Projekt z dnia 30 wrzes$nia 2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy

dentystow

Na podstawie art. 17 ust. 26 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza

dentysty (Dz. U. z 2026 1. poz. 37, 203 1 791) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 1189) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;
2) zalacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Renata Rychter
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
umiejetnosci zawodowych lekarzy 1 lekarzy dentystéw jest wykonaniem upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 17 ust. 26 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r. poz. 37, z pdzn. zm.) i nowelizuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnos$ci zawodowych lekarzy i lekarzy

dentystow (Dz. U. poz. 1189), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia
,Rodzaje umiejetnosci zawodowych, w ktorych lekarz i lekarz dentysta moga uzyskac
certyfikat umiejetnosci zawodowej, wraz z ich kodami” polegajace na podzieleniu 2 ogélnych
umiejetnosci zawodowych na 3 szczegdtowe, dodaniu do listy 15 nowych umiejetnosci, a takze

zastgpieniu 7 umiejetnosci zawodowych jedna.

Umiejetnos¢ zawodowa ,,Radiologia zabiegowa w kardiologii - kod 049, w aktualnym
projekcie zostala podzielona na 3 umiej¢tnosci zawodowe: ,,Operator w zakresie chordb
strukturalnych serca — kod 0517, ,,Operator w zakresie koronarografii 1 przezskornej
angioplastyki tetnic wiehcowych — kod 052” 1 ,,Operator w zakresie kragzenia plucnego — kod

053”.

Umiejetno$¢ zawodowa ,,Diagnostyka neurofizjologiczna (EEG, ENG, EMG, PW) —
007”7, w aktualnym projekcie zostata podzielona na 3 umiej¢tnos$ci zawodowe: ,,Diagnostyka
neurofizjologiczna: elektroencefalografia (EEG) —kod 0077, ,,Diagnostyka neurofizjologiczna:
elektroneurografia 1 elektromiografia (ENG, EMG) - kod 065 1 ,Diagnostyka
neurofizjologiczna: potencjaty wywotane (PW) — kod 066”.

Ponadto, dodano nastgpujace umiejetnosci zawodowe: ,,Psychiatria sadowa — kod 048”,
,,Robotyka medyczna — kod 049”, , ,Stomatologia geriatryczna — kod 0507, ,,Lipidologia —
obecny kod 054, ,,Wentylacja inwazyjna — kod 058, ,,Badania genetyczne w diagnostyce
schorzen kardiologicznych — kod 0597, ,,CaloSciowa ocena geriatryczna w warunkach
specjalistycznej opieki geriatrycznej - kod 0607, ,,Diagnostyka i leczenie odlezyn — kod 061",
,Diagnostyka 1 leczenie owrzodzen goleni — kod 0627, ,,Diagnostyka i leczenie ran
nowotworowych oraz atypowych - kod 063, ,,Diagnostyka i leczenie stopy cukrzycowej — kod
064, ,,Diagnostyka ultrasonograficzna u dzieci — kod 0677, ,,Ginekologia estetyczno-

rekonstrukcyjna — kod 068>, , Interpretacja badan tomografii komputerowej 1 rezonansu



magnetycznego w diagnostyce chorob ukladu sercowo-naczyniowego — kod 069 i

,,Tanatologia sadowa” — kod 070.

Umiejetnosci zawodowe okreslone w rozporzadzeniu jako ,,Radiologia zabiegowa w
zakresie chirurgii naczyn — kod 0477, ,,Radiologia zabiegowa w zakresie gastroenterologii —
kod 048>, ,,Radiologia zabiegowa w zakresie kardiologii dzieciecej — kod 050, ,,Radiologia
zabiegowa w zakresie neurochirurgii - kod 0517, ,,Radiologia zabiegowa w zakresie neurologii
— dawny kod 0527, ,,Radiologia zabiegowa w zakresie onkologii klinicznej — kod 053 i
,Radiologia zabiegowa w zakresie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu — kod 054 w
aktualnym projekcie zostaty zastgpione jedng wspdlng o nazwie ,,Radiologia zabiegowa — kod

047”.

Za rozdzieleniem umiejetnosci zawodowej ,,Diagnostyka neurofizjologiczna (EEG,
ENG, EMG, PW)” na trzy niezalezne 1 r6znorodne umiejg¢tnosci przemawia okolicznosé, ze
kazda z nich pozwala na rejestracje sygnatu bioelektrycznego z zupehie roznych czesci uktadu
nerwowego (EEG — kora mézgu, ENG — nerwy obwodowe, EMG — migs$nie, a PW — drogi
nerwowe na catej ich rozciaglosci z ich obwodowym i o$rodkowym odcinkiem) i po
zadziataniu odmiennych bodzcow. Kazda z nich jest wykonywana za pomocg rdznej aparatury
1 réznego oprogramowania oraz odnosi si¢ do diagnostyki odmiennych grup schorzen
obejmujacych inne struktury uktadu nerwowego: padaczka — kora moézgu (EEG), choroby
obwodowego ukladu nerwowego (ENG, EMG), a choroby gléwnie osrodkowego uktadu
nerwowego i nerwow czaszkowych (PW). Kazda z nich wymaga zupelnie odmiennej $ciezki

szkolenia zawodowego, a takze innego rodzaju predyspozycji.

