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<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm

Materiał porównawczy

do ustawy z dnia 20 lutego 2009 r.

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(druk nr 476)

USTAWA z dnia 5 grudnia 1996 r. O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY

(Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33)

Art. 16.
1. Lekarz, lekarz dentysta może uzyskać tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny

po odbyciu przeszkolenia określonego programem specjalizacji i złożeniu egzaminu
państwowego albo po uznaniu równoważnego tytułu specjalisty uzyskanego za granicą.

1a. Lekarz może odbywać specjalizację na podstawie umowy o pracę, w pełnym wymiarze
czasu pracy, zawartej z jednostką organizacyjną prowadzącą specjalizację na czas
określony, w celu doskonalenia zawodowego, obejmującego realizację programu
specjalizacji, zwaną dalej "rezydenturą".

1b. Lekarz może również odbywać specjalizację w ramach:
1) umowy o pracę, zawartej na czas nieokreślony lub określony okresem trwania

specjalizacji z jednostką organizacyjną prowadzącą specjalizację;
2) płatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania

określonej specjalizacji na podstawie odrębnych przepisów;
3) poszerzenia zajęć programowych dziennych studiów doktoranckich o program

specjalizacji zgodny z kierunkiem tych studiów i udzielonego urlopu szkoleniowego
lub urlopu bezpłatnego, a po ukończeniu tych studiów - w trybie określonym w pkt
1, 2, 4 lub 5;

4) umowy o pracę, zawartej na czas nieokreślony z jednostką organizacyjną inną niż
określona w art. 19 ust. 1, zapewniającą realizację części programu specjalizacji w
zakresie samokształcenia, szkolenia i uczestniczenia w wykonywaniu oraz
wykonanie ustalonej liczby określonych zabiegów lub procedur medycznych,
pełnienie dyżurów medycznych, które lekarz jest obowiązany pełnić w czasie
realizacji programu odpowiedniej specjalizacji, w liczbie określonej w tym
programie, nie mniej niż 3 dyżury w miesiącu, i w ramach płatnych urlopów
szkoleniowych udzielanych pracownikowi na czas niezbędny do zrealizowania
pozostałej części programu specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzącej
specjalizację lub odpowiednio prowadzącej staż kierunkowy;
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5) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostką
organizacyjną prowadzącą specjalizację; jednostka organizacyjna prowadząca
specjalizację nie pobiera od lekarza opłat za to szkolenie.

1c. Rezydentury są finansowane z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest minister
właściwy do spraw zdrowia.

1d. Lekarz w czasie trwania danej specjalizacji może odbywać tylko jedną specjalizację.
1e. Liczbę wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, którzy mogą rozpocząć specjalizację w

poszczególnych dziedzinach medycyny na obszarze województwa w danym
postępowaniu kwalifikacyjnym, w tym liczbę rezydentur, minister właściwy do spraw
zdrowia ogłasza na 21 dni przed rozpoczęciem postępowania kwalifikacyjnego, w
oparciu o informację dotyczącą liczby wszystkich wolnych miejsc szkoleniowych
przekazaną przez wojewódzkie centra zdrowia publicznego.

1f. Minister właściwy do spraw zdrowia, uwzględniając dostępność świadczeń zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny na obszarze województwa lub kraju, po zasięgnięciu opinii
właściwego konsultanta wojewódzkiego, może ustalić liczbę miejsc szkoleniowych w
danej dziedzinie medycyny mniejszą od liczby miejsc wynikającej z informacji
przekazanych przez wojewódzkie centra zdrowia publicznego.

1g. Minister właściwy do spraw zdrowia w ramach liczby miejsc, o których mowa w ust. 1e,
ustala liczbę miejsc szkoleniowych zgodnie z terminami postępowania kwalifikacyjnego
w określonych specjalnościach w skali kraju oraz w poszczególnych województwach dla
lekarzy, którzy będą mogli odbywać specjalizację w ramach rezydentury.

