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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. Staz podyplomowy lekarzy i lekarzy dentystéw

Juz w 2021 r. Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, zwana dalej ,,KRAUM”, uchwatg nr
26/2021 postulowata zniesienie obowigzkowego stazu podyplomowego dla lekarzy i lekarzy dentystow z uwagi na
wysoki poziom ksztalcenia na tych kierunkach.

Uczelnie ksztalcace na kierunku lekarskim obecnie ktada wigkszy nacisk na umiejetnosci praktyczne, do czego
przyczynito si¢ w szczeg6lno$ci wprowadzenie zaje¢ w centrach symulacji medycznej. Zatem dzi§ ksztalcenie
medyczne jest znacznie bardziej praktyczne. Uczelnie deklaruja, ze sa przygotowane do pelnego i odpowiedzialnego
potwierdzania gotowosci absolwentow do pracy z pacjentem. W zwigzku z powyzszym program stazu
podyplomowego powiela efekty ksztalcenia osiggane na VI roku na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
Jak deklaruja uczelnie obecnie absolwenci kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego sa bardzo dobrze
przygotowani do rozpoczecia pracy i ksztalcenia specjalizacyjnego od strony praktycznej, dzigki intensywnemu
doskonaleniu umiejgtnosci praktycznych na ostatnim roku studiow. Ksztatcenie praktyczne realizowane na kierunku
lekarskim jest uregulowane rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w
sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755,
z pézn. zm.) i na tej podstawie poszczegdlne uczelnie przygotowuja programy studiéw. Dlatego przygotowanie
absolwentow kierunku lekarskiego niezaleznie od uczelni, na ktorej odbywali ksztalcenie jest ujednolicone, gdyz musi
spetnia¢ minimalne wymagania okreslone standardem ksztatcenia. Zatem konieczno$¢ odbycia stazu podyplomowego
przez lekarzy i lekarzy dentystow niepotrzebnie przedtuza moment rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego oraz
wigze si¢ z ponoszeniem przez budzet panstwa wysokich kosztow odbywania stazy podyplomowych, ktoére w 2027 r.
beda wynosi¢ ponad 1 mld 300 tys. zt. Zgodnie z tymi standardami ksztatcenia na Kierunku lekarskim przewidziano
600 godzin praktyk oraz na VI roku studiéw 900 godzin w ramach praktycznego nauczania klinicznego. Natomiast na
kierunku lekarsko-dentystycznym przewidziano 480 godzin praktyk oraz 900 godzin w ramach praktycznego
nauczania Kklinicznego na V roku studiow. Ostatnia obszerna aktualizacja standardow ksztalcenia na kierunku
lekarskim miata miejsce w 2023 r. i rowniez byla ukierunkowana na zwigkszenie nacisku na praktyczne elementy
wykonywania zawodu, w tym komunikacj¢ z pacjentem i jego rodzing. Jednocze$nie wprowadzita jako element
obowigzkowy egzamin OSCE — standaryzowany egzamin Kkliniczny, ktory weryfikuje nabycie praktycznych
umiejetnosei klinicznych.

2. Lekarski Egzamin Koncowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LEK i LDEK)

Ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1291) wprowadzono regulacj¢, zgodnie z ktorg 70 % pytan na Lekarskim Egzaminie Koncowym (LEK)
I Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym (LDEK) pochodzi z ogélnodostepnej bazy pytan. Rozwigzanie to
doprowadzito do obnizenia poziomu tych egzamindéw, a co za tym idzie egzaminy te przestaly dobrze weryfikowaé
przygotowanie lekarzy i lekarzy dentystow (dalej przez lekarza rozumie si¢ réwniez lekarza dentyste) do
wykonywania zawodu. Nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie, ze wyniki LEK i LDEK stanowig takze podstawowe
kryterium w postgpowaniu kwalifikacyjnym do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego. Powinny by¢ one zatem
miarodajne. Przygotowywanie si¢ przez zdajacych do egzaminow na podstawie bazy pytan zaburza za$ ten proces.
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Ich faktyczna wiedza jest bowiem weryfikowana jedynie za pomoca 30 % pytan w tescie (czyli 60 pytan). Przed
wprowadzeniem pytan z ogoélnodostepnej bazy modalna (najczesciej uzyskiwany wynik) wynosita zwykle 137
punktow i byt to wynik osiggany przez okoto 1100 0séb. Obecnie modalna wynosi 175 punktéw i jest osiggana przez
ponad 3000 zdajacych. Zgodnie z powyzszym, krzywa rozktadu wynikow ma znacznie bardziej stromy charakter, co
podwaza praktycznos¢ LEK jako podstawowego kryterium w postgpowaniu kwalifikacyjnym do rozpoczgcia
specjalizacji. Przed wprowadzeniem bazy pytan zdawalno$¢ na LEK i LDEK byta na poziomie okoto 80% w
pierwszym podejsciu, natomiast po wprowadzeniu bazy pytan poziom zdawalnosci tych egzaminéw wzrdst do ponad
90%. Ponadto dostrzezono, ze niektore obecnie obowigzujace rozwigzania w zakresie LEK 1 LDEK, np. mozliwo$¢
podejscia do LEK i LDEK na ostatnim roku studiow oraz rozwigzanie, zgodnie z ktérym w przypadku niepodejscia
do LEK albo LDEK za pierwszym razem zdajacy moze ponownie bezptatnie przystapi¢ do LEK albo LDEK,
powoduja bardzo duza absencj¢ (siegajaca rocznie nawet 5000 os6b) — co naraza budzet panstwa na niepotrzebne
koszty. Ponadto konieczne jest wprowadzenie zmian w niektorych przepisach organizacyjnych i porzadkowych w
zakresie przygotowania i przeprowadzania LEK i LDEK.

3. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PES)
Dostrzezono konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) dla
lekarzy, w szczeg6lnosci dotyczacych czesci ustnej tego egzaminu. Ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) na wniosek Naczelnej
Izby Lekarskiej wprowadzono zwolnienie z cze¢$ci ustnej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) dla
lekarzy, ktorzy uzyskali z czgsci testowej PES co najmniej 75 % poprawnych odpowiedzi (czyli 90 ze 120 punktow).
Odsetek lekarzy zwolnionych z ustnej czgsci PES to prawie 50% zdajacych w danej sesji. Jednak w ocenie
konsultantow krajowych czgs¢ ustna PES sprawdza inne umiejetnosci niz cze$¢ testowa tego egzaminu, dlatego
powinna by¢ obligatoryjng czgscig PES dla wszystkich zdajacych. Niewlasciwym rozwigzaniem okazato si¢ rowniez
rozwigzanie polegajace na mozliwosci zdawania PES na ostatnim roku szkolenia specjalizacyjnego, gdyz do PES
czesto zglaszaja si¢ lekarze, ktorzy nie zrealizowali odpowiedniej do czasu trwania szkolenia czesci szkolenia
specjalizacyjnego, co wplywa na brak odpowiedniego przygotowania do egzaminu. Czesto ma roOwniez miegjsce
sytuacja, w ktorej po zdaniu PES lekarze jeszcze przez dilugi czas nie uzyskuja tytulu specjalisty z uwagi na
niedokonczone szkolenie specjalizacyjne. Ponadto mozliwo§¢ zdawania PES na ostatnim roku szkolenia
specjalizacyjnego w przypadku szkolen specjalizacyjnych trwajacych 2 lub 3 lata doprowadza do sytuacji, kiedy
lekarze przystepuja do PES po odbyciu zbyt matej czesci szkolenia specjalizacyjnego.
Istnieje rowniez problem zbyt niskich stawek wynagrodzen dla przewodniczacych 1 czlonkdéw zespotow
egzaminacyjnych PES. Maksymalne stawki wynagrodzen wynosza odpowiednio 300 zt i 500 zt za udzial w czgsto
wielogodzinnych posiedzeniach i nie byly waloryzowane od 10 lat, a co za tym idzie sa nieadekwatne do obecnych
realibw rynkowych i wagi funkcji zespotéw egzaminacyjnych PES. W 2015 r. kiedy wprowadzano obecny limit
wynagrodzen dla przewodniczacych i czlonkéw zespolow egzaminacyjnych PES wynagrodzenia te stanowity
odpowiednio ponad 7 % i ponad 12% przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia, natomiast obecnie jest to niecate
3,5 % i niecale 6 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia.

4. Panstwowy Egzamin Kompetencyjny (PEK)
Dostrzezono, ze modul podstawowy realizowany w ramach szkolenia specjalizacyjnego lekarzy nie jest w adekwatny
sposob weryfikowany. Ponadto zidentyfikowano konieczno$¢ wzmocnienia znaczenia modutu podstawowego i
poczatkowej czesci szkolenia specjalizacyjnego. Obecnie lekarz nabywa uprawnienia do udzielania $wiadczen
specjalistycznych finansowanych ze $rodkoéw publicznych po uzyskaniu tytutu specjalisty. Czg$¢ z tych uprawnien
posiada rowniez lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego po ukonczeniu danego okresu odbywania specjalizacji
(przewaznie po 2 latach szkolenia specjalizacyjnego), natomiast przepisy nie dookreslaja co oznacza ukonczenie np.
2 lat szkolenia specjalizacyjnego. Nie zawsze odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przez okreslony czas stanowi
gwarancj¢ zrealizowania odpowiedniej czgéci programu szkolenia (np. lekarz pomimo odbywania szkolenia przez 2
lata nie realizowatl elementow szkolenia specjalizacyjnego).

5. Specjalizacyjny Egzamin Weryfikacyjny (SEW)
Pojawita si¢ rowniez koniecznos$¢ doregulowania zasad uznawania tytutu specjalisty lekarzom i lekarzom dentystom,
ktorzy uzyskali specjalizacje poza Unig Europejska (UE). Obecnie proces uznawania specjalizacji lekarskich i
lekarsko-dentystycznych uzyskanych poza UE przewiduje zaopiniowanie wniosku przez zesp6t ekspertow powotany
przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) i w przypadku niespetnienia wszystkich
warunkow do uznania tytulu specjalisty jedyng obowigzujaca formg kompensacyjng jest skierowanie wnioskodawcy
na maksymalnie trzyletni staz uzupetniajgcy. Natomiast proces ten nie przewiduje mozliwosci ztozenia egzaminu w




sytuacji, kiedy zespot ekspertow uzna, ze z przedtozonej przez zainteresowanego dokumentacji wynika, ze egzamin
lub inna forma potwierdzajaca uzyskanie przez niego wiedzy i umiejetnosci specjalisty nie odpowiada ztozeniu
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Roczna liczba negatywnych decyzji Ministra Zdrowia W sprawie uznania
tytutu specjalisty uzyskanego poza UE wynosi okoto 60, natomiast ponad potowa tych decyzji wynika z braku
odpowiedniego egzaminu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty.
6. Postepowanie kwalifikacyjne na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne

Obecnie lekarz, ktory chce odbywac szkolenie specjalizacyjne co do zasady musi si¢ do niego zakwalifikowaé w
postgpowaniu kwalifikacyjnym, ktore odbywa sie 2 razy w roku. Jest to tzw. postepowanie wiosenne — rozpoczynajace
si¢ 1 marca oraz postgpowanie jesienne - rozpoczynajace si¢ 1 pazdziernika. Przed kazdym z postgpowan wojewoda
na podstawie opinii konsultantow wojewodzkich przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie, w tym na miejsca rezydenckie — doktoranckie, w poszczegblnych
dziedzinach medycyny, uwzgledniajac wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne oraz dostepnos¢ §wiadczen
zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewddztwa. Nastgpnie minister wlasciwy do spraw
zdrowia w ramach posiadanych srodkow okresla na podstawie zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodow i
przekazuje dyrektorowi CMKP liczbe miejsc rezydenckich, w tym liczbe dodatkowo wydzielonych miejsc w
poszczegblnych dziedzinach medycyny, z podziatem na wojewoddztwa. Ponadto przed rozpoczeciem postepowania
kwalifikacyjnego dyrektor CMKP oglasza, na swojej stronie internetowej oraz za pomocg Systemu Monitorowania
Pracownikéw Medycznych, zwanego dalej ,,SMK”, liczb¢ miejsc rezydenckich, w tym liczbe dodatkowo
wydzielonych miejsc (tzw. rezydenckich — doktoranckich), oraz pozostatych wolnych miejsc pozarezydenckich
dostepnych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym z podzialem na poszczegoélne dziedziny i wojewddztwa oraz
liste jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, w ktorych znajduja si¢ wolne miejsca szkoleniowe objete
danym postepowaniem kwalifikacyjnym. Miejsca rezydenckie — doktoranckie to miejsca rezydenckie dla lekarzy
wnioskujacych o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaj¢é programowych ksztalcenia w
szkotach doktorskich o program specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztalcenia.
Uczelnia ksztalcgca na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym zglasza wojewodzie listg lekarzy
whnioskujacych o odbywanie szkolenia w ramach miejsc rezydenckich — doktoranckich. O kwalifikacji do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego decyduje co do zasady wynik LEK albo LDEK, natomiast w przypadku lekarzy, ktérzy
posiadaja juz tytut specjalisty w postepowaniu mozna zamiast wyniku LEK lub LDEK uwzgledni¢ wynik PES, ktéry
jest przeliczany zgodnie z § 4 zatacznika nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 975). W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej lekarzy,
ubiegajacych si¢ o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postepowania, uwzglednia si¢
srednia arytmetyczng ocen z egzamindw uzyskana w okresie studiow, liczona do dwdch cyfr po przecinku, obliczona
na podstawie danych zawartych w karcie osiggnie¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata w uczelni.
Natomiast w przypadku, kiedy dwoch lub wiecej lekarzy ubiegajacych si¢ o miejsce szkoleniowe w tej samej
dziedzinie uzyska identyczny wynik postgpowania oraz identyczna Srednig arytmetyczng ocen z egzaminow uzyskang
w okresie studidw, liczong do dwoch cyfr po przecinku, o kolejnosci na liscie rankingowej decyduje czas zlozenia
wniosku niezawierajgcego brakow formalnych. W ramach postgpowania kwalifikacyjnego lekarze majg mozliwos¢
ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwosé
wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzing, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania si¢ przez lekarza do odbywania specjalizacji w
preferowanym wojewodztwie lub w preferowanej dziedzinie moze on zosta¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych
,,Wyboréw” wskazanych we wniosku. Postgpowanie kwalifikacyjne sktada si¢ co do zasady z dwoch etapdw. Ponadto
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zadecydowa¢ o przeprowadzeniu dodatkowego - trzeciego etapu
postepowania, w ramach ktéorego mozna zakwalifikowaé lekarzy w trybie rezydenkim, ale wylacznie na
niewykorzystane miejsca szkoleniowe w dziedzinach priorytetowych. Po ogloszeniu ostatecznych list lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych odpowiednio wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister
wlasciwy do spraw wewngtrznych, uwzgledniajac wynik przeprowadzonego postepowania konkursowego, kieruja
lekarza za pomoca SMK, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie akredytowanym posiadajgcym
wolne miejsce szkoleniowe w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia danego postgpowania. Aby
rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne lekarz musi posiada¢ bezterminowe (tzw. pelne) prawo wykonywania zawodu,
zatem musi mie¢ ukonczony staz podyplomowy oraz zdany egzamin LEK lub LDEK. Do rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego konieczne jest réwniez zakwalifikowanie si¢ w postgpowaniu kwalifikacyjnym. Szkolenie
specjalizacyjne mozna odbywac w trybie: rezydenckim (finansowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia)




albo pozarezydenckim (finansowanym przez jednostke zatrudniajgcg lekarza). Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej
dziedzinie medycyny jest szkoleniem modutowym i sktada si¢ z:
1) modutu podstawowego, odpowiadajgcego podstawowemu zakresowi wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych z danej dziedziny medycyny lub wspdlnego dla pokrewnych dziedzin medycyny, oraz
2) modutu specjalistycznego, odpowiadajacego profilowi specjalizacji, w ktorym lekarz moze kontynuowac
szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego, albo
3) modutu jednolitego, wtasciwego dla danej specjalizacji.
Wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy oraz wykaz moduléw jednolitych wtasciwych dla
danego szkolenia specjalizacyjnego zostaty zawarte w zatacznikach do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja
2023 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow. Po zrealizowaniu modulu podstawowego lekarz
rozpoczynajac inng specjalizacje o tym samym module podstawowym realizuje juz tylko modut specjalistyczny, a
zatem szkolenie specjalizacyjne znacznie si¢ skraca.
Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w programie specjalizacji dla danej
dziedziny pod kierunkiem lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujgcego zawod na podstawie stosunku shuzby w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne,
wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego dalej ,.kierownikiem specjalizacji”. Ponadto lekarz odbywa
staz kierunkowy pod kierunkiem lekarza posiadajacego II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w danej dziedzinie
medycyny wyznaczonego przez Kierownika jednostki realizujacej staz kierunkowy, ktory wyrazit zgod¢ na petnienie
tej funkcji, zwanego dalej ,kierownikiem stazu”. Kierownik specjalizacji oraz kierownik stazu mogg prowadzi¢
jednoczesnie szkolenie specjalizacyjne nie wigcej niz trzech lekarzy, a w uzasadnionych potrzebami kadrowymi
przypadkach, za zgoda konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny — czterech lekarzy. Kierownik
specjalizacji sprawuje nadzor nad realizacjg programu specjalizacji przez lekarza.
Jednak obecnie obowigzujace rozwigzania okazuja si¢ niewystarczajace, gdyz nadal wystepuja istotne dysproporcje
w dostegpie do lekarzy specjalistéw pomiedzy poszczegdlnymi regionami kraju. W niektérych regionach liczba
specjalistow jest bardzo duza, natomiast w innych wystepuja braki kadrowe. Jak wynika z map potrzeb zdrowotnych
niedobory lekarzy widoczne sa w szczegdlno$ci w wojewddztwie lubuskim, warminsko-mazurskim, opolskim,
podkarpackim i wielkopolskim, gdzie liczba lekarzy na 100 tys. jest niemal o potowe mniejsza niz w wojewodztwach
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 sa niewykorzystane przez wiele lat. Wynika to z faktu, ze zgodnie z obecnie obowigzujacymi
przepisami to lekarz w ramach dostepnych miejsc szkoleniowych wybiera miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, co nie sprzyja rownomiernemu roztozeniu kadr lekarskich w poszczegoélnych 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. mieszkancow jest przewaznie ponizej Sredniej dla catego kraju.
Zachety do podejmowania niektorych specjalizacji priorytetowych nie sg wystarczajace, gdyz nabor na te specjalizacje
nadal jest zbyt maty. Obecnie zbyt maty nabor w stosunku do potrzeb notuje sie w szczegdlnosci w dziedzinie chorob
wewnetrznych i chirurgii ogoélne;.
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 wtasciwego do spraw zdrowia i musi zosta¢ pokryte co do zasady przez dang jednostke akredytowang.
Obecnie rocznie na miejsca pozarezydenckie kwalifikuje si¢ okoto 2000 lekarzy.
Ponadto urzedy wojewodzkie informuja, Ze skala rezygnacji ze specjalizacji jest znaczna, 0 jest niekorzystne z punktu
widzenia wydatkéw z budzetu panstwa przeznaczanych na ten cel oraz z punktu widzenia dostgpnosci miejsc
szkoleniowych.
7. Obowigzkowe 6 miesiecy szkolenia specjalizacyjnego odbywane w szpitalu pierwszego lub drugiego
stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego
Zgodnie z art. 16f ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r.
poz. 37, z pézn. zm.) lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach sktadajacych si¢ z modutu
podstawowego z chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych i pediatrii powinien w ramach tego modutu odby¢
przynajmniej 6 miesi¢cy stazu podstawowego w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu
zabezpieczenia. Rozwigzanie to miato shuzy¢ migdzy innymi zapoznaniu lekarzy ze specyfika pracy w szpitalach poza




