PROJEKT USTAWY o niektórych zawodach medycznych
Projekt
USTAWA 
z dnia ................................... 
o niektórych zawodach medycznych 


Rozdział 1 
Przepisy ogólne 

Art.1.


1 W celu zapewnienia fachowego i rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych ustala się zasady: 

	1) 
	dostępu do wykonywania zawodów medycznych; 

	2) 
	wykonywania zawodów medycznych; 

	3) 
	kształcenia ustawicznego; 

	4) 
	odpowiedzialności zawodowej. 


2. Ustawa dotyczy następujących zawodów medycznych: 

	1. 
	asystentka dentystyczna; 

	2. 
	dietetyk; 

	3. 
	fizjoterapeuta; 

	4. 
	higienistka dentystyczna; 

	5. 
	logopeda; 

	6. 
	masażysta; 

	7. 
	opiekunka dziecięca; 

	8. 
	optometrysta;  ortoptystka; 

	9. 
	protetyk słuchu; 

	10. 
	psychoterapeuta; 

	11. 
	ratownik medyczny; 

	12. 
	technik analityki medycznej; 

	13. 
	technik dentystyczny; 

	14. 
	technik farmaceutyczny; 

	15. 
	technik elektroradiolog; 

	16. 
	technik optyk; 

	17. 
	technik ortopeda; 

	18. 
	terapeuta zajęciowy. 


Art. 2. 


1. Wykonywanie zawodów medycznych, o których mowa w art.1 zwanych dalej „zawodami medycznymi”, polega na realizacji zadań służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych zadań związanych z procesem leczenia. 
2. Kwalifikacje niezbędne do wykonywania poszczególnych zawodów medycznych określa załącznik nr 1 do ustawy. 
3. Zadania zawodowe, do wykonywania których uprawnione są osoby wykonujące poszczególne zawody medyczne określa załącznik nr 2 do ustawy. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia, szczegółowy wykaz zadań zawodowych do wykonywania których uprawnione są osoby wykonujące poszczególne zawody medyczne w tym rodzaj zadań, do udzielania których wymagane są dodatkowe kwalifikacje uzyskane w toku kształcenia podyplomowego, wraz z określeniem tych kwalifikacji, kierując się w szczególności potrzebami rynku pracy w ochronie zdrowia i zapewnieniem bezpieczeństwa pacjentów. 

Art. 3. 


Uprawnionym do wykonywania zawodu medycznego jest osoba, która: 

	1) 
	ma pełną zdolność do czynności prawnych; 

	2) 
	posiada stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu medycznego; 

	3) 
	wykazuje znajomość języka polskiego w stopniu wystarczającym do wykonywania zawodu medycznego; 

	4) 
	nie była karana za przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu; 

	5) 
	posiada: 

a) 

dyplom, świadectwo lub inny dokument, zwany dalej „dyplomem”, uzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej potwierdzający kwalifikacje niezbędne do wykonywania danego zawodu medycznego, o których mowa w art. 2, lub 

b) 

posiada dyplom potwierdzający kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego uzyskany w państwie członkowskim Unii Europejskiej innym niż Rzeczpospolita Polska lub w państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarii, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodów regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz.954, z 2002 r. Nr 71, poz.655, z 2003 r. Nr 190, poz.1864, z 2004 r. Nr96, poz.959, z 2006 r. Nr 12, poz.62),lub 

c) 

posiada dyplom potwierdzający kwalifikacje niezbędne do wykonywania danego zawodu medycznego wydany w państwie innym niż państwo wskazane w lit. a i b, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie odrębnych przepisów; 



	6) 
	została wpisana do Rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych, o którym mowa w art. 4. 


Rozdział 2 
Rejestr osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych 

Art. 4. 


1. Rejestr osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych zwany dalej „Rejestrem”, tworzy i prowadzi minister właściwy do spraw zdrowia, zwany dalej „organem rejestrowym”. 
2. Rejestr jest rejestrem publicznym w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne ( Dz. U. Nr 64,poz.565). 
3. Minister właściwy do spraw zdrowia może w drodze rozporządzenia powierzyć innemu podmiotowi, prowadzenie Rejestru uwzględniając w szczególności zapewnienie warunków kadrowych i bazowych niezbędnych do prawidłowej realizacji wpisu do Rejestru osób wykonujących zawody medyczne. 

Art.5. 


1. Wpis do Rejestru obejmuje: 

	1) 
	dane osobowe wnioskodawcy: imię i nazwisko, numer PESEL a w przypadku cudzoziemca nie posiadającego numeru PESEL, nazwę i numer dokumentu tożsamości, adres miejsca zamieszkania; 

	2) 
	informacje o posiadanych kwalifikacjach niezbędnych do wykonywania danego zawodu medycznego; 

	3) 
	informacje o doświadczeniu zawodowym i przebiegu pracy zawodowej w tym o karach orzeczonych z tytułu odpowiedzialności zawodowej; 

	4) 
	kody zawodów medycznych określone w załączniku nr 3 do ustawy. 


2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, zakres danych objętych Rejestrem uwzględniając w szczególności dane osobowe wnioskodawcy, informacje o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, informacje o karach orzeczonych z tytułu odpowiedzialności zawodowej i przyczynach wykreślenia z Rejestru, szczegółowy sposób prowadzenia Rejestru, tryb dokonywania wpisów do rejestru, oraz sposób udostępniania danych wpisanych do Rejestru, wzór wniosku o wpis lub przedłużenie wpisu do Rejestru, wzór zaświadczenia o wpisie, uwzględniając w szczególności konieczność zapewnienia wiarygodności i ochrony danych zawartych w Rejestrze. 

Art. 6. 


1. Wpisu do Rejestru dokonuje się na wniosek osoby spełniającej warunki określone w art. 3 pkt 1-5. 
2. Do wniosku dołącza się: 

	1) 
	odpis lub potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię dyplomu, potwierdzającego posiadanie kwalifikacji do wykonywania danego zawodu medycznego, a w przypadku dyplomów wydanych zagranicą - także dokument potwierdzający uznanie kwalifikacji za równoważne na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; 

	2) 
	zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie danego zawodu medycznego; 

	3) 
	oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych; 

	4) 
	kserokopię dowodu osobistego potwierdzoną za zgodność z oryginałem albo innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, jeżeli osoba składająca wniosek nie jest obowiązana do posiadania dowodu osobistego; 

	5) 
	informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie niekaralności za przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu 

	6) 
	w przypadku obywatela państwa członkowskiego Unii Europejskiej, państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarii do wniosku dołącza się ponadto oświadczenie wnioskodawcy o znajomości języka polskiego w stopniu wystarczającym do wykonywania danego zawodu medycznego. 

	7) 
	W przypadku obywatela innego państwa niż państwo wskazane w pkt 6, do wniosku dołącza się ponadto, dokument potwierdzający znajomość języka polskiego wydany przez Państwową Komisję Poświadczania Znajomości Języka Polskiego jako Obcego; 

	8) 
	Dowód wniesienia opłaty, o której mowa w art. 7. 


Art. 7.


1. Wpis do Rejestru podlega opłacie w wysokości 50 złotych. 
2. Opłata, o której mowa w ust. 1, stanowi dochód budżetu państwa i wpłacana jest na konto wskazane przez organ rejestrowy. 

Art. 8. 


1 Wpisu do rejestru dokonuje się na okres 5 lat. Po upływie powyższego okresu, należy złożyć w ciągu 3 miesięcy wniosek o przedłużenie wpisu do Rejestru. 
3. Zmian w Rejestrze dokonuje organ rejestrowy na wniosek osoby wpisanej do Rejestru lub z urzędu. 
4. Organ rejestrowy może dokonać zmian z urzędu w przypadku pozyskania aktualnych danych z innego rejestru publicznego. 
5. Osoba wpisana do Rejestru jest obowiązana do zawiadamiania organu rejestrowego o zmianie danych, o których mowa w art. 5 ust. 1, niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 14 dni od dnia ich zmiany. 
6. Za zmianę danych objętych rejestrem i przedłużenie wpisu do Rejestru nie wnosi się opłaty. 
7. Potwierdzeniem wpisu do rejestru jest zaświadczenie, które jest ważne w ciągu 3 miesięcy od dnia wydania. Zaświadczenie wydaje organ rejestrowy. 

Art. 9. 


Wykreślenie z Rejestru następuje z mocy prawa w przypadku: 

	1) 
	utraty albo ograniczenia zdolności do czynności prawnych; 

	2) 
	znacznego i długotrwałego pogorszenia stanu zdrowia uniemożliwiającego wykonywanie danego zawodu medycznego, stwierdzonego orzeczeniem lekarskim; 

	3) 
	prawomocnego orzeczenia zakazu wykonywania zawodu medycznego lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Komisji odpowiedzialności zawodowej; 

	4) 
	śmierci osoby wykonującej zawód medyczny; 

	5) 
	niezłożenia wniosku o przedłużenie wpisu do Rejestru, o którym mowa w art.8 ust. 7. 

	6) 
	złożenia przez osobę wpisaną do Rejestru wniosku o wykreślenie jej danych z Rejestru. 


Art. 10. 


Odmowa wpisu do Rejestru następuje w drodze decyzji administracyjnej. 

Art. 11. 


Osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, przed rozpoczęciem wykonywania czynności zawodowych wykonywanych na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, lub przed rozpoczęciem wykonywania czynności zawodowych w ramach działalności gospodarczej, jest obowiązana do przedłożenia osobie zatrudniającej lub odpowiednio właściwemu organowi prowadzącemu Ewidencję Działalności Gospodarczej zaświadczenia, o którym mowa w art. 8 ust.7. 

Art. 12. 


