Projekt 17.03.2008r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)
zdnia .oooiiiiii, 2008 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 10 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z
pézn. zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

g 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173, poz. 1419) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w § 3:
a) w ust. 1 w pkt 9 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 10-12 w brzmieniu:
,10) toksykologia;
11) mikrobiologia;
12) przemyst farmaceutyczny.”,

b) w ust. 2 w pkt 14 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 15-17 w brzmieniu:
,15) chemika;
16) inzyniera biomedycznego;
17) dietetyka.”;

2) w § 4:
a) w ust.1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) zawarty porozumienia z innymi podmiotami na realizacje stazy kierunkowych lub kurséw specjalizacyjnych okreslonych
programem specjalizacji, jezeli ich odbywania jednostka szkolgca nie moze zapewni¢ w ramach swojej struktury
organizacyjnej;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.3. Podmiot zamierzajacy prowadzi¢ specjalizacje sktada wniosek o wpis na liste, o ktérej mowa w ust.1, do dziatajacej na
podstawie odrebnych przepiséw jednostki organizacyjnej podlegtej wojewodzie — wojewddzkiego centrum zdrowia publicznego,
zwanego dalej ,0$rodkiem wojewddzkim”, wtasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu zamierzajacego prowadzié
specjalizacje.”;

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
.5. O$rodek wojewddzki, po sprawdzeniu formalnych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4, przesyta je do Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,Centrum”, w celu uzyskania opinii, powotanego przez Dyrektora
Centrum, zespotu ekspertdw o spetnieniu przez podmiot warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1.”;

3) w § 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia podaje co najmniej dwa razy do roku do wiadomosci publicznej liste jednostek szkolacych,
w formie informacji na stronie internetowej urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w terminie do dnia 1
kwietnia i do dnia 15 listopada kazdego roku.”;

4) w §16:
a) w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) konsultant wojewodzki w danej dziedzinie lub w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie ma powotanego
konsultanta, oraz przedstawiciel osrodka wojewddzkiego wtasciwego ze wzgledu na siedzibe jednostki szkolacej;”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

.6. Dyrektor Centrum moze uniewazni¢ postepowanie kwalifikacyjne z przyczyny, o ktérej mowa w ust. 5, z urzedu lub na
wniosek:

1) cztonka komisji kwalifikacyjnej;
2) osoby ubiegajacej sie o przystgpienie do specjalizacji.”;

5) w § 23 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust.1, sktada sie dwa razy do roku w terminie do dnia 28 lutego lub do dnia 31 sierpnia
kazdego roku.”;
6) w § 33 po ust. 1 dodaje sie ust.1a w brzmieniu:
»1a. Podanie o dopuszczenie do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 1, mozna skfada¢ do dnia 31 grudnia 2009 r.”;
7) w § 34
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Jezeli dotychczasowe przepisy nie przewidywaty uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia, lub w danej dziedzinie nie ma, w opinii konsultanta krajowego wtasciwego dla danej dziedziny,
wystarczajacej liczby specjalistdw, minister wtasciwy do spraw zdrowia do dnia 31 grudnia 2009 r. moze powierzy¢ okreslone
w rozporzadzeniu obowigzki specjalisty w tej dziedzinie osobie legitymujacej sie dorobkiem naukowym i zawodowym w tej

dziedzinie, na podstawie opinii Dyrektora Centrum wynikajacej z oceny tego dorobku naukowego i zawodowego przez zespdt
ekspertow, o ktérym mowa w § 8 ust. 1.”,

b) dodaje sie ust. 3-6 w brzmieniu:

»3. Osoby, ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia powierzyt obowigzki specjalisty w danej dziedzinie majacej

zastosowanie w ochronie zdrowia, mogga przystgpi¢ do egzaminu w danej dziedzinie, bez odbywania specjalizacji w tej
dziedzinie.



4. Termin, miejsce i forme egzaminu, o ktéorym mowa w ust. 3, okresla Dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczacym
komisji.

5. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, zamierzajace przystgpi¢ do egzaminu sktadaja, do dnia 31 grudnia 2010 r., do CEM za
posrednictwem osrodka wojewodzkiego wiasciwego ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu, decyzje o powierzeniu
obowigzkdéw specjalisty wraz z podaniem o dopuszczenie do egzaminu oraz dokumentem potwierdzajacym uiszczenie optaty za
egzamin specjalizacyjny.

6. CEM powiadamia osobe dopuszczong do egzaminu o miejscu, terminie i formie egzaminu nie pdzniej niz 30 dni przed datq,
jego rozpoczecia.”;

8) galacznik nr 1I]do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia;

9) w zatgczniku nr 4 dodaje sie trzy kolejne wiersze w brzmieniu:
~specjalista w dziedzinie toksykologii 010
specjalista w dziedzinie mikrobiologii 011
specjalista w dziedzinie przemystu farmaceutycznego 012",

§ 2.

Do postepowan kwalifikacyjnych wszczetych i niezakornczonych przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy
dotychczasowe.

§ 3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176,
poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290.

UZASADNIENIE

Przedmiotem niniejszego rozporzadzenia jest zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie
uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Projekt ma na celu usprawnienie procedur
zwigzanych z realizowaniem procesu specjalizacji oraz wprowadzenie nowych dziedzin specjalizacji dla zawoddw majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia takich jak: mikrobiologia, toksykologia, przemyst farmaceutyczny.

Po gtebokiej analizie dotychczasowego systemu specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w projekcie

wprowadzono nastepujace zmiany:

1) celem zmiany zawartej w pkt 1 jest wprowadzenie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji i uzyskiwania tytutu specjalisty osobom,
ktore pracujq w laboratoriach toksykologicznych i mikrobiologicznych, lecz nie spetniajg wymagan kwalifikacyjnych do objecia ich
specjalizacjg wiasciwg dla zawodéw medycznych. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami osoby te wykonujg zadania zawodowe pod
nadzorem diagnosty laboratoryjnego. Zrealizowanie programu specjalizacji i uzyskanie tytutu specjalisty z toksykologii lub
mikrobiologii umozliwi tym osobom uzyskanie tytutu diagnosty laboratoryjnego a tym samym pozwoli na samodzielne
wykonywanie wysokospecjalistycznych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Ponadto zmiana pierwsza wprowadza takze mozliwosé
odbywania specjalizacji w nowej dziedzinie: przemyst farmaceutyczny. Jest to realizacja postulatéw Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, ktory widzi konieczno$¢ wprowadzenia regulowanego przepisami prawa trybu szkolenia dla pracownikow
przemystu farmaceutycznego, ktérzy nie sg farmaceutami (chemicy),

celem zmian zawartych w pkt 2 - 6 jest doprecyzowanie, zgodnie ze zgtaszanymi postulatami o$rodkéw wojewoddzkich i jednostek
szkolacych, procedur zwigzanych z akredytacjq jednostek szkolacych, postepowaniem kwalifikacyjnym oraz trybem sktadania
dokumentéw do egzaminu panstwowego,

3) zmiana zawarta w pkt 7 jest realizacjg licznych postulatéw srodowisk zawodowych w szczegdlnosci fizykow medycznych, ktérzy
wielokrotnie wnosili o stworzenie podstaw prawnych do formalnego potwierdzenia panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
wiedzy i umiejetnosci z danej dziedziny nabytych w ramach doswiadczenia zawodowego i dorobku naukowego oraz potwierdzonych
w drodze decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia o powierzeniu obowigzkdw specjalisty. Zgodnie z postulatami projekt
wprowadza mechanizmy umozliwiajace przystapienie do egzaminu specjalizacyjnego tym osobom, ktédrym wczesniej powierzono
obowigzki specjalisty. Jednoczesnie projekt przewiduje zamkniecie z dniem 31 grudnia 2009 r. $ciezki powierzenia obowigzkow
specjalisty. Rozwigzanie takie byto bowiem wprowadzone tylko w celu utatwienia wdrozenia systemu specjalizacji w innych
zawodach majacych zastosowanie w ochronie Zdrowia,

