ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia J)O.wpm_.. 2012 1.

W sprawie ramowego programu zajeé praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania
i zaliczania

Na podstawie art. 5 ust. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011
1. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 95) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre§la ramowy program zajeé praktycznych oraz sposéb ich odbywania,
dokumentowania i zaliczania, w tym zakres danych, ktére powinny byé zawarte w dzienniku praktyk, dla kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.

§ 2. Ramowy program zaje¢ praktycznych dla kierunku:
1) lekarskiego okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia;
2) lekarsko-dentystycznego okre$la zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Student odbywa praktyczne nauczanie zgodnie z programem praktycznego nauczania opracowanym
przez opiekuna i zatwierdzonym przez dziekana.

2. Przed rozpoczgciem praktycznego nauczania opiekun zaznajamia studenta z programem praktycznego
nauczania, zakresem zadafi i czynnosci praktycznych oraz sposobem ich wykonywania.

§ 4. 1. Przebieg praktycznego nauczania dokumentuje dziennik praktyk, w ktérym student odnotowuje
wykonywane czynno$ci praktyczne oraz nabywane umiejetnosci. Wykonanie czynnosci inabycie umiejetnosei
potwierdza opiekun.

2. Dziennik praktyk zawiera:
1) nazwe uczelni macierzystej;
2) zdjecie studenta;
3) imi¢ i nazwisko studenta umieszczone na kazdej stronie dziennika;
4) numer albumu;
5) date¢ wystawienia dziennika wraz z podpisem i pieczecig dziekana;
6) nazwe, adres i pieczg¢ podmiotu leczniczego, w ktérym odbywane jest praktyczne nauczanie;

7) moduly, w jakich prowadzi si¢ praktyczne nauczanie, z wyszczego6lnieniem umiejetnosei, jakie nabyé musi
student, wraz z liczbg godzin, w ramach ktérych odbywa si¢ nauczanie danego modutu, oraz date i podpis
opiekuna;

8) informacj¢ o zaliczeniu ijego formie, wraz zinformacja o zaliczeniu poszczegblnych umiejgtnosci
wchodzgcych w sklad modulu, potwierdzong pieczgcia podmiotu leczniczego, w ktérym odbywane jest
praktyczne nauczanie, wraz z pieczatka i podpisem nadzorujgcego praktyczne nauczanie opiekuna;

9) miejsce na uwagi.
3. Po zakonczeniu praktycznego nauczania student przedklada dziekanowi wypetniony dziennik praktyk.
§ 5. Praktyczne nauczanie zalicza dziekan na podstawie wpiséw w dzienniku praktyk.

§ 6. Dziennik praktyk jest dolgczany do dokumentacji przebiegu studiow.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia3¢12012 r. (poz. ....)
Zatacznik nr 1

Ramowy program zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego

1. Cel praktycznego nauczania

Celem praktycznego nauczania jest poszerzenie wiedzy i nabycie umiejetnosci i

kompetencji zawartych w standardach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.
2. Czas trwania

Czas trwania praktycznego nauczania regulujg standardy ksztatcenia dla kierunku

lekarskiego.

3. Rodzaj umiejetnosci
W ramach praktycznego nauczania realizowane sg efekty ksztatcenia zawarte w
standardach ksztafcenia dla kierunku lekarskiego obejmujace nastepujace rodzaje
umiejetnosci:
1) umiejetnos¢ A — czynnosci z nig zwigzane student wykonuje prawidtowo i w
petni samodzielnie;
2) umiejetnos¢ B - student zna zasady wykonywania czynnoéci z nig

zwigzanych, potrafi do nich asystowac.

Rodzaj
Lp. Standardowe procedury medyczne . .
umiejetnosci
Pomiar temperatury ciata A
Pomiar tetna A
Nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego A

Monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy

kardiomonitora

Wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;j

Postugiwanie si¢ pulsoksymetrig

Przeprowadzenie badania spirometrycznego

Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego

Badanie odruchéw noworodkowych

Wykonanie pomiarow antropometrycznych
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Prowadzenie wentylacji wspomaganej




12. | Prowadzenie wentylacji zastepczej B
13. | Pobieranie obwodowej krwi zylnej A
14. | Zatozenie wkiucia obwodowego A
15 Wykonanie wstrzyknigcia dozylnego, domiesniowego i A
podskornego
16. | Pobieranie posiewow krwi A
17. | Pobieranie krwi tetniczej A
18. | Pobieranie arterializowanej krwi wioéniczkowe; A
19 Wykonanie prostych testéw paskowych, pomiar stezenia A
glukozy we krwi
20. | Pobieranie wymazéw z nosa, gardta i skéry A
21. | Naktucie jamy optucnowej B
22. | Zbadanie palcem przez odbyt A
23. | Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i mezczyzn A
24. | Zgtebnikowanie zotadka A
25. | Ptukanie zotagdka A
26. | Wykonanie lewatywy A
07 Wykonanie i interpretacja standardowego A
elektrokardiogramu spoczynkowego
28. | Wykonanie kardiowersji elektrycznej i defibrylaciji serca B
29. | Przeprowadzenie orientacyjnego badania pola widzenia A
30. | Przeprowadzenie orientacyjnego badania otoskopowego A
31. | Drenaz jamy optucnowej B
32. | Naktucie worka osierdziowego B
33. | Naktucie jamy otrzewnowej B
34. | Naklucie ledzwiowe B
35 Wykonanie testow naskérkowych, prob srodskérnych i B
skaryfikacyjnych oraz interpretacja ich wynikéw
Zatozenie jatowych rekawiczek, fartucha operacyjnego oraz
36. | przygotowanie pola operacyjnego zgodnie z zasadami A
aseptyki
37 Postugiwanie sie podstawowymi narzedziami A

chirurgicznymi




38. | Znieczulenie miejscowe okolicy operowanej A

39. | Zaopatrzenie prostej rany A

40. | Zatozenie i zmiana jatowego opatrunku chirurgicznego A

41. | Zaopatrzenie krwawienia zewnetrznego A
Dorazne unieruchomienie konczyny, a takze wybor rodzaju

42. | unieruchomienia koniecznego do zastosowania w typowych | A
sytu.acjach Klinicznych