duzymi miastami, gdzie wystepuje zapotrzebowanie na kadry medyczne i zache¢ceniu ich do podjecia tam pracy.
Jednak rozwigzanie to nie sprawdza si¢, gdyz podmioty akredytowanie zamiast kierowa¢ lekarzy do szpitali
potozonych w mniejszych miejscowosciach, gdzie wystepuje zapotrzebowanie na kadry medyczne, kierujg ich czesto
do szpitali, gdzie nie wystepuje zapotrzebowanie kadrowe, wrgcz przeciwnie, czasem sa to szpitale, gdzie w jednym
czasie szkolenie odbywa zbyt wielu lekarzy. Wynika to z checi zatrzymania specjalizanta w bezposredniej dyspozycji
macierzystej jednostki szkolgcej (choéby z powodu obsady dyzurowej), niecheci samych lekarzy specjalizujacych si¢
do bycia oddelegowanym (gdyz powoduje to konieczno$¢ zmiany miejsca zamieszkania swojego i rodziny) oraz faktu,
ze szpitale pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia funkcjonujg takze w duzych
osrodkach miejskich — nie sg wiec dobra definicja szpitala funkcjonujacego w miescie powiatowym z dala od
metropolii. Resort nie dysponuje danymi liczbowymi opisujagcymi to zjawisko, ale szereg informacji jakosciowych
wskazuje, ze jest to istotny problem.

8. Doskonalenie zawodowe
Obecnie obowigzujace przepisy nie przewiduja konsekwencji braku realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego,
co skutkuje tym, ze wielu lekarzy nie realizuje tego obowigzku, co moze doprowadzi¢ do obnizenia jakosci §wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez lekarzy, ktorzy zaniedbujg obowigzek aktualizacji swojej wiedzy medycznej. Zgodnie
z prawem za weryfikacje czy lekarz dopetnil obowiazku doskonalenia zawodowego odpowiadaja okrggowe izby
lekarskie. Zgodnie z informacjami pochodzacymi z Okrggowych Izb Lekarskich niedopetnienie obowiazku jest
powszechnym problemem, a jest on realizowany gtownie przez lekarzy w trakcie specjalizacji, gdyz samo odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego wystarcza do realizacji tego obowiazku. Nie jest znana skala zjawiska braku realizacji
obowiazku doskonalenia zawodowego, jednak problem ten jest czgsto sygnalizowany przez samorzad zawodowy
lekarzy.

9. Umiejetnosci lekarskie
Wystepuja trudnosci z uzyskaniem od instytutow badawczych opracowania minimalnych standardéw, na podstawie
ktorych bedzie prowadzona certyfikacja umiejetnosci zawodowych, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, przez co certyfikacja w wielu umiejgtnosciach lekarskich nadal
nie jest prowadzona. Obecnie opublikowano jedynie 7 standardow do certyfikacji umiejetnosci, podczas gdy zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiej¢tnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U. poz. 1189, z pozn. zm.) powinna funkcjonowaé certyfikacja 57 umiej¢tnosci. Instytuty w
przeciwienstwie do CMKP czesto nie s3 w stanie opracowa¢ minimalnych standardow, gdyz nie maja dos§wiadczenia
w przygotowywaniu tego typu dokumentow, ponadto obcigzone sa pracami badawczo-naukowymi przy
jednoczesnym udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

10. Zmiany w zakresie zasad wykonywania zawodu w ramach tzw. procedury uproszczonej
Obecnie obowigzujace przepisy nie zapewniajg odpowiedniej kontroli nad wykonywaniem zawodu przez lekarzy,
ktorzy uzyskali zgode na wykonywanie zawodu w ramach tzw. procedury uproszczonej. Nie wszyscy lekarze
posiadajg prawo wykonywania zawodu wydawane przez okregowe rady lekarskie, gdyz przepisy umozliwiajg w
szczegdlnych przypadkach prace jedynie na podstawie decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia — takich lekarzy
jest 458. Lekarze czgsto zmieniaja miejsca pracy oraz nie informuja o tym wiasciwych organdéw. Ponadto do
Ministerstwa Zdrowia docierajg dane wskazujace, ze lekarze posiadajacy decyzje zezwalajagca na wykonywanie
zawodu na okreslony czas, w okreslonym miejscu i w okreslonym zakresie czynnosci sa zatrudniani przez podmioty
lecznicze na podstawie umowy zlecenia, co jest sprzeczne z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty i nie zapewnia wlasciwego nadzoru nad ich pracs.

11. Eksperyment medyczny
W zakresie kwestii zwigzanych z eksperymentami medycznymi zidentyfikowano obszary wymagajace wprowadzenia
do ustawy i doprecyzowania.
Pierwszy obszar to dodanie przepisow dotyczacych kadencyjnosci i liczebnosci sktadow komisji bioetycznych i
Odwotawczej Komisji Bioetycznej — aktualnie przepisy nie zawierajg takich regulacji. Wprowadzenie kadencyjnosci
zmniejszy ryzyko powstania trwatych powigzan ograniczajacych obiektywizm w podejmowaniu rozstrzygniec
dotyczacych projektow eksperymentow medycznych. Projekt przewiduje réwniez doprecyzowanie kwalifikacji
specjalistycznych cztonkow tych komisji — aktualne przepisy nie okreslaja tych kwalifikacji, a sa one istotne z uwagi
na konieczno$¢ zapewnienia wlasciwej, eksperckiej oceny przektadanych projektow.
Ponadto aktualne przepisy nie przewidujg $ciezki umozliwiajacej zakonczenie eksperymentu w przypadku naruszenia
przez osob¢ lub podmiot przeprowadzajacy eksperyment medyczny warunkéw przeprowadzenia eksperymentu
okreslonych we wniosku o zgode na eksperyment przedtozonym do komisji bioetycznej. Obowigzujace przepisy




regulujg kwestie zwigzane z przerwaniem eksperymentu medycznego, ale taka mozliwo$¢ dajg jedynie uczestnikowi
eksperymentu lub podmiotowi prowadzacemu eksperyment, natomiast brak jest przepisow, ktore dawalby takie
uprawnienie miedzy innymi komisjom bioetycznym, Odwotawczej Komisji Bioetycznej czy ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia. W ostatnich latach pojawiaty si¢ informacje wskazujace na watpliwosci co do zasadnos$ci dalszego
prowadzenia kilku eksperymentéw, jednakze brak podstaw prawnych uniemozliwial wnioskowanie o zakonczenie
takiego eksperymentu. Takich eksperymentow, co do ktorych moga pojawié si¢ powyzsze watpliwosci nie jest duzo
ale biorac pod uwagg bezpieczenstwo zdrowotne ich uczestnikow, nawet pojedyncze przypadki uzasadniajg
utworzenie formalnej $ciezki do ich przerwania. W zwiazku z tym, ze eksperyment medyczny moze by¢
przeprowadzony wytacznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezna komisje bioetyczna oraz
majac na uwadze, ze jest ponad 70 komisji bioetycznych funkcjonujgcych w strukturach uczelni, instytutow
badawczych czy okregowych izb lekarskich, liczba prowadzonych eksperymentéw medycznych jest bardzo duza,
jednakze resort zdrowia nie zna doktadnych danych w tym zakresie.
Nalezy takze wskaza¢, ze komisje bioetyczne aktualnie nie maja obowigzku publikowania uchwat z pozytywnymi
opiniami dotyczacymi eksperymentéw medycznych oraz nie sa zobowigzane do nadzoru nad prowadzeniem
eksperymentu medycznego pod wzgledem zgodnosci z wnioskiem. Skutkiem tego podmioty planujace eksperyment
nie maja wiedzy czy planowany przez nie eksperyment nie jest juz realizowany przez inny podmiot.
Ponadto w zwigzku z brakiem obowigzku publikowania uchwal z pozytywnymi opiniami dotyczacymi
eksperymentow medycznych, nie jest znana liczba przeprowadzonych eksperymentéw badawczych dotyczacych
wptywu suplementu diety.
Kwestia wymagajaca doprecyzowania jest takze przeprowadzanie eksperymentow badawczych dotyczacych wplywu
suplementow diety na organizm cztowieka. Eksperymenty takie sg przeprowadzane, mimo ze suplement diety, ktérego
wplyw jest badany, nie daje gwarancji, ze zawiera ten sam sktad chemiczny oraz ilosci substancji aktywnej w kazdej
partii produktu, ktory jest aplikowany uczestnikowi badania. Konieczne jest zatem okre§lenie wymagan wzgledem
produktu, ktory bedzie podlegat badaniu tak by zapewni¢ rzetelne wyniki badan.
Eksperymenty badawcze majace na celu przede wszystkim poszerzenie wiedzy naukowej w dziedzinie medycyny ale
takze mogace realizowac cel leczniczy powinny by¢ przeprowadzane przy wykorzystaniu substancji o jednolitym i
powtarzalnym w kazdej partii produktu sktadzie i $cisle okreslonej wartosci sktadnikéw aktywnych. W przypadku
przeprowadzania eksperymentow badawczych z wykorzystaniem lekéw zapewniona jest jako$¢ i powtarzalnosé, gdyz
kazdy lek podlega bardzo restrykcyjnym przepisom dotyczacym produkcji. Analogicznie w przypadku
przeprowadzania eksperymentow badawczych dotyczacych stosowania nowych metod diagnostycznych w zwigzku z
wykorzystaniem nowoczesnej aparatury naukowej i technologii, wystgpuje petna powtarzalnos¢.
Ponadto aktualne przepisy nie definiujg precyzyjnie kwestii stosowania metod diagnhostycznych i leczniczych o
niepewnej lub nieznanej skutecznosci u pacjentow.

12. Konsultanci krajowi i wojewddzcy
Przewidziana w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2025 r. poz. 254)
czestotliwosé sktadania opinii dotyczacych oceny zasobdéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych przez konsultantow
krajowych jest duza, co generuje niepotrzebng pracg po stronie konsultantow krajowych — konsultanci w dziedzinach
lekarskich (83 takie dziedziny) zobowigzani sa do przedktadania powyzszych opinii 2 razy do roku na 45 dni przed
terminem rozpoczgcia postgpowania kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych.
Dotychczasowa analiza przedktadanych opinii wskazuje, ze co do zasady jedynie pierwsza opinia w danym roku jest
przydatna i ma znaczenie przy przydzielaniu miejsc specjalizacyjnych w postgpowaniu wiosennym, ktore z reguly jest
duzo wigksze niz drugie postegpowanie prowadzone na jesieni. Druga sktadana przez konsultantéw opinia o zasobach
kadrowych w wigkszo$ci przypadkoéw jest powieleniem tej pierwszej ztozonej opinii na poczatku roku, wobec czego
opinie te maja marginalne znaczenie przy podziale miejsc specjalizacyjnych. Nalezy rowniez wskazac, ze koniecznos¢
zmniejszenia ilo$ci dokumentow sktadanych przez konsultantow krajowych wynika z zalecen pokontrolnych Najwyzszej
Izby Kontroli do kontroli P/26/001 - Wykonanie budzetu panstwa w 2025 r. w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Medycznego. Dzigki proponowanym zmianom konsultanci krajowi beda mogli wigcej
czasu po$wieci¢ na inne zadania, w szczegolnosci z zakresu dbania o jakos$¢ ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy.
Jednoczesnie projekt przewiduje zmiany w przepisach zwigzanych z powotywaniem i odwotywaniem konsultantow.
Majac na wzgledzie, iz funkcja konsultanta ma charakter ekspercki i opiniodawczy, jednak wigze si¢ z istotnym
wplywem na ksztaltowanie polityki w dziedzinie, w ktorej konsultant jest powolywany, proponuje si¢ wprowadzenie
limitu dwoch kadencji osoby powotywanej do pelnienia funkcji konsultanta. Zapobiegnie to nadmiernej koncentracji tej
funkcji w rekach jednej osoby przez zbyt dlugi czas oraz bedzie sprzyjato rotacyjnosci i otwartosci systemu na nowych




ekspertow. Z drugiej strony, projekt przewiduje usuniecie przepisow, ktore zobowigzuja do powotania osoby do pehnia

funkcji konsultanta na okres nie dluzszy niz 6 miesigcy — osoby powotane do pehienia funkcji konsultanta w oparciu o

ten przepis sg po uptywie tego terminu powolywane na pelna, 5-letnig kadencje.
13. Kredyty na studia medyczne

W wyniku inicjatywy Ministra Zdrowia ustawg z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy — Prawo o0 szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 2232) wprowadzono nowa forme¢ wsparcia dla studentow kierunku lekarskiego przez

uruchomienie instytucji kredytu na studia medyczne. Procedura wnioskowania o kredyt na studia medyczne zostata
uruchomiona w dniu 18 lipca 2022 r. W wyniku wprowadzonej zmiany studenci kierunku lekarskiego, realizujacy
studia odptatne w jezyku polskim uzyskali mozliwo$¢ ubiegania si¢ o kredyt na studia medyczne. Student uprawniony
do ubiegania si¢ o kredyt na studia medyczne podpisuje umowe kredytowa z bankiem, zas bank udzielajacy kredytu
na studia medyczne wyptaca §rodki finansowe w transzach semestralnych na wskazany rachunek uczelni (warunkiem

przekazania kolejnej transzy kredytu jest zaliczenie danego semestru studiow). Wnioski o kredyt mozna sktada¢ w

bankach kredytujacych, ktore podpisaty z Bankiem Gospodarstwa Krajowego umowg o wspotpracy. Obecnie jedynym

bankiem, ktory udziela kredytow na studia medyczne jest Bank Pekao S.A — zaden inny bank komercyjny nie byt
zainteresowany nawigzaniem takiej wspotpracy. Umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia mozliwe jest, co do zasady, w zwigzku ze spetnieniem tgcznie dwoch nastgpujacych warunkow:

1) wykonywaniem zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach praktyki zawodowej lub w
podmiocie leczniczym udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (w
oparciu 0 umowg z platnikiem publicznym, czyli Narodowym Funduszem Zdrowia), przez 10 lat w okresie 12
kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiow, w lacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co
najmniej rownowaznikowi jednego etatu oraz

2) w okresie, 0 ktorym mowa w pkt 1, uzyskaniem tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowg
w dniu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 16g ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W przypadku os6b, ktore skorzystaty z kredytu na studia medyczne w pelnym wymiarze (12 semestréw) rozpoczetych

np. w roku akademickim 2025/2026, az do ich ukonczenia, dzigki doptatom z Funduszu Kredytowania Studiow

Medycznych, zwanego dalej roéwniez ,,FKSM”, zasilanego dotacja z budzetu panstwa, taczne dofinansowanie przy

udziale kredytu studia medyczne kosztéw ich studiéw wyniesie 264 000 zt (12 x 22 000 z). FKSM to fundusz

utworzony w Banku Gospodarstwa Krajowego.

Od momentu wprowadzenia kredytu na studia medyczne, czyli od 18 lipca 2022 r. do 31 stycznia 2026 r. umowy 0

kredyt na studia medyczne zawarto 5 691 studentow kierunku lekarskiego (studiow odptatnych w jezyku polskim) o

tacznej wartosci 1 249 442,25 tys.

Liczba zawartych uméw kredytowych w latach 2022-2025 prezentuje si¢ nastepujgco:

1) w2022r. - 1657,

2) w2023r.—1312;

3) w2024 r.—1206;

4) w2025r. —1515.

Wielkosc¢ srodkow wydatkowych z budzetu panstwa na kredyty na studia medyczne od 2022 r. do 2025 r. (Czg$ci 46

— Zdrowie Dzial 730 Rozdziat 73095 — Pozostata dziatalno$¢ par. 2840):

1) w2022r.—1 187 552,83 z;

2) w2023 r.—8 554 122,66 z;

3) w2024 r.—16 830 177,00 zt;

4) w2025r.—26 566 485,69 zt.

Wysokos$¢ dotacji celowej udzielonej przez Ministra Zdrowia na rzecz FKSM w 2026 r. wynosi 40 357 380 zt.