1.Osoba zatrudniająca, przed zatrudnieniem osoby wykonującej zawód medyczny w ramach umowy o pracę albo umowy cywilnoprawnej, jest obowiązana do żądania przedłożenia zaświadczenia, o którym mowa w art. 8 ust. 7. 
2.Organ prowadzący Ewidencję Działalności Gospodarczej ma prawo żądać przedłożenia zaświadczenia, o którym mowa w art. 8 ust. 7 lub odpisu z Rejestru. 

Rozdział 3 
Zasady wykonywania zawodów medycznych 

Art. 13. 


Zawód medyczny wykonuje się zgodnie z wiedzą niezbędną do wykonywania tego zawodu oraz z należytą starannością. 

Art. 14.


1. Osoba wykonująca zawód medyczny nie może przekraczać swoich umiejętności zawodowych przy wykonywaniu zadań służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych zadań wynikających z procesu leczenia. 
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje się, gdy przekroczenie uprawnień zawodowych jest niezbędne dla ratowania życia i zdrowia człowieka. 

Art. 15.


1. Osoba wykonująca zawód medyczny mająca bezpośredni kontakt z pacjentem, ma obowiązek wykonywać zawód zgodnie z poszanowaniem intymności i godności osobistej pacjenta. 
2. Osoba wykonująca zawód medyczny mająca bezpośredni kontakt z pacjentem, ma obowiązek informować pacjenta o jego prawach i udzielać pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o wykonywanych czynnościach zawodowych. 

Art. 16. 


1. Osoba wykonująca zawód medyczny ma obowiązek zachowania w tajemnicy uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu informacji związanych z pacjentem. 
2. Osoba wykonująca zawód medyczny jest związana tajemnicą zawodową również po śmierci pacjenta. 
3. Przepisów ust. 1 i 2 nie stosuje się, gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujawnienie informacji objętych tajemnicą zawodową lub tak stanowią odrębne przepisy. 

Art. 17. 


Osoba wykonująca zawód medyczny, która dowiedziała się o naruszeniu zasad wykonywania zawodu medycznego jest obowiązana niezwłocznie zawiadomić o tym rzecznika odpowiedzialności zawodowej. 

Art. 18. 


Osoba wykonująca zawód medyczny ma prawo uzyskać od lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego, pielęgniarki, położnej lub innej osoby wykonującej zawód medyczny informację o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i dających się przewidzieć następstwach podejmowanych działań, w zakresie niezbędnym do realizowania zadań zawodowych. 

Art. 19.


1. Osoba, o której mowa w art. 3, która nie wykonuje danego zawodu przez okres dłuższy niż 5 lat w ciągu ostatnich 6 lat, a zamierza podjąć jego wykonywanie ma obowiązek odbyć szkolenie uzupełniające przez okres sześciu miesięcy pod nadzorem innej osoby wykonującej dany zawód medyczny. 
2. Szkolenie uzupełniające odbywa się na podstawie skierowania starosty, o którym mowa w art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 94, poz. 788, Nr 164, poz. 1366 oraz z 2006 r. Nr 94, poz.651). 
3. Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu medycznego: 

	1) 
	wykonywanie pracy w charakterze nauczyciela w szkołach ponadgimnazjalnych, szkołach wyższych, które prowadzą kształcenie w danym zawodzie medycznym; 

	2) 
	kierowanie pracą zawodową osób wykonujących dany zawód medyczny. 


Rozdział 4 
Kształcenie ustawiczne 

Art. 20. 


1. Osoba wykonująca zawód medyczny ma prawo i obowiązek stałego aktualizowania wiedzy i umiejętności poprzez uczestnictwo w różnych formach kształcenia ustawicznego. 
2. Na kształcenia ustawiczne składa się: 

	1) 
	kształcenie podyplomowe; 

	2) 
	samokształcenie. 


Art. 21. 


1. Ustala się następujące rodzaje kształcenia podyplomowego: 

	1) 
	szkolenie specjalizacyjne, zwane dalej "specjalizacją"; 

	2) 
	kursy kwalifikacyjne; 

	3) 
	kursy doskonalące. 


2. Specjalizacja ma na celu uzyskanie przez osobę wykonującą zawód medyczny specjalistycznych kwalifikacji w określonej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia określonych odrębnymi przepisami oraz tytułu specjalisty w tej dziedzinie. 
3. Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez osobę wykonującą zawód medyczny kwalifikacji niezbędnych do wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych odrębnymi przepisami. 
4. Kurs doskonalący ma na celu pogłębienie i aktualizację wiedzy i umiejętności zawodowych osób wykonujących zawody medyczne. 
5. Kształcenie podyplomowe może być prowadzone w trybie dziennym, wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym oraz z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość. 
6. Koszt kształcenia podyplomowego ponosi osoba odbywająca to kształcenie. 
7. Pracodawca zatrudniający osobę odbywającą kształcenie podyplomowe może: 

	1) 
	dofinansować koszty kursów kwalifikacyjnych, doskonalących lub kursów realizowanych w ramach specjalizacji; 

	2) 
	zwrócić koszty podróży i noclegów związanych z kształceniem podyplomowym na zasadach określonych w przepisach dotyczących należności przysługujących 
pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej na obszarze kraju; 

	3) 
	udzielić urlopu szkoleniowego w wymiarze niezbędnym do realizacji wybranych form kształcenia podyplomowego. 


8. Minister właściwy do spraw zdrowia może, w ramach środków budżetu państwa, których jest dysponentem, dofinansować koszty związane z kształceniem podyplomowym w zawodach medycznych. 

Art. 22. 


1. Specjalizacje i kursy kwalifikacyjne prowadzone są na podstawie programów kształcenia opracowanych dla poszczególnych dziedzin kształcenia przez zespół ekspertów powołany przez ministra właściwego do spraw zdrowia. 
2. Minister właściwy do spraw zdrowia powołuje zespół ekspertów, o którym mowa w ust.1, spośród osób wskazanych między innymi przez towarzystwa naukowe i stowarzyszenia zawodowe właściwe dla danego zawodu. 
3. Opracowany przez zespół ekspertów program kształcenia, Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, o którym mowa w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyższym ( Dz. U. Nr 164, poz.10029), zwane dalej „Centrum”, redaguje i przedstawia do zatwierdzenia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 
4. Centrum podaje do publicznej wiadomości zatwierdzone programy specjalizacji i kursów kwalifikacyjnych w formie publikacji oraz informacji na stronie internetowej Centrum. 
5. Kursy doskonalące prowadzone są na podstawie programów kształcenia sporządzanych dla danego jego rodzaju i trybu przez jednostkę prowadzącą kształcenie podyplomowe. 
6. Program kształcenia dla danego rodzaju kształcenia podyplomowego zawiera w szczególności: 

	1) 
	założenia organizacyjno-programowe określające: rodzaj i cel kształcenia, czas jego trwania, sposób organizacji, sposób sprawdzania efektów kształcenia, wykaz umiejętności zawodowych będących przedmiotem kształcenia; 

	2) 
	plan nauczania; 

	3) 
	wykaz umiejętności wynikowych; 

	4) 
	treści nauczania; 

	5) 
	wskazówki metodyczne; 

	6) 
	standardy dotyczące bazy i kadry dydaktycznej. 


7. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzeń: 

	1) 
	wykaz dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia w których osoba wykonująca dany zawód medyczny może uzyskać tytuł specjalisty; 

	2) 
	wykaz kursów kwalifikacyjnych uprawniających do samodzielnego wykonywania wybranych zadań zawodowych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2 ust. 4 - kierując się w szczególności aktualnymi potrzebami systemu ochrony zdrowia. 


Art. 23. 


1. Kształcenie podyplomowe, o którym mowa w art. 20 mogą prowadzić: 

	1) 
	szkoły, placówki kształcenia ustawicznego, placówki kształcenia praktycznego, oraz ośrodki dokształcania i doskonalenia zawodowego; 

	2) 
	szkoły wyższe, jednostki badawczo rozwojowe; 

	2) 
	zakłady opieki zdrowotnej oraz osoby fizyczne i prawne prowadzące działalność oświatową, wymienioną w art. 83a ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U. z 2004 r. Nr 256,poz.2572, z późn.zm.1), które uzyskały wpis do rejestru jednostek prowadzących kształcenie podyplomowe, z zastrzeżeniem ust. 2. 


2. Kursy doskonalące mogą być prowadzone przez podmioty, o których mowa w ust.1pkt 3 bez konieczności uzyskania wpisu do rejestru, o którym mowa w ust.1. 

Art. 24. 


1. Jednostka prowadząca kształcenie podyplomowe zobowiązana jest do: 

	1) 
	realizowania programu kształcenia zgodnego z programem zatwierdzonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia, a w przypadku kursów doskonalących –programu zgodnego z aktualnym stanem wiedzy w zakresie, którego dotyczy kurs; 

	2) 
	zapewnienia kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju kształcenia; 

	3) 
	zapewnienia odpowiedniej do realizacji programu kształcenia bazy dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego; 

	4) 
	posiadania wewnętrznego systemu oceny jakości kształcenia, uwzględniającego narzędzia oceny jakości kształcenia oraz metody tej oceny; 

	5) 
	prowadzenia i przechowywania dokumentacji związanej z organizacją i przebiegiem kształcenia podyplomowego, a w szczególności regulaminów organizacyjnych kształcenia podyplomowego, protokołów postępowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminów lub innych form zaliczenia kształcenia podyplomowego; 

	6) 
	prowadzenia rejestru wydanych dyplomów potwierdzających odbycie kursów doskonalących, kwalifikacyjnych oraz specjalizacji i uzyskanie tytułu specjalisty 


2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzeń: 

	1) 
	szczegółowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji oraz uzyskiwania tytułu specjalisty przez osoby wykonujące zawód medyczny w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia w tym ramowy program specjalizacji i czas ich odbywania, sposób przeprowadzania postępowania kwalifikacyjnego, sposób odbywania specjalizacji a w szczególności sposób i tryb składania egzaminu państwowego oraz wzór dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty - uwzględniając w szczególności specyfikę poszczególnych zawodów medycznych i potrzeby w zakresie kształcenia specjalistów w danej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia; 

	2) 
	szczegółowe warunki i tryb przeprowadzania i odbywania kursów kwalifikacyjnych i doskonalących w tym ramowy program kursów kwalifikacyjnych i czas ich trwania, sposób dokumentowania ich przebiegu oraz wzór dyplomu wydawanego na zakończenie kursu kwalifikacyjnego lub kursu doskonalącego, 

	3) 
	sposób ustalania opłat za specjalizację oraz kursy kwalifikacyjne i doskonalące. 


