konflikcie 1 zaistniatej sytuacji, co moze mie¢ niezwykle istotne

znaczenie. Ponadto mediacja w znacznym stopniu skraca czas postgpowania.

Aktualnie kwestie zwigzane z mediacjg w postepowaniu dotyczacym odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy 1 lekarzy dentystow zostaty uregulowane w art. 113 ustawy z dnia 9 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich. W art. 113 wust. 1 tej ustawy wskazano, Ze rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowe] w czasie postepowania wyjasniajacego albo sad lekarski w
czasie postepowania przed tym sagdem moze z inicjatywy lub za zgodg stron skierowac sprawe

do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i obwinionym.

W aktualnym stanie prawnym mozliwe jest skierowanie sprawy do mediacji, dopiero po
przedstawieniu lekarzowi zarzutéw - nie ma mozliwosci skierowania do mediacji
,,pokrzywdzonego” 1 ,,lekarza, ktorego dotyczy postepowanie”. Powyzszy przepis przewiduje,
ze postgpowanie mediacyjne nie powinno trwac dtuzej niz 2 miesigce, a jego okresu nie wlicza
si¢ do czasu trwania postepowania wyjasniajacego. W art. 113 ust. 3 ustawy z dnia 9 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich wskazuje si¢, ze rada lekarska wybiera na okres jednej kadencji

godnego zaufania lekarza, ktory petni w izbie lekarskiej funkcje¢ mediatora. Mediatorem nie
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moze by¢ rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej, jego zastgpca oraz cztonek sadu
lekarskiego. W $wietle przepisu art. 113 ust. 4 ustawy z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich postgpowanie mediacyjne jest prowadzone we wlasciwej terenowo izbie lekarskie;.
Jezeli zachodza okolicznosci okreslone w art. 40-42 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
postepowania karnego (Dz. U. z 2026 r. poz. 490, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,.k.p.k.”, w
stosunku do mediatora lub jezeli pokrzywdzony lub obwiniony wnioskuje o wyznaczenie
innego mediatora, postepowanie jest prowadzone w izbie lekarskiej wskazanej przez organ
kierujacy sprawe do postgpowania mediacyjnego. Zgodnie z art. 113 ust. 5 ustawy z dnia 9
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich mediator sporzadza, po przeprowadzeniu postgpowania
mediacyjnego, sprawozdanie z jego przebiegu 1 wynikoéw, ktore dotacza sie do akt sprawy. W
art. 113 ust. 6 powyzszej ustawy przewidziano, ze do postgpowania mediacyjnego stosuje si¢

odpowiednio przepisy k.p.k. dotyczace postepowania mediacyjnego.

Aktualnie przepisy nie wskazuja wprost konsekwencji prawnych zawarcia ugody przed
mediatorem. W zwigzku z tym na podstawie art. 112 pkt 2 ustawy z dnia 9 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich zastosowanie znajduje przepis art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,k.k.”, zgodnie z ktérym
sad lekarski wymierzajac karg, bierze pod uwage migdzy innymi pozytywne wyniki
przeprowadzonej mediacji pomigdzy pokrzywdzonym a sprawcg. Tak wigc w obecnym stanie
prawnym jedyng konsekwencja wynikajaca z zawarcia ugody przed mediatorem izby lekarskiej

w toku postepowania bgdzie mozliwos¢ ztagodzenia kary wymierzonej przez sad lekarski.

Z informacji przekazanych przez Naczelng Izbg Lekarska wynika, ze mimo licznych zalet
mediacji, jej wykorzystanie w praktyce pozostaje marginalne - w latach 2010-2021 skierowano
do mediacji jedynie 105 spraw. Co istotne, az w 70% przypadkach spraw skierowanych do
mediacji, doszto do zawarcia ugody przed mediatorem. Naczelna Izba Lekarska wskazata
istotne wnioski z konsultacji z pacjentami, lekarzami, rzecznikami odpowiedzialno$ci
zawodowej, cztonkami sagdéw lekarskich, mediatorami izb lekarskich. Naczelna Izba Lekarska
wskazala, 1z ograniczone stosowanie mediacji wynika przede wszystkim z braku mozliwosci
prowadzenia mediacji na wczesniejszym etapie postepowania, a takze faktu, ze przepisy nie

przewiduja wprost konsekwencji prawnych zawarcia ugody przed mediatorem izby lekarskie;.