4) zmiana zawarta w pkt 8 dotyczaca zatacznika nr 1 oraz zmiana zawarta w pkt 9 dotyczaca zatacznika nr 4, zwigzana jest z
wprowadzeniem nowych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktdrych moze byc¢ uzyskany tytut specjalisty.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, tj. nie stanowi wdrozenia do prawa polskiego

przepisow wspdlnotowych.

Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny:

Projekt rozporzadzenia oddziatuje w szczegdlnosci na pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej, ktorzy uczestnicza w procesie
doskonalenia zawodowego oraz na podmioty prowadzace specjalizacje w zawodach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
Aktualnie na liscie ministra wtasciwego do spraw zdrowia znajduje sie 78 podmiotéw akredytowanych do prowadzenia specjalizacji
objetych regulacjami przedmiotowego rozporzadzenia. Ponadto projekt dotyczy osrodkéw wojewddzkich realizujacych zadania
zwigzane miedzy innymi z wydawaniem kart specjalizacyjnych prowadzeniem rejestrow 0sob uczestniczacych w procesie specjalizacji.

2. Konsultacje spoteczne:

Projekt rozporzadzenia zostat przygotowany z uwzglednieniem propozycji przedstawicieli towarzystw naukowych i stowarzyszen
zawodowych, Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, osrodkéw wojewddzkich a
takze konsultantéw krajowych w wybranych dziedzinach. Projekt zostanie przestany w ramach konsultacji spotecznych do Krajowej
Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc”, Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Federacji Zwigzkéw
Zawodowych Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii,
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Fizjoterapii, Polskiego Zwigzku Logopeddw, Komitetu Fizyki Medycznej PAN, Polskiego
Towarzystwa Fizyki Medycznej, Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego, Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologicznego, Kolegium Medycyny Laboratoryjnej, Kolegium Lekarzy Mikrobiologdw, Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, Stowarzyszenia
Magistrow i Technikéw Farmacji, Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, oraz do konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny
wiasciwych dla danej dziedziny specjalizacji.

Projekt bedzie takze zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia stosownie do
przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa ( Dz. U. Nr 169, poz.1414).

3. Wptyw aktu normatywnego na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.
Przedmiotowa regulacja nie ma wptywu na dochody i wydatki budzetu panstwa i sektora publicznego.

4. Wptyw aktu normatywnego na rynek pracy.

Projektowana regulacja ma na celu usprawnienie procedur zwigzanych z realizowaniem procesu specjalizacji i w bezposredni sposéb
nie wptywa na rynek pracy. Jednakze zamiany przedstawione w projekcie rozporzadzenia przyczyniq sie do zwiekszenia liczby oséb
posiadajacych tytut specjalisty.

5. Wptyw aktu normatywnego na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢ w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw.

Nowelizacja rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjnos$¢ gospodarki. Jednoczes$nie wprowadzenie przedmiotowej regulacji nie
bedzie mie¢ negatywnych skutkéow finansowych dla przedsiebiorcow.

6. Wptyw aktu normatywnego na sytuacje i rozwéj regionalny.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwéj regionalny. Z uwagi jednak na zwiekszenie
liczby osob posiadajacych tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, przewiduje sie pozytywny
wptyw na jakosc udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w regionie.

7. Wptyw aktu normatywnego na srodowisko.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na $rodowisko.

8. Przedstawienie wynikéw analizy wplywu aktu normatywnego na zdrowie.
Projektowana regulacja przyczyni sie do zwiekszenia liczby specjalistow posiadajacych specjalistyczne kwalifikacje w okreslonej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia a tym samym przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego.