Wysoko$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne na gruncie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.) jest rOwna sumie marzy banku oraz 1,2

stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku Polskiego. Marza banku jest stata w okresie kredytowania i wynosi

maksymalnie 2 punkty procentowe (art. 103c ust. 4 i 5 tej ustawy).

Analiza przepisdw w zakresie kredytow na studia medyczne po ponad 3 latach funkcjonowania tego produktu

doprowadzita do wnioskow, Zze obowigzujace przepisy wymagaja dokonania niezbednych zmian, gdyz mig¢dzy

innymi:




1) nie wskazujg przestanek odmowy udzielenia kredytu na studia medyczne przez bank (np. w sytuacji
negatywnej weryfikacji przez bank historii sptaty innych zobowiazan kredytobiorcy na podstawie informacji
dostepnej w wewngetrznych lub zewnetrznych bazach danych banku);

2) nie zabezpieczaja w sposOb wystarczajacy interesu kredytobiorcy, ktoremu bank wypowiedzial umowe
kredytu na studia medyczne;

3) obowiazek ustawowy ,,rowno$ci” semestralnych transz kredytu na studia medyczne stawia na gruncie
obowiazujacych przepisow w nieco gorszej sytuacji kredytobiorcow, ktorzy realizuja ksztatcenie w uczelni,
ktérej optaty za ustugi edukacyjne nie sa réwne za poszczegdlne semestry studiow, gdyz moga oni uzyskac
nizszg kwote kredytu na studia medyczne;

4) nie zapewniaja odpowiedniego poziomu weryfikacji statusu kredytobiorcy w zakresie spetnienia (lub
niespelnienia) warunkéw umorzenia kredytu na studia medyczne w okresie karencji w splacie kredytu na
studia medyczne;

5) obserwuje si¢ brak zainteresowania bankow udzielaniem kredytow na studia medyczne z uwagi na
obowigzujacy sposob liczenia oprocentowania kredytu na studia medyczne;

6) systematyczny spadek stopy redyskontowej weksli NBP, obecnie do poziomu 3,80 punktu procentowego
(obowiazuje od dnia 5 marca 2026 r.) obniza koszt kredytu na studia medyczne, a tym samym koszt dla
budzetu panstwa, lecz jednocze$nie powoduje utratg rentownosci tego instrumentu z punktu widzenia
bankow, a co za tym idzie — wplywa na brak zainteresowania po stronie bankéw udzielaniem kredytéw na
studia medyczne. Warto wskazacé, ze juz na etapie wdrazania produktu, jakim jest kredyt na studia medyczne,
mimo przedstawionej oferty w zakresie kredytu na studia medyczne przez Bank Gospodarstwa Krajowego
bankom komercyjnym, identyfikowano marginalne zainteresowanie instytucja kredytu na studia medyczne ze
strony bankéw. Powyzsze miato miejsce pomimo objecia instytucji kredytu na studia medyczne poreczeniem
Banku Gospodarstwa Krajowego w wysokosci 100% wykorzystanej kwoty kredytu wraz z odsetkami.
Produkt dla zdecydowanej wigkszo$ci bankow okazat si¢ by¢ nie dos¢ atrakcyjny, aby zostal zamieszczony
przez banki w swojej ofercie. Jedynym bankiem, ktory ostatecznie zdecydowat si¢ na zawarcie z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego umowy o wspotpracy byl Bank Pekao S.A., ktéry obecnie nieprzerwanie od
poczatku istnienia produktu (od 18 lipca 2022 r.) udziela kredytéw na studia medyczne. Z punktu widzenia
banku komercyjnego najbardziej problematyczng kwestig nie jest wysoko$¢ oprocentowania kredytu lecz
sposob jego obliczania, ktory zaktada spotegowanie efektu zmiany wysokosci stopy redyskontowej weksli
NBP o wspotczynnik 1,2, co skutkuje analogicznym zwigkszeniem wpltywu takich zmian na wynik finansowy
banku;

7) nie uregulowano sytuacji zmiany kierunku studiow przez kredytobiorce ze studiéw odptatnych na kierunku
lekarskim na studia nieodptatne na kierunku lekarskim, przy jednoczesnym zachowaniu obowigzku
odpracowania okresu studiow, ktory zostal sfinansowany z kredytu na studia medyczne;

8) w sposob nieuzasadniony wspierajg kredytobiorcow, ktorzy nie spetnili warunkéw umorzenia kredytow na
studia medyczne po okresie uptywu karencji w sptacie kredytu.

14. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)

W ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 269)
brak jest przepisow, ktore umozliwiatby zatrudnienie osoby powolanej na stanowisko dyrektora CMKP réwniez na
stanowisku nauczyciela akademickiego CMKP. Ponadto w ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego nie przewidziano rozwigzania, zgodnie z ktérym do pracownikow CMKP niebedacych
nauczycielami akademickimi stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi i
nauce wilasciwe dla pracownikéw uczelni publicznej. Aktualnie do pracownikow CMKP niebgdacych nauczycielami
akademickimi zastosowanie maja wyltacznie przepisy kodeksu pracy. Natomiast przepisy ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w odniesieniu do wszystkich pracownikéw uczelni publicznych, okreslaja
sktadniki wynagrodzenia pracownikéw, dodatki do wynagrodzenia czy reguluja takze kwestie zwigzane z
przyznawaniem pracownikom nagréd jubileuszowych czy dodatkowego wynagrodzenia rocznego. W zwiazku z
wprowadzeniem powyzszej zmiany, pracownicy CMKP niebedacy nauczycielami akademickimi odzyskajg
dodatkowe uprawnienia finansowe analogiczne jak pracownicy uczelni publicznych.

15. Postepowanie mediacyjne
W ustawie z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342, z pdzn. zm.) przewidziana jest
instytucja mediacji. Jest ona jednak obecnie mozliwa dopiero na etapie postepowania z zakresu odpowiedzialno$ci




zawodowej — po przedstawieniu zarzutow. W ustawie brak tez przepiséw okreslajgcych skutki zawarcia ugody w
postepowaniu mediacyjnym. Samorzad lekarski wskazuje, ze taka regulacja instytucji mediacji skutkuje
niewystarczajagcym jej wykorzystaniem. Zgodnie z informacjg przekazang przez samorzad lekarski w latach 2010—
2021 skierowano do mediacji tylko 105 spraw, mimo ze az 70% z nich zakonczyto si¢ ugoda. Jako przyczyne takiego
stanu rzeczy wskazano:

1) brak mozliwo$ci prowadzenia mediacji na wczesniejszym etapie postepowania,;

2) brak realnych skutkdw prawnych zawartej ugody.

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

Rekomendowane rozwiazania w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1. Staz podyplomowy lekarzy i lekarzy dentystow
W zwiazku z lepszym przygotowaniem absolwentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego do praktycznego
wykonywania zawodu proponuje si¢ skrocenie stazu podyplomowego lekarzy z 13 miesigcy do 6 miesiecy oraz
skrocenie stazu podyplomowego lekarzy dentystow z 12 miesigcy do 6 miesiecy. Pomimo postulatow uczelni
ksztalcacych lekarzy i lekarzy dentystow, zgodnie z ktorymi staz powinien zosta¢ zniesiony w calosci, proponuje si¢
jedynie skrocenie dlugosci stazu. Wzieto bowiem pod uwage, ze miodzi lekarze, ktorzy zaczynali studia z
przeswiadczeniem, iz staz bedzie jednym z etapéw ich ksztalcenia, pomimo odpowiedniego przygotowania do
wykonywania zawodu potrzebuja swoistego buforu pomigdzy studiami a rozpoczeciem pracy zawodowej. Dlatego tez
przewidziano, ze odchodzenie od stazu bgdzie przeprowadzane stopniowo, najpierw poprzez jego skrocenie do 6
miesiecy. Ponadto przewidziano ponad roczne vacatio legis, tak aby studenci rozpoczynajacy ostatni praktyczny rok
studiow oraz ich wyktadowcy i opiekunowie, mieli §wiadomos$¢, ze ostatni rok studiéw powinien by¢ mozliwie najlepiej
wykorzystany pod wzgledem praktycznego przygotowania do wykonywania zawodu. W ocenie projektodawcy, jezeli
ostatni rok studiéw oraz 6 miesigczny staz zostang nalezycie wykorzystane, to czas ten bedzie wystarczajacy, aby
studenci, a nastgpnie mtodzi lekarze i lekarze dentysSci nabrali zawodowej pewnosci siebie i ptynnie przeszli do bardziej
samodzielnego wykonywania zawodu. Skrocenie stazu bedzie wigzato si¢ z koniecznoscig odpowiedniego dostosowania
jego elementow sktadowych, przy czym zaktada si¢ priorytetyzacje personalizowanej czgsci stazu kosztem pozostatych
jego elementow. Personalizowana czg$¢ bedzie mogla takze obejmowac dziedziny uwzglednione w innych
obowigzkowych czgéciach stazu, np. choroby wewnetrzne lub chirurgi¢ ogolna.

2. Lekarski Egzamin Koncowy (LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK)
Proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzan majacych na celu przywrocenie weryfikacyjnej funkcji LEK i LDEK, w tym
w szczegdlnosci wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym caty test LEK i LDEK bedzie sktadat si¢ wytacznie z
pytan tajnych (obecnie tylko 30% pytan jest tajnych, natomiast 70% pytan pochodzi z og6élnodostepnej bazy pytan).
Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie zmian w niektorych przepisach organizacyjnych i porzadkowych w zakresie
przygotowania i przeprowadzania LEK i LDEK majacych na celu polepszenie rzetelnosci przebiegu egzaminu, takich
jak np. wprowadzenie zakazu posiadania przez zdajacych urzadzen stuzacych do kopiowania i przekazywania
informacji. Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie rozwiazania, zgodnie z ktorym tylko pierwsze zgloszenie do LEK i
LDEK bedzie bezptatne, niezaleznie od tego czy zdajacy stawi si¢ na egzaminie, czy nie (obecnie 2 podejscie do LEK
i LDEK jest bezptatne z powodu braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejéciu albo nieprzystgpienia do
niego), dzieki czemu nie bedzie dochodzito do marnowania publicznych srodkow.

3. Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PES)
Proponuje sie wprowadzenie zmian w zakresie PES, a w szczeg6lnosci przywrocenie obowigzkowej czesci ustnej PES
(obecnie zdajacy, ktory uzyskat minimum 75% z czgsdci testowej PES jest zwolniony z czesci ustnej). Ponadto
proponuje si¢ zwigkszenie wynagrodzen cztonkoéw zespolow egzaminacyjnych przeprowadzajacych PES z 300 zt na
600 zt — dla cztonkow zespotdéw egzaminacyjnych oraz z 500 zt na 1000 zt — dla przewodniczacych zespotdw
egzaminacyjnego PES. Jednocze$nie proponuje si¢ wprowadzenie odplatnosci za kazde przystapienie do PES,
réwniez po raz pierwszy (obecnie pierwsze podejscie do PES jest bezptatne), gdyz aktualne zarobki lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego umozliwiajg pokrycie kosztow tego egzaminu. Ponadto rozporzadzeniem wydanym na
podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest planowane
podniesienie optaty za PES z 700 zt do 1200 zt (400 zl egzamin testowy 1 800 z egzamin ustny).

4. Panstwowy Egzamin Kompetencyjny (PEK)
Proponuje si¢ wprowadzenie egzaminu, do ktorego lekarz bedzie przystepowat po ukonczeniu modutu podstawowego
albo po ukonczeniu odpowiedniej czeSci szkolenia specjalizacyjnego sktadajacego si¢ z modutu jednolitego, co bedzie
potwierdzat za pomoca SMK odpowiednio kierownik modutu podstawowego albo kierownik specjalizacji. Egzamin




ten bedzie mial charakter egzaminu ustnego z naciskiem na weryfikacj¢ praktycznych kompetencji klinicznych
oczekiwanych na wskazanym etapie szkolenia specjalizacyjnego. Z zatozenia egzamin bedzie organizowany przez
Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM), nie czesciej niz dwa razy w roku, adekwatnie do zgloszen lekarzy w
odpowiednich o$rodkach wojewodzkich, przy udziale konsultanta wojewo6dzkiego. CEM bedzie organizowat PEK w
jednostkach akredytowanych odpowiednio do prowadzenia modutu podstawowego albo szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z modutem podstawowym lub dziedzing medycyny, w ktorej begdzie odbywatl si¢ egzamin. Obecnie
umiejetnosci lekarzy w poczatkowej fazie szkolenia nie zawsze sa odpowiednio weryfikowane. Natomiast w
przypadku specjalizacji modutowych brak jest systemowej weryfikacji nabycia kompetencji z zakresu modutu
podstawowego. Dzieki PEK lekarze otrzymaja formalne potwierdzenie zdobytych umiejetnosci i uzyskaja
uprawnienia do samodzielnego udzielania niektorych §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci finansowanych ze
srodkdw publicznych bez konieczno$ci uzyskania tytulu specjalisty. Uzyskanie negatywnego wyniku PEK (lub
nieprzystapienie do niego) nie bedzie przerywato toku ksztatcenia specjalizacyjnego, jednak pozytywny wynik PEK
bedzie warunkowat mozliwos$¢ zgloszenia si¢ do PES. Nie zaktada si¢ ograniczenia liczby poprawkowych podejs¢ do
PEK w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego.
5. Specjalizacyjny Egzamin Weryfikacyjny, zwany dalej ,,SEW”
Proponuje si¢ doregulowanie zasad uznawania specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych uzyskanych poza
UE. Do obecnie obowigzujacych regulacji przewidujacych s$rodek wyréwnawczy w postaci skierowania
wnioskodawcy na staz uzupehiajacy planowane jest dodanie egzaminu na wzér PES, do ktérego w ramach procesu
uznawania tytutu specjalisty beda przystepowac lekarze, ktorzy uzyskali tytul specjalisty poza UE. Do egzaminu beda
mogli podejs¢ lekarzeposiadajacy tytut specjalisty uzyskany poza UE, jezeli egzamin specjalizacyjny, ktory zdali poza
UE lub inna forma potwierdzajaca uzyskanie wiedzy i umiejetnos$ci specjalisty, ktorg uzyskali nie odpowiada ztozeniu
PES w Rzeczypospolitej Polskiej. Obecnie nie ma mozliwosci ztozenia egzaminu odpowiadajgcego PES przez lekarzy
posiadajgcych tytut specjalisty uzyskany poza UE w ramach procedury uznawania tytutu specjalisty. Egzamin bedzie
dodatkowa forma weryfikacji kwalifikacji obok obowiazujacego juz stazu uzupetniajgcego, trwajacego maksymalnie
trzy lata. Na SEW lekarze beda kierowani na podstawie opinii zespotu oceniajgcego ich wniosek o uznanie
specjalizacji za rownowazng.
6. Postepowanie kwalifikacyjne

Proponuje si¢ 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 do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w jednostkach akredytowanych, ktore
znajduja si¢ na obszarach danego wojewodztwa, gdzie wystepuje najwicksze zapotrzebowanie na specjalistow w danej
dziedzinie medycyny. Przed kazdym postgpowaniem kwalifikacyjnym wojewoda bedzie ustalal liste jednostek
akredytowanych, ktorym przyznano miejsca rezydenckie w danej dziedzinie. Przy ustalaniu tej listy wojewoda bedzie
zobowiagzany uwzglednia¢ aktualne dane z map potrzeb zdrowotnych przedstawiajacych liczbe lekarzy danej
specjalnosci. Lekarze beda mogli wybiera¢ preferowane przez siebie miejsce z tej listy, w kolejnosci ustalonej
wynikami postgpowania kwalifikacyjnego. Ponadto proponuje si¢ umozliwienie jednostkom akredytowanym
wydzielenia miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenkim (maksymalng liczbe takich miejsc bedzie okreslato
rozporzadzenie i bedzie uzalezniona od tacznej liczby miejsc akredytowanych w okre$lonej dziedzinie w danej
jednostce), na ktore nabor bedzie prowadzila dana jednostka, gdyz wydaje si¢ zasadne, aby jednostka sama mogla
chociaz czgsciowo decydowaé kogo przyjmuje na szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim, w sytuacji
kiedy wynagrodzenie w tym trybie jest finansowane co do zasady przez te jednostke. Jednostka akredytowana bedzie
mogta rowniez zawnioskowaé do wojewody o przyznanie miejsca rezydenckiego na miejsce pozarezydenckie, ktore
pozostaje w dyspozycji danej jednostki. Pozostate miejsca pozarezydenckie bedzie przyznawat wojewoda, a nabor na
te miejsca begdzie odbywat si¢ w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, aby umozliwi¢ odbywanie kolejnej
specjalizacji lekarzom, ktorzy nie beda mieli mozliwosci rozpoczecia szkolenia w trybie pozarezydenckim w ramach
miejsc wydzielonych do dyspozycji jednostek akredytowanych. Proponowane zmiany obejmujg tez przyznanie
dodatkowych punktow w postepowaniu dla lekarzy posiadajacych specjalizacje¢ w ustalonych rozporzadzeniem
dziedzinach medycyny oraz umozliwienie tym lekarzom odbywania kolejnej rezydentury w okreslonych dziedzinach.
Rozwigzanie to bedzie dotyczylo wylacznie lekarzy posiadajacych specjalizacje w wybranych dziedzinach medycyny
(np. w dziedzinie chordb wewnetrznych) i docelowo ma zachgci¢ do podejmowania szkolenia w tych dziedzinach
poprzez utatwienie w procesie dalszego rozwoju zawodowego. Ponadto w zwigzku z podniesieniem trudno$ci LEK i
LDEK, proponuje si¢, aby na potrzeby postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie wyniki LEK i LDEK
uzyskane w czasie, kiedy 70 % pytan pochodzito z ogdlnodostepnej bazy pytan (a co za tym idzie egzaminy miaty




nizszy poziom trudno$ci) przelicza¢ poprzez pomnozenie przez wspotczynnik 0,7. Dzigki temu rozwigzaniu osoby
podchodzace do egzaminu o wyzszym poziomie trudnosci, ktory bedzie odbywat si¢ na nowych zasadach, beda mogty
konkurowaé¢ z osobami, ktore zdajac egzamin mialy mozliwo$¢ nauczenia si¢ odpowiedzi do 70% pytan z
ogolnodostgpnej bazy pytan.