Art. 25.


1. Organem prowadzącym rejestr jednostek prowadzących kształcenie podyplomowe zwany dalej „rejestrem jednostek ” jest Centrum. 
2. Rejestr jednostek może być prowadzony w systemie informatycznym. 
3. Do rejestru jednostek wpisuje się następujące dane: 

	1)numer wpisu jednostki prowadzącej kształcenie podyplomowe zwanej dalej „organizatorem kształcenia podyplomowego” do rejestru; 

	2)nazwę organizatora kształcenia podyplomowego; 

	3)miejsce zamieszkania albo siedzibę i adres organizatora kształcenia podyplomowego; 

	4)formę organizacyjno-prawną organizatora kształcenia podyplomowego; 

	5)określenie przedmiotu, zakresu i form kształcenia podyplomowego; 

	6)początek i koniec okresu planowanego prowadzenia kształcenia podyplomowego; 

	7)numer wpisu do rejestru przedsiębiorców albo ewidencji działalności gospodarczej - w przypadku przedsiębiorcy; 

	8)numer i datę decyzji o wpisie do rejestru jednostek; 

	9)numer i datę decyzji o zmianie wpisu do rejestru jednostek; 

	10) numer i datę wystawienia zaświadczenia o wpisie do rejestru jednostek;
	

	11)datę i numer decyzji o wykreśleniu z rejestru jednostek. 


4. Organizator kształcenia podyplomowego wpisany do rejestru jednostek jest obowiązany zgłaszać Centrum wszelkie zmiany danych stanowiących podstawę wpisu do w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

Art. 26. 


1. Organizator kształcenia podyplomowego, w celu uzyskania wpisu do rejestru jednostek, składa wniosek do Centrum, nie później niż na 3 miesiące przed planowanym rozpoczęciem kształcenia podyplomowego. 
2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera: 

	1) 
	oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibę; 

	2) 
	określenie formy organizacyjno-prawnej organizatora kształcenia podyplomowego; 

	3) 
	określenie rodzaju i trybu kształcenia podyplomowego; 

	4) 
	informację o miejscu prowadzenia kształcenia podyplomowego, z uwzględnieniem miejsca odbywania zajęć teoretycznych i szkolenia praktycznego; 

	5) 
	zobowiązanie do spełnienia warunków niezbędnych do pełnej realizacji programu kształcenia, w tym zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej i warunków organizacyjnych właściwych dla tego programu. 



3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się: 

	1) 
	zaświadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; 

	2) 
	program kształcenia; 

	3) 
	informację o kadrze dydaktycznej; 

	4) 
	informację o bazie dydaktycznej; 

	5) 
	regulamin organizacyjny kształcenia; 

	6) 
	informację o wewnętrznym systemie monitorowania jakości kształcenia; 

	7) 
	oświadczenie o spełnianiu wszystkich wymagań ustawowych dotyczących instytucji prowadzących kształcenie podyplomowe. 


4. Wraz z wnioskiem wnioskodawca składa oświadczenie następującej treści: 
"Oświadczam, że: 

	1) 
	dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek prowadzących kształcenie podyplomowe są kompletne i zgodne z prawdą; 

	2) 
	znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakresie kształcenia podyplomowego - określone w ustawie z dnia……... o niektórych zawodach medycznych.". 


5. Oświadczenie powinno również zawierać: 

	1) 
	nazwę wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedziby; 

	2) 
	oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia; 

	3) 
	podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji. 


Art. 27. 


1. Organ prowadzący rejestr jednostek jest obowiązany dokonać wpisu do rejestru jednostek wnioskodawcy, w tym będącego przedsiębiorcą, oraz wydać zaświadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wpływu wniosku o wpis do rejestru wraz z oświadczeniem. 
2. Jeżeli właściwy organ nie dokona wpisu w terminie, o którym mowa w ust.1, a od dnia wpływu wniosku do tego organu upłynęło 40 dni, wnioskodawca może rozpocząć działalność po uprzednim zawiadomieniu o tym na piśmie organu, który nie dokonał wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwał tego wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku o wpis nie później niż przed upływem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o którym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wpływu uzupełnienia wniosku o wpis. 
3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia: szczegółowy tryb postępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru jednostek, wzory dokumentów: wniosku o wpis do rejestru jednostek, zaświadczenia o wpisie do rejestru jednostek oraz sposób prowadzenia rejestru jednostek, mając na względzie konieczność ujednolicenia dokumentacji dotyczącej prowadzenia kształcenia podyplomowego. 

Art. 28. 


Kształcenie podyplomowe wykonywane przez przedsiębiorcę jest działalnością regulowaną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807, z późn. zm.2)). 

Art. 29. 


1. Nadzór nad realizacją kształcenia podyplomowego sprawuje minister właściwy do spraw zdrowia. 
2. Nadzorowi podlega w szczególności: 

	1) 
	zgodność realizacji zajęć z programem kształcenia; 

	2) 
	prawidłowość prowadzonej dokumentacji przebiegu kształcenia; 

	3) 
	zapewnienie odpowiedniej jakości kształcenia. 


3. Nadzór, o którym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upoważnione przez ministra właściwego do spraw zdrowia do wykonywania czynności kontrolnych, a w szczególności przez krajowych i wojewódzkich konsultantów w dziedzinach właściwych dla danego rodzaju kształcenia podyplomowego. 

Art. 30.


1. Osoby, o których mowa w art. 29 ust. 3, wykonując czynności kontrolne, za okazaniem upoważnienia, mają prawo: 

	1) 
	wstępu do pomieszczeń dydaktycznych; 

	2) 
	udziału w zajęciach w charakterze obserwatora; 

	3) 
	wglądu do prowadzonej przez organizatora kształcenia podyplomowego dokumentacji przebiegu kształcenia; 

	4) 
	żądania od organizatora kształcenia podyplomowego ustnych i pisemnych wyjaśnień; 

	5) 
	badania opinii uczestników kształcenia i kadry dydaktycznej; 

	6) 
	udziału w egzaminie końcowym w charakterze obserwatora. 


2. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół, który powinien zawierać: 
	1) 
	nazwę i adres siedziby organizatora kształcenia podyplomowego; 

	2) 
	miejsce odbywania kształcenia; 

	3) 
	datę rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych; 

	4) 
	imiona i nazwiska osób wykonujących te czynności; 

	5) 
	opis stanu faktycznego; 

	6) 
	stwierdzone nieprawidłowości; 

	7) 
	wnioski osób wykonujących czynności kontrolne; 

	8) 
	datę i miejsce sporządzenia protokołu; 

	9) 
	informację o braku zastrzeżeń albo informację o odmowie podpisania protokołu przez organizatora kształcenia oraz o przyczynie tej odmowy. 


3. Protokół podpisują osoby wykonujące czynności kontrolne oraz organizator kształcenia podyplomowego. 
4. Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem, organizator kształcenia podyplomowego zgłosi umotywowane zastrzeżenia, co do faktów stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty i uzupełnić protokół. 
5. Odmowa podpisania protokołu przez organizatora kształcenia podyplomowego nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez osoby wykonujące czynności kontrolne. 
6. Jeden egzemplarz protokołu przekazuje się organizatorowi kształcenia podyplomowego. 
7. Osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane do zachowania w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia kształcenia podyplomowego oraz wyników prowadzonego postępowania. 
8. Organizator kształcenia podyplomowego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń, co do sposobu przeprowadzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole. 
9. Na podstawie ustaleń zawartych w protokole minister właściwy do spraw zdrowia wydaje organizatorowi kształcenia podyplomowego zalecenia pokontrolne, mające na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości, i określa termin ich wykonania. 

Art. 31. 


Minister właściwy do spraw zdrowia skreśla z rejestru jednostkę prowadzącą kształcenie podyplomowe w przypadku stwierdzenia niewypełnienia zaleceń wynikających z prowadzonego nadzoru lub na wniosek organizatora kształcenia podyplomowego. 

Art. 32. 


Osoba wykonująca zawód medyczny może realizować obowiązek kształcenia ustawicznego także poprzez samokształcenie w tym w szczególności poprzez: 

	1) 
	udział w posiedzeniach szkoleniowych towarzystwa naukowego, lub stowarzyszenia zawodowego; 

	2) 
	udział w warsztatach szkoleniowych i innych formach szkoleń organizowanych przez pracodawców; 

	3) 
	udział w internetowych programach edukacyjnych; 

	4) 
	udział w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych; 

	5) 
	przygotowanie i wygłoszenie referatu na posiedzeniu naukowo-szkoleniowym towarzystwa naukowego, stowarzyszenia zawodowego lub przedstawienie komunikatu albo plakatu na tym posiedzeniu; 

	6) 
	przygotowanie i wygłoszenie referatu na kongresie, zjeździe, konferencji lub sympozjum naukowym lub przedstawienie komunikatu albo plakatu; 


	7) 
	przygotowanie rozprawy doktorskiej lub habilitacyjnej; 

	8) 
	opublikowanie jako autor lub współautor: 

a) 

książki naukowej, 

b) 

książki popularnonaukowej, 

c) 

artykułu naukowego oryginalnego, 

d) 

artykułu o charakterze poglądowym, rozdziału w książce naukowej lub popularnonaukowej, 

e) 

artykułu popularnonaukowego, programu multimedialnego lub komunikatu z badań naukowych, 

f) 

tłumaczenia książki lub artykułu naukowego lub popularnonaukowego 

- 

z zakresu wiedzy właściwej dla danego zawodu medycznego. 