43. | Naciecie i drenaz ropnia A

s Wykonywanie badania ginekologicznego i gruczotu A
piersiowego _

45. | Wykonanie tamponady przedniej A

46. | Usuwanie woskowiny usznej A

47 Wyciecie guza tagodnego i ztosliwego skory i bton A
$luzowych

48. | Wyciecie wezta chtonnego B

49. | Wykonanie biopsji cienkoigtowej i gruboigtowe;j B

50. | Pielggnacja portu naczyniowego i dootrzewnowego A

Lp. | Zlozone czynnosci medyczne Roc.iz.aj .

umiejetnosci

" Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem A
dorostym, w tym z pacjentem w wieku podesztym

) Przeprowadzenie petnego i ukierunkowanego badania A
fizykalnego

3 Ocena stanu ogdlnego, stanu przytomnosci i $wiadomosci A
pacjenta

4 Przeprowadzenie diagnostyki réznicowej najczestszych A
choréb pacjentéw dorostych
Planowanie postgpowania diagnostycznego,

5. terapeutycznego i profilaktycznego w najczestszych A
chorobach pacjentéw dorostych

6. Planowanie programu rehabilitacji w najczestszych B




chorobach pacjentéw dorostych

7. Interpretacja badan laboratoryjnych

8 Interpretacja wynikéw badan cytologicznych i
histopatologicznych
Ocena mozliwosci wystgpienia btedu przedlaboratoryjnego i

9 zasady jego unikania, z uwzglednieniem znajomosci
antykoagulantéw uzywanych w badaniach laboratoryjnych i
przytézkowych
Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie choréb

10. | stanowigcych najczestszg przyczyne zgtaszalnosci
pacjentow do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j

11. | Ocena stanu pacjenta nieprzytomnego

12 Wyboér zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w
sytuacji koniecznos$ci dziatania bez zgody pacjenta

13 Rozpoznanie stanéw nagtego zagrozenia zycia i zasady
postepowania w tych stanach

14 Pielegnacja i postepowanie w typowych powiktaniach
kolostomii, urostomii, ileostomii i gastrostomii
Rozpoznanie obrzeku chtonnego, znajomos$¢ zasad

15 profilaktyki obrzeku chtonnego u pacjentéw po
limfadenektomiach i radioterapii, umiejetno$¢ postepowania
w powiktaniach spowodowanych obrzekiem chtonnym
Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie powiktan wczesnych i

.. odlegtych po leczeniu onkologicznym (radioterapia i
chemioterapia), ze szczegdinym uwzglednieniem powiktan
ze strony przewodu pokarmowego

17. | Kliniczna ocena uktadu chtonnego

18, Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie stanow
przednowotworowych w obrebie btony $luzowej i skéry

10, Zywienie dojelitowe, pozajelitowe, ptynoterapia u pacjentéw
onkologicznych

20. Roéznicowanie zmian poterapeutycznych i nawrotéw

choroby nowotworowe;j




Komunikowanie sie z pacjentem i rodzing pacjenta

21. A
onkologicznego
Ocena stanu ogodlnego i jakosci zycia w przypadku

22. | udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych z zakresu A
onkologii

23 Umiejetno$¢ ustalenia wskazan do modyfikacji trybu zycia i A
diety pacjentowi onkologicznemu
Postepowanie w zaburzeniach metabolicznych u pacjentéw

24. | onkologicznych oraz w stanach nagtego zagrozenia zyciaw | B
onkologii

25 Rozpoznanie stanu po spozyciu alkoholu, $rodkéw A
odurzajacych lub substancji psychotropowych

26. | Monitorowanie stanu pacjenta zatrutego A

27. | Zastosowanie podstawowego leczenia w ostrych zatruciach | A

28. | Przeprowadzenie badania psychiatrycznego A

29. | Ocena i opis stanu psychicznego pacjenta A

30. Rozpoznanie i postepowanie w stanach nagtych A
zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi

31. | Rozpoznanie agonii i stwierdzenie zgonu pacjenta A
Postepowanie, leczenie i rehabilitacja w warunkach

32. | ambulatoryjnych i domowych u pacjentéw przewlekle A
chorych

23 Kwalifikowanie pacjenta do leczenia w warunkach oddziatu A
zakaznego

a4 Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem do A
ukonczenia 18. roku zycia i jego rodzicami

35 Przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta do A
ukonhczenia 18. roku zycia

2. Zapoznanie sie z zasadami pielegnacji i karmienia A
noworodka oraz niemowlecia

37. | Ocena stanu noworodka A

38. | Ocena dojrzatosci noworodka A

39. | Postugiwanie sie siatkami centylowymi A




40.

Ocena stopnia zaawansowania dojrzewania piciowego

Przeprowadzenie badania bilansowego pacjenta do

41 ukonczenia 18. roku zycia

4 Przeprowadzenie diagnostyki réznicowej najczestszych
choréb pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia
Planowanie postepowania diagnostycznego,

43. | terapeutycznego i profilaktycznego w najczestszych
chorobach pacjentéw do ukoriczenia 18. roku zycia

44 Planowanie programu rehabilitacji w najczestszych
chorobach pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia
Kwalifikowanie pacjenta do szczepien oraz stosowanie

45. | kalendarza szczepien u pacjentow do ukorniczenia 18. roku
zycia

46. | Leczenie tlenem
Prowadzenie podstawowych czynnosci ratunkowych, z

47. | wyszczegoblnieniem pacjentéw do ukonczenia 18. roku
zycia i pacjentéw dorostych, w tym z uzyciem fantoméw
Dziatanie w algorytmie zaawansowanych czynnosci

48, ratunkowych, z wyszczegdlnieniem pacjentow do
ukoniczenia 18. roku zycia i pacjentéw dorostych, w tym z
uzyciem fantomoéw

49. | Zbadanie jamy brzusznej w aspekcie ostrego brzucha

50 Rozpoznawanie objawéw narastajgcego ci$nienia
$rédczaszkowego

51. | Ocena funkcjonalna pacjenta niepetnosprawnego
Ocena zmian patologicznych (urazowych, zapalnych,

52. | nowotworowych) na podstawie badan obrazowych,
szczegdblnie RTG, TK, MRI
Interpretacja badania radiologicznego w zakresie

53. | najczestszych typdw ztaman, szczegdlnie ztaman kosci
dtugich

54. | Asystowanie przy badaniu USG i jego interpretacja

55. | Planowanie postepowania w przypadku ekspozycji na




zakazenie przenoszone droga krwi

56.