7. Odejscie od rozwigzania obowigzkowych 6 miesiecy szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w

szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego

W zwiazku z tym, ze dzigki planowanym zmianom w postgpowaniu kwalifikacyjnym, lekarze zakwalifikowani na
specjalizacje beda kierowani do jednostek, ktore znajduja si¢ na obszarach danego wojewodztwa, gdzie wystepuje
najwicksze zapotrzebowanie na specjalistow w danej dziedzinie medycyny, rozwigzanie polegajace na
obowigzkowym odbyciu 6 miesi¢cy stazu podstawowego w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego nie bedzie juz potrzebne, dlatego proponuje si¢ odejscie od tego rozwigzania.
W zwigzku z tym nie bedzie tez potrzeby wyptacania dodatku w wysokosci 16% minimalnego wynagrodzenia za
prace ustalonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz. U. z 2024 r. poz. 1773), o ktérym mowa w art. 16j ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ktory przystugiwat lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim, odbywajacemu staz, o ktorym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 3 tej ustawy, w innym powiecie niz powiat, w
ktérym znajduje si¢ miejsce wykonywania pracy wskazane w umowie o pracg na szkolenie specjalizacyjne.

8. Doskonalenie zawodowe
Proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzan, ktore majg na celu egzekwowanie dopetnienia przez lekarzy i lekarzy
dentystow obowigzku doskonalenia zawodowego. Po stwierdzeniu niedopeinienia obowigzku w danym okresie
rozliczeniowym wtasciwa okrggowa izba lekarska bedzie wyznacza¢ danemu lekarzowi dodatkowy termin na jego
zrealizowanie a po jego bezskutecznym uptywie zawiesza¢ prawo wykonywania zawodu. Jednocze$nie proponuje si¢
wprowadzenie rocznego okresu po wejsciu w zycie przepisow na dopehienie zaleglego obowiazku doskonalenia
zawodowego. Ponadto zmiany przewiduja wprowadzenie w ramach doskonalenia zawodowego Kkursow
rekomendowanych przez konsultantéw krajowych lub ministra whasciwego do spraw zdrowia dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje w danej dziedzinie medycyny.

9. Umiejetnosci lekarskie
Proponuje si¢ wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym CMKP zostanie dodane do listy podmiotéw, do ktérych
moze zwréci¢ si¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia z wnioskiem o opracowanie minimalnych standardéw, na
podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfikacja umiejetnosci zawodowych, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. CMKP w przeciwienstwie do instytutdéw posiada
wieloletnie doswiadczenie w przygotowywaniu programéw ksztatcenia dla zawodow medycznych i odpowiednie
kadry do organizacji tego procesu. Instytuty badawcze nie przygotowujg co do zasady tego typu dokumentéw, ponadto
obcigzone sa pracami badawczo-naukowymi przy jednoczesnym udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom.
Zatem poszerzenie grona podmiotéw uprawnionych do opracowania minimalnych standardéw do certyfikacji o
CMKP bedzie miato pozytywny wptyw na zwigkszenie liczby certyfikowanych umiejgtnoscei.

10. Zmiany w wykonywaniu zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktdrzy uzyskali uprawnienia do

wykonywania zawodu w ramach tzw. procedury uproszczonej.

Proponuje si¢ wycofanie z mozliwosci wykonywania zawodu przez lekarzy, ktorzy uzyskali uprawnienia do
wykonywania zawodu w ramach tzw. procedury uproszczonej. W celu zapewnienia odpowiedniej jako$ci §wiadczen
wykonywanych przez lekarzy wykonujacych zawdéd w ramach ,,procedury uproszczonej” proponuje si¢ miedzy
innymi przyznanie okregowym izbom lekarskim mozliwo$ci kontrolowania wykonywania zawodu przez tych lekarzy,
np. przez wystepowanie do pracodawcy lekarza o wystawienie opinii zawodowej na temat danego lekarza. Ponadto
planuje si¢ uchylenie ust. 21 w art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, na
podstawie ktorego lekarze, ktorym okregowa izba lekarska odmowita wydania prawa wykonywania zawodu moga
wykonywa¢ zawdd na podstawie i w zakresie okreslonym w decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia do dnia
prawomocnego zakonczenia postgpowania w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu. Zgodnie z
projektowanymi zmianami lekarze, ktorzy na dzien wejscia w zycie projektowanej ustawy beda uprawnieni do
wykonywania zawodu na podstawie art. 7 ust. 21 tej ustawy, po uptywie 90 dni od dnia jej wejécia w zycie utracg
mozliwo$¢ wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Planowany 90-dniowy okres vacatio legis
w tym wypadku wynika z konieczno$ci zachowania zgodnosci ze standardowym okresem wypowiedzenia umowy o
pracg. Lekarze nieposiadajacy wydanego przez okregowe rady lekarskie prawa wykonywania zawodu, pracujacy
wylgcznie na podstawie decyzji ministra wiasciwego do spraw zdrowia nie podlegajg nadzorowi samorzgdu




zawodowego, nie figurujg takze w rejestrze lekarzy wykonujacych zawod prowadzonym przez Naczelng Rade
Lekarska, a takze samorzad nie posiada informacji o miejscu zatrudnienia takiego lekarza.
Z dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy nie bedzie mozliwos$ci sktadania wnioskow o wydanie zgody przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia na wykonywanie zawodu lekarza, na okreslony zakres czynno$ci zawodowych,
czas 1 miejsce zatrudnienia, co oznacza zamkni¢cie dostgpu do wykonywania zawodu na podstawie tzw. systemu
uproszczonego lekarzom posiadajacym kwalifikacje spoza Unii Europejskiej. Lekarze posiadajacy juz zgode ministra
wlasciwego do spraw zdrowia oraz wydane przez okrggowe rady lekarskie prawa wykonywania zwodu beda mogli
nadal pracowaé zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

11. Eksperyment medyczny
W zakresie eksperymentow medycznych proponuje si¢ doprecyzowanie przepisoéw dotyczacych stosowania metod
diagnostycznych i leczniczych o niepewnej lub nieznanej skutecznosci u pacjentow. Proponowana zmiana ma na celu
uporzadkowanie przepisow dotyczacych stosowania metod diagnostycznych i leczniczych o niepewnej lub nieznanej
skutecznosci u pacjentdw, u ktdrych poznane i zalecane metody sa nieskuteczne i wdrozenie zalecen art. 37 Deklaracji
Helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, ktora w wersji z 2024 r. podkresla, ze interwencje o nieudowodnionej
skuteczno$ci moga by¢ stosowane (jest to czeS¢ powszechnej praktyki medycznej), nie moga natomiast byé
wykorzystywane do omijania ochrony uczestnikow badan. Nadanie takim zastosowaniom formy badania naukowego i
wymog uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej zapewnig takze uzyskanie warto$ciowych informacji i
formutowanie silniejszych zalecen dotyczacych stosowania albo zakazu stosowania nowych metod lub stosowania
poznanych metod w nowych wskazaniach;
Ponadto, w przypadku eksperymentow badawczych z suplementem diety proponuje si¢ wprowadzenie przepisow
naktadajacych obowigzek badan kazdej partii suplementu diety wykorzystanego w eksperymencie badawczym oraz
umozliwienie wlasciwego nadzoru nad prowadzeniem eksperymentu medycznego, co do ktdrego komisja bioetyczna
wyrazita pozytywna opinie. W przypadku uchybien polegajacych na stwierdzeniu prowadzenia eksperymentu
medycznego niezgodnie z wnioskiem, komisja bioetyczna bedzie zobowigzana do uchylenia pozytywnej opinii i W jej
miejsce wydania negatywnej uchwaly o projekcie eksperymentu medycznego. Rozszerzenie kompetencji Odwotawczej
Komisji Bioetycznej o mozliwo$¢ prowadzenia postepowania skutkujacego uchyleniem pozytywnej uchwaty komisji
bioetycznej;
Projektowana ustawa zaktada takze wprowadzenie przepisow okreslajacych kadencyjnos¢ komisji bioetycznych oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej a takze okreslenie liczebnosci tych komisji 1 kwalifikacji specjalistycznych cztonkow
komisji bioetycznych — planuje si¢, ze kadencja tych komisji bedzie trwata 4 lata, wspomniane komisje beda liczyty od
5 do 15 cztonkow (decyzje w tym zakresie bedzie podejmowat organ powotujacy dang komisj¢). Projekt przewiduje
doszczegotowienie kwalifikacji specjalistycznych poprzez wskazanie, ze w sktad komisji muszg wchodzi¢ okresleni
przedstawiciele w dyscyplinie naukowej nauki medyczne, nauki farmaceutyczne, nauki o zdrowiu, filozofia, nauki
teologiczne oraz nauki prawne, ktorzy posiadajg odpowiednie do$wiadczenie zawodowe i do$wiadczenie zwigzane z
prowadzeniem badan naukowych, w dziedzinach ktore reprezentu;jg.
Dodatkowo przewiduje si¢ zobowigzanie komisji bioetycznej — w przypadku wydania uchwaty o pozytywnej opinii
projektu eksperymentu —do publikacji na swojej stronie internetowej informacji zawierajacej co najmniej tytut projektu
eksperymentu medycznego, nazwe podmiotu, w ktéorym eksperyment medyczny ma by¢ realizowany oraz okres jego
realizacji.

12. Konsultanci krajowi i wojewodzcy - rekomendowane rozwigzania w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0

konsultantach w ochronie zdrowia

W zakresie zmian do ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia proponuje sig:
1) ograniczenie liczby opinii konsultantow krajowych dotyczacych zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych;
2) wprowadzenie limitu dwoch nastepujacych po sobie kadencji na stanowisku konsultanta;
3) usuniecie przepiséw zobowigzujacych do powotania konsultanta na okres niedtuzszy niz 6 miesiecy w okre$lonych

sytuacjach;
4) doprecyzowanie przestanek odwotania konsultanta z petnionej funkc;ji.

13. Kredyty na studia medyczne - rekomendowane rozwiazania w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzZszym i nauce

Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie nastgpujagcych zmian w zakresie kredytow na studia medyczne:
1) wskazanie przestanek odmowy udzielenia kredytu na studia medyczne przez bank w celu zachowania pelnej

transparentnosci procesu ubiegania si¢ o kredyt;




2) zniesienie obowigzku dotyczacego tzw. ,,ro6wnosci” semestralnych transz kredytu na studia medyczne, czyli
wprowadzenie mozliwosci dostosowania transz kredytu do rzeczywistych optat obowiagzujacych w danej uczelni,
tak aby w sytuacji, gdy optaty za ustugi edukacyjne w poszczegdlnych semestrach nie sg rowne, studenci realizujgcy
ksztatcenie w tych uczelniach mogli skorzysta¢ z pelnej wysokosci kredytu;

3) wprowadzenie mozliwosci roztozenia sptaty kredytu na studia medyczne na raty kredytobiorcy, ktoremu bank
wypowiedziat umowe kredytu na okres niedtuzszy niz 12 lat;

4) zmiang¢ sposobu liczenia oprocentowania kredytow na studia medyczne: proponuje si¢, aby wysoko$é
oprocentowania kredytu byla rowna sumie marzy banku oraz wysokosci stopy redyskontowej weksli Narodowego
Banku Polskiego, przy czym proponuje si¢ dodatkowo wzrost marzy kredytu z maksymalnie 2 do maksymalnie 3
punktéw procentowych;

5) uregulowanie mozliwosci rezygnacji z czesci kredytu na studia medyczne w czasie trwania studidow w sytuacji
zmiany kierunku studiow przez kredytobiorce ze studiow odptatnych na kierunku lekarskim na studia nieodptatne
na kierunku lekarskim, przy jednoczesnym zachowaniu obowigzku odpracowania okresu studiéw, ktory zostat
sfinansowany przy udziale kredytu na studia medyczne;

6) natozenie na bank obowigzku weryfikacji statusu kredytobiorcy roéwniez w okresie karencji w splacie kredytu na
studia medyczne, czyli w okresie od momentu ukonczenia studiow do momentu jego umorzenia albo rozpoczecia
splaty.

14. rekomendowane rozwiazania w ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o0 Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego

Wprowadzenie mozliwos$ci zatrudnienia dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej

,CMKP”, rowniez na stanowisku nauczyciela akademickiego oraz wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym do

pracownikow CMKP niebgdacych nauczycielami akademickimi zastosowanie bedg mialy przepisy ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszymi i nauce wlasciwe dla pracownikéw uczelni publicznej. W zwigzku z

wprowadzeniem powyzszej zmiany, pracownicy CMKP niebedacy nauczycielami akademickimi odzyskaja dodatkowe

uprawnienia finansowe analogiczne jak pracownicy uczelni publicznych.
15. Postepowanie mediacyjne

Projekt przewiduje zmiang ustawy z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich stwarzajaca podstawe prawna do

umorzenia postepowania z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej wobec lekarza, jezeli pojedna si¢ on z

pokrzywdzonym podczas mediacji oraz naprawi szkode lub zadoscuczyni wyrzadzonej krzywdzie.

Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie mozliwosci przeprowadzenia mediacji na wczesniejszym niz w obecnym stanie

prawnym etapie postepowania - mediacja bedzie mozliwa juz w toku postgpowania wyjasniajacego, a nie dopiero po

przedstawieniu zarzutéw (zmiana art. 113 ustawy z dnia 9 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich).

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Obecnie czg$¢ krajow Unii Europejskiej do uzyskania pelnych kwalifikacji lekarza nie wymaga odbycia stazu
podyplomowego. 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.

Ponadto niemal wszystkie kraje europejskie oferuja co najmniej jeden rodzaj bezposredniego publicznego wsparcia
finansowego — stypendia lub pozyczki — swoim studentom. Dotacje publiczne, czyli bezzwrotne publiczne wsparcie
finansowe, istnieja w niemal wszystkich europejskich systemach szkolnictwa wyzszego. Publicznie dotowane
pozyczki, czyli zwrotna publiczna pomoc finansowa, istnieja w okoto dwoch trzecich wszystkich europejskich
systemow szkolnictwa wyzszego.

Co do pozostatych rozwigzan brak danych na temat rozwigzan obowigzujacych w pozostatych krajach OECD/UE.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddzialywanie
zdajacy LEK lub LDEK okoto 28 tys. Centrum Egzamindw Medycznych, | podniesienie poziomu
rocznie zwane dalej ,,CEM” weryfikacyjnego LEK i
LDEK
lekarze przystepujacy do okoto 6,5 tys. CEM zwickszenie weryfikacji
PES rocznie umiejetnoscei lekarzy przez

wprowadzenie
obowigzkowego egzaminu
ustnego oraz

odptatnosci za kazde
zgloszenie do egzaminu




przewodniczacy i okoto 2,4 tys. CEM podwyzszenie wysokosci
cztonkowie zespotow rocznie wynagrodzenia
egzaminacyjnych
przeprowadzajacych PES
lekarze w trakcie szkolenia | okoto 8000 dane wlasne obowigzkowe
specjalizacyjnego, ktérzy rocznie przystepowanie do PEK,
zostali zakwalifikowani do aby uzyska¢ mozliwos¢
odbywania szkolenia na przystepowania do PES,
podstawie postepowania uzyskanie dodatkowych
kwalifikacyjnego od jesieni uprawnien do
2026 . samodzielnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych
lekarze w trakcie szkolenia 12489 System Monitorowania Ksztalcenia - | zwolnienie z obowiazku
specjalizacyjnego w (stan na SMK odbycia 6 miesi¢cy stazu
dziedzinach z modutem 31.12. podstawowego w ramach
podstawowym z chirurgii 2025r.) modutu podstawowego w
ogélnej, chordb szpitalu pierwszego lub
wewngtrznych i pediatrii drugiego stopnia
podstawowego poziomu
zabezpieczenia
lekarze ubiegajacy si¢ o okoto 100 dane wiasne w niektdrych przypadkach
uznanie specjalizacji rocznie koniecznos¢ zdania SEW
uzyskanej poza UE
CEM 1 konieczno$¢ pozyskania
wigkszej liczby nowych
pytan do testu LEK i LDEK
konieczno$¢
zorganizowania egzaminow
ustnych dla wszystkich
przystepujacych do PES
organizacja PEK
organizacja SEW
lekarze odbywajacy okoto 31.509 dane Centrum e-Zdrowia zmiany w zasadach
szkolenie specjalizacyjne (stan na weryfikacji szkolenia
30.09. specjalizacyjnego
20257r.)
absolwenci kierunku okoto 6244 system POL-on odbywanie skréconego
lekarskiego w jezyku (w 2026r.) stazu podyplomowego
polskim
absolwenci kierunku okoto 1101 system POL-on odbywanie skréconego
lekarsko-dentystycznegow | (w 2026r.) stazu podyplomowego
jezyku polskim
lekarze wykonujacy zawod | okoto 4500 Dane z NIL z Centrum e-Zdrowia zwigkszenie nadzoru, brak
na podstawie tzw. systemu mozliwosci wykonywania
uproszczonego zawodu jedynie na
podstawie decyzji ministra
wlasciwego do spraw
zdrowia, dotyczacy okoto
450 lekarzy oraz brak
mozliwosci otrzymania
zgody ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na
wykonywanie zawodu, od
dnia wejScia w zycie
projektowanej ustawy
uczelnie ksztatcace na 38 dane wlasne obowigzek wydawania

kierunku lekarskim na
warunkach odptatno$ci

zaswiadczen studentom




ubiegajacym si¢ o kredyt na
studia medyczne

obowigzek zwrotu
nienaleznie pobranej transzy
kredytu na studia medyczne
bankom

obowiazek zwrotu
kredytobiorcy kwoty optaty
za ustugi edukacyjne
whniesionej przez niego na
rachunek bankowy uczelni,
w przypadku, gdy okres, za
ktory zostata wniesiona ta
optata, zostat sfinansowany
z kredytu na studia

medyczne
banki, ktore zawarty lub dane wiasne dostosowanie procedur do
potencjalnie moga zawrzec nowych rozwiazan w

z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego umowy o
wspotpracy w zakresie
udzielania kredytow na
studia medyczne

zakresie udzielania
kredytéw na studia
medyczne

wzrost rentownosci kredytu
na studia medyczne dla
bankéw

dostosowanie procedur oraz
systeméw informatycznych
bankéw do nowych
rozwigzan ewentualne
aneksowanie zawartych
uprzednio umoéw
kredytowych