Z informacji przekazanych przez Naczelng Izb¢ Lekarska wynika, ze liczba mediacji w
izbach lekarskich bytaby wieksza, gdyby przewidziana zostata przez ustawodawce, po

pierwsze, mozliwos$¢ uczestnictwa w mediacji na wczesniejszym etapie postgpowania i po
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drugie, mozliwo$¢ umorzenia postepowania w przypadku zawarcia ugody przed mediatorem
izby lekarskiej, pojednania si¢ z pokrzywdzonym i naprawienia szkody lub zado$cuczynienia
wyrzadzonej krzywdzie. Nalezy zauwazy¢, ze wprowadzany przepis miatby charakter ius
dispositivum - decyzja o umorzeniu postgpowania nalezataby zawsze do organu prowadzacego
postepowanie. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski kazdorazowo
oceniajgc charakter sprawy, rozmiar wyrzadzonej szkody, postawe lekarza mogiby oceni¢, czy
uzasadnione bedzie umorzenie postepowania. Warunkiem umorzenia postgpowania byloby
pojednanie si¢ z pokrzywdzonym w drodze mediacji i jednocze$nie naprawienie szkody lub

zado$¢uczynienie wyrzadzonej krzywdzie.

Wprowadzona regulacja kladlaby nacisk na ide¢ sprawiedliwo$ci naprawczej,
koncentrujacej si¢ na zaspokojeniu interesow pokrzywdzonego. Pokrzywdzony otrzymywatby
jeszcze jedna szanse skutecznej ochrony jego dobra prawnego. Za w petni zasadng nalezy uznac
takze mozliwo$§¢ wczesniejszego prowadzenia mediacji - na etapie poprzedzajacym
przedstawienie zarzutow - co pozwolitoby na mediacje na wcze$niejszym etapie konfliktu,

zanim dochodzi do eskalacji.

Majac powyzsze argumenty na uwadze, proponuje si¢ dodanie w art. 82 ust. 3. Przepis
ten zapewni mozliwo$¢ polubownego zakonczenia postgpowania - pod warunkiem spetnienia
przestanek naprawienia szkody i pojednania si¢ stron. Rozwiazanie to uwzglednia interes
pokrzywdzonego, zachowujac jednoczesnie kompetencje decyzyjne po stronie organu
prowadzacego postepowanie. Regulacja miataby charakter fakultatywny (ius dispositivum) -
decyzja o umorzeniu postgpowania kazdorazowo nalezataby do organu prowadzacego
postepowanie, ktory w toku oceny powinien uwzglednia¢ mi¢dzy innymi: charakter sprawy,
rodzaj przewinienia zawodowego, postawe lekarza, ewentualng uprzednig karalno$¢ za
podobne przewinienia, jak réwniez postawe pokrzywdzonego. Zagadnienie to bylo rowniez
przedmiotem stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 13/19/VIII z dnia 28 czerwca 2019 1.,
w ktorym wyrazono krytyke wobec nieuwzglednienia w projektowanych zmianach przepisow

umozliwiajgcych umorzenie postgpowania po zawarciu ugody mediacyjne;j.

Ponadto proponuje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 113 ust. 1 powyzszej ustawy.
Wprowadzenie mozliwosci mediacji na wczesniejszym etapie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnos$ci zawodowej moze utatwi¢ rozwigzanie sporu oraz pozytywnie wptyna¢ na
relacje migdzy stronami. Ma to istotne znaczenie, w szczegolnosci w sprawach dotyczacych

konfliktow miedzy lekarzami lub lekarzami a osobami wykonujacymi inne zawody medyczne.
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Ugoda wypracowana w toku mediacji czgsto pozwala na rozwigzanie sporu w sposob
akceptowalny dla obu stron, co ma szczegdlne znaczenie dla funkcjonowania zespotow
medycznych, gdzie jako$¢ wspotpracy bezposrednio przektada si¢ na jako$¢ $wiadczen

zdrowotnych.

IV. Zmiany w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z2 2024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.)

Najwazniejsze zmiany w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce nalezy to:

1) wskazanie przestanek odmowy udzielenia kredytu na studia medyczne przez bank (art.
103a ust. 8a);

2) zniesienie obowiazku dotyczacego tzw. ,,réwnosci” semestralnych transz kredytu na
studia medyczne, czyli wprowadzenie mozliwosci dostosowania transz kredytu do
rzeczywistych optat obowigzujacych w danej uczelni, tak aby w sytuacji, gdy optaty za ustugi
edukacyjne w poszczegdlnych semestrach nie sa réwne, studenci realizujacy ksztatcenie w tych
uczelniach, mogli skorzysta¢ z wigkszej niz dotychczas wysokosci kredytu na studia medyczne
(art. 103b ust.1);

3) wprowadzenie mozliwosci roztozenia sptaty kredytu na studia medyczne na raty, w
przypadku studenta skreslonego z listy studentow, ktoremu bank wypowiedzial umowe kredytu
na studia medyczne, na okres nie dluzszy niz 12 lat (art. 100b ust. 9a);

4) zmiana sposobu liczenia oprocentowania kredytow na studia medyczne (art. 103c ust.
4-6);

5) wprowadzenie mozliwosci rezygnacji z czgsci kredytu na studia medyczne w czasie
trwania studiow w sytuacji zmiany kierunku studiéw przez kredytobiorce ze studiow
odplatnych na kierunku lekarskim na studia nieodplatne na kierunku lekarskim, przy
jednoczesnym zachowaniu obowigzku odpracowania okresu studiow, ktory zostat
sfinansowany z kredytu na studia medyczne (art. 103ca).