Rozpoznanie objawdw lekozalezno$ci i zaplanowanie jej

leczenia

57.

Przetoczenie krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéw

krwiopochodnych

58.

Interpretacja wynikéw badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej: grupa krwi, proba zgodnosci, testy

antyglobulinowe

59.

Znajomos$¢ zasad postepowania w przypadku wystapienia

powiktan poprzetoczeniowych

60.

Ocena wskazar do wykonania punkgcji nadtonowej i

uczestnictwo w jej wykonaniu

61.

Asysta przy typowych procedurach urologicznych (np.
endoskopia diagnostyczna i terapeutyczna uktadu
moczowego, litotrypsja, punkcja prostaty, typowe zabiegi

operacyjne)

62.

Rozpoznanie standw okulistycznych wymagajacych
natychmiastowej pomocy specjalistycznej i udzielenie
wstepnej, kwalifikowanej pomocy w przypadkach urazow

fizycznych i chemicznych oka

63.

Wykonywanie badania dna oka oftalmoskopem
bezposrednim i jego interpretacja w zakresie oceny tarczy
nerwu wzrokowego i duzych naczyn (obrzek tarczy nerwu

wzrokowego i wylewy, brak rézowego refleksu)

64.

Znajomos$¢ zasad postepowania okotooperacyjnego

65.

Kwalifikowanie pacjenta do operacji ze wskazan nagtych i

planowych

66.

Kontrola poprawnos$ci ukrwienia koriczyny po zatozeniu

| opatrunku unieruchamiajacego

67.

Postepowanie w stanie wstrzasu urazowego oraz obrazen

wielonarzgdowych

68.

Unieruchomienie kregostupa szyjnego i piersiowo-

ledzwiowego u pacjenta po urazach




69. | Ocena odlezyny i zastosowanie odpowiedniego opatrunku
Rozpoznanie objawdw podmiotowych i przedmiotowych

-0 $wiadczacych o nieprawidtowym przebiegu cigzy
(nieprawidtowe krwawienia, ocena czynnosci skurczowej
macicy)
Interpretacja wynikéw badania fizykalnego ciezarnej

- (ci$nienie tetnicze, czynno$¢ serca matki i ptodu) oraz
wynikow badan laboratoryjnych $wiadczacych o patologii
cigzy

72. | Interpretacja zapisu kardiotokografii (KTG)

73 Rozpoznanie rozpoczynajgcego sie porodu, rozpoznanie
nieprawidtowego czasu jego trwania

74. | Asysta w odbieraniu porodu fizjologicznego

25 Interpretacja objawéw podmiotowych i przedmiotowych w
czasie potogu
Ustalenie wskazan i przeciwwskazan do stosowania

76. | réznych metod antykoncepcji oraz metod naturalnego
planowania rodziny
Interpretacja charakterystyk produktoéw leczniczych oraz

77. | krytyczna ocena materiatéw reklamowych dotyczacych
produktow leczniczych
Analiza ewentualnych dziatan niepozadanych

78. | poszczegodinych produktéw leczniczych oraz interakciji
miedzy nimi

79. Planowanie konsultacji specjalistycznych

80 nglifikowanie pacjenta do leczenia domowego i
szpitalnego

81. | Stosowanie leczenia dietetycznego
Stosowanie indywidualizacji obowigzujacych zalecen

82 terapeutycznych oraz innych metod leczenia wobec
nieskuteczno$ci badz przeciwwskazan do terapii
standardowej

83. | Definiowanie stanoéw, w ktérych czas dalszego trwania




zycia, stan funkcjonalny, preferencje pacjenta, ograniczajg
postepowanie zgodne z okreslonymi dia danej choroby

zaleceniami

Podstawy prawne zawierania uméw na udzielanie

o4 Swiadczen opieki zdrowotnej
Umiejetno$¢  wypisywania recept na leki gotowe,

g5 | recepturowe (w tym $rodki odurzajgce lub substancje
psychotropowe) ze zréznicowaniem stosowania do
przystugujacych pacjentom uprawnien

86. Umiejetno$¢ wypisywania skierowan na badania
dodatkowe, transport sanitarny, zwolnien od pracy

87. | Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta




Zalacznik nr 2

Ramowy program zajeé praktycznych dla kierunku lekarsko-dentystycznego
1. Cel praktycznego nauczania

Celem praktycznego nauczania jest pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz
doskonalenie i utrwalenie praktycznych umiejetnosci z zakresu promociji zdrowia oraz
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb wchodzacych w zakres stomatologii
jako przygotowanie studenta do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza

dentysty.

2. Czas trwania

Czas trwania praktycznego nauczania regulujg standardy ksztatcenia dla kierunku

lekarsko-dentystycznego.

3. Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii zachowawczej
Program praktycznego nauczania obejmuije:
1) organizacje i metody pracy indywiduainej praktyki, a w szczegélno$ci:

a) organizacje pracy gabinetu stomatologicznego (ruch pacjentow,
rejestracja, dokumentacja, sprawozdawczo$¢, zasady wypisywania
recept i skierowan na badania diagnostyczne oraz na konsultacje
specjalistyczne),

b) ergonomie pracy lekarza dentysty, prace z asystentkg na cztery rece,

c) wspotdziatanie z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

d) metodologie zawierania kontraktéw,

e) prawidtowg komunikacje interpersonalng z pacjentami, ich opiekunami i
zespotem stomatologicznym;

2) rozpoznawanie, profilaktyke i leczenie:

a) préchnicy zebdw,

b) zapalen miazgi,

c) martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb tkanek okotowierzchotkowych
zeba,

d) niepréchnicowych uszkodzen tkanek twardych zeba;