Bank Gospodarstwa
Krajowego

dane wiasne

obowiazki sprawozdawcze
w zakresie liczby
udzielonych kredytoéw na
studia medyczne oraz

wyplaty poreczen

minister wlasciwy do spraw
zdrowia

dane wiasne

ustalenie oraz ogtoszenie w
drodze obwieszczenia, w
Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej
,,Monitor Polski”,
maksymalnej wysokos$ci
kredytu na studia medyczne
za caty okres studiow w
przeliczeniu na 1 semestr
nauki

podejmowanie decyzji o
umorzeniu kredytu na
studia medyczne w
przypadkach okreslonych w
ustawie z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i
nauce




analiza sprawozdan
okreslonych w art. 422b
ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. —Prawo 0
szkolnictwie wyzszymi i
nauce

zatwierdzanie projektu
rocznego planu Funduszu
Kredytowania Studiow
Medycznych

wojewodowie

16

dane wlasne

wydawanie zaswiadczen
lekarzom, ktorzy zawarli
umowy kredytu na studia
medyczne w okresie od
rozpoczgcia do zakonczenia
przez nich szkolenia
specjalizacyjnego w
priorytetowej dziedzinie
medycyny

studenci kredytobiorcy

okoto 350

dane wlasne

wprowadzone zmiany
moga potencjalnie wptywaé
na zakres uprawnien
kredytobiorcow w
przypadku ewentualnej
decyzji o aneksowaniu
umoéw kredytowych
zawartych z bankiem

studenci odbywajacy
ksztalcenie na kierunku
lekarskim w jezyku polskim
na warunkach odptatnosci

okoto 11 000
(w tym okoto
3800
studentow
kredyto-
biorcow)

dane wlasne

wprowadzone zmiany
moga wpltynac na liczbe
udzielonych kredytéw na
studia medyczne oraz
zakres uprawnien i
obowigzkow
kredytobiorcow

komisje bioetyczne

71

dane wlasne

obowigzki dotyczace
ogtaszania uchwat oraz
monitorowania
eksperymentow
medycznych

okreslenie kadencyjnosci
oraz kwalifikacji
wymaganych od cztonkéw
komisji bioetycznych

Odwotawcza Komisja
Bioetyczna

dane wlasne

uchylanie pozytywnych
opinii komisji bioetycznych

okreslenie kadencyjnosci
oraz kwalifikacji
wymaganych od cztonkéw
Odwotawczej Komisji
Bioetycznej

producenci suplementow
diety

Brak danych

certyfikacja suplementu

diety, wykorzystywanego w
eksperymencie badawczym

podmioty lecznicze

550 -
podmioty
prowadzace
staz lekarski

skrocenie stazu i szybsze
uzyskanie pelnych
kwalifikacji bedzie miato
wplyw na zwigkszenie
dostepnosci lekarzy i




1200 -
podmioty
prowadzace
staze
lekarsko-
dentystyczne

lekarzy dentystow na rynku
pracy oraz tatwiejsze
pozyskanie nowych kadr
lekarskich przez podmioty
lecznicze; podmioty ktére
prowadzg ksztalcenie
specjalizacyjne uzyskaja
pewna swobodg w zakresie
zatrudniania lekarzy do
szkolenia w trybie
pozarezydenckim

CMKP

uzyskanie uprawnienia do
opracowania minimalnych
standardéw, na podstawie
ktorych bedzie prowadzona
certyfikacja umiejgtnosci
zawodowych

dyrektor CMKP

mozliwo$¢ zatrudnienia
réwniez na stanowisku
nauczyciela akademickiego
CMKP

pracownicy CMKP
niebedacy nauczycielami
akademickimi

346

Dane CMKUP, stan na 1.03.2026 r.

uzyskanie dodatkowych
uprawnien, analogicznych
jak pracownicy uczelni
publicznych niebedacy
nauczycielami
akademickimi

konsultanci krajowi w
dziedzinach lekarskich i
lekarsko-dentystycznych

83

dane wlasne

ograniczenie liczby opinii
konsultantow krajowych
dotyczacych zasobow
kadrowych oraz potrzeb
kadrowych w zawodach
lekarza

konsultanci krajowi i
wojewddzcy

okoto 1900

dane wlasne

doprecyzowanie zasad
zastgpowania konsultantow
krajowych i wojewddzkich
oraz zmiany w zakresie
powotywania i
odwotywania konsultantéw
krajowych, w tym miedzy
innymi wprowadzenie
limitu dwdch kadencji

obywatele

37,332 min
(stan na
10.01.2026 r.)

Glowny Urzad Statystyczny

lepszy dostep do
specjalistycznych §wiadczen
lekarskich

Centrum e-Zdrowia

1

dostosowanie SMK do
zmian przewidzianych w
projekcie, w szczegdlnosci
w zakresie postepowania
kwalifikacyjnego i PEK

okregowe izby lekarskie,
Naczelna Izba Lekarska

umozliwienie szerszego
zastosowania instytucji
mediacji w postepowaniu
dotyczacym
odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy

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

Dla przedmiotowego projektu nie byly prowadzone pre-konsultacje.
Niniejszy projekt zostanie przestany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni do:
1) Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

2) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;




3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
Komisji Nadzoru Finansowego;

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
wojewody dolnoslaskiego;

wojewody kujawsko-pomorskiego;

wojewody lubelskiego;

wojewody lubuskiego;

10) wojewody todzkiego;

11) wojewody matopolskiego;

12) wojewody mazowieckiego;

13) wojewody opolskiego;

14) wojewody podkarpackiego;

15) wojewody podlaskiego;

16) wojewody pomorskiego;

17) wojewody $laskiego;

18) wojewody $wietokrzyskiego;

19) wojewody warminsko-mazurskiego;

20) wojewody wielkopolskiego;

21) wojewody zachodniopomorskiego;

22) marszatka wojewddztwa dolnoslaskiego;

23) marszatka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;

24) marszatka wojewodztwa lubelskiego;

25) marszatka wojewddztwa lubuskiego;

26) marszatka wojewodztwa todzkiego;

27) marszatka wojewodztwa matopolskiego;

28) marszatka wojewddztwa mazowieckiego;

29) marszatka wojewoddztwa opolskiego;

30) marszatka wojewddztwa podkarpackiego;

31) marszatka wojewddztwa podlaskiego;

32) marszatka wojewodztwa pomorskiego;

33) marszatka wojewddztwa $lgskiego;

34) marszatka wojewodztwa $wigtokrzyskiego;

35) marszatka wojewodztwa warminsko-mazurskiego;

36) marszatka wojewddztwa wielkopolskiego;

37) marszatka wojewddztwa zachodniopomorskiego;

38) Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

39) Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;

40) Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

41) Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

42) Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

43) Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
44) Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie;

45) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

46) Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu;
47) Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu;

48) Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie;

49) Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie;

50) Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach;

51) Uniwersytetu Rzeszowskiego;

52) Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze;

53) Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie;
54) Uczelni Lazarskiego z siedzibg w Warszawie;

55) Uniwersytetu Opolskiego;

56) Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Putaskiego;

57) Akademii Slaskiej;

58) Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie;
59) Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie;
60) Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie;

61) Akademii Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych;
62) Uniwersytetu Kaliskiego im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego;
63) Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta I,




64) Akademii Mazowieckiej;

65) Uniwersytetu Warszawskiego;

66) Akademii Kultury Spotecznej i Medialnej w Toruniu - Akademii Nauk Stosowanych;
67) Politechniki Wroctawskiej;

68) Akademii Tarnowskiej;

69) Politechniki Bydgoskiej im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich;

70) Akademii WSB;

71) Spotecznej Akademii Nauk z siedzibg w Lodzi;

72) Uniwersytetu w Siedlcach;

73) Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I;
74) Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Saczu;

75) Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu;

76) Konferencji Rektoréw Akademickich Szkot Polskich;

77) konsultanta krajowego w dziedzinie alergologii;

78) konsultanta krajowego w dziedzinie audiologii i foniatrii;

79) konsultanta krajowego w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej;

80) konsultanta krajowego w dziedzinie klatki piersiowej

81) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii dziecigcej;

82) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

83) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogélnej;

84) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej;

85) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii plastycznej;

86) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej;

87) konsultanta krajowego w dziedzinie choréb ptuc;

88) konsultanta krajowego w dziedzinie chorob phuc dzieci;

89) konsultanta krajowego w dziedzinie chorob wewnetrznych;

90) konsultanta krajowego w dziedzinie chordéb zakaznych;

91) konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

92) konsultanta krajowego w dziedzinie diabetologii;

93) konsultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

94) konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii;

95) konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;
96) konsultanta krajowego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
97) konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii;

98) konsultanta krajowego w dziedzinie farmakologii klinicznej;

99) konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii;

100) konsultanta krajowego w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej;
101) konsultanta krajowego w dziedzinie genetyki klinicznej;
102) konsultanta krajowego w dziedzinie geriatrii;

103) konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii onkologicznej;
104) konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii;

105) konsultanta krajowego w dziedzinie hipertensjologii;

106) konsultanta krajowego w dziedzinie immunologii klinicznej;
107) konsultanta krajowego w dziedzinie intensywnej terapii;
108) konsultanta krajowego w dziedzinie kardiochirurgii;

109) konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii;

110) konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii dziecigcej;
111) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny lotniczej;
112) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej;
113) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej;
114) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy;

115) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej;
116) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej;
117) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny sadowej;
118) konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny sportowej;
119) konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii;

120) konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii;

121) konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologia dziecigcej;
122) konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii;

123) konsultanta krajowego w dziedzinie neurochirurgii;

124) konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii;




125) konsultanta krajowego w dziedzinie neurologii dziecigcej;

126) konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki;

127) konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieci¢cej;
128) konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej;

129) konsultanta krajowego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
130) konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii;

131) konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii dzieci¢cej;
132) konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii;

133) konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii;

134) konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii metabolicznej;

135) konsultanta krajowego w dziedzinie perinatologii;

136) konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

137) konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii;

138) konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;
139) konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
140) konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej;

141) konsultanta krajowego w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

142) konsultanta krajowego w dziedzinie reumatologii;

143) konsultanta krajowego w dziedzinie seksuologii;

144) konsultanta krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej;

145) konsultanta krajowego w dziedzinie transfuzjologii klinicznej;

146) konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej;

147) konsultanta krajowego w dziedzinie urologii;

148) konsultanta krajowego w dziedzinie urologii dziecigcej;

149) konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego;

150) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii stomatologiczne;j;

151) konsultanta krajowego w dziedzinie ortodoncji;

152) konsultanta krajowego w dziedzinie periodontologii;

153) konsultanta krajowego w dziedzinie protetyki stomatologicznej;

154) konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieciecej;

155) konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja;
156) Naczelnej Rady Lekarskiej;

157) Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych;

158) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

159) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

160) Krajowej Rady Fizjoterapeutdw;

161) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

162) Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi;

163) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

164) Centrum e-Zdrowia;

165) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j;
166) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
167) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

168) NSZZ ,,Solidarnos¢”-80;

169) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

170) Porozumienia Rezydentéw Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy;
171) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

172) Rady Dialogu Spotecznego;

173) Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;

174) Europejskiego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny;

175) Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland;
176) Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii;

177) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

178) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

179) Krajowej Reprezentacji Doktorantow;

180) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

181) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw Zawodowych;

182) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

183) Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

184) Konfederacji ,,Lewiatan”;

185) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;




186) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

187) Zwiazku Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

188) Federacji Przedsi¢biorcow Polskich;

189) Banku Gospodarstwa Krajowego;

190) Banku PKO Bank Polski S.A.;

191) Banku PEKAO S.A.;

192) Banku Polskiej Spotdzielczosei S.A.;

193) SGB-Bank S.A;

194) Okre¢gowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku;

195) Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku Biatej;

196) Bydgoskiej 1zby Lekarskiej;

197) Okrggowej Izby Lekarskiej w Czgstochowie;

198) Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku;

199) Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim;

200) Slgskiej Izby Lekarskiej;

201) Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej;

202) Okrggowej Izby Lekarskiej w Krakowie;

203) Lubelskiej Izby Lekarskiej;

204) Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi;

205) Warminsko-Mazurskiej 1zby Lekarskiej;

206) Opolskiej 1zby Lekarskiej;

207) Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku;

208) Wielkopolskiej Izby Lekarskiej;

209) Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie;

210) Okrggowej Izby Lekarskiej w Szczecinie;

211) Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie;

212) Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie;

213) Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu;

214) Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie;

215) Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej;

216) Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze;

217) Wojskowej Izby Lekarskiej;

218) Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego;

219) Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”;

220) Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu;

221) Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc;

222) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;

223) Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego Instytutu Badawczego;

224) Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie;

225) Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi;

226) Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie;

227) Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie;

228) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego;

229) Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie;

230) Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

231)Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w

Warszawie;

232) Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowego Instytutu Badawczego;

233) Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA.
Z uwagi na przedmiot regulacji, projekt bedzie przedmiotem opiniowania Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 .
poz. 677, z p6zn. zm.) projekt ustawy zostanie udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
urzedu obstugujgcego ministra wlasciwego do spraw zdrowia, oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2026 r. poz. 404) zostanie rowniez
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, W serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotagczonym do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state 2 2025 .) | Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]
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Zrbdta finansowania

Skutki projektowanych zmian zostang sfinansowanie w ramach $rodkoéw, o ktorych mowa
w art. 131c ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z poézn. zm.),
pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, z czg¢éci 46 — Zdrowie
oraz w rezerwach celowych, przy jednoczesnym zwigkszeniu limitu wydatkéw ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na wynagrodzenia osobowe z przeznaczeniem dla CEM oraz
Centrum e-Zdrowia. Koszty zwigzane z wyptatg $wiadczen dla pracownikéw CMKP
niebedacych nauczycielami akademickimi begda pokryte w ramach dotacji z budzetu
panstwa, 0 ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 13 wrze$nia 2018 r. 0 Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Kredyty na studia medyczne

Przedmiot regulacji powoduje skutki finansowe dla budzetu panstwa. Projekt zaktada, ze z
Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych beda przeznaczane dodatkowe $rodki na
pokrycie kosztow dziatan windykacyjnych ponoszonych przez bank, powstatych w zwigzku
z dochodzeniem od kredytobiorcy zwrotu wyptaconych transz kredytu na studia medyczne
wraz z odsetkami oraz kwoty umorzen splaty kredytu na studia medyczne w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 103c ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. W przypadku dochodzenia przez bank od kredytobiorcy zwrotu
wyptaconych transz kredytu po uptywie 6 lat od zawarcia umowy kredytu na studia
medyczne (po okresie wyptaty kredytu) szacunkowy jednostkowy koszt dziatan
windykacyjnych wyniesie 4 243, 04 zi. Mimo, ze dotychczas bank kredytujacy nie
zidentyfikowat przypadkow, o ktorych mowa w art. 103c ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, nie mozna wykluczy¢, ze takie przypadki




nie wystapia przysztosci, stad przyjeto zatozenie, ze takich przypadkdw moze wystgpi¢ nie
wiecej niz 3 rocznie. Przewiduje si¢, ze z Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych w
latach 2027-2037 zostang przeznaczane dodatkowe $rodki na pokrycie kosztow dziatan
windykacyjnych ponoszonych przez bank w wysokosci 127 291, 2 zk.

Z tresci projektu wynika, ze zmiana sposobu liczenia oprocentowania kredytu na studia
medyczne (liczona jako suma stopy redyskontowej oraz marzy banku kredytujacego
wynoszacej maksymalnie 3%) nie spowoduje wzrostu kosztow po stronie FKSM z tytutu
zmiany sposobu oprocentowania kredytu na studia medyczne. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, o ktérych mowa w art. 103c ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce, wysoko$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne
uruchomionego poczawszy od 5 marca 2026 r. wynosi 6,56 % w skali roku (1,2 x 3,80
wysokos¢ stopy redyskonta weksli NBP obowiazujaca od 5 marca 2026 r.+ marza 2%).
Prognozowane stopy procentowe w ujgciu nominalnym operacji otwartego rynku (Srednio
w okresie) wynosi¢ beda: w 2027 r. 3,5 p.p., w 2028 r. -3,5 p.p., w 2029 r. — 3,5 p.p.) w skali
roku. W przypadku zmaterializowania si¢ tego scenariusza oprocentowanie kredytow na
studia medyczne wedtug zmienionego sposobu liczenia oprocentowania bedzie ksztattowaé
si¢ w nastepujacy sposob: w 2027 r. — 6,5 % (3,50 wysokosci stopy redyskonta weksli NBP
obowigzujacej w 2027 r.+ marza 3%), w 2028 r. — 6.5% i w 2029 r. — 6.5% w skali roku.
Nalezy wskaza¢, ze celem NBP jest ustabilizowanie inflacji na poziomie 2,5 proc. z
dopuszczalnym przedziatem wahan +/- 1 punkt procentowy. Wejscie w zycie proponowanej
zmiany sposobu obliczenia oprocentowania nie spowoduje zatem wzrostu obcigzenia dla
Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych. Nalezy podkresli¢, ze sam wzrost marzy
banku do 3% nie spowoduje wzrostu wydatkéw Funduszu Kredytowania Studiow
Medycznych ze wzgledu na réwnolegle obnizenie drugiego sktadnika okreslajacego
wysokos¢ oprocentowania kredytu. Rada Polityki Pienigznej, zwana dalej ,,RPP”, w 2025 r.
dokonata 6 obnizek stop procentowych. W 2026 r. RPP dokonata 1 obnizki o 25 pb. stopy
redyskonta weksli. Wysoko$¢ oprocentowania kredytow na studia medyczne uzalezniona
jest miedzy innymi od wysokosci stopy redyskontowej weksli NBP. Decyzje RPP obnizajgce
stopy procentowe, w tym stopg redyskontowa weksli NBP wptywaja na obnizenie kosztu
oprocentowania kredytow na studia medyczne, za$§ wprowadzenie nowego sposobu liczenia
oprocentowania kredytu na studia medyczne we wskazanym scenariuszu spowoduje jedynie
spowolnienie tempa obnizenia kosztu udzielonych kredytow, nie generujac dodatkowych
kosztow po stronie Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych.

