
BIURO LEGISLACYJNE/ Materiał porównawczy 

 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

M A T E R I A Ł  P O R Ó W N AW C Z Y  

do ustawy z dnia 2 grudnia 2021 r. 

 

o zmianie ustawy – Kodeks cywilny, ustawy – Kodeks postępowania cywilnego oraz 

niektórych innych ustaw 

 

(druk nr 587) 

 

U S T A W A   z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 i 

2320 oraz z 2021 r. poz. 1509) 

Art.  121. 

Bieg przedawnienia nie rozpoczyna się, a rozpoczęty ulega zawieszeniu: 

1) co do roszczeń, które przysługują dzieciom przeciwko rodzicom - przez czas trwania 

władzy rodzicielskiej; 

2) co do roszczeń, które przysługują osobom niemającym pełnej zdolności do czynności 

prawnych przeciwko osobom sprawującym opiekę lub kuratelę - przez czas sprawowania 

przez te osoby opieki lub kurateli; 

3) co do roszczeń, które przysługują jednemu z małżonków przeciwko drugiemu - przez czas 

trwania małżeństwa; 

4) co do wszelkich roszczeń, gdy z powodu siły wyższej uprawniony nie może ich dochodzić 

przed sądem lub innym organem powołanym do rozpoznawania spraw danego rodzaju - 

przez czas trwania przeszkody[.] <;> 

<5) co do roszczeń objętych umową o mediację – przez czas trwania mediacji; 

6) co do roszczeń objętych wnioskiem o zawezwanie do próby ugodowej – przez czas 

trwania postępowania pojednawczego.> 

 

Art.  123. 

§  1. Bieg przedawnienia przerywa się: 

1) przez każdą czynność przed sądem lub innym organem powołanym do rozpoznawania 

spraw lub egzekwowania roszczeń danego rodzaju albo przed sądem polubownym, 

przedsięwziętą bezpośrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub 

zabezpieczenia roszczenia; 
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2) przez uznanie roszczenia przez osobę, przeciwko której roszczenie przysługuje; 

[3) przez wszczęcie mediacji.] 

§  2. (uchylony). 

Art.  124. 

§  1. Po każdym przerwaniu przedawnienia biegnie ono na nowo. 

[§  2. W razie przerwania przedawnienia przez czynność w postępowaniu przed sądem lub 

innym organem powołanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczeń danego 

rodzaju albo przed sądem polubownym albo przez wszczęcie mediacji, przedawnienie nie 

biegnie na nowo, dopóki postępowanie to nie zostanie zakończone.] 

<§ 2. W razie przerwania przedawnienia przez czynność w postępowaniu przed sądem 

lub innym organem powołanym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania 

roszczeń danego rodzaju albo przed sądem polubownym przedawnienie nie biegnie 

na nowo, dopóki postępowanie to nie zostanie zakończone.> 

 

[Art.  159. 

Przepisów o obowiązku zachowania formy aktu notarialnego nie stosuje się w wypadku, gdy 

grunty wniesione jako wkład do rolniczej spółdzielni produkcyjnej mają stać się 

współwłasnością dotychczasowych właścicieli.] 

 

Art.  388. 

[§  1. Jeżeli jedna ze stron, wyzyskując przymusowe położenie, niedołęstwo lub 

niedoświadczenie drugiej strony, w zamian za swoje świadczenie przyjmuje albo zastrzega 

dla siebie lub dla osoby trzeciej świadczenie, którego wartość w chwili zawarcia umowy 

przewyższa w rażącym stopniu wartość jej własnego świadczenia, druga strona może 

żądać zmniejszenia swego świadczenia lub zwiększenia należnego jej świadczenia, a w 

wypadku gdy jedno i drugie byłoby nadmiernie utrudnione, może ona żądać 

unieważnienia umowy.] 

<§ 1. Jeżeli jedna ze stron, wyzyskując przymusowe położenie, niedołęstwo, 

niedoświadczenie lub brak dostatecznego rozeznania drugiej strony co do 

przedmiotu umowy, w zamian za swoje świadczenie przyjmuje albo zastrzega dla 

siebie lub dla osoby trzeciej świadczenie, którego wartość w chwili zawarcia umowy 

przewyższa w rażącym stopniu wartość jej własnego świadczenia, druga strona może 
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według swego wyboru żądać zmniejszenia swego świadczenia lub zwiększenia 

należnego jej świadczenia albo unieważnienia umowy.> 

<§ 1
1
. Jeżeli wartość świadczenia jednej ze stron w chwili zawarcia umowy przewyższa 

co najmniej dwukrotnie wartość świadczenia wzajemnego, domniemywa się, że 

przewyższa je w stopniu rażącym.> 

[§  2. Uprawnienia powyższe wygasają z upływem lat dwóch od dnia zawarcia umowy.] 

<§ 2. Uprawnienia określone w § 1 wygasają z upływem lat trzech od dnia zawarcia 

umowy, a jeżeli stroną umowy jest konsument – z upływem lat sześciu.> 

 

Art.  688
1
. 

[§  1. Za zapłatę czynszu i innych należnych opłat odpowiadają solidarnie z najemcą stale 

zamieszkujące z nim osoby pełnoletnie.] 

<§ 1. Za zapłatę czynszu i innych należnych opłat odpowiadają solidarnie z najemcą 

stale zamieszkujące z nim osoby pełnoletnie, z wyjątkiem pełnoletnich zstępnych 

pozostających na jego utrzymaniu, którzy nie są w stanie utrzymać się 

samodzielnie.> 

§  2. Odpowiedzialność osób, o których mowa w § 1, ogranicza się do wysokości czynszu i 

innych opłat należnych za okres ich stałego zamieszkiwania. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego (Dz. U. z 2021 

r. poz. 1805, 1981 i 2052) 

Art.  183
6
. 

§  1. Wszczęcie mediacji przez stronę następuje z chwilą doręczenia mediatorowi wniosku o 

przeprowadzenie mediacji, z dołączonym dowodem doręczenia jego odpisu drugiej 

stronie. 