3) doskonalenie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

a) diagnozowanie préchnicy i prochnicy poczatkowej (ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny aktywnosci choroby, wykrywania i kwalifikacji
zmian préchnicowych),

b) planowanie postgpowania profilaktyczno-leczniczego w préchnicy, z
uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby,

c) leczenie préchnicy z zastosowaniem oszczedzajacych tkanki zeba
metod  opracowania ubytku i odpowiednich materiatéw,

d) diagnostyke, profilaktyke i leczenie ubytkow twardych tkanek zeba
niepréchnicowego pochodzenia,

e) diagnozowanie i leczenie choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
(ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie kanatowe zebow z
zainfekowang miazga, wypetnienie kanatow korzeniowych z uzyciem
roznych metod kondensacji gutaperki, praca z zastosowaniem
koferdamu oraz z uzyciem urzadzen powiekszajacych, np. lup czy
mikroskopu zabiegowego),

f) diagnostyke i postepowanie lecznicze w przypadku pourazowych
uszkodzen zebow statych,

g) zastosowanie roznych metod obrazowania radiologicznego,

h) diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebéw,

i) prowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej i motywowanie chorego
oraz ocene¢ uzyskanych efektow,

j) stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki préchnicy i zapalen
dzigset (profesjonalne usuwanie kamienia nazebnego i ptytki nazebne;j,
stosowanie lakieréw i zeli fluorkowych, lakieréw chlorheksydynowych i
uszczelniaczy bruzd),

k) planowanie i ocene efektéw edukacji prozdrowotnej w réznych grupach
populac;ji.

4. Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii dzieciecej
Program praktycznego nauczania obejmuje:
1) utrwalenie i doskonalenie:
a) zasad komunikacji z pacjentem do ukonczenia 18. roku zycia i jego

opiekunem oraz metod jego adaptacji do leczenia stomatologicznego,




b) postepowania stomatologicznego z pacjentami niepetnosprawnymi do
ukonczenia 18. roku zycia;

2) rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:

a) prochnicy zebéw w uzebieniu mlecznym,

b) préchnicy zebéw statych z niezakoriczonym rozwojem,

c) choréb miazgi zebéw mlecznych i zebéw statych z niezakornczonym
rozwojem,

d) choréb przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym,

e) préchnicy, choréb przyzebia i wad ortodontycznych;

3) postepowanie w pourazowym uszkodzeniu zebéw mlecznych oraz zebéw
statych z niezakoriczonym rozwojem (diagnostyka kliniczna i radiologiczna,
uwarunkowania procedur leczniczych, badania kontrolne);

4) postepowanie stomatologiczne z pacjentami do ukonczenia 18. roku zycia
obcigzonymi chorobami uktadowymi;

5) doskonalenie nastepujacych umiejetnosci i czynnoéci:

a) oceny rozwoju zeba i przebiegu rozwoju uzebienia,

b) diagnozowania zaburzen i wad rozwojowych uzebienia,

c) diagnozowania préchnicy zebéw mlecznych i zeboéw statych z
niezakonczonym rozwojem,

d) leczenia préchnicy zebdéw mlecznych i zebéw statych =z
niezakonczonym rozwojem,

e) planowania i wykonywania zabiegdéw profilaktycznych u pacjenta do
ukonczenia 18. roku zycia i kobiety ciezarnej,

f) postepowania leczniczego w chorobach miazgi zebéw mlecznych,

g) leczenia choréb miazgi zgbéw statych z niezakorczonym rozwojem,

h) postgpowania w pourazowym uszkodzeniu zebdéw statych z
niezakonczonym rozwojem,

i) diagnozowania choréb i nieprawidtowosci rozwojowych biony $luzowe;j
jamy ustnej, zapalen dzigset i innych choréb przyzebia, okreslania
periodontologicznych czynnikéw przyczynowych i potrzeb w zakresie

leczenia periodontologicznego.

5. Program praktycznego nauczania z zakresu chirurgii stomatologicznej

Program praktycznego nauczania obejmuje:



1) utrwalenie zasad:
a) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasiekowego i
przewodowego,
b) usuwania zebéw u pacjentéw do ukoriczenia 18. roku zycia i dorostych,
c) chirurgicznych ekstrakcji wewnatrz- i zewnatrzzebodotowych,
d) diagnostyki i postepowania w zapaleniu tkanek jamy ustne;j,
e) wspotczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustne;j,
twarzy i szyi,
f) zapobiegania oraz metod diagnozowania i rozpoznawania howotworéw
jamy ustnej,
g) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii
stomatologicznej,
h) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach zebdéw i wyrostkow
zebodotowych;
2) rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:
a) wczesnych i pdznych powiktan po usunieciu zebdw,
b) zebopochodnych stanéw zapalnych,
c) torbieli,
d) zmian rozrostowych btony $luzowej jamy ustne;j,
e) choréb stawdw skroniowo-zuchwowych;
3) opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
a) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii
stomatologicznej,
b) znieczulenia powierzchniowego, nasiekowego i przewodowego w
zakresie czes$ci twarzowej czaszki,
c) wykonania ekstrakcji zebéw jedno- i wielokorzeniowych,
d) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakciji
zebdw,
e) wykonania naciecia wewnatrzustnych ropni zebopochodnych,

f) wykonania naktucia zwiadowczego.

6. Program praktycznego nauczania z zakresu protetyki
Program praktycznego nauczania obejmuije:

1) utrwalenie zasad:




a) badania pacjenta oraz rozpoznania, zapobiegania i leczenia stanéw
wynikajgcych z brakéw zebéw, zaburzen zwarcia, zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia, zaburzen w nieskomplikowanych
przypadkach klinicznych,

b) planowania leczenia protetycznego,

c) wspotpracy z pracownig techniczna,

d) leczenia za pomoca protez statych (wktad koronowo-korzeniowy,
korony lane licowane, mosty),

e) wykonania uzupetnien tymczasowych,

f) wykonania plytowych protez ruchomych, czesciowych i catkowitych,
protez overdenture oraz szkieletowych,

g) leczenia z zastosowaniem metod implantologicznych,

h) rehabilitacji protetycznej po operacjach nowotworéw czeéci twarzowej
czaszki,

[) naprawy w warunkach klinicznych i laboratoryjnych uszkodzonych
uzupetnien protetycznych;

2) doskonalenie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

a) wykonania Klinicznego protezy statej, wktadu koronowo-korzeniowego,
korony lanej licowanej, mostu,

b) wykonania klinicznego protezy ptytowej, czesciowej osiadajacej,

c) wykonania klinicznego protezy catkowite;j,

d) wykonania klinicznego protezy szkieletowej,

e) wykonania klinicznego naprawy protezy ruchome;.