Nalezy wskazaé, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia poprzez okreslenie w
obwieszczeniu maksymalnej wysokosci kredytu na studia medyczne okresla de facto
maksymalny poziom wsparcia kredytobiorcow ze §rodkow FKSM, ktory uwzgledniany jest
nastepnie w projekcie planu FKSM w danym roku budzetowym a nast¢pnie zatwierdzanym
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw finansow publicznych. Warto rowniez nadmieni¢, ze sam wzrost wysokosci optat za
ustugi edukacyjne w danej uczelni, powyzej powyzszego pOziomu nie wiaze si¢ z
dodatkowym obcigzeniem FKSM. Przy uwzglednieniu tego mechanizmu oraz wzigwszy pod
uwage ewentualny dalszy wzrost optat za ustugi edukacyjne nie przewiduje si¢, aby samo
uchylenie przepisu w zakresie ,,rownosci” semestralnych transz kredytu na studia medyczne,
w sytuacji braku wzrostu maksymalnej wysoko$ci kredytu na studia medyczne, mogto
generowa¢ dodatkowe koszty po stronie FKSM.

W zwiagzku ze zmiang ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce minister wlasciwy do spraw zdrowia zostanie obcigzony nowymi dodatkowymi
zadaniami, gtdéwnie zwigzanymi z udzielaniem klientom urzgdu oraz bankom informacji
dotyczacych wprowadzenia proponowanych przepisow w zycie oraz konieczno$cig ich
interpretacji. Jednocze$nie nie przewiduje si¢ zwigkszenia liczby etatow dla Ministerstwa
Zdrowia w najblizszym czasie, w zwigzku z wejsciem proponowanych zmian w zycie. W
przypadku takiej koniecznosci przewiduje si¢ ewentualne przesunigcia pracownikow w
ramach istniejacej struktury resortu zdrowia przy zachowaniu dotychczasowego poziomu
zatrudnienia. W zwigzku z powyzszym w kalkulacji nie uwzgledniono kosztow
wynagrodzen dla dodatkowych pracownikow Ministerstwa Zdrowia.

Skutki finansowe przewidziane projektem zmian zostang sfinansowane w ramach
planowanych corocznie naktadow na Fundusz Kredytowania Studiow Medycznych w
ramach Srodkow przewidzianych w budzecie panstwa w czesci, ktorej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia. Przyjecie projektowanej regulacji nie bedzie zatem
stanowi¢ podstawy do ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Eksperymenty medyczne




Wprowadzenie szczegdlowych regulacji dotyczacych liczby cztonkow komisji bioetycznych
oraz doprecyzowania zadan realizowanych przez te komisje nie bedzie generowato
dodatkowych kosztow. Wprowadzona regulacja doprecyzowuje szczegotowo kompetencje
cztonkow, natomiast daje duze mozliwosci dostosowania liczebnosci (od 5 do 15 cztonkow)
do liczby zadan realizowanych przez dang komisj¢. Aktualnie komisje bioetyczne w
osrodkach realizujacych duzo eksperymentow, majg liczbe cztonkow tak okre§long by moc
odpowiednio zaopiniowa¢ wszystkie wnioski. Po wprowadzeniu nowych przepisow komisje
takze bedg mogly elastycznie okresla¢ liczbg czlonkow w zaleznos$ci od liczby spraw
wptywajacych do danej komisji. Tym samym w danym zakresie nie przewiduje si¢
dodatkowych kosztéw.

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

1. Dochody
Rok Czasw Roczne Roczne Roczne Roczne Dochody
kalendarzowy | latach od | dochody z | dochody z | dochody z | dochody z | razem
wejscia oplat za oplat za oplat za oplat za (mln zh)
zmiany w | kazde PEK (mIn | PES (mIn | SEW (min
zycie drugie zl) zh) zh)
zgloszenie
LEK lub
LDEK
(mln zbH)
2026 0 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2027 1 0,150 3,000 6,600 0,120 9,870
2028 2 0,150 5,000 6,600 0,120 11,870
2029 3 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2030 4 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2031 5 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2032 6 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2033 7 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2034 8 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2035 9 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
2036 10 0,150 8,000 6,600 0,120 14,870
razem 1,500 72,000 66,000 1,200 140,700

1. LEKiLDEK - dochody
W zwiazku z tym, Zze przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktorym kazde drugie podejscie
do LEK i LDEK bedzie ptatne 250 zt (obecnie w ciggu roku okoto 600 0séb podchodzi po
raz drugi bezptatnie do LEK i LDEK z powodu braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym
podejéciu albo nieprzystgpienia do niego). Dzigki temu rozwigzaniu do budzetu panstwa
wptynie dodatkowo 150 000 z1 rocznie.

2. PEK -dochody
Przewidziano, ze egzamin PEK bedzie ptatny 1000 zt od osoby za kazde zgloszenie, zatem
przy zatozeniu, ze w 2027 r. do PEK podejdzie 3 tys., w 2028 r. do PEK podejdzie 5 tys.
0s0b, a w latach 2029-2036 do PEK bedzie podchodzi¢ 8 tys. 0sob rocznie, to do budzetu
panstwa wptynie z tytutu optat za PEK:
1) 3min zt w 2027 r.;
2) 5 min zt w 2028 r;
3) 8 mln z1 rocznie w latach 2029-2036.

3. PES - dochody

Przewidziano, ze egzamin PES bedzie ptatny 400 zt od osoby za kazde zgloszenie do
egzaminu testowego oraz 800 zt od osoby za kazde zgloszenie do egzaminu ustnego. Do tej
pory 2 pierwsze podejscia do testu PES byly bezptatne i niemal caty koszt egzaminéw PES,
ktore si¢ odbywaty byl pokrywany z budzetu panstwa. W zwigzku z wprowadzeniem
obowiazkowych oplat za egzamin testowy i ustny PES przy zatozeniu, ze do PES rocznie
podchodzi¢ bedzie 5500 zdajacych do budzetu panstwa wplynie rocznie 6,6 min zt z tytulu
oplat za PES.




4. SEW - dochody
Przewidziano, ze egzamin SEW bedzie platny 1200 zt za kazde zgloszenie, zatem przy
zatozeniu, ze do tego egzaminu bedzie podchodzi¢ 100 0séb rocznie, do budzetu panstwa
wplynie 120 000 z1 rocznie z tytutu optat za SEW.

1. Wydatki
CEno Roczny koszt Likwidacja | Koszty
latach Wrydatki na - Roczny -
. dodatkowych dodatkn CeZ-
Rok od . staie pytaii na LEK Roczny koszt wzrost Roczny koszt 16% 22 |zmiamy w Koszty razem
kalendarzowy we.jscTa podyplomowe ivL]]]:K (mln PEK (mln zl) | kosztu PES | SEW (mln zi) rozlake SM:E( (mln zt)

wiyde|  (ulnzl) ) ooy (mlnzh | (mln )

zmian
2026 0 0,000z 0,000zt 0,000 0,000 # 0,000 0,000zt 0000z 0,000z
2027 1 0,000 = 0122z 3.000# 2,850 # 01204 -14267 5850z} 10516 =
2028 2 -T44.234 2 0,122 zt 5.000 2,850 # 0,120z -1468zl 1697zl -735913 zt
2029 3 -885.553 2 0,122z 8.000 2.850 # 0120z -1.512z) 2144z} -873.829 2t
2030 4 -885,553 21 0,122 z1 8,000 2,850 4 0,120z -15582z1 1297z} -874.722 2
2031 5 -885,553 = 0122z 8.000# 2,850 # 01207 -1.605z7 1689z} -8 zt
2032 6 -885.553 4 0,122z 8.0004 2.850 4 01204 -1.653z| 13292z} -8 5 2l
2033 7 -885,553 =1 0,122z 8,000 2,850 4 0,120z -1702z] 1616z} 874547
2034 8 -885,553 21 0,122 zt 8.000 2,850 # 0,120z -1,753 2 2787z -873427 zt
2035 9 -885.553 2 0,122 z 8.000# 2.850 # 0120z -1.806z1 1642zf -874.625 2t
2036 10 -885,553 21 0,122 z1 8,000 2,850 4 0,120z -1.860z| 1278z} -875.043 =

razem -7 828,658 z1 1,220 z} 72,000 z1 28,500 z1 1,200 28] -16,343 21 21,329zl -7 720,752 21

1. Staz podyplomowy- zmniejszenie wydatkdow
W przypadku skrocenia stazu podyplomowego z 13 do 6 miesigcy dla lekarzy i z 12 do 6
miesi¢cy dla lekarzy dentystow poczawszy od stazy, ktore rozpoczng si¢ 1 pazdziernika 2027
r. pierwsze oszczednosci pojawig si¢ w 2028 r. i beda wynosi¢:

1) w2028 r. 744,234 mln zk;

2) w2029 r. 885,553 min zl.
Powyzsze wyliczenia wynikajg z zatozen finansowych przyjetych przy planowaniu budzetu
na sfinansowanie stazy na lata 2026-2029, przy uwzglednieniu skrocenia stazu do 6
miesigcy. Szczegotowe wyliczenia dotyczace wydatkow na staze, przy zachowaniu
obecnego stanu prawnego oraz po wprowadzeniu proponowanych zmian, zawarte sg w
zataczniku nr 11 2 do OSR. Jednoczes$nie zatozono, ze w kolejnych latach oszczednosci na
skroceniu stazy podyplomowych beda wynosi¢ 885,553 mln zl rocznie, ale kwota ta bedzie
Z pewnoscig wyzsza wraz ze wzrostem wynagrodzen oraz ze wzrostem liczy absolwentow
kierunku lekarskiego. Jednak na dzi$ doktadna kwota oszczednosci na skroceniu stazy w
latach 2030-2036 jest trudna do oszacowania. Oszczednosci te uwzgledniono jako
zmniejszenie wydatkow z budzetu panstwa o wyzej wskazane kwoty.

2. LEK i LDEK - wydatki
W wydatkach uwzgledniono réwniez koszty dodatkowych pytan na LEK i LDEK, ktore
trzeba bedzie pozyskaé w zwiazku z rozwigzaniem przewidujacym, ze na LEK i LDEK 100
% pytan bedzie tajnych. Zgodnie z przyjetym w projekcie rozwigzaniem test LEK i LDEK
bedzie si¢ sktadal z 200 nowych pytan, natomiast obecnie test sktada si¢ z 60 nowych pytan.
Zatem nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ pozyskania dodatkowych 140 nowych pytan na LEK
i 140 nowych pytan na LDEK na kazda sesj¢. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w roku
odbywaja sie dwie sesje egzaminacyjne, zatem trzeba bedzie pozyska¢ 560 pytan (140 X 2
egzaminy x 2 sesje). Przy czym nalezy zatozy¢ potrzebe zakupu dodatkowych pytan w
liczbie 50 na kazdy egzamin w dwdch sesjach, czyli tacznie 200 pytan, ze wzgledu na to, Ze
czg¢$¢ pytan moze by¢ negatywnie zrecenzowana i nie bedzie mogta zosta¢ wykorzystana na
tych egzaminach. Obecnie koszt jednego pytania wynosi 160 zt, w tym: 100 zt to koszt
sporzadzenia jednego pytania, 20 zt to koszt recenzji jednego pytania i 40 zt to koszt
thumaczenia jednego pytania (LEK i LDEK przeprowadzany jest rowniez w jezyku
angielskim). Zgodnie z powyzszym rocznie konieczne bedzie pozyskanie 760 pytan, zatem
wydatki na pytania na LEK i LDEK wzrosna o 121 600 zt (zaokraglono do 122 tys. z}).

3. PEK -wydatki
Ponadto w powyzszych wyliczeniach uwzgledniono wydatki na PEK w kwocie 1000 zt za
zdajacego. Zatozono, ze w 2027 r. do PEK podejdzie 3 tys. os6b, w 2028 r. do PEK
podejdzie 5 tys. 0s6b, natomiast w latach 2029-2036 do PEK bedzie podchodzi¢ 10 tys. 0sob
rocznie, co wygeneruje wydatki:

1) 3min zkt w 2027 r.;

2) 5min zk w 2028 r;

3) 8 mln zI rocznie w latach 2029-2036.
W powyzszych wydatkach uwzgledniono juz koszty administracyjne zwigzane z
przeprowadzeniem egzamindw, koszty komisji egzaminacyjnych, wynajmu sal, 3




dodatkowych etatow dla Centrum Egzamindw Medycznych (CEM) — na obstuge tych
egzamindw oraz koszty wynajmu dodatkowych pomieszczen dla nowych pracownikow
CEM. Przy szacowaniu kosztow PEK wzi¢to pod uwagg, ze jedna komisja egzaminacyjna
w ciggu 8 godzin pracy przeegzaminuje okoto 9 zdajacych. W sktad jednej komisji wchodzi
przewodniczacy i 3 cztonkow komisji. Przyjeto, ze wynagrodzenie przewodniczacego
komisji i cztonkéw komisji bedzie takie samo jak wynagrodzenie przewodniczacego i
cztonkéw komisji ustnej czgéci PES, czyli bedzie wynosi¢ 1000 zt dla przewodniczacego i
600 zt dla cztonka komisji. Zatem wynagrodzenia dla cztonkéw jednej komisji beda wynosi¢
lacznie 2800 zt. Ponadto uwzgledniono koszty refundacji przejazdéw i noclegéw dla
przewodniczacego i cztonkéw komisji w wysokosci po 750 zt na przewodniczacego i
kazdego cztonka komisji, czyli lgcznie 3000 zi. Kolejnym kosztem zwigzanym z
przeprowadzeniem PEK przez jedna komisje jest wynajem Sali egzaminacyjnej w wysokosci
okoto 100 zt za godzine, z uwzglednieniem, ze sala dla jednej komisji bedzie wynajmowana
na 8 godzin, koszt wynajmu sali dla jednej komisji wyniesie 800 zt. Zatem biorac pod uwage
powyzsze sktadowe koszt pracy jednej komisji, ktora przeegzaminuje 9 0sob bedzie wynosit
6600 zt, co daje koszt okoto 733 zl na zdajacego. Natomiast 267 zt pozostate z 1000 zt po
odjeciu powyzszych kosztow zostanie przeznaczone na pokrycie kosztow dodatkowych 3
etatbw dla CEM, kosztow wynajmu pomieszczen, w ktorych pracowa¢ beda nowi
pracownicy CEM oraz kosztow energii, druku, papieru, poczty i ustug kurierskich.
Zaktada sie, ze do egzaminu przystapi w 2027 r. okoto 3 tys. 0séb, w 2028 r. okoto 5 tys.
0s0b, a w kolejnych latach okoto 8 tys. 0sob rocznie. Ponadto przyjeto, ze w pierwszym roku
obstuga 1 osoby zajmie $rednio okoto 2 godziny, w drugim roku okoto 1,2 godziny, a w
kolejnych latach okoto 1 godzing. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, ze przez pierwsze 2
lata funkcjonowania egzaminu konieczne bedzie przeprowadzenie intensywnych dziatan
informacyjnych i wdrozeniowych. W tym czasie CEM bedzie budowato strukturg
organizacyjng PEK, konieczne bedzie skompletowanie zespotdéw egzaminacyjnych oraz
pozyskanie podmiotéw leczniczych, ktore udost¢pnig sale oraz swojg infrastrukture na
potrzeby egzamindéw. Z pewnoscig na poczatku konieczne bedzie rowniez zorganizowanie
od podstaw procesu naboru wnioskéw na egzamin oraz czeste udzielanie informacji na temat
nowego egzaminu. Zatem pomimo mniejszej liczby zdajacych, zaktada si¢, ze obcigzenie
praca w pierwszych dwoch latach funkcjonowania PEK bedzie porownywalne do kolejnych
lat, kiedy do egzaminu bedzie przystepowac wigksza liczba os6b. Poza wskazanymi powyzej
czynnos$ciami informacyjnymi i organizacyjnymi, przeprowadzenie PEK bedzie wymagac
wykonywania czynnos$ci administracyjnych takich jak weryfikacja wniosku pod wzgledem
formalnym, w tym obowigzku wniesienia optaty w naleznej wysokosci; w sytuacji, gdy
optata nie zostata wniesiona albo zostala wniesiona w wysokosci nizszej niz nalezna -
wzywanie do uzupetnienia brakéw formalnych — monitoring tych dziatan (zaktada sie, ze
wezwania begdg generowane automatycznie w SMK), ustalenie miejsca i terminu
przeprowadzania egzaminu, ustalenie i powolanie sktadu zespotu egzaminacyjnego,
przygotowanie indywidualnej dokumentacji egzaminacyjnej (protokolu dla kazdego
zdajacego); przestanie dokumentacji poszczegdlnym zespotom; odbiér dokumentacji po
egzaminie i jej weryfikacja, ewentualnie w przypadku ujawnionych bledoéw ich usuwanie;
sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego ztozenie egzaminu i jego przekazanie osobie
zdajacej; archiwizacja dokumentéw; oraz czynno$ci ksiegowe - rozliczenie opftat
egzaminacyjnych, ich zaksiggowanie i przekazanie do budzetu panstwa; sporzadzenie i
rozliczenie umow z cztonkami zespotow egzaminacyjnych, sporzadzenie i przekazanie im
PIT.
Majac na wzgledzie te dziatania mozna przyjac, ze ich wykonanie zajmie rocznie okoto 6
tys. roboczogodzin. Uwzgledniajac 8-godzinny dzien pracy i okoto 250 dni roboczych w
roku, realizacja tych zadan wymaga zatrudnienia 3 0sob (6000:8=750, 750:250=3). Zaktada
si¢, ze w kolejnych latach, nawet przy zwigkszeniu liczby zdajacych do 8 tys. w zwigzku z
automatyzacjg procesOw, nie bedzie koniecznosci zwigkszania liczby etatow.