Rozdział 5 
Odpowiedzialność zawodowa 

Art. 33.


Osoba wykonująca zawód medyczny podlega odpowiedzialności zawodowej za naruszenie zasad wykonywania zawodu polegające na: 

	1) 
	nieprawidłowym wykonywaniu zawodu medycznego wynikającym z braku wiedzy niezbędnej do wykonywania tego zawodu lub z braku należytej staranności; 

	2) 
	przekroczeniu swoich uprawnień zawodowych, z zastrzeżeniem art. 14 ust. 2; 

	3) 
	nieposzanowaniu intymności i godności osobistej pacjenta; 

	4) 
	niepoinformowaniu albo niewłaściwym poinformowaniu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o prawach pacjenta lub o wykonywanych czynnościach zawodowych; 

	5) 
	niedochowaniu tajemnicy zawodowej, o której mowa w art. 15; 

	6) 
	niezawiadomieniu rzecznika odpowiedzialności zawodowej o dopuszczeniu się naruszenia zasad wykonywania zawodu medycznego przez inna osobę. 


Art. 34.


1. Karami za naruszenie zasad wykonywania zawodu są: 

	1) 
	upomnienie; 

	2) 
	nagana; 

	3) 
	kara pieniężna; 

	4) 
	zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od 6 miesięcy do 3 lat; 

	5) 
	pozbawienie prawa wykonywania zawodu. 


2. Orzeczoną karę wpisuje się do Rejestru. 

Art. 35.


1. Karę pieniężną wymierza się w wysokości od jednokrotnego do dziesięciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracę określanego na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. Nr 200, poz. 1679 z późn.zm.3). 
2. Kara pieniężna może zostać orzeczona także obok kar wymienionych w art. 34 ust. 1 pkt 1-2 i 4. 
3. Wpływy z kar pieniężnych stanowią dochód budżetu państwa. 

4. Prawomocne orzeczenie kary pozbawienia wykonywania zawodu powoduje skreślenie z rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych bez prawa ubiegania się o ponowny wpis. 

Art. 36. 


1. W razie jednoczesnego orzekania o więcej niż jednym naruszeniu zasad wykonywania zawodu tej samej osoby wymierza się karę za poszczególne przewinienia, a następnie karę łączną. 
2. Przy orzekaniu kary łącznej stosuje się następujące zasady: 

	1) 
	w razie orzeczenia kary upomnienia i kary nagany wymierza się karę łączną nagany; 

	2) 
	kara pieniężna nie podlega łączeniu z innymi karami; 

	3) 
	przy karach pieniężnych łączna kara pieniężna nie może przekraczać sumy tych kar i nie może być niższa od najwyższej z orzeczonych kar pieniężnych; 

	4) 
	w razie orzeczenia kary upomnienia lub kary nagany i kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu wymierza się karę łączną zawieszenia prawa wykonywania zawodu; 

	5) 
	w razie orzeczenia kar rodzajowo różnych i kary pozbawienia wykonywania zawodu orzeka się tę karę jako karę łączną. 


rt. 37.


1. Odpowiedzialność za naruszenie zasad wykonywania zawodu ustaje z upływem 3 lat od czasu popełnienia czynu. 
2. Jeżeli w okresie przewidzianym w ust. 1 wszczęto postępowanie w sprawie odpowiedzialności zawodowej, karalność czynu ustaje z upływem 2 lat od zakończenia tego okresu. 
3. Jeżeli czyn wyczerpuje znamiona przestępstwa, przedawnienie odpowiedzialności za naruszenie zasad wykonywania zawodu nie może nastąpić wcześniej niż przedawnienie przewidziane w przepisach Kodeksu karnego. 

Art. 38. 


Kara orzeczona za naruszenie zasad wykonywania zawodu ulega zatarciu z mocy prawa po upływie: 

	1) 
	2 lat od daty prawomocnego orzeczenia kary upomnienia lub nagany albo wykonania prawomocnie orzeczonej kary pieniężnej; 

	2) 
	5 lat od odbycia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu. 


2. Z chwilą zatarcia ukaranie uważa się za niebyłe a wpis o ukaraniu usuwa się z rejestru. Nie usuwa się wpisu o karze pozbawienia wykonywania prawa zawodu. 

Art. 39. 


1. W sprawach odpowiedzialności zawodowej orzeka Komisja Odpowiedzialności Zawodowej przy ministrze właściwym do spraw zdrowia. 
2. Komisja Odpowiedzialności Zawodowej, zwana dalej „Komisją”, składa się z 50 członków w tym, Przewodniczącego Komisji, powoływanych w drodze zarządzenia przez ministra właściwego do spraw zdrowia na 4 letnią kadencję. 
3. W skład Komisji wchodzi 38 przedstawicieli osób wykonujących zawody medyczne – po dwóch przedstawicieli każdego zawodu oraz 12 przedstawicieli ministra właściwego do spraw zdrowia. 

4. Członkiem Komisji – przedstawicielem osób wykonujących zawód medyczny może zostać osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadająca co najmniej 5 lat doświadczenia w wykonywaniu danego zawodu, nie karana za naruszenie zasad wykonywania zawodu, dająca należytą rękojmię wykonywania tej funkcji. 
5. Członkiem Komisji – przedstawicielem ministra właściwego do spraw zdrowia może zostać osoba niekarana za przestępstwo popełnione z winy umyślnej oraz z tytułu odpowiedzialności dyscyplinarnej bądź zawodowej, dająca należytą rękojmię wykonywania tej funkcji. 
6. Co najmniej połowa członków Komisji – przedstawicieli ministra właściwego do spraw zdrowia powinna mieć wykształcenie prawnicze, a Przewodniczący dodatkowo uprawnienia radcy prawnego albo ukończoną aplikację sądową bądź prokuratorską. 

Art. 40. 


1.Na czas wykonywania zadań w Komisji jej członkom przysługuje zwolnienie od pracy zawodowej. 
2. Członkom Komisji przysługuje wynagrodzenie za udział w pracach 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. 

Art. 41. 


1. Rzecznika odpowiedzialności zawodowej, zwanego dalej „rzecznikiem”, powołuje i odwołuje w drodze zarządzenia minister właściwy do spraw zdrowia spośród osób zatrudnionych w obsługującym go urzędzie. 
2. Rzecznikiem może zostać osoba posiadająca wykształcenie prawnicze, niekarana za przestępstwo popełnione z winy umyślnej oraz z tytułu odpowiedzialności dyscyplinarnej bądź zawodowej, dająca należytą rękojmię wykonywania tej funkcji. 
3. Rzecznikowi z tytułu sprawowanej funkcji przysługuje wynagrodzenie. 

Art. 42. 


Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia: 

	1) 
	tryb powoływania i odwoływania członków Komisji, organizację Komisji oraz wysokość wynagrodzenia jej członków, obsługę organizacyjną i techniczną Komisji kierując się potrzebą zapewnienia rzetelności i sprawności działania Komisji oraz uwzględniając nakład pracy członków Komisji wynikający z orzekania w sprawach odpowiedzialności zawodowej; 

	2) 
	organizację pracy rzecznika oraz wysokość jego wynagrodzenia, kierując się potrzebą zapewnienia rzetelności i sprawności pracy rzecznika oraz uwzględniając nakład pracy rzecznika wynikający z prowadzenia postępowań wyjaśniających oraz występowania przed Komisją w sprawach odpowiedzialności zawodowej. 


Art. 43. 


1.Komisja orzeka w składzie: 

	1) 
	trzech członków – gdy rzecznik wniósł o orzeczenie kary, o której mowa w art. 34 ust. 1 pkt 1-3; 

	2) 
	pięciu członków, w tym przewodniczący posiadający wykształcenie prawnicze – gdy rzecznik wniósł o orzeczenie kary, o której mowa w art. 34 ust. 1 pkt 4-5. 


2. Składy orzekające wybiera przewodniczący komisji z tym, że członkiem składu orzekającego jest każdorazowo jeden, a w przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 2, dwóch przedstawicieli zawodu medycznego, którego dotyczy postępowanie 
w sprawie odpowiedzialności zawodowej. 

Art. 44.


Członkowie Komisji są w zakresie orzekania niezawiśli i nie są związani rozstrzygnięciami innych organów stosujących prawo, za wyjątkiem prawomocnego orzeczenia sądu. 

Art. 45. 


1.Postępowanie w sprawie odpowiedzialności zawodowej obejmuje: 

	1) 
	postępowanie wyjaśniające – prowadzone przez rzecznika; 

	2) 
	postępowanie przed Komisją. 


Art. 46.


Postępowanie w sprawie odpowiedzialności zawodowej toczy się niezależnie od postępowania karnego o ten sam czyn. Może ono jednak zostać zawieszone do czasu prawomocnego zakończenia postępowania karnego. 

Art. 47. 