§  2. Mimo doręczenia wniosku, o którym mowa w § 1, mediacja nie zostaje wszczęta, jeżeli: 

1) stały mediator, w terminie tygodnia od dnia doręczenia mu wniosku o przeprowadzenie 

mediacji, odmówił przeprowadzenia mediacji; 

2) strony zawarły umowę o mediację, w której wskazano jako mediatora osobę niebędącą 

stałym mediatorem, a osoba ta, w terminie tygodnia od dnia doręczenia jej wniosku o 

przeprowadzenie mediacji, odmówiła przeprowadzenia mediacji; 



- 4 - 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

 

3) strony zawarły umowę o mediację bez wskazania mediatora i osoba, do której strona 

zwróciła się o przeprowadzenie mediacji, w terminie tygodnia od dnia doręczenia jej 

wniosku o przeprowadzenie mediacji, nie wyraziła zgody na przeprowadzenie mediacji 

albo druga strona w terminie tygodnia nie wyraziła zgody na osobę mediatora; 

4) strony nie zawarły umowy o mediację, a druga strona nie wyraziła zgody na mediację. 

§  3. [Jeżeli w przypadkach, o których mowa w § 2 pkt 1-3, strona wytoczy powództwo o 

roszczenie, które było objęte wnioskiem o przeprowadzenie mediacji, w terminie trzech 

miesięcy od dnia:] 

 <Jeżeli w przypadkach, o których mowa w § 2, strona wytoczy powództwo 

o roszczenie, które było objęte wnioskiem o przeprowadzenie mediacji, w terminie 

trzech miesięcy od dnia:> 

1) w którym mediator lub druga strona złożyli oświadczenie powodujące, że mediacja nie 

została wszczęta albo 

2) następnego po upływie tygodnia od dnia doręczenia wniosku o przeprowadzenie mediacji, 

gdy mediator lub druga strona nie złożyli oświadczenia, o którym mowa w pkt 1 

[- w odniesieniu do tego roszczenia zostają zachowane skutki przewidziane dla wszczęcia 

mediacji.] 

<– do chwili wytoczenia powództwa, w odniesieniu do tego roszczenia, zostają 

zachowane skutki przewidziane dla czasu trwania mediacji.> 

 

 

U S T A W A   z dnia  8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 2053) 

Art.  25b. 

1. Osobą odpowiedzialną za funkcjonowanie dyspozytorni medycznej, zatrudnioną na 

podstawie stosunku pracy, jest kierownik dyspozytorni medycznej, zwany dalej 

"kierownikiem dyspozytorni". 

2. Kierownikiem dyspozytorni może być osoba, która: 

[1) ukończyła co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo i posiada 

kwalifikacje wymagane dla pielęgniarki systemu lub uzyskała co najmniej tytuł zawodowy 

licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadająca co najmniej 5-letnie 

doświadczenie w zakresie realizacji zadań na stanowisku dyspozytora medycznego;] 
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<1)  ukończyła co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo i 

posiada kwalifikacje wymagane dla pielęgniarki systemu lub uzyskała co najmniej 

tytuł zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadająca co 

najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie realizacji zadań na stanowisku 

dyspozytora medycznego.> 

2) (uchylony). 

3. Do zadań kierownika dyspozytorni należy: 

1) opracowanie szczegółowego sposobu funkcjonowania dyspozytorni medycznej, z 

uwzględnieniem zapewnienia ciągłości jej funkcjonowania oraz organizacji pracy 

dyspozytorów medycznych; 

2) opracowanie planu postępowania w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej 

przyjmowanie i obsługę powiadomień o zdarzeniach i zgłoszeń alarmowych na podstawie 

wytycznych, o których mowa w art. 25a ust. 4; 

3) przygotowanie, weryfikacja i aktualizacja wykazów i opracowań niezbędnych podczas 

realizacji zadań przez dyspozytorów medycznych; 

4) nadzór nad pracą dyspozytorów medycznych, ze szczególnym uwzględnieniem sposobu 

przeprowadzania rozmów, decyzji podejmowanych w zakresie dysponowania oraz 

odmów zadysponowania zespołów ratownictwa medycznego, obsługi zdarzeń, w tym 

zdarzeń z dużą liczbą poszkodowanych; 

5) dokonywanie oceny sposobu realizacji zadań przez dyspozytorów medycznych na 

podstawie formularza oceny pracy dyspozytora medycznego, uwzględniającego kryteria 

oceny pracy dyspozytora medycznego, o których mowa w art. 27a ust. 2 pkt 5. 

4. Na podstawie stosunku pracy można zatrudnić zastępcę kierownika dyspozytorni, którym 

może być osoba, która: 

[1) ukończyła co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo i posiada 

kwalifikacje wymagane dla pielęgniarki systemu lub uzyskała co najmniej tytuł zawodowy 

licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadająca co najmniej 3-letnie 

doświadczenie w realizacji zadań na stanowisku dyspozytora medycznego;] 

<1)  ukończyła co najmniej studia pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo i 

posiada kwalifikacje wymagane dla pielęgniarki systemu lub uzyskała co najmniej 

tytuł zawodowy licencjata wymagany dla ratownika medycznego, posiadająca co 

najmniej 2-letnie doświadczenie w zakresie realizacji zadań na stanowisku 

dyspozytora medycznego.> 
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2) (uchylony). 

5. Dyspozytornie medyczne współpracują z innymi podmiotami, w szczególności z Policją, 

Państwową Strażą Pożarną i centrami powiadamiania ratunkowego, o których mowa w 

art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, w 

celu podjęcia działań ratowniczych w związku z realizacją zadań dyspozytora 

medycznego, przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej 

na potrzeby obsługi numerów alarmowych w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt 4 i 5 

ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, na potrzeby 

przyjmowania i obsługi powiadomień o zdarzeniach oraz zgłoszeń alarmowych 

przekazywanych z centrum powiadamiania ratunkowego przez dyspozytora medycznego. 

6. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, organizację, sposób 

funkcjonowania oraz elementy techniczne dyspozytorni medycznej, biorąc pod uwagę 

podział zadań między dyspozytorami medycznymi oraz zapewnienie możliwie 

najkrótszego czasu oczekiwania na odbiór przez dyspozytora medycznego zgłoszenia 

alarmowego lub powiadomienia o zdarzeniu. 

 

Art.  26. 