W celu uczynienia procesu udzielania kredytéw na studia medyczne jeszcze bardziej
transparentnym, przy jednoczesnym zachowaniu mozliwie szerokiego dostepu do mozliwos$ci
ubiegania si¢ o kredyty na studia medyczne przez studentéw kierunku lekarskiego (studia
odptatne w jezyku polskim) w projekcie przewidziano przypadki, w ktorych bank odmowi
udzielenia kredytu na studia medyczne lub pozostawi wniosek o kredyt na studia medyczne bez

rozpatrzenia.
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Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze przypadki, w ktorych bank odmawia kredytu na studia
medyczne, cho¢ w praktyce majg charakter incydentalny, to jednak wprowadzenie ich do
przepisobw ustawy jest niezbedne dla uporzadkowania procesu udzielenia kredytow oraz
zachowania transparentnosci procesu udzielania kredytéw na studia medyczne.

Proponowane zmiany przewiduja trzy przypadki, w ktéorych bank odmoéwi udzielenia
kredytu na studia medyczne.

Pierwszy przypadek w ktorym bank odmowi udzielenia kredytu na studia medyczne
dotyczy sytuacji, w ktérej wniosek o kredyt na studia medyczne zostat ztozony przez studenta
do banku w okresie: 1) powtarzania przez niego semestru albo roku akademickiego,
2) korzystania przez niego z urlopu od zaje¢ w uczelni lub innej przerwy zgodnej z
regulaminem studiéw; 3) zawieszania go w prawach studenta lub obejmuje optaty za ustugi
edukacyjne wniesione przez studenta, w zwigzku wystagpieniem powyzszych okoliczno$ci. W
przypadku ustania wskazanych przyczyn odmowy udzielenia kredytu na studia medyczne
ubieganie si¢ o kredyt na studia medyczne przez studenta bedzie mozliwe.

Drugi przypadek dotyczy sytuacji, w ktorej weryfikacja wiarygodno$ci kredytowej
wnioskodawcy (weryfikacja przez bank historii sptaty zobowigzan innych niz kredyt na studia
medyczne) dokonanej na podstawie informacji dostepnej w wewnetrznych lub zewngtrznych
bazach danych banku udzielonej przez instytucje, o ktorych mowa w art. 105 ust. 4 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 38, z pdzn. zm.) bedzie
negatywna. Nalezy wskazaé, ze powyzsza zasada stanowi standardowg procedurg
postepowania przez banki i1 inne instytucje finansowe w procesie ubiegania si¢ przez
konsumentow o kredyty lub pozyczki, zatem zastosowanie tego rozwigzania w odniesieniu do
kredytow na studia medyczne wpisuje si¢ w ogolnie przyjety standard w tym zakresie. Przy
czym nalezy wyraznie wskaza¢, ze zasada braku weryfikacji zdolnos$ci kredytowej przez bank
(brak weryfikacji zdolnosci do sptaty zaciggnigtego kredytu wraz z odsetkami) wobec
studentéw ubiegajacych si¢ o kredyt na studia medyczne zostanie zachowana i nie ulegnie
zmianie.

Trzeci przypadek, w ktorym bank odméwi udzielenia kredytu bedzie dotyczyt sytuacji, w
ktérej najpdzniej w dniu zawarcia umowy kredytu na studia medyczne wnioskodawca nie
uzyskal pelnoletnosci lub nie przedstawil zgody sadu opiekunczego, o ktorej mowa w art. 101
§ 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2026 r. poz. 236)

na zwarcie umowy kredytu na studia medyczne.
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Dla zachowania przejrzystosci oraz uporzadkowania procesu udzielania kredytow na
studia medyczne przewiduje si¢ rowniez sytuacje, w ktoérych bank pozostawi wniosek o
udzielenie kredytu na studia medyczne bez rozpatrzenia. Powyzsze stanowi uzupetnienie
regulacji w tym zakresie i z pewnoscig usprawni proces udzielania kredytow na studia
medyczne 1 rozstrzygnie wszelkie watpliwosci w tym zakresie. Bank pozostawi wniosek o
kredyt na studia medyczne bez rozpoznania, gdy zostanie on ztozony po uplywie terminoéw
przewidzianych do ubiegania si¢ o kredyt na studia medycznych lub gdy zawierat braki
formalne, jezeli braki te nie zostaly uzupetnione, pomimo wezwania do ich uzupetnienia w
terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania zawierajacego pouczenie, ze brak
uzupetnienia spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Proponuje si¢ rowniez korzystne rozwigzanie z punktu widzenia studentow, ktorzy
zobowigzani sg wnosi¢ opflaty za ustugi edukacyjne w uczelniach, w ktérych optaty za
poszczegbdlne semestry studiow nie sg rowne, w 6-letnim cyklu ksztalcenia, polegajace na
usunieciu obowigzku dokonywania wyptaty kredytu przez bank na rachunek bankowy uczelni
,»W réownych” transzach semestralnych. Dotychczas w takich przypadkach stosowana byta
zasada ustalania wysokosci kredytu jako wielokrotnosci transzy rdwnej najnizszej oplacie
wskazanej w zaswiadczeniu wystawionym studentowi przez uczelni¢, ubiegajacemu si¢ o
kredyt na studia medyczne, przy uwzglednieniu maksymalnej wysokosci kredytu na studia
medyczne rozpoczete w danym roku akademickim.