1. Rzecznik wszczyna postępowanie wyjaśniające na wniosek albo z urzędu w przypadku uzyskania wiarygodnej informacji o naruszeniu zasad wykonywania zawodu. 
2. Uprawnionymi do złożenia wniosku są minister właściwy do spraw zdrowia, osoby wykonujące zawód medyczny oraz pokrzywdzeni naruszeniem zasad wykonywania zawodu. 
3. W przypadku gdy informacje zawarte we wniosku o wszczęcie postępowania wyjaśniającego nie są wystarczające, rzecznik wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku na piśmie w terminie 7 dni pod rygorem odmowy wszczęcia postępowania wyjaśniającego. 
4. Rzecznik odpowiedzialności zawodowej przed wszczęciem postępowania wyjaśniającego bada z urzędu, czy nie zachodzą okoliczności wyłączające postępowanie; art.11 kodeksu postępowania karnego stosuje się odpowiednio. 
5. W przypadku stwierdzenia okoliczności, o których mowa w ust.4, rzecznik odpowiedzialności zawodowej wydaje postanowienie o odmowie wszczęcia postępowania, które doręcza wraz z uzasadnieniem osobie, która złożyła wniosek o wszczęcie postępowania wyjaśniającego i osobie, której ten wniosek dotyczył. 

Art. 48. 


1. O wszczęciu postępowania wyjaśniającego rzecznik zawiadamia wnioskodawcę oraz osobę, której dotyczy wniosek. 
2. W toku postępowania wyjaśniającego rzecznik dokonuje wyjaśnienia wszelkich okoliczności niezbędnych do ustalenia znamion naruszenia zasad wykonywania zawodu, w tym wzywa osobę, której dotyczy postępowanie do złożenia wyjaśnień ustnie lub na piśmie, chyba że nie jest to możliwe. 
3. Odmowa złożenia wyjaśnień przez osobę, której dotyczy postępowanie nie wstrzymuje postępowania. 
4. Postępowanie wyjaśniające nie powinno trwać dłużej niż 2 miesiące. 

Art. 49. 


1. Jeżeli przeprowadzone postępowanie wyjaśniające dostarczyło podstaw do zarzucenia naruszenia zasad wykonywania zawodu osobie, której dotyczy postępowanie, rzecznik składa do Komisji wniosek o ukaranie, a w przeciwnym razie postępowanie umarza. 
2. Rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu postępowania również w przypadku, gdy okoliczności, o których mowa w art.47 ust.4 wystąpią w toku postępowania wyjaśniającego. 
3. O złożeniu wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik zawiadamia pokrzywdzonego naruszeniem zasad wykonywania zawodu oraz ministra właściwego do spraw zdrowia, a o umorzeniu postępowania wyjaśniającego osobę, która złożyła wniosek o wszczęcie postępowania wyjaśniającego i osobę, której dotyczyło postępowanie. 

Art. 50. 


1. Na postanowienie o odmowie wszczęcia postępowania wyjaśniającego oraz o umorzeniu postępowania wyjaśniającego osobie, która złożyła wniosek o wszczęcie postępowania przysługuje zażalenie do Komisji w terminie 7 dnia od dnia otrzymania zawiadomienia rzecznika. 
2. Komisja rozpoznaje zażalenie na posiedzeniu w składzie, o którym mowa w art. 40 ust. 1 pkt. 1. Członków składu wyznacza przewodniczący Komisji. 
3. Po rozpoznaniu zażalenia Komisja utrzymuje w mocy postanowienie rzecznika albo je uchyla i zwraca sprawę rzecznikowi do dalszego prowadzenia postępowania. 

Art. 51. 


1. Wniosek o ukaranie powinien zawierać dokładny opis czynu zarzucanego obwinionemu o naruszenie zasad wykonywania zawodu, wnioski co do kary oraz uzasadnienie. 
2. Równocześnie ze złożeniem wniosku o ukaranie do Komisji rzecznik doręcza wniosek obwinionemu, który może w terminie 14 dni od doręczenia wniosku przedstawić Komisji na piśmie ustosunkowanie się do wniosku rzecznika. 

Art. 52. 


1. Po złożeniu wniosku o ukaranie przez rzecznika, przewodniczący Komisji niezwłocznie wyznacza termin rozprawy i wyznacza członków składu orzekającego. 
2. Obwiniony w toku postępowania przed Komisją ma prawo korzystać z pomocy jednego obrońcy ustanowionego spośród osób wykonujących ten sam zawód medyczny albo adwokatów lub radców prawnych. 
3.Rozprawa jest jawna. W przypadkach uzasadnionych szczególnie istotnym interesem pokrzywdzonego naruszeniem zasad wykonywania zawodu Komisja może wyłączyć jawność rozprawy, jednakże ogłoszenie orzeczenia jest jawne. 

Art. 53. 


1. Komisja wydaje orzeczenie po przeprowadzeniu rozprawy, w toku której wysłuchuje rzecznika, obwinionego oraz jego obrońcy, jeżeli został ustanowiony i po przeprowadzeniu innych dowodów mających znaczenie dla rozpoznania sprawy. 
2. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo rzecznika, obwinionego lub jego obrońcy na rozprawie nie wstrzymuje rozpoznania sprawy. 

Art. 54. 


1. Postępowanie przed Komisją powinno zakończyć się w ciągu 3 miesięcy. 
2. Po przeprowadzeniu postępowania Komisja może: 

	1) 
	nie stwierdzić naruszenia zasad wykonywania zawodu przez obwinionego; 

	2) 
	stwierdzić naruszenie zasad wykonywania zawodu przez obwinionego i orzec wobec niego karę; 

	3) 
	umorzyć postępowanie w sprawie odpowiedzialności zawodowej. 


Art. 55.


Komisja wymierza karę, kierując się rodzajem i stopniem naruszenia zasad wykonywania zawodu przez obwinionego, motywacją postępowania obwinionego, rodzajem i rozmiarem wyrządzonej przez niego szkody oraz zachowaniem obwinionego po dopuszczeniu się naruszenia zasad wykonywania zawodu. 

Art. 56. 


1. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem Komisja doręcza rzecznikowi oraz obwinionemu w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia orzeczenia. 
2. Od orzeczenia Komisji rzecznikowi oraz obwinionemu przysługuje w terminie 14 dnia od dnia doręczenia orzeczenia odwołanie do właściwego ze względu na miejsce zamieszkania obwinionego sądu apelacyjnego – sądu pracy i ubezpieczeń społecznych. 
3. Do rozpoznania odwołania stosuje się przepisy Kodeksu postępowania cywilnego o apelacji. Od orzeczenia sądu apelacyjnego kasacja nie przysługuje. 

Art. 57. 


Odpis prawomocnego orzeczenia Komisji doręcza się ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, który z urzędu wykonuje orzeczone kary. 

Art. 58. 


1. Koszty postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej ponosi minister właściwy do spraw zdrowia, jednak w wypadku prawomocnego ukarania kosztami postępowania obciąża się ukaranego. 
2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia zryczałtowane koszty postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej uwzględniając koszty poniesione na wynagrodzenie członków Komisji orzekających w sprawie, rzecznika, oraz koszty obsługi organizacyjnej działalności Komisji. 

Art. 59.


W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu postępowania karnego. Nie stosuje się przepisów o oskarżycielu posiłkowym, oskarżycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu społecznym oraz środkach przymusu, za wyjątkiem przepisów o karze pieniężnej. 

Rozdział 6 
Przepisy karne 

Art. 60. 


1. Kto bez uprawnień wykonuje zawód medyczny, podlega karze grzywny. 

2. Tej samej karze podlega, kto zatrudnia do wykonywania zawodu medycznego osobę, która nie posiada uprawnień do wykonywania tego zawodu. 
3. Przepisów ust. 1 i 2 nie stosuje się do stażystów, praktykantów lub osób w trakcie praktycznej nauki zawodu medycznego. 
4. Postępowanie w sprawach, o których mowa w ust. 1 i 2, toczy się według przepisów Kodeksu postępowania w sprawach o wykroczenia. 

Rozdział 7 
Przepisy przejściowe i końcowe 

Art. 61. 


1. Osoba, która w dniu wejścia w życie ustawy wykonywała dany zawód medyczny i spełnia wymogi określone w art. 3 pkt 1-5 ustawy, może wykonywać zawód medyczny do czasu upływu terminu rejestracji zgodnego z harmonogramem rejestracji bez konieczności posiadania zaświadczenia o którym mowa w art. 3. 

Art. 62 


Minister właściwy do spraw zdrowia określi w rozporządzeniu harmonogram rejestracji osób, o których mowa w art.61-62 i w art.65, uwzględniając w szczególności rok uzyskania dyplomu, o którym mowa w art.3. 

Art. 63 


1 Osoba, która w dniu wejścia w życie ustawy wykonywała zawód medyczny i nie spełnia wymogów określonych w art. 3 pkt 4 ustawy, może wykonywać zawód medyczny bez konieczności posiadania zaświadczenia o którym mowa w art. 3, do czasu upływu terminu rejestracji zgodnego z harmonogramem rejestracji z zastrzeżeniem ust. 2. 
2. Osoba, o której mowa w ust. 2, może uzyskać wpis do Rejestru i wykonywać zawód medyczny na podstawie decyzji wydawanej przez ministra właściwego do spraw zdrowia. 
3. Minister właściwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, o której mowa w ust. 2, po zasięgnięciu opinii Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych, jeżeli uzna, że osoba ta posiada wystarczające kwalifikacje i doświadczenie zawodowe do wykonywania zawodu medycznego. 