1. Dyspozytor medyczny wykonuje zadania: 

1) w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia w celu 

realizacji zadań lotniczych zespołów ratownictwa medycznego na stanowisku dyspozytora 

medycznego związanym z dysponowaniem i koordynacją działalności lotniczych 

zespołów ratownictwa medycznego oraz innych statków powietrznych będących na 

wyposażeniu podmiotu, w tym lotniczego zespołu transportu sanitarnego; 

2) na stanowisku dyspozytora medycznego w lokalizacji wskazanej w planie. 

1a. (uchylony). 

1b. Do dyspozytorów medycznych, o których mowa w ust. 1, oraz wojewódzkich 

koordynatorów ratownictwa medycznego może być stosowany system równoważnego 

czasu pracy, w którym jest dopuszczalne przedłużenie dobowego wymiaru czasu pracy do 

24 godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 1 miesiąca. Przepisy art. 135 § 

2 i 3 oraz art. 136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy stosuje się 

odpowiednio. 

2. Dyspozytorem medycznym może być osoba, która: 

1) posiada pełną zdolność do czynności prawnych; 

https://sip.lex.pl/#/document/18053301?unitId=art(3)ust(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18053301?unitId=art(2)pkt(4)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18053301?unitId=art(2)pkt(5)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16789274?unitId=art(135)par(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16789274?unitId=art(135)par(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16789274?unitId=art(135)par(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16789274?unitId=art(136)par(2)&cm=DOCUMENT
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2) posiada wykształcenie wymagane dla pielęgniarki systemu lub ratownika medycznego; 

[3) posiada co najmniej 5-letnie doświadczenie w realizacji zadań na stanowisku dyspozytora 

medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa 

medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej 

terapii lub w izbie przyjęć szpitala posiadającego oddział anestezjologii i intensywnej 

terapii, oddział chorób wewnętrznych, oddział chirurgii ogólnej oraz oddział ortopedii lub 

ortopedii i traumatologii;] 

<3)  posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w realizacji zadań na stanowisku 

dyspozytora medycznego lub w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole 

ratownictwa medycznego, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i 

intensywnej terapii lub w izbie przyjęć szpitala posiadającego oddział anestezjologii i 

intensywnej terapii, oddział chorób wewnętrznych, oddział chirurgii ogólnej oraz 

oddział ortopedii lub ortopedii i traumatologii;> 

4) nie była skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo przeciwko zdrowiu lub życiu 

ludzkiemu; 

2a. W celu zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania dyspozytorni medycznej wojewoda 

wyznacza spośród zatrudnionych dyspozytorów medycznych osoby zapewniające 

całodobową obsadę stanowiska głównego dyspozytora medycznego oraz jego zastępcy. 

2b. Głównym dyspozytorem medycznym może być osoba, która: 

1) spełnia co najmniej wymagania, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 5; 

[2) przez okres co najmniej 5 lat w okresie ostatnich 6 lat była zatrudniona na stanowisku 

dyspozytora medycznego.] 

<2)  przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat była zatrudniona na 

stanowisku dyspozytora medycznego.> 

2c. Zastępcą głównego dyspozytora medycznego może być osoba, która: 

1) spełnia wymagania, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 5; 

[2) przez okres co najmniej 3 lat w okresie ostatnich 4 lat była zatrudniona na stanowisku 

dyspozytora medycznego.] 

<2)  przez okres co najmniej 2 lat w okresie ostatnich 3 lat była zatrudniona na 

stanowisku dyspozytora medycznego.> 

2d. Do zadań głównego dyspozytora medycznego należy: 

1) koordynowanie funkcjonowania dyspozytorni medycznej; 
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2) współpraca z wojewódzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz krajowym 

koordynatorem ratownictwa medycznego; 

3) koordynacja współpracy dyspozytorów medycznych w przypadku zdarzeń z dużą liczbą 

poszkodowanych w obrębie jednej dyspozytorni medycznej; 

4) bieżąca analiza zadań realizowanych przez dyspozytorów medycznych; 

5) bieżąca analiza optymalnego wykorzystania zespołów ratownictwa medycznego; 

6) udzielanie dyspozytorom medycznym niezbędnych informacji i merytorycznej pomocy; 

7) przygotowywanie raportu dobowego z pracy dyspozytorni medycznej. 

2e. Główny dyspozytor medyczny wykonuje zadania, o których mowa w ust. 2d, przy 

pomocy zastępcy. 

3. Dyspozytor medyczny ma prawo i obowiązek, doskonalenia zawodowego w różnych 

rodzajach i formach kształcenia, w szczególności: 

1) kursu doskonalącego; 

2) samokształcenia. 

3a. (uchylony). 

4. (uchylony). 

5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: 

1) formy samokształcenia, o którym mowa w ust. 3 pkt 2, 

2) sposób i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez dyspozytorów medycznych, 

3) zakres doskonalenia zawodowego dyspozytorów medycznych, 

4) wzór wniosku o wpis na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia kursu 

doskonalącego, 

5) sposób potwierdzania dokumentowania i zatwierdzania poszczególnych form doskonalenia 

zawodowego dyspozytorów medycznych, 

6) wzór karty doskonalenia zawodowego dyspozytorów medycznych 

– uwzględniając zapewnienie jednolitości odbywania doskonalenia zawodowego, szybkości i 

jednolitości postępowania oraz przejrzystości wniosku, dokumentowania i zatwierdzania 

form doskonalenia zawodowego i karty doskonalenia zawodowego. 

 

Art.  26b. 

1. Pracodawcą dyspozytorów medycznych i psychologów, o których mowa odpowiednio w 

art. 26 i art. 26a ust. 1, jest urząd wojewódzki. 
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2. Wojewoda wykonuje czynności pracodawcy w stosunku do dyspozytorów medycznych, o 

których mowa w art. 26. 

<3. Z dyspozytorami medycznymi, o których mowa w art. 26, jest zawierana umowa o 

pracę lub umowa cywilnoprawna. Do zatrudnienia dyspozytorów medycznych na 

podstawie umowy cywilnoprawnej nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 11 

września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, 1598 i 

2054).> 

Art.  29. 