4. PES wydatki
W zwigzku z rozwigzaniami dotyczacymi przywrocenia obowigzkowej czesci ustnej PES
oraz rozwigzaniami przewidujgcymi podwyzki wynagrodzen dla cztonkéw zespotow
egzaminacyjnych PES, wydatki na PES zwieksza si¢ o 2,85 mln zl rocznie. Przy
obliczeniach uwzglgdniono, ze wydatki na PES beda wynosi¢ 800 zt na zdajacego. Zaktada
sig, ze do ustnego PES bedzie podchodzi¢ rocznie okoto 5500 0sdb. Ponadto uwzgledniono,
ze jedna komisja egzaminacyjna ustnej czeSci PES w ciagu 8 godzin pracy przeegzaminuje
okoto 9 zdajacych. W sktad jednej komisji wchodzi przewodniczacy i 3 cztonkow komisji.
Przyjeto, ze wynagrodzenie przewodniczacego komisji i cztonkdéw komisji testowej czgsci




PES bedzie takie samo jak wynagrodzenie przewodniczacego i cztonkow komisji ustnej
czesci PES, czyli. bedzie wynosi¢ 1000 zt dla przewodniczacego i 600 zt dla cztonka komisji.
Zatem wynagrodzenia dla cztonkéw jednej komisji bedg wynosié¢ tacznie 2800 zt. Ponadto
uwzgledniono koszty refundacji przejazdow i noclegéw dla przewodniczacego i cztonkow
komisji w wysokosci po 750 zt na przewodniczacego i kazdego cztonka komisji, czyli
lacznie 3000 zt. Kolejnym kosztem zwigzanym z przeprowadzeniem PEK przez jedng
komisje jest wynajem sali egzaminacyjnej w wysokosci okoto 100 zt za godzing, z
uwzglednieniem, ze sala dla jednej komisji bedzie wynajmowana na 8 godzin. Biorgc pod
uwage powyzsze sktadowe koszt pracy jednej komisji, ktora przeegzaminuje 9 os6b bedzie
wynosit 6600 zt. Zaktada si¢, ze w zwigzku z wprowadzeniem obowigzkowej czesci ustnej
PES, liczba 0s6b podchodzacych do ustnej czgsci PES zwigkszy sie o okoto 3190 os6b
rocznie, co powoduje konieczno$¢ utworzenia 354 dodatkowych komisji i bedzie si¢ wigzac
z kosztem okolo 2,336 mln zl. Ponadto uwzgledniono podwyzki w wysokosci 1400 na
komisje (w tym 500 zt podwyzki dla przewodniczacego i po 300 zt podwyzki dla 3 cztonkoéw
komisji) dla 257 komisji przeprowadzajacych ustny PES (tyle komisji prawdopodobnie
bytoby utworzonych, gdyby dalej obowigzywato zwolnienie z cz¢séci ustnej PES dla 0s6b,
ktore uzyskaty 75% z czesci testowej PES), co daje koszt okolo 360 tys. z1.

Ponadto w zwiazku z rozwigzaniami dotyczacymi zwigkszenia wynagrodzen cztonkow
zespotow egzaminacyjnych przeprowadzajacych testowa cz¢s$¢ PES z 300 zt na 600 zt — dla
cztonkow zespotow egzaminacyjnych oraz z 500 zt na 1000 zt dla przewodniczacych
zespoldw egzaminacyjnych, wzrosnie koszt komisji przeprowadzajacych testowy PES.
Szacuje sig, ze testowa czes¢ PES przeprowadza okoto 110 komisji rocznie. Wzrost kosztow
jednej komisji wyniesie 1400 zt (komisja sktada si¢ z jednego przewodniczacego i 3
cztonkéw zespolu egzaminacyjnego), zatem po podwyzkach koszt tych komisji wzrosnie
tacznie o 154 tys. zk rocznie.

Szczegotowy wzrost kosztow PES przedstawiono w tabeli.

Roczny koszt
Roczny koszt dwyzki dl
| id i po wyz ! a_ Roczny koszt
Rok od zZwiekszenia komisji czesci Lo i
Rok .. i . X ) podwyzki dla komisji Roczny wzrost
wejsciaw | liczby komisji ustnej PES -biorac . k
kalendarzowy |, .. i czesci testowej PES | kosztu PES (min)
zycie ustwy (czesci ustnej PES pod uwage (min)
(mln) dotychczasowa
liczbe komisji (mln)
2026 0 0 0 0 0
2027 1 2,33600 zt 0,35980z¢ 0,15400z¢ 2,849801z¢
2028 2 2,33600 zt 0,35980z¢ 0,15400zt 2,849801zt
2029 3 2,33600 zt 0,35980 zt 0,15400zt 2,84980zt
2030 4 2,33600 zt 0,35980z¢ 0,15400zt 2,849801z¢
2031 5 2,33600 zt 0,35980zt 0,15400zt 2,84980zt
2032 6 2,33600 zt 0,35980z¢ 0,15400zt 2,849801z¢
2033 7 2,33600 zt 0,35980 zt 0,15400zt 2,84980 1zt
2034 8 2,33600 zt 0,359801z¢ 0,15400zt 2,849801zt
2035 9 2,33600 zt 0,35980z¢ 0,15400zt 2,849801zt
2036 10 2,33600 zt 0,35980 zt 0,15400zt 2,84980zt

5. SEW —wydatki
Oszacowano, ze koszty SEW beda wynosi¢ 1200 zI na osobg, a rocznie do tego egzaminu
bedzie podchodzi¢ okoto 100 os6b, zatem wydatki na ten egzamin wyniosa rocznie
120 000 zk. W kalkulacji wydatkéw na SEW uwzgledniono juz koszty administracyjne
zwigzane z przeprowadzeniem egzaminu, koszty komisji egzaminacyjnych, wynajmu sal,
przy zatozeniu, ze egzamin ten bedzie mogt odbywac sie rownoczesnie z PES.
6. Likwidacja dodatku 16% za rozlake - zmniejszenie wydatkéw
W zwiazku z likwidacja obowigzkowego 6 miesigcznego stazu w Szpitalu pierwszego lub
drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, nie bedzie potrzeby
wyptacania dodatku w wysokos$ci 16% minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za pracg, o ktorym mowa w art. 16j ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Biorac pod uwage, ze z dodatku tego korzystato rocznie okoto 300 0s6b
oraz zaktadajac 3% dynamike wzrostu w kolejnych latach, szacuje si¢, oszczednosci beda
wynosi¢ w:
1) 2027 r. 1,426 mln zk;
2) 2028 r.1,468 min zl;




3) 2029r.1,512 min zk;
4) 2030 r. 1,558 min z1;
5) 2031r.1,605 mln zl;
6) 2032 r.1,653 min zl;
7) 2033 r.1,702 mln zI;
8) 2034 r.1,753 mln zl;
9) 2035r.1,806 min zl;
10) 2036 r. 1,860 mln zi.

7. Woydatki zwigzane z wprowadzeniem zmian w SMK
Wprowadzenie proponowanych zmian w zakresie egzaminow lekarskich, postgpowania
kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz zmian zwigzanych z odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego, bedzie wymagato wprowadzenia przez CeZ zmian w SMK. Ponizej

przedstawiono kalkulacj¢ kosztow wprowadzenia tych zmian.

Bazowe 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 RAZEM
SMKi CEM2.0
Koszy ”soﬁfg_ 0 871969 542621 524835 543307 561780 574135 586770 509679 612872 625742 6043815
llosc etatow CeZ: 0,0 35 19 1,9 19 19 19 19 18 19 18
wiynagrodzenia 0,0 7095524 3889259 4025384 4166272 4307925  440270,0 4499559 4598549 4699717 4798411 4 648330
DWR 0,0 15939,6 625435 342158 35413,3 366174 374229 38246,3 390877 399476 407865 380220
sktadki ZUS 0,0 135584,5 843796 516293 84486,4 87358,9 89280,8 912450 932524 95303,8 973053 939536
PPK 0,0 108824 67720 6551,3 6750,6 7011,1 71654 7323,0 74841 76488 7809,4 75428
% dynamiki 2m.wynagr. 0,000 1,037 1,035 1,035 1,034 1,022 1,022 1,022 1,022 1,021 1,021
Razem koszty osobowe
R o 904 232 561613 543307 561780 57413 586770 599679 612872 625742 638883 6209 018
z uwzgl. % dynamiki
Widatki biezace 0 2745157 978869 982800 589 630 5873211 594397 401400 491400 491400 493 356 8445790
WAdatki majatkowe 0 2080 000 130000 580 000 130 000 500 000 130000 500000 1630000 500000 130 000 6310 000
G
" MZem War ! 0 4825157 1108869 1562800 719680 108732 724397 991400 2121400 991400 623366 14755790
bieigce i majgt kowe
cPl 0,000 1,025 1,024 1,024 1,022 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025
Razem wydatki
biezace i majgtkawe 2 0 4945786 1135482 1600307 735513 1114504 742507 1016185 2174435 1016185 638950 15119854
gle iem CPI
M 0 5850018 1697095 2143615 1207293 1688643 1329278 1615864 2787307 1641927 1277833 21328872
(z uwzgl. Yodynamiki i
Bazowe 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
Ri
pr ocz:: 0 5824 3049 3064 3064 3045 3093 3064 3064 3064 3078
Liezoa dni ’°D°°Z"f:;: 0 251 249 250 250 249 252 250 250 250 251
tiezho dniurloposnych 1 0 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
pracownika w roku
Hezba ani eho robovyeh 0 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10
1pracownikaw raku
Liczba dni
szkoleniowych 1 0 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Liczba dni reboczych w
L 0 208 206 207 207 206 209 207 207 207 208
roku po uwzgled
Liczba godzin
poswigconych zad aniom 1] 28 15 15 15 15 15 15 15 15 15
wdniu roboczym
Lit2tss gou il
przypad ajaca w dniu o 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
ZAPOr Ta
etaypracowniczew 4, 35 19 19 19 18 19 19 19 1,9 19
2wigzku z nowymi

I11. Dodatkowe Srodki dla CEM
Zgodnie z powyzszym wprowadzenie proponowanych rozwigzan
srodkéw budzetowych dla CEM zgodnie z ponizszym zestawieniem.

wymaga zwigkszenia

W kosztach PEK zawarto koszty wynagrodzen dla 3 nowych pracownikow CEM
obstugujacych PEK. Ponizsza tabela przedstawia jak koszty wynagrodzen dla pracownikow

Czas w
latach dR(:)(:::llZol\:);czltn Roczny
Rok od . Roczny Kkoszt WZrost Roczny koszt | Koszty razem
kalendarzowy |wejscia [P0 08 LEK G s in 21)| kosztu PES | SEW (minzh) | (min z0)
. . | iLDEK (min
W Z}.rme ) (mln zl)
Zmian
2026 0 0,000 zt 0,000 7zt 0,000 7t 0.000 7t 0,000 zt
2027 1 0,122 7t 3.000 zt 2,850 z1 0.120 zt 6,092 zt
2028 2 0,122 7t 5,000 z1 2,850 71 0.120 zt 8,092 zt
2029 3 0,122 7t 8,000 7zt 2,850 7t 0.120 7t 11,092 7t
2030 4 0,122 7t 8,000 zt 2,850 z1 0.120 zt 11,092 zt
2031 5 0,122 7k 8,000 z1 2,850zt 0.120 zt 11,092 7
2032 6 0,122 7k 8,000 z1 2,850zt 0,120 z 11,092 7
2033 7 0,122 7t 8,000 z1 2,850zt 0,120 z 11,092 7
2034 8 0,122 7t 8,000 z1 2,850zt 0.120 7t 11,092 7
2035 9 0,122 7t 8,000 71 2,850 7t 0.120 7t 11,092 7t
2036 10 0,122 7t 8,000 7zt 2,850 7t 0.120 7t 11,092 7t
razem 1,220 z1 72,000 zi 28,500 zi 1,200 zi 102,920 zi




CEM obstugujacych PEK beda sie rozktada¢ w kolejnych 10 latach. Przy obliczaniach
zatozono 3% wzrost wynagrodzen po 2027 r.

o ) - Pochodne od Pochodne od Pochodne od
Rok \;‘\nni;nd; :1: . 1: E‘;‘R wynagrodzen ERW -| wynagrodzen F. | wynagrodzein PPK- RAZEM
osobowe cfa 3 etatow =T 16,24 % Pracy - 2,45% 1,5%
2027 300 000,00 0,00 48 720,00 7 350,00 4 500,00 360 570,00
2028 309 000,00 25 500,00 54 322,80 819525 5 017,50 402 035,55
2029 318 270,00 26 265,00 5595248 84111 5 168,03 414 096,62
2030 327 81810 27 052,95 57 631,06 8 694,34 532307 426 519,51
2031 337 652,64 27 864,53 5935999 8 955,17 5 482,76 439 315,09
2032 347 782,21 28 70047 61 140,79 022383 5 647,24 452 494,53
2033 358 21567 29 56148 62 975,01 9 500,54 5 816,66 466 069,36
2034 368 962,14 30 44833 64 864,26 9 785,56 5991,16 480 051,44
2035 380 031,00 3136178 66 810,19 10 079,12 6 170,89 494 452,98
2036 391 431,93 32 302,63 68 81449 10 381,50 6 356,02 509 286,57
RAZEM 3 439 163,69 259 057,17 600 591,07 90 606,41 55 473,31 4 444 891,65

IV. Dodatkowe srodki dla CeZ
Woprowadzenie proponowanych zmian w zakresie egzaminow lekarskich, postepowania
kwalifikacyjnego na specjalizacje oraz zmian zwigzanych z odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego, bedzie wymagato wprowadzenia przez CeZ zmian w SMK oraz bedzie
wymagato przekazania dodatkowych $rodkow dla CeZ. Szczegdtowe wyliczenie w zakresie
dodatkowych srodkoéw dla CeZ stanowi zalgcznik nr 3 do OSR. Oszacowano, ze na
wprowadzenie projektowanych zmian do SMK CeZ bedzie potrzebowat dodatkowo w:

1) 2027 r. - 5,850 mlin zt;

2) 2028 r. - 1,697 min zt;

3) 2029 r. - 2,144 min zt;

4) 2030 r. - 1,297 min zt;

5) 2031 r. - 1,689 min zt;

6) 2032 r. - 1,329 min zt;

7) 2033 r.-1,616 min zt;

8) 2034 r. - 2,787 min zt;

9) 2035r. - 1,642 min zt;

10) 2036 r. - 1,278 min zt.




V. Saldo
Czas w
latach
kalenﬁzl:mwy We';;icia Dochody (mln) [Wydatki (mln)| Saldo (min)
w Zycie
Zmian
2026 0 0,000 zt 0.000 zt 0.000 zi
2027 1 9.870 z 10.516 zt -0.646 z1
2028 2 11.870 zt -735913 z 747.783 zi
2029 3 14.870 zt -873.829 7 888.699 zi
2030 4 14.870 zt -874.722 7 889.592 7t
2031 5 14.870 zt -874.377 7 889.247 zi
2032 6 14.870 zt -874.785 7 889.655 zt
2033 7 14.870 zt -874.547 7 889.417 zi
2034 8 14.870 zt -873.427 7 888.297 zi
2035 9 14.870 zt -874.625 71 889.495 7t
2036 10 14.870 zt -875.043 z 889.913 zi
razem razem 140,700 zt| -7 720,752 zl| 7 861,452 zl
Jak wynika z powyzszego proponowane zmiany pomimo konieczno$ci pokrycia
dodatkowych wydatkéw, w ciagu najblizszych 10 lat przyniosa oszczednosci dla budzetu
panstwa w wysokosci 7 861,452 min zt

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

Wprowadzenie oplaty za kazde podejscie do PES, PEK i SEW oraz za kazde kolejne zgloszenie do LEK i LDEK

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 4 5 Lqgcznie (0-
zmian 10)
W ujeciu duze 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym przedsigbiorstwa
(w min zi, sektor mikro-, 0 0 0 0 0 0 0
ceny state z matych i §rednich
2025r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele | 0 9,87 11,87 14,87 14,87 | 14,87 | 140,7

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze Dzigki skréceniu stazu podyplomowego lekarzy oraz zmianom w postgpowaniu
niepieni¢znym | przedsiebiorstwa kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie podmioty lecznicze borykajace sie z

brakami kadrowymi wsréd lekarzy pozyskaja nowych pracownikéw, ktorzy
zapewnig zastgpowalnos¢ pokoleniowg i zabezpieczg wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w tych podmiotach.

Projekt przewiduje konieczno$¢ certyfikacji suplementow diety, ktore maja by¢
wykorzystane w eksperymencie badawczym.

W pozostatym zakresie brak wptywu na duze przedsiebiorstwa.

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

Dzigki skroceniu stazu podyplomowego lekarzy oraz zmianom w postgpowaniu
kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie podmioty lecznicze borykajace si¢ z
brakami kadrowymi w$rdd lekarzy pozyskaja nowych pracownikéw, ktdrzy
zapewnia zastepowalno$¢ pokoleniowg i zabezpiecza wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych w tych podmiotach.