W s$wietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze aktualne brzmienie przepisu regulujacego
wspomniang kwestie, czyli art. 103b ust. 1 zmienianej ustawy, w omawianej sytuacji w
praktyce niekorzystnie wplywa na wielko§¢ udzielonego kredytu na studia medyczne,
uniemozliwiajac realizacje wyptat przez bank w nierownych transzach. Takie rozwigzanie nie
jest korzystne z punktu widzenia cz¢sci studentow (realizujacych ksztalcenie w uczelniach, w
ktorych optaty za poszczegodlne semestry nie sg roéwne), gdyz w praktyce oznacza, ze moga oni
uzyska¢ nizsza wysokos¢ wsparcia oferowanego przez Pafistwo.

Wyzej wskazane rozwigzanie stanowi wiec wyjscie naprzeciw oczekiwaniom czesci
studentéw kredytobiorcow, ktérzy nie majg wptywu na poziom zréznicowania oplat za ustugi
edukacyjne w uczelniach w poszczegdlnych semestrach studiow przez co uzyskuja nizszy
poziom wsparcia, tylko dlatego, ze optaty za ustugi edukacyjne w danej uczelni nie sa rowne.

Kolejng zmiang korzystng z punktu widzenia kredytobiorcy jest wprowadzenie

mozliwosci ztagodzenia negatywnych skutkow prawnych zwigzanych z wypowiedzeniem
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umowy kredytu i obowigzkiem sptaty kredytu na studia medyczne, w sytuacji skreslenia
kredytobiorcy z listy studentow.

Dotychczas w sytuacji skreslenia z listy studentéw kredytobiorca zobowigzany byt splaci¢
cato$¢ kapitalu wyplaconego przez bank, z tytutu udzielonego kredytu na studia medyczne.

W zwigzku z faktem, ze kredytobiorca skreslony z listy studentéw, ktoremu bank
wypowiedzial umowe kredytu na studia medyczne, nie zawsze byt w stanie uzyska¢ w krotkim
czasie niezbedne $rodki w celu sptaty catos$ci zaciagnigtego zobowigzania, proponuje si¢
zabezpieczenie jego interesu, poprzez umozliwienie mu roztozenia przez bank splaty kredytu
na studia medyczne na raty. Przewiduje si¢, ze wysoko$¢ sptacanych rat kredytu na studia
medyczne oraz okres sptaty bedg ustalane indywidualnie pomiedzy kredytobiorca a bankiem,
z zastrzezeniem, ze okres sptaty zobowigzania nie bedzie mogl by¢ dluzy niz 12 lat. Warunkiem
sine qua non wprowadzonego rozwigzania bedzie skierowanie przez kredytobiorce, ktoremu
bank wypowiedzial umowg kredytu na studia medyczne, wniosku do banku, przed uptywem
terminu wypowiedzenia tej umowy, o roztozenie sptaty kredytu na studia medyczne na raty. W
przypadku wystapienia przez kredytobiorc¢ z wnioskiem o roztozenie sptaty kredytu na studia
medyczne na raty bank roztozy splatg tego kredytu na raty na okres wskazany we wniosku
przez kredytobiorce, nie dluzszy niz 12 lat. Kredytobiorca ten rozpocznie splate kredytu na
studia medyczne poczawszy od pierwszego dnia drugiego miesigca nastgpujacego po miesigcu,
w ktorym kredytobiorca wystapit z wnioskiem o roztozenie sptaty tego kredytu na raty. W
przypadku braku wystgpienia przez kredytobiorce do banku z takim wnioskiem w wymaganym
terminie (przed uptywem okresu wypowiedzenia umowy kredytu na studia medyczne),
kredytobiorca rozpocznie sptat¢ kredytu na studia medyczne, w zakresie kapitatu wyplaconego
przez bank na rachunek uczelni wraz z odsetkami, o ktérych mowa w art. 103c ust. 6 pkt 1
projektu ustawy. Przewiduje si¢, ze w okresie od uptywu okresu wypowiedzenia umowy
kredytu na studia medyczne oraz w okresie sptaty kredytu na studia medyczne w ratach
Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych nie bedzie obcigzany kosztami sptaty kapitatu i
odsetek pokrywanych przez kredytobiorceg.