1. W urzędzie wojewódzkim działają wojewódzcy koordynatorzy ratownictwa medycznego, 

zatrudnieni przez wojewodę na podstawie stosunku pracy, w liczbie niezbędnej do 

zapewnienia całodobowej realizacji zadań, o których mowa w ust. 5. 

2. Pracodawcą dla wojewódzkich koordynatorów ratownictwa medycznego jest urząd 

wojewódzki. 

3. Wojewoda wykonuje czynności pracodawcy w stosunku do wojewódzkich koordynatorów 

ratownictwa medycznego. 

4. Działalność wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego jest finansowana z 

budżetu państwa, z części, której dysponentem jest wojewoda. 

5. Do zadań wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego należy: 

1) współpraca z głównym dyspozytorem medycznym i jego zastępcą; 

2) koordynacja współpracy dyspozytorów medycznych w przypadku zdarzeń wymagających 

użycia jednostek systemu, o których mowa w art. 32 ust. 1, spoza jednego rejonu 

operacyjnego; 

3) rozstrzyganie sporów dotyczących przyjęcia do szpitala osoby w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego, z wyłączeniem sytuacji, o których mowa w art. 20a ust. 3 pkt 1; 

4) udział w pracach wojewódzkiego zespołu zarządzania kryzysowego; 

5) współpraca z KCMRM, innymi wojewódzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego 

oraz krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego; 

6) współpraca oraz wymiana informacji z centrami zarządzania kryzysowego, o których 

mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym. 

6. Wojewódzkim koordynatorem ratownictwa medycznego może być: 

1) lekarz systemu lub 

https://sip.lex.pl/#/document/17348453?unitId=art(13)ust(1)&cm=DOCUMENT
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[2) ratownik medyczny lub pielęgniarka systemu, którzy ukończyli studia drugiego stopnia i 

posiadają co najmniej 4-letnie doświadczenie w pracy na stanowisku dyspozytora 

medycznego] 

<2)  ratownik medyczny lub pielęgniarka systemu, którzy ukończyli studia co 

najmniej pierwszego stopnia i posiadają co najmniej 4-letnie doświadczenie w pracy 

na stanowisku dyspozytora medycznego > 

- posiadający ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu uprawniającego do pracy na 

stanowisku wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. 

7. Zadania wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, o których mowa w ust. 5, 

uwzględniają postanowienia umów międzynarodowych dotyczących współpracy 

transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego. 

8. Wojewódzki koordynator ratownictwa medycznego w celu realizacji zadań, o których 

mowa w ust. 5, może żądać od kierownika podmiotu leczniczego lub osoby go 

zastępującej informacji dotyczących funkcjonowania podmiotu leczniczego, w skład 

którego wchodzi jednostka systemu, o której mowa w art. 32 ust. 1, oraz jednostka 

organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych 

niezbędnych dla ratownictwa medycznego, o której mowa w art. 32 ust. 2. 

9. Kierownik podmiotu leczniczego lub osoby go zastępujące są obowiązane, bez zbędnej 

zwłoki, udzielać, na żądanie wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, 

informacji dotyczących funkcjonowania podmiotu leczniczego. 

9a. Rozstrzyganie sporów, o których mowa w ust. 5 pkt 3, odbywa się w drodze decyzji 

administracyjnej wydawanej przez wojewódzkiego koordynatora ratownictwa 

medycznego. Decyzji tej nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 

9b. Decyzja, o której mowa w ust. 9a: 

1) może być przekazana w każdy możliwy sposób zapewniający dotarcie decyzji do adresata, 

w tym ustnie; 

2) nie wymaga uzasadnienia; 

3) przekazana w sposób inny niż na piśmie, jest następnie doręczana na piśmie po ustaniu 

przyczyn uniemożliwiających doręczenie w ten sposób. 

9c. Od decyzji, o której mowa w ust. 9a, przysługuje odwołanie do wojewody właściwego dla 

wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. 
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10. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy 

zakres zadań wojewódzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, kierując się 

koniecznością zapewnienia realizacji zadań, o których mowa w ust. 5. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, 2120 i 2133) 

 

Art. 15ea. 

1. Na wniosek świadczeniodawcy, zobowiązanie wynikające z kwot wypłaconych zgodnie z 

przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

świadczeniodawcy realizującemu umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej: 

1) w rodzaju leczenie uzdrowiskowe: 

a) za okresy: od dnia 14 marca 2020 r. do dnia 14 czerwca 2020 r. i od dnia 24 października 

2020 r. do dnia 10 marca 2021 r., 

b) za okresy: od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 13 marca 2020 r. i od dnia 15 czerwca 2020 

r. do dnia 23 października 2020 r., 

2) za rok 2020 w rodzajach: 

a) opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień w zakresach świadczeń opieki zdrowotnej 

udzielanych w warunkach stacjonarnych, 

b) rehabilitacja lecznicza w zakresach świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych w 

warunkach stacjonarnych, 

c) świadczenia zdrowotne kontraktowane odrębnie związane z zapewnieniem całodobowej 

możliwości wykonania świadczenia 

– jest finansowane na zasadach określnych w ust. 2–13. 

2. [Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1, jest finansowane w wysokości:] 

 <Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1, ustalone według stanu na dzień 30 

listopada 2021 r., jest finansowane w wysokości:> 

1) nie wyższej niż 70% kwoty zobowiązania wynikającej z umowy o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej za okresy, o których mowa w ust. 1 pkt 1 lit. a; 
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2) odpowiadającej wyrażonemu w procentach poziomowi realizacji umowy o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej w 2020 r. w rodzajach, o których mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b 

oraz pkt 2; w przypadku świadczeń w rodzaju leczenie uzdrowiskowe przy ustalaniu 

procentu realizacji umowy nie uwzględnia się okresów, o których mowa w ust. 1 pkt 1 lit 

a. 

3. Kwoty finansowane zgodnie z ust. 2, pomniejsza się o kwotę środków finansowych 

otrzymanych przez świadczeniodawcę na podstawie art. 15gga ust. l, art. 15ggb ust. l, art. 

15zq ust. 1 pkt 1, art. 15zs
2
 ust. 1, art. 15zt, art. 15zzb, art. 15zzc, art. 15zze

4
 ust. 1 oraz 

art. 31zo ust. 10. 

4. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1, które nie zostało sfinansowane zgodnie z ust. 2 i 3, 

Narodowy Fundusz Zdrowia rozlicza zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 

137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych, nie później niż do dnia 31 grudnia 2023 r. 

5. [Wniosek, o którym mowa w ust. 1, świadczeniodawca składa do Narodowego Funduszu 

Zdrowia w terminie do dnia 30 listopada 2021 r.] <Wniosek, o którym mowa w ust. 1, 

świadczeniodawca składa do Narodowego Funduszu Zdrowia.> Do wniosku 

świadczeniodawca załącza oświadczenie o kwocie otrzymanych środków finansowych, o 

których mowa w ust. 3. Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności 

karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do 

zawarcia w nim klauzuli o następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

6. Narodowy Fundusz Zdrowia rozpatruje wniosek, o którym mowa w ust. 1, w terminie 14 

dni od dnia jego otrzymania. 

7. Na sfinansowanie kwot zobowiązań ustalonych w sposób, o którym mowa w ust. 2 i 3, 

Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymuje środki z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19, o 

którym mowa w art. 65 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-

19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz 

niektórych innych ustaw, lub w formie dotacji z budżetu państwa, z części, której 

dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia. 

8. Środki, o których mowa w ust. 7, są przekazywane na podstawie sprawozdania 

Narodowego Funduszu Zdrowia zawierającego informacje o wysokości zobowiązań 
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sfinansowanych na zasadach określonych w ust. 2 i 3, w podziale na oddziały 

wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. 

[9. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 8, sprawdzone pod względem merytorycznym i 

formalno-rachunkowym, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje w formie 

pisemnej w postaci elektronicznej ministrowi właściwemu do spraw zdrowia wraz z 

wnioskiem o przekazanie środków, o których mowa w ust. 7, w terminie do dnia 21 

grudnia 2021 r. 

10. Minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia 

środki, o których mowa w ust. 7, w terminie do dnia 28 grudnia 2021 r. 

11. W przypadku konieczności dokonania przez Narodowy Fundusz Zdrowia korekty 

przekazanego sprawozdania lub udzielenia wyjaśnień dotyczących tego sprawozdania, 

termin, o którym mowa w ust. 10, ulega przedłużeniu nie dłużej jednak niż do dnia 31 

grudnia 2021 r. 

12. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 20 stycznia 2022 r. przekazuje 

ministrowi właściwemu do spraw zdrowia rozliczenie otrzymanych środków, o których 

mowa w ust. 7. 

13. Niewykorzystaną część środków, o których mowa w ust. 7, Narodowy Fundusz Zdrowia 

zwraca w terminie do dnia 31 stycznia 2022 r.] 

<9. Sprawozdanie, o którym mowa w ust. 8, sprawdzone pod względem merytorycznym 

i formalno-rachunkowym, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje na 

piśmie utrwalonym w postaci elektronicznej ministrowi właściwemu do spraw 

zdrowia wraz z wnioskiem o przekazanie środków, o których mowa w ust. 7, w 

terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku, o którym mowa w ust. 1. 

10. Minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia 

środki, o których mowa w ust. 7, w terminie 14 dni od dnia przekazania 

sprawozdania, o którym mowa w ust. 9. 

11. W przypadku konieczności dokonania przez Narodowy Fundusz Zdrowia korekty 

przekazanego sprawozdania lub udzielenia wyjaśnień dotyczących tego 

sprawozdania, termin, o którym mowa w ust. 10, ulega przedłużeniu nie dłużej 

jednak niż o 7 dni. 

 12. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 30 dni od dnia przekazania 

sprawozdania, o którym mowa w ust. 9, przekazuje ministrowi właściwemu do 

spraw zdrowia rozliczenie otrzymanych środków, o których mowa w ust. 7. 
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13. Niewykorzystaną część środków, o których mowa w ust. 7, Narodowy Fundusz 

Zdrowia zwraca w terminie 45 dni od dnia przekazania sprawozdania, o którym 

mowa w ust. 9.> 

 

 

U S T A W A   z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, 1493, 2112, 2345 oraz 2401) 

 

Art.  13. 

Do kwalifikacji na staż podyplomowy, która odbędzie się przed dniem [1 marca 2022 r.] 

 <1 marca 2023 r.>, oraz do odbywania tego stażu, jeżeli rozpocznie się przed tym 

dniem, stosuje się przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, z 

wyjątkiem art. 15 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, który stosuje się w brzmieniu 

nadanym niniejszą ustawą. 

Art.  14. 

2  Przepisy art. 15 ust. 1 i ust. 3-10 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym 

niniejszą ustawą, oraz art. 15a-15h i art. 15k-15n ustawy zmienianej w art. 1, stosuje się 

od dnia [1 stycznia 2022 r.]  <1 stycznia 2023 r.> 

 

Art. 14b. 

1. W przypadku staży podyplomowych rozpoczynających się od dnia [1 stycznia 2022 r.] <1 

stycznia 2023 r.> do dnia 31 grudnia 2024 r. dokonywanie czynności w zakresie 

kwalifikacji na staż podyplomowy, kierowania na staż podyplomowy, odbywania stażu 

podyplomowego, w tym dokumentowania jego przebiegu oraz potwierdzania odbycia i 

zaliczania stażu podyplomowego, odbywa się poza Systemem Monitorowania Kształcenia 

Pracowników Medycznych, o którym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i 1292), z 

zastosowaniem form przewidzianych dla danej czynności w przepisach wydanych na 

podstawie art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu obowiązującym do dnia 

wejścia w życie niniejszej ustawy. 

2. Do staży podyplomowych rozpoczynających się od dnia [1 stycznia 2022 r.] <1 stycznia 

2023 r.>do dnia 31 grudnia 2024 r. w zakresie dokumentacji przebiegu stażu 

podyplomowego stosuje się odpowiednio dokument „Karta stażu podyplomowego 

https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(15)ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(15)ust(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(15(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(15(k))&cm=DOCUMENT


- 15 - 

Objaśnienie oznaczeń:  [] kursywa – tekst usunięty przez Sejm 

<> druk pogrubiony – tekst wstawiony przez Sejm 

 

lekarza” albo „Karta stażu podyplomowego lekarza dentysty”, w postaci papierowej 

według wzoru określonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 3.  