7. Program praktycznego nauczania z zakresu choréb przyzebia i blony
$luzowej
Program praktycznego nauczania obejmuje:
1) utrwalenie:
a) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia (w tym
farmakologicznego) chorob przyzebia i zapalenia okotowszczepowego,
b) sposobéw kontroli czynnikéw ryzyka chordb przyzebia i zapalenia
okotowszczepowego,
c) zasad oceny wynikdw leczenia w chorobach przyzebia i wokét

wszczepdw zebowych,




d) zasad profilaktyki ~ onkologicznej i  minimalnej  interwenc;ji
antynikotynowej;

2) postepowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach btony $luzowej jamy
ustnej, ze szczego6inym uwzglednieniem Zmian [ stanéw
przednowotworowych;

3) poznanie wskazan i zasad chirurgicznego leczenia periodontologicznego,
leczenia protetycznego, ortodontycznego i implantologicznego u pacjentéw z
choroba przyzebia;

4) doskonalenie nastepujacych umiejetnosci:

a) oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia,

b) metod motywacji i instruktazu higieny jamy ustnej u pacjentéow z
chorobami przyzebia,

c) korekty miejscowych czynnikdéw etiologicznych, czynnikéw ryzyka
zapalen dzigset i przyzebia,

d) wykonania skalingu nad- i poddzigstowego u pacjentéw z zapaleniem
przyzebia,

e) wykonania kiretazu zamknietego,

f) postepowania w ostrych stanach periodontologicznych,

g) interpretacji podstawowych wynikéw badan laboratoryjnych.

8. Program praktycznego nauczania z zakresu ortodoncji
Program praktycznego nauczania obejmuije:
1) doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania:
a) rozwoju prawidtowej i zaburzonej postaci zgryzu,
b) prawidtowej i nieprawidtowej funkcji uktadu ruchowego narzadu zucia;
2) umiejetnos¢ planowania i realizowania procedur z zakresu profilaktyki
ortodontycznej;
3) promocje prawidtowego rozwoju narzadu zucia i eliminowania dysfunkcji i
parafunkgcji (profilaktyka pierwotna i wtérna);
4) opanowanie nastepujacych czynnosci i umiejetnosci:
a) ustalania wskazan do wykonywania badan radiologicznych
(ortopantomogramy, teleradiogramy, RTG przylegajace osiowe),
b) oceny wskazan do:

— leczenia ortodontycznego,




9.

— leczenia zespotowego wad twarzo-szczekowo-zgryzowych,

c) wykonania wycisku diagnostycznego, rejestracji okluz;ji,

d) zdjecia uszkodzonego statego aparatu ortodontycznego,

e) stosowania bioterapii,

f) leczenia z zastosowaniem standardowych aparatéw ortodontycznych i
ortodontycznych protez dla pacjentéw do ukorczenia 18. roku zycia,

9) naprawy uszkodzonego zdejmowanego aparatu ortodontycznego.

Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii zintegrowanej

wieku rozwojowego

Program praktycznego nauczania obejmuje:

1)

2)

3)

opanowanie wiedzy dotyczacej planowania [ prowadzenia
interdyscyplinarnego leczenia stomatologicznego pacjentébw do ukoriczenia
18. roku zycia;

postgpowanie stomatologiczne z pacjentem niepetnosprawnym do ukonczenia
18. roku zycia;

promocje zdrowia poprzez wspoiprace ze szkotami, przedszkolami, szkotami
rodzenia;

kompleksowe leczenie pacjenta w wieku rozwojowym.

10. Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii zintegrowanej

wieku dorostego

Program praktycznego nauczania obejmuje:

1)

2)

3)

opracowanie interdyscyplinarnego planu leczenia stomatologicznego,
indywidualnie dostosowanego do potrzeb leczniczych pacjenta, obejmujacego
zabiegi profilaktyczne, leczenie zachowawcze i endodontyczne oraz leczenie
periodontologiczne, a takze ewentualne zabiegi chirurgiczne i rehabilitacje
protetyczng narzadu zucia;

zaplanowanie badan pomocniczych, np. radiologicznych, i konsuitacji
specjalistycznych, np. ortodontycznych, chirurgicznych;

wykonanie podstawowych zabiegéw profilaktycznych, takich jak motywacja
pacjenta do leczenia, instruktaz prawidtowego oczyszczania jamy ustne;j,

oczyszczanie ztogbw nazebnych oraz lakierowanie, lakowanie;



4) organizowanie pracy w gabinecie stomatologicznym zgodnie z zasadami
ergonomii, koordynowanie wspétpracy w zespole lekarz dentysta — asysta —
technik — pacjent, a takze prawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j;

5) kompleksowe leczenie pacjenta, w tym wykonywanie podstawowych zabiegéw
stomatologicznych w zakresie poszczegéinych dyscyplin stomatologicznych;

6) nabycie umiejetnosci dobrej komunikacji z pacjentem, stosownie do jego
wieku, wyksztatcenia, stanu zdrowia, potrzeb leczniczych, z wykorzystaniem
wiedzy na temat psychologicznych aspektéw leczenia stomatologicznego,
zasad etyki lekarskiej i kultury osobiste;.

11. Program praktycznego nauczania z zakresu chirurgii szczekowo-
twarzowej
Program praktycznego nauczania obejmuije:
1) utrwalenie:
a) zasad diagnozowania i leczenia nowotworéw i obrazen w zakresie
czesci twarzowej czaszki,
b) wskazarn i przeciwwskazan do pobierania materialtu do badan
histopatologicznych z jamy ustne;j,
c) zasad udzielania pierwszej pomocy w obrazeniach czeéci twarzowej
czaszki;
2) rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:
a) guzow jamy ustnej i kosci szczek,
b) nerwobdléw i zespotdw bédlowych twarzy,
c) chorodb slinianek, zatok szczekowych i stawéw skroniowo-zuchwowych;
3) doskonalenie nastepujacych umiejetnosci:
a) postepowania profilaktycznego i diagnostycznego w zmianach
przednowotworowych jamy ustnej,
b) postepowania diagnostycznego w nowotworach jamy ustnej i koci
szczek,
C) zaopatrywania nieskomplikowanych obrazen w obrebie czesci
twarzowej czaszki,
d) postgpowania w ostrych pourazowych krwawieniach z gérnych drog
oddechowych.