Zmiang majacg na celu uczynienie instytucji kredytu na studia medyczne bardziej
atrakcyjng jest wprowadzenie zmiany sposobu ustalania oprocentowania kredytu na studia
medyczne, co pozwoli z jednej strony na zapewnienie rentownosci produktu, ktora dotychczas
nie byta znaczna i nie motywowala bankéw do dzialan promocyjnych, z drugiej zas —
proponowane rozwigzanie, w zwigzku z dalszym przewidywanym spadkiem wysokosci stop

procentowych (w tym stopy redyskonta weksli), nie spowoduje wyzszego obcigzenia Funduszu
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Kredytowania Studiéw Medycznych niz ma to miejsce w obecnej sytuacji. Natomiast
przyznanie bankom dowolno$ci w kreowaniu marzy (do poziomu 3 punktéw procentowych)
moze powodowacl, ze student bedzie mial mozliwo$¢ wyboru banku, ktéry zaproponuje
najkorzystniejsze oprocentowanie, a tym samym najnizsze koszty kredytu (art. 103c ust. 5).

W zwiagzku z powyzszym w celu uczynienia kredytu na studia medyczne jeszcze bardziej
atrakcyjnym zaréwno dla studentow, jak rowniez dla bankow, ktére dotychczas nie wyrazaty
znaczacego zainteresowania udzielaniem takich kredytéw, proponuje si¢ wprowadzenie
zmiany (w art. 103c ust. 4-5 projektu ustawy) przewidujacej, ze wysokos¢ oprocentowania
kredytu na studia medyczne jest rowna sumie marzy banku oraz wysokosci stopy
redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego. Zgodnie z projektem marza banku
kredytujacego wynosi¢ bedzie maksymalnie 3%.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, o ktorych mowa w art. 103c ust. 4 ustawy
wysokos$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest ustalana jako suma iloczynu stopy
redyskonta weksli NBP 1 liczby 1,2 oraz marzy banku wynoszacej 2%. Oznacza to, ze
wysokos$¢ oprocentowania kredytu uruchomionego poczawszy od 5 marca 2026 r. wynosi 6,56
% w skali roku (1,2 x 3,80 wysokos$¢ stopy redyskonta weksli NBP obowigzujaca od 5 marca
2026 r.+ marza 2%). Prognozowane stopy procentowe w uj¢ciu nominalnym operacji
otwartego rynku ($rednio w okresie) wynosi¢ beda: w 2027 r. 3,5 p.p., w 2028 . -3,5 p.p., 2029
r.— 3,5 p.p.) w skali roku. W przypadku zmaterializowania si¢ tego scenariusza oprocentowanie
kredytow na studia medyczne wedtug zmienionego sposobu liczenia oprocentowania bedzie
ksztattowa¢ si¢ w nastepujacy sposob: w 2027 r. — 6,5 % (3,50 wysoko$¢ stopy redyskonta
weksli NBP obowigzujaca w roku 2027 r.+ marza 3%), w roku 2028— 6,5% 1 2029 — 6,5% w
skali roku. Nalezy wskaza¢, ze celem NBP jest ustabilizowanie inflacji na poziomie 2,5 proc.
z dopuszczalnym przedziatem wahan +/- 1 punkt procentowy. Wejscie proponowanej zmiany
w zycie w zakresie zmiany sposobu obliczenia oprocentowania nie spowoduje zatem wzrostu
obcigzenia dla Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych w sytuacji zmaterializowania si¢
wskazanego scenariusza. Rada Polityki Pienieznej (RPP) w 2025 r dokonata 6 obnizek stop
procentowych. W 2026 r. RPP dokonata dotychczas jednej obnizki o 25 pb., stopy redyskonta
weksli. Wysoko$¢ oprocentowania kredytow na studia medyczne uzalezniona jest miedzy
innymi od wysoko$ci stopy redyskontowej weksli NBP. Decyzje RPP obnizajace stopy
procentowe, w tym stope redyskontowg weksli NBP wplywaja na obnizenie kosztu

oprocentowania kredytow na studia medyczne, zas wprowadzenie nowego sposobu liczenia
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oprocentowania kredytu na studia medyczne we wskazanym scenariuszu nie wygeneruje
dodatkowych kosztéw po stronie Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych.

W dodanym art. 103ca proponuje si¢ wprowadzenie mozliwosci wystapienia przez
studenta do banku z wnioskiem o rezygnacj¢ z czeSci kredytu na studia medyczne.
Wspomniana rezygnacja z czgsci kredytu na studia medyczne bedzie mogta nastgpi¢ wytacznie
pod warunkiem dochowania przez kredytobiorce niezbednych wymogoéw formalnych i
dotyczy¢ bedzie wylacznie przypadku, w ktorym student kredytobiorca, uzyska zgode rektora
uczelni na przyjecie na studia nieodptatne w jezyku polskim, na kierunku lekarskim, przed
uplywem terminu wypowiedzenia umowy kredytu na studia medyczne, o ktérym mowa w art.
103b ust. 9. W powyzszym przypadku kredytobiorca bedzie mogt wystapi¢ do banku z
wnioskiem o rezygnacj¢ z czesci kredytu na studia medyczne wytacznie w zakresie, w ktérym
nie nastgpita wyplata kredytu na studia medyczne.

