Projekt z dnia 20.03.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdma ..., 2017 r.

W sprawie ramowego programu zaj¢é praktycznych dla kierunku lekarskiego

i lekarsko-dentystycznego

Na podstawie art. 5 ust. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzgdzenie okresla ramowy program zaje¢ praktycznych oraz sposob ich
odbywania, dokumentowania i zaliczania, w tym zakres danych, ktore powinny by¢ zawarte w

dzienniku praktyk, dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.

§ 2. Ramowy program zaje¢ praktycznych dla kierunku:
1) lekarskiego okresla zatgeznik nr 1 do rozporzadzenia:

2) lekarsko-dentystycznego okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Student odbywa praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych zgodnie
z programem praktycznego nauczania opracowanym i zatwierdzonym przez dziekana.
2. Przed rozpoczgeiem kazdego modulu praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych
Jego opiekun zaznajamia studenta z programem zaje¢, zakresem zadan i czynnosci

praktycznych oraz sposobem ich wykonywania.

§ 4. 1. Przebieg praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych dokumentuje dziennik
praktyk, w ktorym student odnotowuje wykonywane czynnosci praktyczne oraz nabywane
umieje¢tnosci. Wykonanie czynnosei i nabycie umiej¢tnosci potwierdza opickun prowadzacy
praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych w ramach danego modutu.

2. Dziennik praktyk zawiera:
1) nazwe uczelni macierzyste;;
2) zdjecie studenta;

3) imi¢ (imiona) i nazwisko studenta umieszczone na kazdej stronie dziennika;

"' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust, 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegtlowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



4) numer albumu;

5) dat¢ wystawienia dziennika wraz z podpisem i pieczecig dziekana;

0) nazwe, adres i piecz¢¢ podmiotéw leczniczych, w ktorych odbywane jest praktyczne
nauczanie;

7) moduly, w jakich prowadzi sie praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych,
z wyszezegolnieniem umiejetnosci, jakie naby¢ musi student, wraz z liczbg godzin,
w ramach ktorych odbywa si¢ nauczanie danego modutu;

8) informacje¢ o zaliczeniu i jego formie, wraz z informacjg o zaliczeniu poszczegdInych
umiejgtnosci wehodzacych w sktad modulu, potwierdzong pieczecig podmiotu
leczniczego, w ktérym odbywane jest praktyczne nauczanie, wraz z pieczatky
i podpisem opiekuna danego modutu;

9) miejsce na uwagi,

3. Po zakonczeniu praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych student przedklada

dziekanowi wypelniony dziennik praktyk.

§ 5. Praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych zalicza dziekan na podstawie
wpisow w dzienniku praktyk.

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

§ 7. Rozporzadzenie wehodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r.

§ 8. Z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzgdzenia traci moc rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie ramowego programu zaj¢¢ praktycznych

oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz. U. poz. 900).
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Zataczniki do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia
.............. . (POZ: 5 a50)

Zalacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH DLA KIERUNKU
LEKARSKIEGO

I. Cel praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych.

Celem praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych jest poszerzenie wiedzy 1 nabycie

umigjetnosci 1 kompetencji zawartych w standardach ksztalcenia dla kierunku lekarskiego.

2. Czas trwania

Czas trwania praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych regulujg standardy
ksztalcenia dla  kierunku lekarskiego. Wybrane umiejetnosci student moze nabyé
wsymulowanych warunkach klinicznych oraz w trakcie zaje¢ prowadzonych zgodnie

zobowigzujgcym programem nauczania na wezesniejszych latach studiow.

3. Rodzaj umiejetnosci

W ramach praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych realizowane sa efekty
ksztalcenia zawarte w standardach ksztalcenia dla kierunku lekarskiego obejmujgce
nastepujace rodzaje umiejetnosei:
[) umiejgtnos¢ A — czynnosei z nig zwigzane student wykonuje prawidlowo i w pelni
samodzielnie;
2) umiej¢tnos¢ B — student zna zasady wykonywania czynnosci z nia zwigzanych, potrafi

przy nich asystowac.

Rodzaj
Lp. STANDARDOWE PROCEDURY MEDYCZNE uniiefeinage
1 2 3
Pomiar temperatury ciala A
2 |Pomiar t¢tna A
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ﬂ\lieinwazyjny pomiar ci$nienia t¢tniczego

Monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy kardiomonitora

Wprowadzenie rurki ustno-gardlowej

Postugiwanie si¢ pulsoksymetrig

Przeprowadzenie badania spirometrycznego

Pomiar szezytowego przeplywu wydechowego

Badanie odruchow noworodkowych

Wykonanie pomiaréw antropometrycznych

Prowadzenie wentylacji wspomaganej

Prowadzenie wentylacji zastepczej

Pobieranic obwodowej krwi zylnej

Zalozenie wklucia obwodowego

Wykonanie wstrzyknigcia dozylnego, domigsniowego i podskornego

Pobieranie posiewow krwi

Pobieranie krwi tetniczej

Pobieranie arterializowanej krwi wiosniczkowe;j

Wykonanie prostych testow paskowych, pomiar stezenia glukozy we krwi

Pobieranie wymazow z nosa, gardta i skory

Naktucie jamy oplucnowe;