12. Program praktycznego nauczania z zakresu gerostomatologii
Program praktycznego nauczania obejmuije:
1) poznanie:
a) zmian w obrebie narzadu zucia w okresie starzenia,
b) chordb btony $luzowej jamy ustnej zwiazanych z wiekiem,
c) opieki stomatologicznej nad pacjentami w podesziym wieku w
gabinecie stomatologicznym i w miejscu zamieszkania;
2) opanowanie nastepujacych umiejetnosci:
a) oceny stanu narzadu zucia 0séb w podesztym wieku,
b) planowania zabiegéw profilaktycznych i leczniczych oraz ich wykonania
u pacjentéw w podesztym wieku,

c) prowadzenia akcji oswiatowych.

13. Wykaz umiejetnosci nabytych przez studentéw kierunku lekarsko-
dentystycznego w trakcie praktycznego nauczania

Rodzaj umiejetnosci

W ramach praktycznego nauczania realizowane sg efekty ksztatcenia zawarte w
standardach ksztatcenia dla kierunku lekarsko-dentystycznego obejmujgce
nastepujace rodzaje umiejetnosci:

1) umiejetno$¢ A — czynnosci z nig zwigzane student wykonuje prawidtowo i w petni
samodzielnie;

2) umiejetno$¢ B — student zna zasady wykonywania czynno$ci z nig zwigzanych,
potrafi do nich asystowac. ‘

Rodzaj
Umiejetnosé . .
Lp. umiejetnosci
1. | Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i stomatologicznego A

) Przeprowadzenie petnego i ukierunkowanego badania A
" | stomatologicznego

Znajomos$¢ instrumentarium stomatologicznego A

>

4. | Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie préchnicy zeboéw statych

Rozpoznawanie i leczenie zapalen miazgi A




Rozpoznawanie i leczenie martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb

tkanek okotowierzchotkowych

7. | Leczenie endodontyczne w powiekszeniu

g Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie ubytkdéw nieprochnicowych
tkanek zebow

9 Przeprowadzenie diagnostyki réznicowej w przypadku boélu w jamie
ustnej oraz twarzy

10. Prowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej, motywowanie pacjenta
oraz ocena uzyskanych efektow

” Diagnostyka i postepowanie lecznicze w przypadku pourazowych
uszkodzen zeboéw statych

12 Ustalenie wskazan, przeprowadzenie wewnatrzustnego badania
radiologicznego i interpretacja wynikow

13. | Diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebow

14. | Stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy

15 Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie préchnicy zebéw
mlecznych i zebow statych z niezakoriczonym rozwojem

16, Rozpoznawanie i leczenie choréb miazgi zebéw mlecznych i zebdéw
statych z niezakonczonym rozwojem

17 Rozpoznawanie i leczenie choréb przyzebia i btony $luzowej jamy
ustnej w wieku rozwojowym

18, Postepowanie w pourazowym uszkodzeniu zebdéw mlecznych i
zebow statych z niezakorniczonym rozwojem

19, Planowanie i wykonywanie stomatologicznych zabiegow
profilaktycznych u pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia

20. | Roznicowanie prawidtowej i zaburzonej postaci zgryzu

21. | Ocena prawidtowych i nieprawidtowych czynnosci narzadu zucia

22. | Zdjecie uszkodzonego statego aparatu ortodontycznego

03, Umiejetno$ci planowania i realizowania procedur z zakresu
profilaktyki ortodontycznej

24. | Wykonanie wycisku w celu wykonania modelu diagnostycznego i
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rejestracja okluzji

Leczenie z zastosowaniem standardowych aparatéw i

25 ortodontycznych protez dla pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia A

26. | Naprawa uszkodzonego zdejmowanego aparatu ortodontycznego A

07 Leczenie wad zgbowo-zgryzowych aparatami zdejmowanymi i B
statymi

28. | Zespotowe leczenie ortodontyczno-chirurgiczne B

29 Planowanie i prowadzenie interdyscyplinarnego leczenia A
stomatologicznego pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia

30. | Postgpowanie stomatologiczne z pacjentem niepetnosprawnym B

a1 Wewnatrzustne znieczulenie powierzchniowe, nasiekowe i A
przewodowe

32. | Znieczulenie zewnatrzustne w zakresie czesci twarzowej czaszki B

33. | Pomiar ci$nienia tetniczego A

34. | Interpretacja podstawowych badan laboratoryjnych A

35. | Wykonanie ekstrakcji zebéw jedno- i wielokorzeniowych A

36, Wykonanie zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po A
ekstrakcji zebow

37. | Wykonanie naciecia wewnatrzustnego ropni zebopochodnych A

38 Antybiotykoterapia w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i A
szyi

30 Zapobieganie oraz diagnozowanie standw przednowotworowych i A
nowotworow jamy ustnej

40. Pobieranie materiatu do badania mikrobiologicznego, B
histopatologicznego i cytologicznego zgodnie ze wskazaniami

a1 Rozpoznawanie i dorazne zaopatrywanie nieskomplikowanych A
obrazen zebdw i wyrostka zebodotowego

40 Rozpoznawanie i réznicowanie choréb stawow skroniowo- A
zuchwowych

43. | Rozpoznawanie i réznicowanie choréb slinianek A

44. | Rozpoznawanie i réznicowanie choréb zatok szczekowych A

45. | Profilaktyka zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w stomatologii A