Warto zaznaczy¢, ze taka sytuacja jest korzystna dla kredytobiorcy, gdyz umozliwia
kredytobiorcy uniknigcie negatywnych skutkow prawnych wynikajacych z wypowiedzenia
umowy kredytu na studia medyczne w sytuacji zmiany formy studiow, dajac jednoczes$nie
mozliwo$¢ kontynuacji rozpoczetego ksztalcenia na studiach nieodptatnych w jezyku polskim
na kierunku lekarskim a nastgpnie spelnienie warunkéw umorzenia kredytu na studia
medyczne.

Warto réwniez wskaza¢, ze w obecnym stanie prawnym odsetki od udzielonych kredytow
w okresie studiow oraz w okresie karencji w sptacie kredytu na studia medyczne (trwajacego
od 7 do 12 lat od ukonczenia studiow) pokrywane sa z FKSM. Natomiast wspieranie
kredytobiorcy w sytuacji braku spetnienia warunkow umorzenia kredytu na studia medyczne,
po uplywie karencji w sptacie kredytu na studia medyczne (zgodnie z art. 103c ust. 6 pkt 1 w
zwiazku z art. 422a ust. 2 pkt 2 obowigzujacej ustawy) poprzez pokrywanie potowy odsetek
pochodzacych ze $rodkéw Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych stanowi element
kontrproduktywny wzgledem celow stawianych w ustawie, gdyz zamiast zachecacd
kredytobiorcow do spetnienia warunkéw umorzenia kredytu na studia medyczne stanowi
element, ktéry moze potencjalnie ich zniechg¢ca¢ do spetnienia warunkéw umorzenia kredytu
na studia medyczne. Obowigzujace rozwigzanie w powyzszym zakresie nalezy uzna¢ za
propozycje¢ zbyt daleko idaca, kontrproduktywna wzgledem celow stawianych ustawie, dlatego
wobec wprowadzenia rozwigzania w postaci mozliwos$ci roztozenia splaty kredytu na raty, za
uzasadniong nalezy uzna¢ rezygnacje z obowigzujgcego rozwigzania w powyzszym zakresie.

W sytuacji braku speilnienia warunkdéw umorzenia kredytu na studia medyczne przez
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kredytobiorc¢ wprowadzone zmiany spowoduja, ze kredytobiorca bedzie zobowigzany do
ponoszenia pelnej wysokosci oprocentowania kredytu na studia medyczne w okresie sptaty
tego kredytu, a nie jak dotychczas potowy tego oprocentowania.

Przewiduje si¢, ze wprowadzone rozwigzanie bedzie miato zastosowanie co do zasady w
odniesieniu do umoéw kredytu na studia medyczne, ktore zostaty zawarte po wejsciu
proponowanej ustawy w zycie. Jednak kredytobiorcy, ktorzy zawarli umowy przed wejsciem
projektowanej ustawy zycie, a ich umowy nie zostaly wypowiedziane beda mogli dokonaé
wyboru pomiedzy korzystaniem z praw i obowigzkéw wynikajacych z umow kredytu na studia
medyczne zawartych przed wejSciem w zycie tej ustawy (brak obowigzku dokonywania przez
kredytobiorcg jakichkolwiek czynno$ci w zakresie zawartej uprzednio umowy kredytu na
studia medyczne) a zwroceniem si¢ do banku w terminie 18 miesiecy od dnia wej$cia w zycie
projektowanej ustawy o zmian¢ warunkéw umowy kredytu na studia medyczne na warunki o
ktérych mowa w ustawie zmienianej. Zmiana warunkéw umowy kredytu na studia medyczne
nastepowac bedzie na wniosek kredytobiorcy ztozony do banku i nastgpowac bedzie w terminie
3 miesi¢cy od dnia otrzymania przez bank wniosku o zmiang warunkow umowy kredytu na
studia medyczne, poprzez zawarcie aneksu do tej umowy, z zastrzezeniem, ze
nowowprowadzone zmiany w umowie kredytu zaczng obowiazywaé od dnia zawarcia tego
aneksu. Powyzsze skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwo$ci stosowania nowowprowadzonych
rozwigzan miedzy innymi w zakresie zmiany sposobu obliczania wysokosci oprocentowania

kredytu na studia medyczne) ze wsteczng mocg obowigzywania.