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór dokumentu 

„Karta stażu podyplomowego lekarza” oraz wzór dokumentu „Karta stażu 

podyplomowego lekarza dentysty” obowiązujących w trakcie odbywania stażu 

podyplomowego rozpoczynającego się w okresie od dnia [1 stycznia 2022 r.] <1 stycznia 

2023 r.>do dnia 31 grudnia 2024 r., uwzględniając program stażu określony w przepisach 

wydanych na podstawie art. 15l ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym 

niniejszą ustawą.”; 

Art.  19. 

Przepisy dotyczące kwalifikacji na staż podyplomowy oraz odbywania stażu, ustawy 

zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, stosuje się po raz pierwszy 

do stażu podyplomowego, który rozpocznie się z dniem [1 marca 2022 r.]  <1 marca 

2023 r.> 

Art.  20. 

Przepisy dotyczące kwalifikacji na wolne miejsca specjalizacyjne oraz odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

stosuje się po raz pierwszy do postępowania kwalifikacyjnego rozpoczynającego się z 

dniem [1 marca 2022 r.] <1 października 2022 r.> i szkolenia specjalizacyjnego 

odbywanego w wyniku tego postępowania. 

 

Art.  27. 

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie: 

1) art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 

1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

2) art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 151 ustawy zmienianej w art. 1, 

3) art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16g ust. 5 ustawy zmienianej w 

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(14(f))ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(14(f))ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(15)ust(5)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(151)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(g))ust(5)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(g))ust(5)&cm=DOCUMENT
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4) art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 i art. 16x ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do 

dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 

ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

5) art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 2 ustawy zmienianej w 

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

6) art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 3 ustawy zmienianej w 

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

7) art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 16x ust. 4 ustawy zmienianej w 

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

8) art. 18 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 18 ust. 9 ustawy zmienianej w art. 

1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

9) art. 19b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 19b ust. 6 ustawy zmienianej w 

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą, 

10) art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, zachowują moc do dnia wejścia w życie 

przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 29 ust. 26 ustawy zmienianej w 

art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą 

- jednak nie dłużej niż przez [18 miesięcy] <28 miesięcy >  od dnia wejścia w życie niniejszej 

ustawy. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w celu zapewnienia w 

okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. 

U. poz. 2401 oraz z 2021 r. poz. 1104) 

Art.  23. 

1. Na wniosek dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu 

Zdrowia, za zgodą świadczeniodawcy, obowiązywanie umów na wykonywanie 

medycznych czynności ratunkowych przez zespoły ratownictwa medycznego, o których 

https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16)ust(10)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(g))ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(4)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(16(x))ust(4)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(18)ust(2)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(18)ust(9)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(19(b))ust(6)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(19(b))ust(6)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(29)ust(6)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(29)ust(26)&cm=DOCUMENT
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mowa w przepisach ustawy zmienianej w art. 5, realizowanych w dniu wejścia w życie 

niniejszej ustawy może zostać przedłużone na okres nie dłuższy niż do dnia 31 grudnia 

[2021 r.]  <2022 r.> 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, dyrektor właściwego oddziału wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich świadczeniodawców realizujących 

umowy, o których mowa w ust. 1, które: 

1) nie zostały wypowiedziane na dzień nadania wniosku oraz 

2) są zgodne z wojewódzkimi planami działania systemu, obowiązującymi w dniu wejścia w 

życie niniejszej ustawy. 

3. Przedłużenie umowy, o której mowa w ust. 1, wymaga uzyskania przez dyrektora 

właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zgody właściwego 

miejscowo wojewody. 

 

 

 

U S T A W A   z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym 

i nauce oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz....) 

 

Art. 7. 

W ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, 1493, 2112, 2345, 2401 i 2345) 

wprowadza się następujące zmiany:  

1) w art. 1 w pkt 22:  

a) w lit. c tiret szóste otrzymuje brzmienie:  

„– dodaje się pkt 18 w brzmieniu:  

„18) średnią arytmetyczną ocen z egzaminów uzyskaną w okresie studiów, liczoną do dwóch 

cyfr po przecinku, obliczoną na podstawie danych, o których mowa w ust. 10a.”,”,  

b) lit. d i e otrzymują brzmienie:  

„d) po ust. 2 dodaje się ust. 2a–2c w brzmieniu:  

„2a. Do wniosku dołącza się skan dokumentów potwierdzających dane, o których mowa w 

ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 13–15, 16 i 18, oraz skan dokumentów potwierdzających:  

https://sip.lex.pl/#/document/17127716?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17127716?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17127716?cm=DOCUMENT
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1) zgodę pracodawcy na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w przypadku deklaracji 

odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie, o którym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 1–

3;  

2) zgodę kierownika szkoły doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajęć, o których mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;  

3) posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku służbowego do dnia 

rozpoczęcia postępowania kwalifikacyjnego zgodnego z kierunkiem specjalizacji, w  

19 pełnym wymiarze czasu pracy, w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia 

specjalizacyjnego;  

4) w przypadku lekarza będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarza 

zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo w komórce lub jednostce organizacyjnej mu podległej – 

posiadanie co najmniej 3-letniego okresu pozostawania na stanowisku służbowym w 

jednostce wojskowej w związku z wyznaczeniem na to stanowisko lub pobytem na 

misjach Polskich Kontyngentów Wojskowych;  

5) zajmowane stanowisko – w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w 

uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzących działalność w dziedzinie 

nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne;  

6) w przypadku lekarza będącego żołnierzem w czynnej służbie wojskowej, a także lekarza 

zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra 

Obrony Narodowej albo w komórce lub jednostce organizacyjnej podległej temu 

ministrowi – zgodę kierownika komórki organizacyjnej urzędu obsługującego Ministra 

Obrony Narodowej realizującej zadania z zakresu spraw podmiotów leczniczych 

utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia 

specjalizacyjnego, wydaną po przedstawieniu opinii odpowiednio przełożonych 

służbowych albo pracodawcy;  

7) w przypadku lekarza będącego funkcjonariuszem w stosunku służby w jednostkach 

organizacyjnych podległych lub nadzorowanych przez ministra właściwego do spraw 

wewnętrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o pracę albo umowy 

cywilnoprawnej albo realizującego świadczenia opieki zdrowotnej na podstawie 

porozumienia z korzystającym, albo pełniącego służbę w  

20 podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra – zgodę przełożonego albo 

pracodawcy na odbycie szkolenia specjalizacyjnego.  
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2b. Wnioskodawca przedstawia do wglądu oryginały dokumentów na wezwanie organów, o 

których mowa w ust. 8.  