Projekt przewiduje konieczno$¢ certyfikacji suplementow diety, ktore maja by¢
wykorzystane w eksperymencie badawczym.

W pozostatym zakresie brak wptywu na sektor mikro-, matych i $rednich
przedsigbiorstw.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Skutkiem wejs$cia w zycie projektowanej ustawy bedzie:

1) podwyzszenie jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy;

2) zwickszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarzy;

3) zwigkszenie bezpieczenstwa uczestnikow eksperymentow medycznych.




Wprowadzenie mozliwosci roztozenia splaty kredytu na studia medyczne na
raty, w sytuacji wypowiedzenia umowy kredytu, co prawda nie zwolni
kredytobiorcy od sptaty tego kredytu, ale pozwoli na zlagodzenie
negatywnych skutkéw prawnych wypowiedzenia umowy (brak obowigzku
natychmiastowej splaty calo$ci kredytu).

Ponadto w sytuacji braku spetnienia warunkoéw umorzenia kredytu na studia
medyczne przez kredytobiorce wprowadzone zmiany spowodujg, ze
kredytobiorca bedzie zobowiazany do ponoszenia pelnych kosztow sptaty
kredytu w okresie jego sptaty, a nie jak dotychczas polowy tego
oprocentowania.

Wprowadzenie optaty za kazde podejscie do PES, PEK i SEW oraz za kazde
kolejne zgloszenie do LEK i LDEK bedzie dodatkowym obcigzeniem
finansowym dla lekarzy, jednak biorgc pod uwage obecng wysokosc
minimalnych wynagrodzen dla lekarzy stazystow oraz lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego, obcigzenie to nie bedzie dolegliwe.

Z kolei zmiany proponowane w ustawie z dnia 13 wrze$nia 2018 r. 0 Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego beda mialy pozytywny wplyw na
jakos¢ ksztatcenia i warunki zatrudnienia pracownikow CMKP.

Nie przewiduje si¢ by zmiana sposobu przeprowadzania LEK i LDEK w
istotny sposéb wplynela na zwickszenie liczby lekarzy. Przed
wprowadzeniem bazy pytan zdawalno$¢ egzaminu byta wysoka, jednak
wyniki byly bardziej zréznicowane. W czasie obowigzywania 100% tajnych
pytan na LEK i LDEK jedynie 1% zdajacych nie byl w stanie uzyskaé
pozytywnego wyniku egzaminu podczas pierwszych 3 podej$¢. Ponadto
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze pierwsze 3 podejscia do LEK i LDEK maja
miejsce jeszcze przed ukonczeniem przez lekarza stazu podyplomowego,
czyli przed spetnieniem obligatoryjnego warunku do uzyskania
niegraniczonego prawa wykonywania zawodu. Zatem 99% lekarzy byto w
stanie zda¢ LEK lub LDEK, tak aby bez opoznien uzyskaé¢ petne prawo
wykonywania zawodu zaraz po ukonczeniu stazu podyplomowego.

W pozostatym zakresie projekt ustawy nie ma wptywu na rodzine, obywateli
oraz gospodarstwa domowe.

osoby starsze Skutkiem wejscia w zycie projektowanej ustawy bedzie:
i niepelnosprawne | 1) podwyzszenie jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy;

2) zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarzy;

3) zwigkszenie bezpieczenstwa uczestnikow eksperymentow medycznych.

W pozostatym zakresie projekt ustawy nie ma wptywu na osoby starsze i

niepelnosprawne.

Niemierzalne -

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Skutki dla obywateli i gospodarstw domowych

1. Oplaty za egzaminy panstwowe
Projekt przewiduje wprowadzenie optat za kazde zgloszenie do PES w kwocie:

1) 800 zt za zgloszenie do czesci ustnej PES i

2) 400 zt za zgloszenie do czgsci testowej PES
Zaktada sig, ze rocznie do PES bedzie przystepowaé 5500 0s6b.
Ponadto projekt przewiduje optate za PEK w wysokosci 1000 zt i zaktada si¢, ze do PEK w
2027 r. podejdzie 3 tys. 0s6b, w 2028 r. do PEK podejdzie 5 tys. 0s6b, a w latach 2029- 2036
do PEK bedzie podchodzi¢ 8 tys. oséb rocznie.
Projekt przewiduje tez optate za SEW w wysokosci 1200 zi na osobe, a zgodnie z ztozeniami
rocznie do tego egzaminu bedzie podchodzi¢ okoto 100 0sdb.




Czas w Roczne
latach ) ) oplaty za Rocznie
Rok od Rocznie oplaty)  Rocznie kai[;e 1grugie oplaty za | Oplaty razem
.. . | zZaPEK (min | oplaty za .
kalendarzowy |wejscia ) PES (min z1) zgloszenie do| SEW (min (mln zI)
w Zycie LEK/LDEK )
Zmian (mln zt)
2026 0 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000
2027 1 3.000 6.600 0.150 0.120 9,870
2028 2 5.000 6.600 0.150 0.120 11,870
2029 3 §.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2030 4 §.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2031 5 §.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2032 6 8.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2033 7 8.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2034 8 8.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2035 9 8.000 6.600 0.150 0.120 14,870
2036 10 8.000 6.600 0.150 0.120 14,870
razem 72,000 66,000 1,500 1,200 140,700

2. Kredyty na studia medyczne
Wejscie projektowanej ustawy w zycie, a takze proponowany wzrost marzy z poziomu
2 do 3 punktow procentowych moze przetozy¢ si¢ na wzrost konkurencyjnosci po stronie
bankéw z uwagi na wzrost atrakcyjnosci produktu, jakim jest kredyt na studia medyczne.
Zmiana wysokosci marzy moze spowodowac, ze wiecej bankow podpisze z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego umowe o wspolpracy oraz bedzie udziela¢ kredytow na studia
medyczne. Wzrost maksymalnej marzy banku z tytutu udzielonych kredytéw na studia
medyczne z obecnie obowigzujacych 2 punktow procentowych do maksymalnie 3
punktéw procentowych, czyli o 1 punkt procentowy, przy proponowanej zmianie
sposobu obliczania oprocentowania, nie wygeneruje wzrostu kosztow z tego tytutu po
stronie FKSM, gdyz zmianie ulegnie nie tylko sama wysokos$¢ marzy kredytu na studia
medyczne, ktora pokrywana jest ze $srodkow FKSM, ale caly mechanizm sposobu
obliczania oprocentowania. W obecnym modelu sposobu obliczania kredytu na studia
medyczne finalnie oprocentowanie kredytu wynosi 6,56 punktéw procentowych (1,2 X
3,80 wysokos¢ stopy redyskonta weksli NBP obowigzujacej od 5 marca 2026 r.+ marza
2%) natomiast po zmianie oraz uwzglednieniu prognozowanych stop procentowych w
latach 2027-2029 wynosi¢ bedzie 6,5 punktu procentowego (3,50 wysokos¢ stopy
redyskontowej weksli NBP+ marza 3 %), co przy wysokich kwotach udzielanych
kredytow i dlugim okresie splaty takiego kredytu bedzie korzystne dla kredytobiorcow.

Ustawa bedzie miata pozytywny wplyw na sytuacje materialng kredytobiorcéw oraz ich
rodzin. Wprowadzenie mozliwo$ci rozlozenia splaty kredytu na studia medyczne na
raty, w sytuacji wypowiedzenia umowy kredytu na studia medyczne, co prawda nie
zwolni kredytobiorcy od sptaty kredytu, ale pozwoli na ztagodzenie negatywnych
skutkow prawnych wypowiedzenia umowy (brak obowigzku natychmiastowej splaty
catosci kredytu);

Wskazanie przestanek odmowy udzielenie kredytu na studia medyczne oraz
zdefiniowanie takich poje¢ jak: szczegélnie trudna sytuacja zyciowe oraz trudna sytuacja
zyciowa, w sytuacji ubiegania si¢ o umorzenie kredytu na studia medyczne wptynie
pozytywnie na wzrost transparentnosci procesu ubiegania si¢ o kredyt lub procesu
wnioskowania o czgséciowe umorzenie kredytu przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

W sytuacji braku spelnienia warunkdéw umorzenia kredytu na studia medyczne przez
kredytobiorce wprowadzone zmiany spowoduja, ze kredytobiorca bedzie zobowigzany




do ponoszenia pelnych kosztow splaty kredytu w okresie splaty tego kredytu, a nie jak
dotychczas potowy tego oprocentowania. Przewiduje si¢, ze proponowana zmiana nie
bedzie generowac dodatkowych skutkow finansowych dla bankow udzielajacych takich
kredytow. W przypadku braku spelnienia warunkow umorzenia kredytu na studia
medyczne w okresie jego sptaty, kredytobiorca bedzie ponosit 100% wysoko$ci
oprocentowania kredytu, bez udziatu w tej sptacie srodkéw pochodzacych z FKSM.

3. Eksperymenty medyczne

Wpltyw regulacji na podmioty, ktore w ramach eksperymentu badawczego bgda badac
wplyw suplementu diety nie jest mozliwy do precyzyjnego okreslenia. Koszty badan
suplementu w akredytowanym w Rzeczypospolitej Polskiej lub w UE laboratorium
badawczym potwierdzajacym: jednolity sktad jakoSciowy i ilo§ciowy, brak zanieczyszczen
metalami ciezkimi (Pb, Cd, Hg), czystos¢ mikrobiologiczng oraz okreslenie w jakim stopniu
uwalniaja si¢ deklarowane sktadniki zawarte w danym suplemencie diety do sztucznych
sokow trawiennych, jest zalezny od aktualnych stawek rynkowych oferowanych przez
certyfikowane laboratoria, oraz od ilosci sktadnikow ktore producent deklaruje w
suplemencie.

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli | [ ] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[lzmniejszenie liczby dokumentow X] zwiekszenie liczby dokumentow
[lzmniejszenie liczby procedur X zwigkszenie liczby procedur
[Iskrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ Inie

] nie dotyczy

Wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym LEK i LDEK beda si¢ sktada¢ w 100 % z pytan tajnych bedzie
naktadato na CEM obciazenia zwiazane z konieczno$cia pozyskania wigkszej liczby pytan na ten egzamin.
Proponowane zmiany przewidujace wprowadzenie nowych egzaminéw PEK i SEW oraz obowigzkowej cze$ci ustnej
PES bedg mialy wptyw na zwigkszenie liczby procedur w CEM w zakresie organizacji i przeprowadzania tych
egzaminow oraz dla lekarzy w zakresie obowiazku zgloszenia i zdania dodatkowych egzamindw.

Ponadto zmiany dotyczace kredytow na studia medyczne beda mialy wplyw na zwigkszenie obcigzen

biurokratycznych, gdyz naktadaja dodatkowe obowigzki na:

1) banki, poprzez konieczno$¢ weryfikacji statusu kredytobiorcy w zakresie spelniania warunkoéw umorzenia kredytu
na studia medyczne, nie tylko w okresie studiow oraz po uptywie karencji w sptacie kredytu na studia medyczne,
ale rowniez w okresie samej karencji w sptacie kredytu na studia medyczne;

2) wojewodow z uwagi na konieczno$¢ wydawania zaswiadczen lekarzom kredytobiorcom w okresie realizacji przez
nich szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowej dziedzinie medycyny;

3) kierownikoéw podmiotéw leczniczych z uwagi na konieczno$¢ wydawania zaswiadczen potwierdzajgcych
wykonywanie przez lekarzy kredytobiorcow zawodu w podmiotach leczniczych udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych (w oparciu o0 umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia).

Zwigksza si¢ rowniez obcigzenia dla CMKP w zwigzku z przyznaniem CMKP uprawnienia do opracowania

minimalnych standarddw, na podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfikacja umiejetnosci zawodowych, jednak

zadanie to ma charakter epizodyczny a skala zwigzanych z tym obcigzen jest minimalna w poréwnaniu do zakresu
biezacej dziatalnosci CMKP.

Ponadto zwigksza sie tez obcigzenia dla podmiotéw prowadzacych eksperymenty medyczne w zakresie certyfikacji

suplementu diety wykorzystywanego w eksperymencie badawczym oraz dla komisji bioetycznych w zakresie

oglaszania uchwal, monitorowania eksperymentéw medycznych, okreslenia kadencyjnosci oraz kwalifikacji
cztonkow.




Zwigksza si¢ rOwniez obcigzenia dla okrggowych izb lekarskich w zakresie weryfikacji realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego oraz dla konsultantéw krajowych i ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie
rekomendowania i przygotowania kurséw doskonalgcych.

Jednoczesnie zmniejszg si¢ obcigzenia w zakresie konieczno$ci odbycia obowigzkowo 6 miesiecy szkolenia
specjalizacyjnego w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego.
Jednostki szkolace nie bgda musialy juz zawiera¢ uméw i oddelegowywaé lekarzy do odbycia szkolenia poza
jednostka macierzystg. Dodatkowo odejda obcigzenia biurokratyczne zwigzane z wyplacaniem dodatku 16% za
roztgke dla lekarzy oddelegowanych na 6 miesigcy do Szpitala pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego w ramach szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto w zwigzku z planowanym skroceniem stazu podyplomowego zmniejszy si¢ obciazenie okregowych izb
lekarskich, wojewoddéw i marszatkow wojew0dztw w zakresie organizacji, finansowania i nadzoru nad stazem

podyplomowym.

9. Wplyw na rynek pracy

Wprowadzane zmiany wptyna na lepsze przygotowanie lekarzy do wykonywania zawodu. W zwigzku ze skroceniem
stazu podyplomowego zwigkszy si¢ rowniez liczba lekarzy rozpoczynajgcych szkolenie specjalizacyjne W pierwszej
potowie 2028 r. co wptynie na lepsza dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych. Ponadto wprowadzane zmiany beda
mie¢ wpltyw na zwigkszenie liczby lekarzy specjalistow na terenach, gdzie obecnie dostgp do specjalistow jest
mniejszy niz w innych regionach kraju. W zwiazku z powyzszym zaktada si¢, ze proponowane regulacje wptyng na
zwigkszenie dostgpnosci kadr lekarskich na rynku pracy, a co za tym idzie na polepszenie sytuacji kadrowej w
ochronie zdrowia. Nie przewiduje si¢ by zmiana sposobu przeprowadzania LEK i LDEK w istotny sposob wptyngta
na zwigkszenie liczby lekarzy. Przed wprowadzeniem bazy pytan zdawalnos$¢ egzaminu byta wysoka, jednak wyniki
byty bardziej zrdznicowane. W czasie obowiazywania 100% tajnych pytan na LEK i LDEK jedynie 1% zdajacych nie
byl w stanie uzyska¢ pozytywnego wyniku egzaminu podczas pierwszych 3 podej$¢. Ponadto nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze pierwsze 3 podejscia do LEK i LDEK majg miejsce jeszcze przed ukonczeniem przez lekarza stazu
podyplomowego, tzn. przed spelnieniem obligatoryjnego warunku do uzyskania niegraniczonego prawa
wykonywania zawodu. Zatem 99% lekarzy bylo w stanie zda¢ LEK lub LDEK, tak aby bez op6znien uzyskaé petne
prawo wykonywania zawodu zaraz po ukonczeniu stazu podyplomowego.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [ linformatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie Xzdrowie
[] sady powszechne, administracyjne lub panstwowe
wojskowe []inne:
Podwyzszenie jako$ci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy.
Omowienie wplywu Zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarzy.
Zwigkszenie bezpieczenstwa uczestnikéw eksperymentéw medycznych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sie, zeby przepisy ustawy weszly w zycie co do zasady po 14 dniach od dnia ogloszenia, jednak planuje sig,

aby czes¢ szczegdlowych rozwigzan weszta w zycie w pozniejszym terminie. Proponuje sie¢, aby przepisy dotyczace:

1) skrécenia stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw i nowego programu tych stazy dotyczyly osob, ktdre
rozpoczng staz od 1 pazdziernika 2027 r.;

2) pytan do LEK i LDEK weszty w zycie z dniem 1 maja 2027 r. i dotyczyly po raz pierwszy egzaminow, ktore
odbeda sie w sesji jesiennej 2027 r.;

3) PEK weszly w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.;

4) postepowania kwalifikacyjnego na specjalizacje lekarskie weszty w zycie z dniem 1 lipca 2027 r. i dotyczyty po
raz pierwszy jesiennego postgpowania kwalifikacyjnego w 2027 r.;

5) eksperymentu medycznego weszly w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia;

6) uzaleznienia od zdania PEK mozliwos$ci zmiany dziedziny, w ktorej odbywane jest szkolenie specjalizacyjne na
inng z tym samym modulem podstawowym weszly w zycie z dniem 1 stycznia 2029 .

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

Efekty regulacji bedzie mozna zmierzy¢ po uptywie 5 lat na postawie danych o:

1) liczbie lekarzy specjalistow w poszczegélnych dziedzinach na 100 tys. mieszkancow w poszczegdlnych
wojewddztwach i powiatach;

2) liczbie lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegolnych dziedzinach na 100 tys. mieszkancow w
poszczegblnych wojewodztwach i powiatach;

3) liczbie lekarzy, ktorzy zdali Panstwowy Egzamin Kompetencyjny w poszczegdlnych dziedzinach na 100 tys.
mieszkancoéw w poszczegdlnych wojewodztwach i powiatach;

4) liczbie 0sob korzystajacych z kredytu na studia medyczne;

5) liczbie bankow, ktore beda udziela¢ kredytu na studia medyczne.




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

zatgcznik nr 1 — Szacowane koszty stazy w latach 2026-2029 obecny stan prawny;

zalgcznik nr 2 — Szacowane koszty stazy w latach 2026-2029 po skroceniu stazu do 6 miesigcy od 1 pazdziernika
2027 r,;

zatacznik nr 3 — Dodatkowe $rodki dla CeZ kalkulacja