Kredytobiorcy, ktérzy nie ztozg wniosku do banku o zmiang warunkéw umowy kredytu
na studia medyczne na warunki, o ktérych mowa w ustawy zmienianej, w terminie 18 miesiecy
od dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy beda zwigzani doczasowymi warunkami

wynikajacymi z zawartej uprzednio przez nich umowy kredytu na studia medyczne.

V. Zmiany w ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o0 Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 269), zwanej dalej ,,ustawa o CMKP

Proponuje si¢ wprowadzenie zmian dotyczacych dyrektora CMKP oraz pracownikow
CMKP niebedacych nauczycielami akademickimi. Proponuje si¢ takze uchylenie przepisu,
zgodnie z ktorym Rada Naukowa CMKP zatwierdza preliminarz przewidywanych przychodow
1 kosztow realizacji zadan CMKP oraz skorygowanie przepisu dotyczacego udzielania dotacji

celowych CMKP.
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W odniesieniu do dyrektora CMKP wskaza¢, nalezy, ze brak jest przepisow, ktore
umozliwiatby zatrudnienie osoby powolanej na stanowisko dyrektora CMKP réwniez na

stanowisku nauczyciela akademickiego CMKP.

Zgodnie z art. 6a ust. 1 pkt 1 ustawy o CMKP dyrektorem CMKP moze by¢ osoba, ktora
spetnia wymagania okreslone w art. 20 ust. 1 pkt 1-5 1 pkt 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, wykonuje zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) oraz
posiada co najmniej stopien naukowy doktora habilitowanego. Powyzsze wskazuje, ze dyrektor
CMKP de facto spetnia przestanki do bycia nauczycielem akademickim. Ponadto, zgodnie z
art. 6b ust. 4 ustawy o CMKP powolanie na stanowisko dyrektora CMKP skutkuje
zatrudnieniem w CMKP jako w podstawowym miejscu pracy w rozumieniu ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi i nauce. Niemniej jednak brak jest przepisow
jednoznacznie wskazujacych, ze dyrektor CMKP moze by¢ takze nauczycielem akademickim
CMKP, a jest to istotne, poniewaz dyrektorem CMKP moze zosta¢ osoba, ktéra nie ma

nawigzanego stosunku pracy z CMKP.

Dlatego tez, proponuje si¢ zmiang art. 6b ustawy o CMKP, zgodnie z ktdrg wybranego w
drodze konkursu kandydata na dyrektora CMKP minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie
powolywal do petnienia funkcji dyrektora CMKP a nie na stanowisko dyrektora CMKP.
Projekt przewiduje, ze osoba powotana do petnienia funkcji dyrektora jest zatrudniana w
CMKP na stanowisku nauczyciela akademickiego jako podstawowym miejscu pracy w
rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce, nie pozniej
niz w dniu rozpoczgcia kadencji dyrektora. Ponadto, w celu uniknigcia watpliwosci w
przysztosci, proponuje si¢ dodanie przepisu wprost wskazujacego, ze z tytulu jednoczesnego
zatrudnienia na stanowisku nauczyciela akademickiego 1 petnienia funkcji dyrektora CMKP

przystuguje jedno wynagrodzenie ustalane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

W zakresie powotywania dyrektora CMKP proponuje si¢ takze dodatnie przepisu, ktory
bedzie wskazywal, ze w przypadku odwotania dyrektora CMKP przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia z pelnionej funkcji, ztozenia przez dyrektora CMKP rezygnacji z petnienia
funkcji lub $mierci dyrektora, nowy dyrektor CMKP bedzie powolywany na okres do konca
kadencji poprzedniego dyrektora. Jednoczesnie proponuje si¢ uzupetnienie listy przestanek do
odwotania dyrektora CMKP o podejmowanie przez niego dziatah niezgodnych z prawem,

zasadami rzetelno$ci, gospodarnosci, celowosci.
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Druga zmiana polega na zmianie art. 8a ust. 2 ustawy o CMKP, zgodnie z ktérg do
wszystkich pracownikow CMKP, a nie tylko do nauczycieli akademickich CMKP, bedg miaty
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi i nauce

wlasciwe dla pracownikéw uczelni publiczne;.

W aktualnej wersji ustawy o CMKP brakuje rozwigzania, zgodnie z ktorym do
pracownikow CMKP niebedacych nauczycielami akademickimi stosuje si¢ przepisy ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi i nauce wlasciwe dla pracownikow
uczelni publicznej. Zatem do tej kategorii pracownikéw zastosowanie majg wylacznie przepisy
kodeksu pracy. Natomiast przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, w odniesieniu do wszystkich pracownikdw uczelni publicznych, okreslaja
sktadniki wynagrodzenia pracownikéw, dodatki do wynagrodzenia czy reguluja takze kwestie
zwigzane z przyznawaniem pracownikom nagrdéd jubileuszowych czy dodatkowego
wynagrodzenia rocznego. W zwiazku z wprowadzeniem powyzszej zmiany, pracownicy
CMKP niebedacy nauczycielami akademickimi odzyskaja powyzsze, dodatkowe uprawnienia
finansowe. Zauwazy¢ nalezy, ze do dnia 31 grudnia 2024 r. obowiazywal art. 5 ustawy o
CMKP, zgodnie z ktorym do pracownikow CMKP niebedacych nauczycielami akademickimi
mialy zastosowanie przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi

1 nauce wlasciwe dla pracownikéw uczelni publicznych.