Art. 64 


1. Komisję do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych powołuje zarządzeniem minister właściwy do spraw zdrowia spośród przedstawicieli towarzystw naukowych, stowarzyszeń zawodowych, szkół i szkół wyższych właściwych dla danych zawodów medycznych. 
2. Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych jest organem opiniodawczym ministra właściwego do spraw zdrowia także w sprawach dotyczących uznawania kwalifikacji do wykonywania zawodów medycznych uzyskanych w innych państwach niż Rzeczypospolita Polska. 
3. Członkowi Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych przysługuje wynagrodzenie. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, tryb powoływania i szczegółowe zadania Komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych, wysokość wynagrodzenia członków Komisji oraz tryb postępowania Komisji uwzględniając w szczególności udział przedstawicieli organizacji zrzeszających osoby wykonujące zawody medyczne. 

Art. 65. 


Przepisów niniejszej ustawy nie stosuje się do osób wykonujących czynności opiekunki dziecięcej wobec dzieci powyżej 3 roku życia. 

Art. 66. 


1. Osoba, która w dniu wejścia w życie ustawy posiadała tytuł lekarza, magistra lub magistra pielęgniarstwa i prowadziła działalność psychoterapeutyczną a nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych określonych ustawą, może wykonywać tę działalność pod nadzorem innego psychoterapeuty nie dłużej niż przez 5 lat od dnia wejścia w życie ustawy, chyba że w tym czasie uzyska wymagane kwalifikacje. 
2. Osoba, która w dniu wejścia w życie ustawy posiadała tytuł lekarza, magistra lub magistra pielęgniarstwa oraz ukończyła szkolenie podyplomowe w zakresie psychoterapii inne niż szkolenie, o którym mowa w ust. 3, może wykonywać tę działalność nie dłużej niż przez 3 lata od dnia wejścia w życie ustawy, chyba że w tym czasie uzyska decyzję dotyczącą uznania równoważności szkolenia podyplomowego ze szkoleniem określonym na podstawie ust.3. 
3. Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia: 

	1) 
	ramowy program nauczania w zakresie psychoterapii uwzględniając w szczególności naukowe podstawy psychoterapii i różnorodność stosowanych podejść i form psychoterapeutycznych; 

	2) 
	warunki i tryb prowadzenia akredytacji ośrodków prowadzących szkolenia w zakresie psychoterapii w tym tryb powoływania i zakres działania Komisji akredytacyjnej do spraw psychoterapii oraz standardy akredytacji tych ośrodków; 

	3) 
	sposób prowadzenia i odbywania szkolenia w zakresie psychoterapii w tym procedurę postępowania kwalifikacyjnego, standardy prowadzenia szkolenia; 

	4) 
	warunki i tryb zaliczania szkolenia w tym sposób przeprowadzania egzaminu końcowego oraz wzór certyfikatu potwierdzającego uprawnienia do prowadzenia psychoterapii 

	- 
	kierując się w szczególności bezpieczeństwem pacjentów. 


Art. 67.

Tracą moc: 

	1) 
	dekret z dnia 5 lipca 1946 r. o wykonywaniu czynności techniczno – dentystycznych (Dz. U. z 1947 r. Nr 27, poz. 104, z 1948 r. Nr 24, poz. 162 oraz z 1954 r. Nr 31, poz. 121); 

	2) 
	ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialności zawodowej fachowych pracowników służby zdrowia (Dz. U. Nr 36, poz. 332 z 1991 r. Nr 41, poz.178 i 179 oraz 2001 r. Nr 30, poz. 158). 


Art. 68. 


Ustawa wchodzi w życie po upływie 6 miesięcy od dnia ogłoszenia. 



1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, Nr 281, poz.2781 oraz z 2005 r. Nr 17, poz.141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz.1020, Nr 131, poz.1091, Nr 167, poz.1400 i Nr 249, poz.2104. 
2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 281, poz. 2777 oraz z 2005 r. Nr 33, poz. 289, Nr 94, poz. 788, Nr 143, poz. 1199, Nr 175, poz. 1460, Nr 177, poz. 1468, Nr 178, poz. 1480, Nr 179, poz. 1485, Nr 180, poz. 1494 i Nr 183, poz. 1538. 
3) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz.U. z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314. 



UZASADNIENIE



Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie w sposób kompleksowy kwalifikacji i zasad wykonywania wybranych zawodów medycznych, które nie objęte są dotychczas regulacjami ustawowymi w Polsce a uregulowane są w innych państwach członkowskich Unii Europejskiej. Ustawa nie dotyczy zawodów medycznych, których zadania zawodowe zostały uregulowane w innych przepisach prawnych takich jak: zawód lekarza, lekarza dentysty, diagnosty laboratoryjnego, pielęgniarki, położnej, felczera, higienistki szkolnej. Każde państwo członkowskie Unii Europejskiej posiada własną listę zawodów regulowanych, wśród których liczną grupę stanowią zawody medyczne. Zawód regulowany w rozumieniu przepisów prawa wspólnotowego to taki zawód, którego podjęcie lub wykonywanie w danym kraju uzależnione jest od warunków określonych w przepisach prawnych danego państwa. Uwarunkowane jest to specyfiką wykonywania tych zawodów polegającą na udzielaniu w sposób osobisty usług o wyjątkowym charakterze społecznym. Wymaga to od osób wykonujących zawody medyczne szczególnych cech psychofizycznych i moralnych oraz wysokich, stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych. Ponadto, z uwagi na charakter otrzymywanych w toku wykonywania zawodu informacji, osoby wykonujące zawody medyczne powinny przestrzegać tajemnicy zawodowej, oraz mieć jasno określone zasady odpowiedzialności zawodowej. W państwach członkowskich Unii Europejskiej zostały uregulowane następujące zawody medyczne: 
	Lp 
	Nazwa zawodu w języku polskim 
	Nazwa zawodu w języku angielskim 
	Liczba państw UE, w których dany zawód został uregulowany* 

	1. 
	Asystentka stomatologiczna – (w projekcie ustawy asystentka dentystyczna) 
	Dental assistant 
	4 

	2. 
	Dietetyk 
	Dietician 
	17 

	3. 
	Fizjoterapeuta 
	Physioterapist 
	17 

	4. 
	Higienistka stomatologiczna (w projekcie ustawy higienistka dentystyczna) 
	Dental hygienist 
	11 

	5. 
	Logopeda 
	Speech and language therapist 
	15 

	6. 
	Technik masażysta (w projekcie ustawy masażysta) 
	Massage/spa therapist 
	7 

	7. 
	Opiekunka dziecięca 
	Pediatric nurse 
	12 

	8. 
	Optometrysta 
	Optometrist 
	6 

	9. 
	Ortoptystka 
	Orthoptist 
	12 

	10. 
	Protetyk słuchu 
	Audiometric technician 
	12 

	11. 
	Psychoterapeuta 
	Psychoterapist 
	6

	12. 
	Technik analityki medycznej 
	Medical laboratory technician 
	16 

	13. 
	Technik dentystyczny 
	Dental technician 
	15 

	14. 
	Technik farmaceutyczny 
	Pharmaceutical assistant/ Pharmacy technician 
	12 

	15. 
	Technik elektroradiolog 
	Radiographer/radiotherapist 
	18 

	16. 
	Technik optyk 
	
	

	17. 
	Technik ortopeda 
	Orthopaedic technician 
	12 

	18. 
	Terapeuta zajęciowy 
	Occupational therapist 
	17 

	19. 
	Ratownik medyczny 
	Paramedic 
	4 



* dotyczy następujących państw : Austria, Niemcy, Dania, Hiszpania, Irlandia, Francja, Lichtenstein, Grecja, Włochy, Islandia, Luxemburg, Norwegia, Holandia, Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania, Belgia. 

Z uwagi na fakt, iż nie ma w Polsce jednolitych zasad określających dostęp do wykonywania tych bardzo odpowiedzialnych zawodów, zdarza się, że w systemie ochrony zdrowia pracują osoby, które nie posiadają właściwych kwalifikacji zawodowych a wykonują zawód medyczny na zasadzie przyuczenia do zawodu na stanowisku pracy. 

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy mające zapewnić dostęp do wykonywania zawodu tylko profesjonalistom w danym zawodzie. 


Do takich instrumentów należy między innymi rejestr osób uprawnionych do wykonywania zawodów w ochronie zdrowia. Jego funkcjonowanie pozwoli na wyeliminowanie z rynku osób udzielających świadczenia bez wymaganych kwalifikacji, często z narażeniem zdrowia lub życia pacjenta oraz zabezpieczy przed występowaniem takich sytuacji w przyszłości. Będzie to możliwe dzięki temu, że wpis do rejestru, dokonywany będzie po sprawdzeniu czy wnioskodawca spełnia wszystkie ustawowe wymagania. 

Wejście w życie ustawy ma istotne znaczenie z punktu widzenia członkostwa Polski w Unii Europejskiej. Wejście w życie ustawy spowoduje, iż uznanie zawodów objętych projektowaną ustawą za zawody regulowane będzie miało podstawy w akcie prawnym o randze ustawy, w stosunku do których to zawodów ustawodawca w sposób celowy, ze względu na wagę oraz ich szczególne znaczenie dla bezpieczeństwa zdrowotnego społeczeństwa, reguluje zasady dostępności do ich wykonywania między innymi w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych. 

Ustawa określa bowiem, zgodnie z acquis w obszarze uznawania kwalifikacji zawodowych, warunki wykonywania zawodów w ochronie zdrowia przez obywateli państw członkowskich Unii Europejskiej. 

Rozdział 1 (art. 1-3) projektu ustawy zawiera postanowienia ogólne, w tym określa, na czym polega wykonywanie zawodu medycznego. W ustawie zaproponowano zmianę nazwy zawodu asystentka stomatologiczna na asystentka dentystyczna, oraz higienistka stomatologiczna na higienistka dentystyczna. Zmiany te wynikają z przyjętej zmiany nazwy zawodu lekarz stomatolog na lekarz dentysta. Art. 2 stanowi, iż kwalifikacje niezbędne do wykonywania poszczególnych zawodów medycznych oraz główne zadania zawodowe, do wykonywania których uprawnieni są poszczególni profesjonaliści, określają załączniki do ustawy. Przepisy te określają także warunki, jakie musi spełniać osoba w celu wykonywania zawodu, zarówno w odniesieniu do obywateli polskich jak i państw członkowskich Unii Europejskiej oraz pozostałych cudzoziemców. 