[1h. Lekarz, który odbywa specjalizację w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesięczne ustalane corocznie przez ministra właściwego do spraw
zdrowia do dnia 30 marca roku poprzedzającego rok, w którym lekarz rozpoczyna lub
odbywa specjalizację, na podstawie przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w
sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego przez
Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski", w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia każdego roku, w
wysokości nie mniejszej niż 70 % tego wynagrodzenia.]

<1h. Lekarz, który odbywa specjalizację w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesięczne ustalane przez ministra właściwego do spraw zdrowia na
podstawie przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez
wypłat nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu
Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor
Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia każdego roku, w wysokości nie
mniejszej niż 70 % tego wynagrodzenia.>

<1ha. Wysokość zasadniczego wynagrodzenia miesięcznego, o którym mowa w ust. 1h,
jest zróżnicowana ze względu na:

1) dziedzinę medycyny, w której lekarz odbywa specjalizację w ramach
rezydentury, ze szczególnym uwzględnieniem dziedzin uznanych za
priorytetowe;

2) rok, na którym lekarz odbywa specjalizację w ramach rezydentury.
1hb. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wysokość

zasadniczego wynagrodzenia miesięcznego, z podziałem na wynagrodzenie w
poszczególnych dziedzinach medycyny, w których jest odbywana specjalizacja w
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ramach rezydentury, z uwzględnieniem przepisów ust. 1h i 1ha, kierując się
koniecznością zapewnienia dostępności pacjentów do świadczeń specjalistycznych.>

1i. Lekarz cudzoziemiec zamierzający wykonywać lub wykonujący zawód na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej wyłącznie w celu odbycia szkolenia podyplomowego lub
uzyskania stopnia naukowego, posiadający wizę pobytową lub zezwolenie na
zamieszkanie na czas oznaczony, po uzyskaniu zgody ministra właściwego do spraw
zdrowia, może odbywać specjalizację na zasadach określonych w przepisach o
odbywaniu studiów i uczestniczeniu w badaniach naukowych i szkoleniach przez osoby
niebędące obywatelami polskimi oraz o zasadach odpłatności za te studia i szkolenia.

1j. Lekarz obywatel państwa innego niż Rzeczpospolita Polska posiadający prawo
wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przystępuje do
postępowania kwalifikacyjnego do specjalizacji lekarskich na zasadach obowiązujących
obywateli polskich.

1k. Państwowy Egzamin Specjalizacyjny organizuje CEM.
1l. Państwowy Egzamin Specjalizacyjny przeprowadza Państwowa Komisja Egzaminacyjna,

której przewodniczącego i członków powołuje i odwołuje Dyrektor CEM.
1m. W skład Państwowej Komisji Egzaminacyjnej mogą wchodzić lekarze specjaliści w

dziedzinie medycyny objętej Państwowym Egzaminem Specjalizacyjnym lub, w
uzasadnionych przypadkach, w pokrewnej dziedzinie medycyny, a w szczególności:

1) przedstawiciel lub przedstawiciele konsultanta krajowego;
2) przedstawiciel lub przedstawiciele właściwych towarzystw naukowych dla dziedziny

medycyny objętej egzaminem państwowym;
3) przedstawiciel lub przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej lub przedstawiciele

okręgowej rady lekarskiej;
4) przedstawiciel lub przedstawiciele uczelni medycznych lub uczelni prowadzących

działalność dydaktyczną i badawczą w zakresie nauk medycznych, Centrum
Medycznego Kształcenia Podyplomowego lub medycznych jednostek badawczo-
rozwojowych.

1n. W skład Państwowej Komisji Egzaminacyjnej nie może być powołana osoba, która jest
małżonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia włącznie lekarza,
który składa egzamin.

1o. Członkowi Państwowej Komisji Egzaminacyjnej przysługuje zwolnienie od pracy
zawodowej na czas wykonywania zadań w tej komisji i wynagrodzenie za udział w
posiedzeniu komisji oraz zwrot kosztów podróży i noclegów na zasadach określonych w
przepisach dotyczących należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w
państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej na
obszarze kraju.

2. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i
Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego, określa, w drodze rozporządzenia:

1) wykaz specjalności lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
2) ramowe programy specjalizacji,
3) warunki, jakim powinny odpowiadać jednostki organizacyjne prowadzące szkolenie

specjalizacyjne,
4) sposób, czas i szczegółowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
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5) sposób i tryb składania Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
6) sposób powoływania i odwoływania przewodniczącego i członków Państwowej

Komisji Egzaminacyjnej oraz wysokość ich wynagrodzenia,
7) warunki i tryb uznawania tytułu specjalisty uzyskanego za granicą,
8) warunki i tryb uznawania programu szkolenia odbytego w kraju lub za granicą za

równoważny w całości albo w części ze zrealizowaniem obowiązującego programu
szkolenia w danej specjalizacji,

9) szczegółowy tryb finansowania szkolenia specjalizacyjnego odbywanego w trybie
rezydentury

- uwzględniając konieczność prawidłowego przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i
składania państwowego egzaminu specjalizacyjnego oraz koszty związane z
przeprowadzeniem egzaminu.

2a. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych określa, w drodze rozporządzenia,
wykaz specjalizacji uprawniających do samodzielnego wykonywania czynności
diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium uwzględniając odpowiedni poziom wiedzy i
umiejętności w zakresie wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej.

3. Minister Obrony Narodowej, po zasięgnięciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, oraz
minister właściwy do spraw wewnętrznych, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, każdy w zakresie swojego działania - w porozumieniu z ministrem
właściwym do spraw zdrowia - określą, w drodze rozporządzeń:

1) tryb uzyskiwania tytułu specjalisty przez lekarza i lekarza dentystę będącego
żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, lekarza i lekarza dentystę pełniącego
służbę lub zatrudnionego odpowiednio w zakładzie opieki zdrowotnej, w stosunku
do którego Minister Obrony Narodowej albo minister właściwy do spraw
wewnętrznych pełnią funkcję organu założycielskiego w rozumieniu przepisów o
zakładach opieki zdrowotnej,

2) wzory dokumentów wymaganych przy realizowaniu specjalizacji
- uwzględniając konieczność zapewnienia prawidłowego przebiegu szkolenia
specjalizacyjnego.

4. Minister właściwy do spraw zdrowia może, w ramach środków budżetu państwa, których
jest dysponentem, dofinansować koszty związane ze szkoleniem specjalizacyjnym.

4a. Środki finansowe na dofinansowanie kosztów związanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym są przekazywane organizatorom kształcenia na podstawie umów
zawartych między ministrem właściwym do spraw zdrowia a podmiotem uprawnionym
do szkolenia specjalizacyjnego.

5. Minister właściwy do spraw zdrowia może, w drodze rozporządzenia, kierując się bieżącą
strategią rządu, uznać dziedziny medycyny za priorytetowe.

6.  W roku 2009 szkolenie specjalizacyjne jest finansowane przez ministra właściwego do
spraw zdrowia ze środków Funduszu Pracy.
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USTAWA z dnia 12 marca 2008 r. O ZMIANIE USTAWY O ZAWODACH LEKARZA I

LEKARZA DENTYSTY (Dz. U. Nr 58, poz. 351)

[Art. 2.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 5 ust. 5, art. 7 ust. 8, art. 16
ust. 2 oraz art. 41 ust. 2 ustawy, o której mowa w art. 1, zachowują moc do czasu wejścia w
życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 7a, art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust.
9 ustawy, o której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, nie dłużej jednak
niż przez 12 miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy.]

<Art. 2.
Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 5 ust. 5, art. 7 ust. 8, art.
16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 2 ustawy, o której mowa w art. 1, zachowują moc do czasu
wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 7a, art. 16 ust. 2
oraz art. 41 ust. 9 ustawy, o której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą
ustawą, nie dłużej jednak niż przez 24 miesiące od dnia wejścia w życie niniejszej
ustawy.>