46. | Leczenie torbieli i guzéw nieztosliwych jamy ustnej B




47. | Ocena stanu klinicznego i radiologicznego tkanek przyzebia

48. | Rozpoznawanie objawdw choréb ogéinych w jamie ustnej

49. Przeprowadzenie instruktazu w zakresie higieny jamy ustnej u
pacjentéw z chorobami przyzebia i wszczepami zebowymi

50. Wykonanie skalingu nad- i poddzigstowego u pacjentéw z
zapaleniem przyzebia

51 Zaplanowanie miejscowego i ogdélnego leczenia farmakologicznego
w periodontopatiach i periimplantologii

- Planowanie profilaktyki antybiotykowej u pacjentéw ze
wspdtistniejacymi chorobami ogolnymi
Chirurgiczne leczenie periodontologiczne; planowanie i

93. | prognozowanie leczenia protetycznego i ortodontycznego u
pacjentdéw z zapaleniem przyzebia

54. | Szynowanie zebow

55 Rozpoznawanie i leczenie wybranych chordb btony $luzowej jamy

ustnej

56. | Minimalna interwencja antynikotynowa

57 Planowanie leczenia protetycznego w poszczegoinych brakach
uzebienia

58, Leczenie protetyczne prostych przypadkdw z zastosowaniem
wktadow koronowo-korzeniowych, koron protetycznych i mostow

59 Leczenie protetyczne prostych przypadkow z zastosowaniem
ruchomych ptytowych protez czesciowych i catkowitych

60. | Wykonanie tymczasowych protez statych

61, Leczenie protetyczne prostych przypadkdw z zastosowaniem protez
szkieletowych, overdenture i protez natychmiastowych

62, Naprawa uszkodzonych uzupetnien protetycznych w warunkach
klinicznych i laboratoryjnych

63. | Leczenie protetyczne przypadkéw powiktanych

54 Rozpoznawanie i zapobieganie zaburzeniom czynnoéciowym‘
narzadu zucia

65. | Leczenie zaburzen czynnosciowych narzadu zucia

66. | Planowanie zintegrowanego leczenia gerostomatologicznego




67.

Planowanie leczenia implantoprotetycznego

68. | Leczenie implantoprotetyczne
Planowanie i przeprowadzenie podstawowych zabiegdéw leczniczych

69. | wramach zintegrowanego postepowania stomatologicznego u
pacjentéw dorostych
Organizowanie pracy w gabinecie stomatologicznym zgodnie z

70. | zasadami ergonomii i koordynowanie wspotpracy w zespole
stomatologicznym

71. | Planowanie badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych

2 Profesjonalna komunikacja z pacjentem w wieku rozwojowym,
pacjentem dorostym i w wieku podesztym

73. | Planowanie zabiegéw w stomatologii estetycznej

74. | Leczenie wielospecjalistyczne w ramach stomatologii estetycznej

75. | Postgpowanie we wstrzgsie oraz naglym zatrzymaniu krgzenia
Analiza dziatan niepozadanych poszczegoinych produktow

76. | leczniczych (szczegdlnie ich wplywu na jame ustng) oraz interakgji
miedzy nimi

77. | Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta

- Orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy z przyczyn
stomatologicznych

79. | Znajomo$¢ przeprowadzania zabiegdw w warunkach klinicznych lub

symulacyjnych w réznych specjalnosciach lekarsko-dentystycznych*

*Cze$C zajeC obejmujgcych praktyczne przygotowanie studentdw do wykonywania zawodu

przeprowadza sie w warunkach symulacyjnych (fantomowych). Zajecia te powinny

studentom nabycie praktycznych umiejgtnosci stosowania instrumentow i narzedzi stomatologicznych
oraz praktycznego przeprowadzania zabiegdéw w réznych specjalnosciach lekarsko-dentystycznych z

zachowaniem zasad ergonomii.




Uzasadnienie

Kwestie dotyczace ramowych programéw zaje¢ praktycznych sa rozwigzaniem nowym wprowadzonym
w ostatniej nowelizacji ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 22011 r.
Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.), a mianowicie ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 113, poz. 658), a upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia
do wydania rozporzadzenia w sprawie ramowego programu zajeé praktycznych oraz sposobu ich odbywania,
dokumentowania i zaliczania zostato zawarte w nowym brzmieniu art. 5 ust. 14 nadanym druga z przywotanych
ustaw.

Koniecznos¢ wprowadzenia ramowych programéw zajeé praktycznych jest efektem reformy calego systemu
szkolnictwa wyzszego, aw szczegdlnosci stworzeniem nowych standardéw ksztalcenia dla kierunkéw
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego opisujacych proces ksztalcenia wedlug nowych zatozen, jakimi sa efekty
ksztalcenia.

Rozporzadzenie okresla ramowe programy zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego ilekarsko-
dentystycznego. Programy te okre$laja cel praktycznego nauczania klinicznego, zakres umiejetnoéci, jakie
posiada¢ musi w trakcie ww. zaje¢ student oraz czas ich trwania. Ponadto rozporzadzenie okreéla zakres
danych, jakie powinny zosta¢ ujgte w dzienniku praktyk, ktory jest pomyslany jako sposéb potwierdzania
i dokumentowania realizacji programu praktycznego nauczania. Dziennik zgodnie z projektowanym
rozporzadzeniem zawiera zaréwno dane identyfikujace studenta, jak ijego uczelni¢ macierzysta, ale takze
jednostke i miejsce docelowe, gdzie odbywane jest praktyczne nauczanie. Ponadto w dzienniku zawarte beda
dane dotyczace czasu, w jakim praktyczne nauczanie miato miejsce, umiejetnosci jakie student zdobyt w czasie
nauki. Informacje te beda musialy zostaé potwierdzone przez opiekuna szkolenia praktycznego. Przyjecie
takiego rozwiazania ma zapewni¢ maksimum rzetelnosci informacji ujetych w dzienniku praktyk oraz utatwi
sprawowanie biezacego nadzoru nad realizacja programu praktyk, identyfikujac osoby odpowiedzialne za tok
ksztalcenia. Projekt niniejszy zawiera 2 zalaczniki, ktrymi sa programy zajeé praktycznych dla obu
kierunkéw.

Jak wynika z informacji zebranych w toku rozméw prowadzonych z przedstawicielami uczelni medycznych,
w ich opinii wdrozenie projektowanych rozwiazan pociagnie za soba wzrost wydatkéw na ksztalcenie na
kierunkach lekarskim 1ilekarsko- dentystycznym. Wplynie to na zwiekszenie wydatkéw osobowych —
zwigzanych ze wzrostem zatrudnienia w uczelniach medycznych, jak iinwestycyjnych zwiazanych
z koniecznosciag powigkszenia bazy lokalowej oraz zapewnienia dostepu do nowoczesnych form nauczania
praktycznego takich jak centra symulacji medycznej.