Rozdział 2 (art. 4-12) zawiera przepisy dotyczące rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów w ochronie zdrowia. Projekt ustawy przewiduje, że rejestr ten będzie prowadzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia. Poszczególne przepisy rozdziału regulują w szczególności warunki uzyskania wpisu do rejestru, wysokość opłaty za wpis, okoliczności uzasadniające zmiany w rejestrze oraz wykreślenie z rejestru. Istotnym z punktu widzenia rynku pracy jest przepis stanowiący, iż zarówno pracodawca jak i organ rejestrujący działalność gospodarczą ma prawo zażądać od osoby podejmującej daną działalność aktualnego zaświadczenia z rejestru. Projektowane przepisy są kompatybilne z celami priorytetu „Informatyzacja administracji na rzecz przedsiębiorstw” stanowiącego integralny element realizacji Programu Operacyjnego „ Innowacyjna Gospodarka,2007-2013 ( PO IG)”. Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka jest jednym z instrumentów realizacji Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013, które określają krajowe ramy interwencji w ramach Europejskiego Funduszu rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności. Celem priorytetu 7 „Informatyzacja administracji na rzecz przedsiębiorstw” jest stworzenie warunków do wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym. 

Rozdział 3 (art. 13-19) zawiera ogólne zasady wykonywania zawodów medycznych regulujące systemowo warunki udzielania usług o wyjątkowym charakterze społecznym. Na osoby wykonujące zawody medyczne nakłada się między innymi obowiązek zachowania w tajemnicy uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu informacji związanych z pacjentem, obowiązek wykonywania zawodu zgodnie z aktualną wiedzą oraz odbywania przeszkolenia uzupełniającego , jeżeli okres niewykonywania zawodu wynosi więcej niż 5 lat. Projektowane przepisy wdrażają założenia celu operacyjnego nr 16 ramowego projektu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006- 2015 jakim jest „Poprawa jakości i efektywności usług świadczonych w ochronie zdrowia”. 

Rozdział 4 (art. 20-31) zawiera przepisy regulujące zasady kształcenia ustawicznego osób wykonujących zawody medyczne. Z uwagi na specyfikę tych zawodów art. 20 stanowi, iż osoba wykonująca zawód medyczny ma nie tylko prawo, ale i obowiązek ustawicznego kształcenia się, na które składa się zarówno kształcenie podyplomowe prowadzone w zinstytucjonalizowanej formie jak i samokształcenie ( udział w konferencjach, czytanie literatury fachowej, kształcenie na odległość poprzez udział w internetowych programach edukacyjnych). Projekt ustawy przewiduje, iż samokształcenie oraz krótkie formy kształcenia podyplomowego w postaci kursów doskonalących nie będą regulowane. Natomiast uregulowane zostaną odrębnymi przepisami rodzaje specjalizacji oraz rodzaje kursów kwalifikacyjnych niezbędnych do uzyskania umiejętności większych niż wynika to z kształcenia przeddyplomowego. W celu zapewnienia porównywalności tych kwalifikacji projekt ustawy wprowadza mechanizmy regulujące systemowo organizację kształcenia podyplomowego. Projekt przewiduje, iż organizatorem kształcenia podyplomowego może być każdy, kto spełni warunki określone ustawą. Wprowadza się także mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem kształcenia podyplomowego. Proponowane rozwiązania mają na celu wyeliminowanie z rynku usług edukacyjnych takich podmiotów, które nie zapewniają właściwej jakości kształcenia i bez podstaw prawnych wydają zaświadczenia „uprawniające” do wykonywania specjalistycznych świadczeń zdrowotnych. 

Rozdział 5 ( art.33-59) zawiera postanowienia dotyczące odpowiedzialności zawodowej osoby wykonującej zawód medyczny w przypadku nienależytego lub nierzetelnego przestrzegania określonych w ustawie obowiązków. Z tytułu odpowiedzialności zawodowej może zostać orzeczona kara upomnienia, nagany, zakazu wykonywania zawodu przez okres od 3 miesięcy do 3 lat. Postępowanie dyscyplinarne będzie wszczynane na wniosek rzecznika odpowiedzialności dyscyplinarnej. Rzecznik odpowiedzialności dyscyplinarnej jak i członkowie Komisji dyscyplinarnej będą powoływani przez ministra właściwego do spraw zdrowia spośród osób rekomendowanych przez stowarzyszenia zawodowe. Członkowie Komisji powinni być uprawnieni do wykonywania zawodu medycznego a przede wszystkim powinni mieć duże doświadczenie zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Projekt reguluje szczegółowo nie tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika odpowiedzialności zawodowej i członków Komisji ale także tryb postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej. Projektowane przepisy wychodzą naprzeciw najnowszej rekomendacji Rady Europy nt. zarządzania bezpieczeństwem pacjentów i zapobiegania zdarzeniom niepożądanym w opiece zdrowotnej. Rekomendacja została przygotowana przez Komitet Ekspertów, złożony z najwybitniejszych specjalistów pochodzących z 14 krajów i ze Światowej Organizacji Zdrowia. Przedmiotem rekomendacji jest propozycja opracowania strategii bezpieczeństwa pacjenta w każdym kraju Rady Europy. Celem rekomendacji jest między innymi ujawnienie rzeczywistych rozmiarów niedoskonałości w systemie opieki zdrowotnej. Zmierza ona do tego, aby ujawnić ich rzeczywisty rozmiar i charakter – i w ten sposób zwiększyć bezpieczeństwo pacjentów. Projektowane przepisy rozdziału 5 ustawy są spójne z tym bardzo istotnym celem. 

Rozdział 6 zawiera przepisy karne dotyczący odpowiedzialności w przypadku wykonywania zawodu, mimo nie spełniania określonych w ustawie warunków oraz w przypadku zatrudniania takiej osoby. W przypadkach tych może zostać orzeczona kara grzywny. 


Rozdział 7 zawiera przepisy przejściowe i końcowe. Osoba, która w dniu wejścia w życie ustawy wykonywała zawód medyczny i nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych określonych ustawą może uzyskać wpis do rejestru na podstawie indywidualnej decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia wydanej na podstawie szczegółowej oceny posiadanych przez tą osobę kompetencji zawodowych i doświadczenia zawodowego. 

Ustawa wejdzie w życie po upływie 6 miesięcy od dnia jej ogłoszenia. Jest to czas niezbędny na przygotowanie systemu rejestracji osób wykonujących zawody medyczne. 
Ustawa jest zgodna z przepisami prawa wspólnotowego. 



Ocena Skutków Regulacji 
Zakres oceny skutków regulacji


Zakłada się, że wejście w życie projektowanej ustawy wywoła duże skutki społeczne. Dotyczy to osób wykonujących zawody medyczne objęte projektowaną ustawą, podmiotów zatrudniających ww. osoby, instytucji szkolących osoby do wykonywania zawodów medycznych a także instytucji działających na rynku usług edukacyjnych w obszarze kształcenia ustawicznego dorosłych. Wejście w życie ustawy wywoła także skutki finansowe dla budżetu państwa związane między innymi z prowadzeniem rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów w ochronie zdrowia, powołaniem komisji dyscyplinarnych oraz rzeczników dyscyplinarnych. 
Skutki wprowadzenia ustawy 
Wpływ regulacji na dochody i wydatki budżetu państwa i sektora publicznego

Z uwagi na brak prowadzonych rejestrów poszczególnych zawodów medycznych – jako podstawę do oceny skutków finansowych projektowanej regulacji przyjęto dane pochodzące z dwóch źródeł: 

	• 
	z Głównego Urzędu Statystycznego – Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań 2002 

	• 
	z Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia – Roczne sprawozdanie o zatrudnieniu wybranego personelu służby zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2003 r. 




Dane te różnią się między sobą ponieważ w Narodowym Spisie Powszechnym Ludności i Mieszkań 2002 do pracujących zaliczono wszystkie osoby powyżej 15 lat i więcej, które w badanym okresie wykonywały pracę przynosząca zarobek lub dochód lub pomagały bez wynagrodzenia w prowadzeniu rodzinnej działalności gospodarczej, a także osoby, które w tym okresie nie wykonywały pracy (np. z powodu choroby, urlopu), lecz miały pracę. Kryterium zaliczenia do pracujących stanowił fakt wykonywania pracy, bez względu na to, czy była to praca rejestrowana czy nierejestrowana. Natomiast roczne sprawozdanie CIOSZ o zatrudnieniu wybranego personelu służby zdrowia stan w dniu 31 grudnia 2004 r. obejmuje tylko personel pracujący w placówkach służby zdrowia – bez zakładów podległych ministrom innych resortów., 

Wg danych GUS w systemie ochrony zdrowia pracuje 103 149 osób wykonujących zawody objęte przedmiotową regulacją. Jeżeli przyjąć, iż będzie to maksymalna potencjalna liczba osób, które pragną uzyskać wpis do Rejestru to dochód budżetu państwa z tego tytułu będzie wynosił 5 157 450 zł. (103 149 x 50zł za wpis do Rejestru) Wg danych CIOSZ w placówkach służby zdrowia zatrudnionych jest 46990 osób. Jeżeli przyjąć, iż będzie minimalna liczba osób, które pragną uzyskać wpis do Rejestru to dochód budżetu państwa z tego tytułu będzie wynosił 2 349 500zł. 