Rozdzielenie dotychczasowej umiejetnosci ,,Radiologia zabiegowa w zakresie
kardiologii” na trzy odrgbne umiej¢tnosci zawodowe: ,,Operator w zakresie koronarografii i
przezskornej angioplastyki tgtnic wiencowych”, ,,Operator w dziedzinie chordb strukturalnych
serca” oraz ,,Operator w dziedzinie krgzenia plucnego” odzwierciedla aktualny stan wiedzy
medycznej, specyfike stosowanych technologii oraz odmienno$¢ $ciezek szkoleniowych, jakie
sg obecnie wymagane w poszczeg6olnych obszarach kardiologii interwencyjnej. Proponowany
podzial umozliwia bardziej precyzyjne okreslenie kompetencji operatoroOw oraz zapewnia
spojnos¢ z kierunkami rozwoju praktyki klinicznej i systeméw szkolenia specjalistow.

Wprowadzenie nowych umiejetnosci zawodowych wynika gléwnie z pojawiajacych sie
nowych technologii diagnostyki i leczenia, zmian zachodzacych w praktyce klinicznej oraz

nowych wyzwan zdrowotnych spoteczenstwa. Uzyskanie nowej wiedzy i umiejetnosci w



waskim zakresie medycyny jest znacznie krotsze niz uzyskanie tytulu specjalisty w
szczegotowej specjalizacji, ktore jest dlugotrwaltym procesem. Niemniej uzyskanie certyfikatu
umiejetnosci zawodowej nie zastapi procesu uzyskania tytulu specjalisty przez lekarza lub
lekarza dentyste. Ponadto wprowadzenie nowych umiejetnosci zawodowych zwigzanych z
wykonywaniem badan wynika z rozwoju mozliwosci technicznych urzadzen, a takze ze
wzrostu znaczenia poszczegdlnych badan w procesie diagnostycznym. Wymaga ono rowniez
znajomos$ci kontekstu klinicznego oraz specjalistycznej wiedzy obejmujacej obszary
znajdujace si¢ na granicy kilku specjalizacji, nie tylko z zakresu radiologii, w szczegdlnosci w
odniesieniu do interpretacji wynikow badan diagnostycznych, co sprawia, ze umiejetnosc ta

wykracza poza ramy jednej specjalnosci.

Gléwnym zatozeniem uzyskania przez lekarza lub lekarza dentyst¢ certyfikatu
umiejetnosci zawodowej jest potwierdzenie posiadania umiejetnosci zawodowej, ktorej lekarz
lub lekarz dentysta nie uzyskat w trakcie swojego szkolenia specjalizacyjnego, gdyz
wykraczata poza program jego szkolenia specjalizacyjnego. Lekarz lub lekarz dentysta moze
nauczy¢ si¢ wykonywac¢ dang procedur¢ medyczng, zdoby¢ dang umiejetnos¢ zawodowa,
realizowaé dane $wiadczenie zdrowotne, by poszerzy¢ swoje kompetencje, bez koniecznosci

uzyskiwania kolejnej specjalizacji.

Ponadto projekt rozporzadzenia przewiduje wprowadzenie zmian w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia ,,Kwalifikacje lekarza i lekarza dentysty stanowigce warunek ubiegania si¢ o

certyfikat umiejetnosci zawodowe;j”.

W kolumnie 4 tabeli przy umiejetnosci zawodowej oznaczonej kodem 055 wyraz
,»plerwszy” zamieniono na ,,I” ujednolicajac stownictwo z pozostatymi okresleniami stopnia
specjalizacji, jak rowniez poprawiono btad przy umiejetnosci zawodowej oznaczonej kodem
036, czyli w kolumnie 3 tabeli. Wyrazy ,,radiologia i diagnostyka obrazowa” zastapiono

wyrazami ,,lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu”.

Wprowadzono roéwniez zmiany polegajace na dodaniu kwalifikacji lekarzy (specjalizacji),
ktérzy moga ubiegaé si¢ o certyfikacje danej umiejetnosci zawodowej. Do umiejetnosci
zawodowych o kodach 037 i 043 dodano lekarza nefrologa. W umiejetnosci zawodowej o
kodzie 027 zmieniono kwalifikacje lekarzy 1 lekarzy dentystow z: ,,lekarz i lekarz dentysta
posiadajacy prawo wykonywania zawodu” na ,,wszystkie specjalnosci lekarskie i lekarsko-
dentystyczne”. Do umiejetnosci zawodowych o kodzie 003, 007, 011, 015, 022, 030, 037, 043,

055 dodano lekarza geriatre, do umiejetnosci zawodowej o kodzie 003 dodano lekarza



kardiologa, do umiej¢tnosci zawodowej o kodzie 043 dodano lekarza intensywnej terapii, do
umiejetnosci zawodowej o kodzie 003 dodano lekarza kardiologa oraz lekarza intensywnej
terapii, do umiejetnosci zawodowych o kodzie 011 1 012 dodano lekarza medycyny sportowe;
1 lekarza rehabilitacji medycznej, do umiejetnosci zawodowych o kodzie 001 1 057 dodano
lekarza urologa, do umiejetnosci zawodowych o kodzie 013 1 021 dodano lekarza pediatre.
Ponadto w przypadku umiejetnosci zawodowej o kodzie 021 w kwalifikacjach pozostatych
lekarzy lub lekarzy dentystow dodano lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w
dziedzinie pediatrii, a do umiejetnosci zawodowej o kodzie 057 dodano lekarza urologa i

lekarza chirurgii ogdlne;.