Whnioskodawca projektu podjat decyzje o wejéciu w zycie proponowanych regulacji z dniem 1 pazdziernika
2012 roku, a wigc z poczatkiem nowego roku akademickiego, tak aby projektowana regulacja dotyczyla oséb
rozpoczynajacych studia zgodnie znowymi standardami ksztalcenia wroku akademickim 2012/2013.
Okreslony w projekcie program praktycznego nauczania jest zgodny ze standardami ksztatcenia okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zdnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow
ksztatlcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa (Dz. U. 22012 r. poz. 631).

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.




Ocena Skutkéw Regulacji
1. Wplyw projektowanej regulacji na podmioty

Projekt rozporzadzenia oddziatuje w szczegdlnosci na uczelnie nadzorowane przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, zgodnie z art. 33 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. 22005 r. Nr 164, poz. 1365, z pdzn. zm.), gdzie prowadzone jest ksztatcenie na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym, a takze inne uczelnie prowadzace nauczanie na ww. kierunkach. Regulacja ta bedzie
oddziatywa¢ réwniez na studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spolecznych projekt rozporzadzenia zostal przekazany do zwiazkéw zawodowych
reprezentujacych pracownikéw systemu ochrony zdrowia oraz do samorzadéw zawodowych, w szczegdlnosei
do Naczelnej Rady Lekarskiej. Projekt zostat przestany takze do uczelni medycznych, towarzystw naukowych.
Projekt zostat skonsultowany ze wszystkimi konsultantami krajowymi.

Z uwagi na fakt, iz podczas uzgodnien migdzyresortowych do przedmiotowego projektu zostaly skierowane
uwagi o charakterze merytorycznym dotyczace ramowych programéw ksztatcenia, przedmiotowy projekt zostat
doprecyzowany w zespotach ekspertéw (oddzielnie dla kierunku lekarskiego oraz dla kierunku lekarsko-
dentystycznego).

Projekt rozporzadzenia, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowe;j
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.), zostal udostepniony w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. W trybie przewidzianym ta ustawa, Zaden
podmiot nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem.

Ponadto projekt zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

3. Wplyw projektowanej regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Na realizacj¢ zadan wynikajacych z przedmiotowej regulacji nie planuje si¢ wydatkowania dodatkowych
srodkéw z budzetu panistwa na rok 2012.

W budzecie Ministra Zdrowia w czgéci 46 — zdrowie planuje si¢ w ramach $rodkéw na inwestycje dla uczelni
medycznych na rok 2012 kwote 3.000.000 zt z przeznaczeniem na prace projektowe przy tworzeniu sieci
Centréw Symulacji Medycznej. Rozwdj Centréw Symulacji Medycznej jest wpisany w projekt Strategii
Rozwoju  Kapitalu Ludzkiego w Narzedziu 28: Dostosowanie modelu ksztalcenia kadr medycznych do
prognozowanych potrzeb systemu opieki zdrowotnej , co w zatozeniach dla funkcjonowania systemu strategii
krajowych powinno znalez¢ odzwierciedlenie w ukiadzie wieloletniego planu finansowego panistwa, a takze
umieszcza to zadanie na liscie ewentualnych obszaréw negocjacyjnych dotyczacych perspektywy finansowej
Unii Europejskiej na lata 2014 — 2020. Planuje si¢ docelowy wzrost finansowania poszczegdlnych uczelni
medycznych do kwoty ok. 30 mln zlotych niezbednej na wybudowanie i wyposazenie Centréw Symulacji
Medycznych wraz zsystemem zobiektywizowanych egzaminéw praktycznych, lacznie ok. 160 min zt.
Wprowadzenie zaje¢ praktycznych od roku 2016/2017 moze powodowaé konieczno$¢ zwigkszenia dotacji na
dziatalnos¢ dydaktyczna uczelni srednio o kwote okoto 4 min zt na kazdy wydziat tj. lacznie w przedziale 90-
100 mIn rocznie.

Zwigkszone wydatki dydaktyczne zostana skompensowane zmniejszeniem wydatkéw na staz podyplomowy
lekarzy ilekarzy dentystéw od roku 2018 w wysokosci ok.160 min zt zwigzanych z likwidacja stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

4. Wplyw projektowanej regulacji na rynek pracy

Regulacja bedzie miata wptyw na rynek pracy przez szybszy doptyw do systemu opieki zdrowotnej lekarzy,
ktérzy konczac studia, po zdaniu Lekarskiego Egzaminu Koncowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego, beda otrzymywali prawo wykonywania zawodu irozpoczynali zycie zawodowe. Docelowo,
w zwigzku z koniecznoscia zmniejszenia liczebnosci grup szkolacych si¢ studentéw, zwigkszeniu ulegnie liczba
zatrudnianej przez uczelnie medyczne kadry naukowo — dydaktyczne;.

5. Wplyw projektowanej regulacji na konkurencyjno$é gospodarki iprzedSigbiorczoéc’, wtym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw




W wyniku wprowadzanych rozwiazai w zakresie reformy ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy, oraz
w konsekwencji skrécenia okresu szkolenia lekarzy, do systemu opieki zdrowotnej zar6wno w sektorze
publicznym, jak i prywatnym, trafi szybciej wykwalifikowana kadra lekarska.

6. Wplyw projektowanej regulacji na sytuacje¢ i rozwéj regionalny

Regulacja bedzie miata wplyw na sytuacje irozwoj regionalny przez szybszy doptyw wykwalifikowane;
kadry lekarskiej w odniesieniu do poszczegdlnych regionéw kraju, co powinno skutkowaé zwigkszona
dostepnoscia do $wiadczen lekarskich i lekarsko-dentystycznych na poziomie danego regionu.

7. Wplyw projektowanej regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bgdzie miata wptyw na zdrowie ludzi poprzez szybszy i zwigkszony doplyw wykwalifikowane;j
lekarzy do systemu opieki zdrowotne;j.