Trzecia zmiana polega na uchyleniu przepisu, zgodnie z ktorym Rada Naukowa CMKP
zatwierdza preliminarz przewidywanych przychodow i1 kosztow realizacji zadah CMKP (art.
8a ust. 3 pkt 10 ustawy o CMKP). Propozycja usunig¢cia tego zadania wynika z faktu, iz Rada
Naukowa CMKP réwniez w tym samym trybie uchwala plan rzeczowo-finansowy CMKP —
zatem preliminarz przewidywanych przychodow 1 kosztow realizacji zadah CMKP

niepotrzebnie wprowadza dualizm poje¢, ktorymi postuguje si¢ ustawa.

Kolejna zmiana polega na usunigciu z art. 10 ust. 2 pkt 2 ustawy o CMKP odniesienia do
mozliwo$ci przyznania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia dotacji celowej na zakup
lub wytworzenie aparatury naukowo-badawczej oraz infrastruktury informatycznej o wartosci
nieprzekraczajagcej 500 000 zi. Aktualna konstrukcja przepisu budzi watpliwosci
interpretacyjne w przypadku wnioskowania przez CMKP do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o przyznanie dotacji celowej na zakup miedzy innymi infrastruktury informatycznej o
wartosci powyzej 500 000 zt, ktéra bedzie miata zastosowanie do celow dydaktycznych oraz

naukowych. Watpliwosci wynikaly z wylagcznego prawa ministra wlasciwego do spraw
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szkolnictwa wyzszego i nauki do przyznawania CMKP dotacji celowej na inwestycje zwigzane
z dzialalnoscia naukowag w zakresie aparatury naukowo-badawczej oraz infrastruktury
informatycznej, o warto$ci przekraczajacej 500 000 zt, zgodnie z art. 366 ust. 1 pkt 7a ustawy
- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Proponowana zmiana umozliwi ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia przyznawanie dotacji celowych o wartosci powyzej 500 000 zt
na inwestycje w infrastrukture informatyczng orz aparatur¢ naukowo-badawczg, ktore beda

miaty podwojne zastosowanie, czyli w dzialalnosci dydaktycznej oraz naukowej CMKP.

Przepisy przejsciowe do zmian w ustawie o CMKP okreslajg termin, w ktorym musza
dokona¢ si¢ zmiany zwigzane z wprowadzanymi zmianami w zakresie powotywania do
pelnienia funkcji dyrektora CMKP 1 zatrudnienia tej osoby w CMKP jako w podstawnym

miejscu pracy.

Przyjete w projekcie ustawy rozwigzania beda miaty wpltyw na dzialalno$¢ duzych
przedsiebiorstw, mikroprzedsigbiorcow oraz matych 1 $rednich przedsigbiorcow. Dzigki
skroceniu stazu podyplomowego lekarzy oraz zmianom w postgpowaniu kwalifikacyjnym na
specjalizacje lekarskie podmioty lecznicze borykajace si¢ z brakami kadrowymi wsrod lekarzy
pozyskaja nowych pracownikow, ktorzy zapewnia zastepowalnos¢ pokoleniowa 1 zabezpiecza
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w tych podmiotach. Ponadto powstanie konieczno$¢

certyfikacji suplementow diety, ktdére majg by¢ wykorzystane w eksperymencie badawczym.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.)) i w

zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projektowana ustawa nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projektowane regulacje nie sg sprzeczne z prawem UE.

Projekt ustawy wywiera wptyw na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym
przeprowadzono ocen¢ skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust.

1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).
Analiza koncentrowata si¢ na identyfikacji ryzyka i ocenie proporcjonalnosci projektowanych
rozwigzan w kontekscie celow regulacji. Zidentyfikowane obszary wynikajace w szczegolnosci
z prowadzenia postepowan zwigzanych z naborem na szkolenie specjalizacyjne lekarzy,
naborem wnioskow 1 przeprowadzaniem egzamindéw lekarskich, prowadzeniem certyfikacji
umiejetnosci lekarskich oraz realizacja obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy,
zostaly ograniczone przez zastosowanie adekwatnych $rodkéw organizacyjnych i
technicznych, co pozwala stwierdzié, ze projektowane regulacje nie powoduja utrzymania si¢

wysokiego ryzyka w rozumieniu przepisow o ochronie danych osobowych.

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom UE, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajace

osiggniecie zamierzonego celu.