Dopuszczenie nowych specjalizacji lekarskich lub lekarsko-dentystycznych do
certyfikacji umiejetnosci zawodowych zapewni tym lekarzom Ilub lekarzom dentystom
formalng mozliwo$¢ prowadzenia pelnej diagnostyki czy wykonywania zabiegéw bez
dodatkowego udziatu lekarza innej specjalizacji, czesto jest niedostepny poza godzinami
zwyktej ordynacji. Pozwoli to na podejscie do pacjenta w sposob holistyczny, bez koniecznosci
odsytania go do réznych specjalistéw. Stuszne jest oczekiwanie od lekarza, by ten posiadat
wiedze 1 mozliwosci pozwalajagce mu obja¢ w pelni opieke nad chorymi, to znaczy
zidentyfikowa¢ problem, wdrozy¢ stosowne postgpowanie i zaopatrzy¢ mozliwe powiktania.
Niejednokrotnie z przyczyn organizacyjnych brak dostgpnosci danego lekarza specjalisty, przy
jednoczesnej dostepnosci aparatury medycznej, znacznie opdznia lub nawet uniemozliwia
przeprowadzenie procedury medycznej przez lekarza specjaliste pokrewnej specjalizacji,
opiekujacego sie pacjentem. Waznym aspektem w konteks$cie wigkszego udzialu lekarzy
geriatrow w poszerzaniu swojej wiedzy 1 umiejetnosci jest obserwowane od wielu lat zjawisko
starzenia si¢ spoteczenstwa Rzeczypospolitej Polskiej. Z drugiej strony jest istotne
dopuszczenie lekarzy specjalistow z dziedzin pokrewnych geriatrii, ktorzy w ramach swoich
szkolen specjalizacyjnych posiedli szczatkowa lub zadng wiedze¢ z geriatrii, do uzyskiwania
umiejetnosci zawodowych z zakresu opieki nad pacjentem w wieku podesztym w celu
podniesienia swoich kompetencji i utatwienia podejmowania pracy przez lekarzy do udzielania

swiadczen w geriatrycznej opiece specjalistyczne;.

W obu zatgcznikach do projektu rozporzadzenia, celem uwzglednienia lekarzy
realizujagcych $wiadczenia zdrowotne w ramach Zespotow Ratownictwa Medycznego
(zwanych dalej "ZRM") do wykonywania diagnostyki ultrasonograficznej u dorostych i dzieci,

nazwe umiejetnosci zawodowej o kodzie 008 1 009 zmieniono odpowiednio na: ,,Diagnostyka



ultrasonograficzna u dorostych w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne” i
,Diagnostyka ultrasonograficzna u dzieci w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne”. ZRM wyposazone s3 w USG i zasadne wydaje si¢ rozszerzenie aktualnego

brzmienia nazwy umiejetnosci zawodowej o lekarzy ZRM.

Zasadnos¢ wprowadzenia powyzszych zmian zostala zgloszona przez odpowiednie
towarzystwa naukowe lub konsultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

instytuty badawcze, izby lekarskie oraz samych lekarzy specjalistow.

Dzigki wprowadzeniu nowych umiejetnosci 1 poszerzeniu kompetencji lekarzy lub
lekarzy dentystow poprawi si¢ dostgpnos¢ §wiadczen zdrowotnych, co wplynie na zmniejszenie
Smiertelnosci z powodu chorob. Przyczyni si¢ to do dalszego podnoszenia kwalifikacji lekarzy,
lepszego dostosowania opieki zdrowotnej do potrzeb spoleczenstwa oraz wspierania

innowacyjnych kierunkéw rozwoju medycyny w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

pézn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

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

Projekt rozporzadzenia bedzie oddziatywat pozytywnie na dziatalno$¢ sektora mikro-
matych, $rednich 1 duzych przedsigbiorstw, w tym publicznych i prywatnych podmiotéw
leczniczych, przez stworzenie lekarzom i lekarzom dentystom mozliwos$ci podnoszenia

kwalifikacji oraz nabywania nowych kompetencji.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym nie przeprowadzono oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.

35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia



2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych $Srodkéw umozliwiajagcych osiggnigcie

zamierzonego celu w stosunku do projektowanego rozporzadzenia.



		2026-09-30T11:10:12+0000
	Renata Rychter