Prognozowane wpływy do budżetu państwa będą dotyczyły roku 2008, bowiem ustawa wprowadza obowiązek uzyskania wpisu do rejestru od roku 2008. 
Ponadto projekt ustawy przewiduje, iż koszty postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej ponosi minister właściwy do spraw zdrowia. Jednakże w przypadku prawomocnego ukarania kosztami postępowania obciąża się ukaranego. Zgodnie z projektem minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia zryczałtowane koszty postępowania, na które będą się składały: 1/20 wynagrodzenia miesięcznego przewodniczącego Komisji + 1/20 wynagrodzenia miesięcznego Rzecznika, 100 zł z tytułu kosztów wynagrodzenia członków składu orzekającego oraz 50 zł kosztów z tytułu obsługi organizacyjno-technicznej postępowania. Oplata ta będzie stanowiła dochód budżetu państwa. 

Koszty dla budżetu państwa związane z wejściem w życie ustawy o zawodach medycznych wynikają przede wszystkim z powołania rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych, rzecznika odpowiedzialności dyscyplinarnej, a także z tytułu prac Komisji dyscyplinarnej oraz Komisji do spraw uznawania kwalifikacji zawodowych. 
Kalkulacja kosztów: 

	1. 
	Rejestr osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych =1 610 40 0 zł w roku 2007 
- 

serwer: 160 000 zł 

- 

program: 1.000 000 zł 

- 

streamer 50 000 zł 

- 

komputer (3 sztuki)24 000 zł 

- 

skaner i drukarka (po 3 sztuki) 18 000 zł 

- 

wynagrodzenie dla 3 pracowników: 90 000 zł (12 mc x 2 500 zł x 3 osoby) 

- 

utrzymanie systemu i nadzór autorski – 20 % kosztów systemu – 268 400 zł 


Na budowę systemu informatycznego przewiduje się, wykorzystanie środków, o których mowa w Programie Operacyjnym: Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 w zakresie priorytetu 7: „ Informatyzacja administracji na rzecz przedsiębiorstw”. 

	2. 
	Rzecznik odpowiedzialności dyscyplinarnej 
Przewiduje się iż Rzecznikowi przysługiwać będzie wynagrodzenie miesięczne w wysokości 1000 zł brutto, co skutkuje obciążeniem rocznym w wysokości 12 000 zł. Obsługę organizacyjno-techniczną rzecznika zapewni Minister Zdrowia w ramach posiadanych środków przewidzianych na funkcjonowanie Biura Ministra. 

	3. 
	Komisje dyscyplinarne
Przewiduje się iż Przewodniczącemu Komisji przysługiwać będzie zryczałtowne wynagrodzenie miesięczne w wysokości 1000 zł brutto, co skutkuje obciążeniem rocznym w wysokości 12 000 zł. a członkom Komisji, w tym przewodniczącym składów orzekających - wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy naruszenia zasad wykonywania zawodu, zakończonej wydaniem orzeczenia, w wysokości:
1) przewodniczącemu składu orzekającego – 225 zł;
2) członkowi składu orzekającego – 180 zł;

Z uwagi na trudną do oszacowania liczbę spraw przekazywanych do postępowania dyscyplinarnego nie można dokładnie określić kosztów związanych z działalnością komisji dyscyplinarnych. Przyjmując, iż rocznie może być prowadzonych około 12 spraw prowadzonych w składzie trzyosobowym i zakończonych wydaniem orzeczenia [225zł + (2 x 180 zł) x12 miesięcy = 70200]oraz 12 spraw prowadzonych w składzie pięciosobowym i zakończonych wydaniem orzeczenia [225zł + (4 x 180 zł) x12 miesięcy =113 400 zł]- ogólny koszt funkcjonowania komisji dyscyplinarnej może wynieść rocznie 183 600 zł + 12000 zł (Przewodniczący Komisji) = 195600 zł 

	4. 
	Komisja do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych
Przewiduje się, iż w skład komisji będzie powołanych po czterech przedstawicieli każdego zawodu medycznego - spośród osób rekomendowanych przez stowarzyszenia zawodowe. Na potrzeby uznawania kwalifikacji w danym zawodzie komisja będzie obradowała w składzie trzyosobowym – właściwym dla przedstawicieli danego zawodu medycznego. Z uwagi na trudną do oszacowania liczbę spraw przekazywanych do postępowania w zakresie uznawania kwalifikacji nie można dokładnie określić kosztów związanych z działalnością komisji. Zakłada się, iż członek komisji otrzyma zwrot kosztów dojazdu i dietę w łącznej wysokości 300zł za każde posiedzenie komisji do spraw uznawania kwalifikacji w zawodach medycznych. Przyjmując, iż miesięcznie może być prowadzone jedno posiedzenie ww. komisji w danym zawodzie medycznym – maksymalny ogólny koszt funkcjonowania komisji może wynieść rocznie 205 200 zł (19 posiedzeń miesięcznie x 3 osoby x 300zł x 12 miesięcy), 

	5. 
	Rejestr jednostek prowadzących kształcenie podyplomowe
Nie przewiduje się natomiast dodatkowych kosztów związanych z prowadzeniem rejestru jednostek prowadzących kształcenie podyplomowe związanych z budową systemu informatycznego Rejestr ten będzie prowadzony jako baza danych z wykorzystaniem komputerów i oprogramowania CMPK. Natomiast w związku z powierzeniem Centrum nowych zadań niezbędne będzie zabezpieczenie w budżecie państwa w części 46 zdrowie środków finansowych na sfinansowanie 2 etatów kalkulacyjnych co daje kwotę około 43 200 zł rocznie.( 1800 zł x 2 x 12 miesięcy). 



W związku z powyższym ogólny koszt wdrożenia ustawy w roku 2008 (pierwszy rok planowanych wydatków budżetowych) wyniesie w przybliżeniu 2 066 400 zł. Będą to środki zaplanowane w budżecie państwa, część 46 – Zdrowie. 

Wpływ regulacji na rynek pracy 
Zakłada się, że wejście w życie projektowanej ustawy wpłynie na sytuację na rynku pracy. Przede wszystkim wejście w życie ustawy przyczyni się do niedopuszczania do wykonywania zawodów medycznych osób bez kwalifikacji określonych w ustawie. Ponadto, zakłada się, iż wejście w życie ustawy spowoduje aktywizację osób wykonujących zawody medyczne w kierunku podnoszenia ich kwalifikacji zawodowych, co wpłynie na wzrost ich konkurencyjności, zarówno na polskim jak i unijnym rynku pracy. 

Wpływ regulacji na konkurencyjność i przedsiębiorczość 
Zakłada się, że wejście w życie projektowanej ustawy wpłynie na konkurencyjność gospodarki. W aspekcie wewnętrznym przyczyni się do aktywizacji osób wykonujących zawody medyczne w kierunku podnoszenia kwalifikacji. Jednocześnie ustawa stworzy instrument służący ochronie rynku usług medycznych przed niekontrolowanym napływem profesjonalistów z państw członkowskich Unii Europejskiej, którzy nie spełniają kryteriów określonych w ustawie. W aspekcie zewnętrznym, ustawa będzie podstawą do traktowania objętych nią zawodów za w pełni uregulowane, co spowoduje, że osoby je wykonujące bez jakichkolwiek przeszkód będą miały możliwość starania się o uznanie kwalifikacji zawodowych w państwach członkowskich Unii Europejskiej, zgodnie z acquis dotyczącym ogólnego systemu uznawania kwalifikacji. 


Konsultacje społeczne 
Prace nad przedmiotowym projektem poprzedzały prace nad projektem ustawy o zawodach wykonywanych w ochronie zdrowia. W lutym 2004 r. projekt ustawy o zawodach wykonywanych w ochronie zdrowia był wysłany do uzgodnień zewnętrznych. Z uwagi na bardzo liczne uwagi zgłoszone w procesie uzgodnień zewnętrznych proces legislacyjny nad ówczesnym projektem został wstrzymany a na podstawie doświadczeń oraz zgłaszanych uwag do ówczesnego projektu przygotowano nowy projekt regulujący wybrane zawody medyczne: „ Projekt ustawy o zawodach medycznych”. 
Najważniejsze zmiany wynikające z ówczesnego procesu uzgodnień to: 

	• 
	zmniejszono liczbę zawodów objętych przedmiotową regulacją pozostawiono tylko te zawody medyczne, które uregulowane są także w innych państwach członkowskich UE, 

	• 
	zmiana tytułu ustawy z „ustawa o zawodach wykonywanych w ochronie zdrowia” na „ustawa o zawodach medycznych”, 

	• 
	wprowadzenie do ustawy przepisów określających kwalifikacje niezbędne do wykonywania zawodów medycznych, 

	• 
	wprowadzenie do ustawy przepisów określających podstawowe zadania zawodowe dla poszczególnych zawodów medycznych, 

	• 
	wprowadzenie do ustawy przepisów określających zasady podnoszenia kwalifikacji przez osoby wykonujące zawody medyczne, 

	• 
	wykreślenie przepisów stanowiących o prowadzeniu rejestrów osób wykonujących zawody medyczne w poszczególnych województwach- pozostawienie tylko rejestru centralnego prowadzonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia, zmiana zasad prowadzenia tego rejestru, 

	• 
	wykreślenie przepisów stanowiących o prowadzeniu postępowania dyscyplinarnego w poszczególnych województwach – pozostawienie postępowania dyscyplinarnego na poziomie centralnym, zmiana zasad prowadzenia postępowania dyscyplinarnego, 

	• 
	wprowadzenie przepisów przejściowych dotyczących trybu uznawania kwalifikacji osób, które nie posiadają kwalifikacji zgodnych z ustawą a wykonywały zawód przed dniem wejścia w życie ustawy. 