2c. W przypadku stwierdzenia braków formalnych we wniosku organ, o którym mowa w ust. 

8, wzywa do ich usunięcia w terminie 5 dni od dnia przekazania w SMK informacji o 

konieczności uzupełnienia braków.”,  

e) ust. 3–5 otrzymują brzmienie:  

„3. Wojewoda w ramach postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w ust. 7, dokonuje 

oceny formalnej wniosku wraz z przyporządkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby 

punktów, o których mowa w ust. 11, w odniesieniu do każdego z wariantów wskazanych 

we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31 października, za pomocą 

SMK, poprawność zgłoszonych we wniosku danych. Wojewoda przekazuje, za pomocą 

SMK, poprawne formalnie wnioski do dyrektora CMKP.  

4. Minister Obrony Narodowej w ramach postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w 

ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporządkowaniem mu uzyskanej 

procentowej liczby punktów, o których mowa w ust. 11, w odniesieniu do każdego z 

wariantów wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31 

października, za pomocą SMK, poprawność zgłoszonych we wniosku danych.  

5. Minister właściwy do spraw wewnętrznych lub wyznaczona przez niego komórka 

organizacyjna w ramach postępowania kwalifikacyjnego, o którym mowa w ust. 7, 

dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporządkowaniem mu uzyskanej 

procentowej liczby punktów, o których mowa w ust. 11, w odniesieniu do każdego z 

wariantów wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31 

października, za pomocą SMK, poprawność zgłoszonych we wniosku danych.”,”,  

c) po lit. e dodaje się lit. ea w brzmieniu: 

21 „ea) po ust. 5 dodaje się ust. 5a–5c w brzmieniu:  

„5a. Po dokonaniu oceny formalnej wniosku oraz przyporządkowaniu mu procentowej liczby 

punktów lekarzowi udostępnia się, za pomocą SMK, treść wniosku po weryfikacji wraz z 

procentową liczbą punktów w odniesieniu do każdego z wariantów wskazanych we 

wniosku.  

5b. Lekarz może zgłosić zastrzeżenia co do danych zawartych we wniosku oraz punktacji w 

terminie 2 dni od dnia udostępnienia w SMK zweryfikowanego wniosku wraz z 

punktacją.  
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5c. W przypadku niezgłoszenia zastrzeżeń, o których mowa w ust. 5b, podstawą weryfikacji 

postępowania konkursowego, o której mowa w ust. 14, nie mogą być błędy w zakresie 

danych wskazanych we wniosku oraz w zakresie przyznanej punktacji.”,”,  

d) lit. n otrzymuje brzmienie:  

„n) po ust. 13 dodaje się ust. 13a–13h w brzmieniu:  

„13a. Listy rankingowe lekarzy, o których mowa w ust. 9, bez wskazania imienia (imion) i 

nazwiska, ogłaszają, za pomocą SMK, dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i 

minister właściwy do spraw wewnętrznych lub wyznaczona przez niego komórka 

organizacyjna w terminie 7 dni od dnia zakończenia oceny formalnej wniosku, o której 

mowa w ust. 3–5.  

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o których mowa w ust. 13, w danym 

postępowaniu dla danej dziedziny medycyny rozdziela się, za pomocą SMK, według 

kolejności listy rankingowej między lekarzy, którzy zakwalifikowali się do postępowania 

konkursowego, zgodnie ze zgłoszoną przez nich kolejnością, o której mowa odpowiednio 

w ust. 1d albo 1e.  

13c. Lekarz, w terminie 10 dni od dnia ogłoszenia list lekarzy zakwalifikowanych w 

pierwszym etapie, potwierdza, za pomocą SMK, przyjęcie wskazanego miejsca w danej 

dziedzinie w danym województwie oraz określonego trybu szkolenia specjalizacyjnego. 

Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje się za odstąpienie lekarza od postępowania 

konkursowego w pierwszym etapie i zwolnienie przyznanego miejsca specjalizacyjnego, 

które podlega  

22 ponownemu rozdziałowi w SMK. Lekarz, który nie potwierdził przyjęcia wskazanego 

miejsca specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lekarz, który znalazł się na liście 

lekarzy niezakwalifikowanych w pierwszym etapie, są uwzględniani ponownie na liście 

rankingowej i przechodzą do drugiego etapu rozdziału, za pomocą SMK, pozostałych 

wolnych miejsc specjalizacyjnych.  

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym etapie, 

którzy potwierdzili przyjęcie wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, 

oraz listy lekarzy, którzy nie potwierdzili w pierwszym etapie przyjęcia wskazanego 

miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz pozostałych na liście rankingowej, 

dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i minister właściwy do spraw 

wewnętrznych lub wyznaczona przez niego komórka organizacyjna ogłaszają, za pomocą 

SMK, w dniu następującym po dniu upływu terminu, o którym mowa w ust. 13c.  
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13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostałe po pierwszym etapie kwalifikacji rozdziela się, 

za pomocą SMK, z wyłączeniem lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia 

specjalizacyjnego w pierwszym etapie, którzy potwierdzili przyjęcie wskazanego miejsca 

odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Powstałą listę lekarzy zakwalifikowanych do 

szkolenia specjalistycznego w drugim etapie oraz listę lekarzy niezakwalifikowanych w 

drugim etapie ogłasza się za pomocą strony internetowej organu prowadzącego 

postępowanie kwalifikacyjne oraz SMK w dniu następującym po dniu upływu terminu, o 

którym mowa w ust. 13c.  

13f. Lekarze, którzy zakwalifikowali się do odbywania szkolenia specjalizacyjnego na 

podstawie ust. 13e, potwierdzają, za pomocą SMK, wskazane miejsce odbywania 

szkolenia specjalizacyjnego w terminie 10 dni od dnia ogłoszenia list lekarzy 

zakwalifikowanych w drugim etapie. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje się za 

ostateczne odstąpienie lekarza od postępowania kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP, 

Minister Obrony  

23 Narodowej i minister właściwy do spraw wewnętrznych lub wyznaczona przez niego 

komórka organizacyjna ogłaszają za pomocą strony internetowej organu prowadzącego 

postępowanie kwalifikacyjne oraz SMK ostateczne listy lekarzy zakwalifikowanych i 

niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w danym postępowaniu 

kwalifikacyjnym.  

13g. Dyrektor CMKP niezwłocznie informuje wojewodę właściwego ze względu na miejsce 

odbywania szkolenia o wyniku postępowania kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje 

podziału miejsc szkoleniowych i kieruje lekarza, za pomocą SMK, do odbywania 

szkolenia w trybie rezydenckim albo w trybie pozarezydenckim w danej dziedzinie 

medycyny do właściwego podmiotu, o którym mowa w art. 19f ust. 1.  

13h. W przypadku stwierdzenia błędu SMK mającego wpływ na treść opublikowanych list 

rankingowych, odpowiednio dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej albo minister 

właściwy do spraw wewnętrznych lub wyznaczona przez niego komórka organizacyjna, 

niezwłocznie ogłaszają, za pomocą SMK, poprawione listy rankingowe, o czym informują 

na swoich stronach internetowych.”,”;  

2) po art. 14a dodaje się art. 14b w brzmieniu:  

„Art. 14b. 

1. W przypadku staży podyplomowych rozpoczynających się od dnia 1 stycznia 2022 r. do 

dnia 31 grudnia 2024 r. dokonywanie czynności w zakresie kwalifikacji na staż 
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podyplomowy, kierowania na staż podyplomowy, odbywania stażu podyplomowego, w 

tym dokumentowania jego przebiegu oraz potwierdzania odbycia i zaliczania stażu 

podyplomowego, odbywa się poza Systemem Monitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych, o którym mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o 

systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i 1292), z 

zastosowaniem form przewidzianych dla danej czynności w przepisach wydanych na 

podstawie art. 15 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu obowiązującym do dnia 

wejścia w życie niniejszej ustawy. 

24 2. Do staży podyplomowych rozpoczynających się od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 

grudnia 2024 r. w zakresie dokumentacji przebiegu stażu podyplomowego stosuje się 

odpowiednio dokument „Karta stażu podyplomowego lekarza” albo „Karta stażu 

podyplomowego lekarza dentysty”, w postaci papierowej według wzoru określonego w 

przepisach wydanych na podstawie ust. 3.  

3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wzór dokumentu 

„Karta stażu podyplomowego lekarza” oraz wzór dokumentu „Karta stażu 

podyplomowego lekarza dentysty” obowiązujących w trakcie odbywania stażu 

podyplomowego rozpoczynającego się w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 

grudnia 2024 r., uwzględniając program stażu określony w przepisach wydanych na 

podstawie art. 15l ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą.”;  

3) w art. 21 wyrazy „1 marca 2022 r.” zastępuje się wyrazami „1 marca 2023 r.”;  

4) po art. 25 dodaje się art. 25a w brzmieniu:  

„Art. 25a. 1. Do jednostek organizacyjnych wpisanych na listę jednostek akredytowanych do 

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego według programów specjalizacji 

obowiązujących na dzień wejścia w życie niniejszej ustawy nie stosuje się przepisów art. 

19f ust. 7 i 7a ustawy zmienianej w art. 1, a jednostki te uzyskują akredytację 

bezterminowo w zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie tych 

programów specjalizacji.  

2. W przypadku publikacji nowego programu specjalizacji jednostki organizacyjne wpisane 

na listę jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na dzień 

wejścia w życie niniejszej ustawy, w których będzie realizowane szkolenie 

specjalizacyjne według tego programu, mają obowiązek weryfikacji akredytacji w 

zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowego programu w 
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okresie 12 miesięcy od dnia ogłoszenia tego programu, pod rygorem braku możliwości 

realizacji szkolenia specjalizacyjnego w zakresie tego programu po upływie tego okresu.  

3. W przypadku publikacji po dniu 1 stycznia 2022 r. nowego programu specjalizacji nie jest 

możliwe uzyskanie akredytacji na realizację szkolenia specjalizacyjnego na podstawie 

programu specjalizacji obowiązującego przed dniem publikacji nowego programu 

specjalizacji.”;  

5) w art. 28: 

25 a) w pkt 1:  

– lit. d otrzymuje brzmienie:  

„d) pkt 21 lit. e, pkt 22 lit. a w zakresie art. 16c ust. 1 pkt 1, lit. b, lit. c w zakresie art. 16c ust. 

2 pkt 17 i 18, lit. d–h, lit. m–r, lit. s w zakresie art. 16c ust. 17e i 17g, pkt 23, pkt 26 lit. a i 

pkt 44, które wchodzą w życie z dniem [1 stycznia 2022 r.] <1 sierpnia 2022 r.> ,”,  

– dodaje się lit. f oraz g w brzmieniu:  

„f) pkt 25 lit. c w zakresie art. 16f ust. 3 pkt 1, pkt 2 lit. c–e, f oraz j, pkt   2a i 3, pkt 29 lit. f, 

pkt 32 lit. b i c, pkt 37, pkt 51 lit. a tiret trzecie, lit. b oraz lit. c w zakresie art. 19f ust. 9a i 

9b, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.,  

g) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 5, 7 i 8 oraz lit. c w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 5, 7 i 8, 

które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2025 r.;”,  

b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:  

„2) art. 3 i art. 4, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.”. 

 

Art. 18. 

Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z wyjątkiem:  

[1) art. 3 pkt 1 lit. a i c–e oraz art. 7 pkt 1 i 5, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2022 

r.; ] 

<1)  art. 7 pkt 1 i 5, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2022 r.;> 

<1a) art. 3 pkt 1 lit. a i c–e, które wchodzą w życie z dniem 1 sierpnia 2022 r.;> 

2) art. 3 pkt 6, który wchodzi w życie z dniem 31 grudnia 2022 r.;  

3) art. 1 pkt 2 i art. 3 pkt 5, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2023 r. 