Zbadanie palcem przez odbyt

3 |Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i mezezyzn

4 |Zglebnikowanie zoladka

Plukanie zolgdka

Wykonanie lewatywy

Wykonanie i interpretacja standardowego clektrokardiogramu spoczynkowego

Wykonanie kardiowersji elektrycznej i defibrylacji serca

Przeprowadzenie orientacyjnego badania pola widzenia

Przeprowadzenie orientacyjnego badania otoskopowego

Drenaz jamy oplucnowej

Naklucie worka osierdziowego

33

Naklucie jamy otrzewnowej

34

Naktucie ledzwiowe
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335

Wykonanie testéw naskorkowych, prob érodskornych i skaryfikacyjnych oraz

interpretacja ich wynikéw

o8]

36

Zalozenie jalowych rekawiczek, fartucha operacyjnego oraz przygotowanie pola

operacyjnego zgodnie z zasadami aseptyki

37

Postugiwanie si¢ podstawowymi narzedziami chirurgicznymi

38

Znieczulenie miejscowe okolicy operowanej

39

Zaopatrzenie prostej rany
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40

Zalozenie i zmiana jalowego opatrunku chirurgicznego

>

41

Zaopatrzenie krwawienia zewnetrznego

>

42

Dorazne unieruchomienie korezyny, a takze wybér rodzaju unieruchomienia

koniecznego do zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych

43

Nacigcie i drenaz ropnia

44

Wykonanie badania ginekologicznego i gruczolu piersiowego

45

Wykonanie tamponady przednic;

46

Usuwanie woskowiny usznej

47

Wycigeie guza fagodnego i ztosliwego skory i blon sluzowych

48

Wycigcie wezta chionnego

49

Wykonanie biopsji cienkoiglowej i gruboiglowej

50

Pielegnacja portu naczyniowego i dootrzewnowego
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. Rodzaj
Lp. ZLOZONE CZYNNOSCI MEDYCZNE S
umiejetnosci
1 2 3
Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem dorostym, w tym z
I |pacjentem w wieku podeszlym A
2 |Przeprowadzenie petnego i ukierunkowanego badania fizykalnego A
3 |Ocena stanu ogolnego, stanu przytomnosci i $wiadomosci pacjenta A
Przeprowadzenie diagnostyki réznicowej najczestszych chordb pacjentow
4 |dorostych A
Planowanie postgpowania diagnostycznego, terapeutycznego i
5 |profilaktycznego w najezgstszych chorobach pacjentow dorostych A
Planowanie programu rehabilitacji w najczestszych chorobach pacjentow
6  |dorostych B
7 |Interpretacja badan laboratoryjnych
8  |Interpretacja wynikow badan cytologicznych i histopatologicznych A
Ocena mozliwosci wystapienia bledu przedlaboratoryj nego i zasady jego
unikania, z uwzgl¢dnieniem znajomosci antykoagulantow uzywanych w
9  |badaniach laboratoryjnych i przylozkowych A
Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie choréb stanowigcych najezestszg
10 |przyczyng zglaszania si¢ pacjentow do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j A
Il |Ocena stanu pacjenta nieprzytomnego A
Wybér zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci
12 |dzialania bez zgody pacjenta A
Rozpoznanie stanéw naglego zagrozenia zycia i zasady postepowania w tych
13 |stanach A
Pielggnacja i postgpowanie w typowych powiktaniach kolostomii, urostomii,
14 ileostomii i gastrostomii B
Rozpoznanie obrzgku chtonnego, znajomosé zasad profilaktyki obrzeku
chlonnego u pacjentow po limfadenektomiach i radioterapii, umiejetnosé
IS5 |postgpowania w powiklaniach spowodowanych obrzekiem chtonnym B
Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie powiklan wezesnych i odleglych po
16 |leczeniu onkologicznym (radioterapia i chemioterapia), ze szczegdInym B




i,

o uwzglednieniem powiklan ze strony przewodu pokarmowego

17 |Kliniczna ocena ukladu chtonnego A
Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie standw przednowotworowych w obrebie

18 |blony sluzowej i skory B

19 |Zywienie dojelitowe, pozajelitowe, plynoterapia u pacjentéw onkologicznych B

20 |Roznicowanie zmian poterapeutycznych i nawrotow choroby nowotworowej B

21 |[Komunikowanie si¢ z pacjentem i rodzing pacjenta onkologicznego B
Ocena stanu ogolnego i jakosci zycia w przypadku udzielania pacjentowi

22 |$wiadezen zdrowotnych z zakresu onkologii B
Umiejetnos¢ ustalenia wskazan do modyfikacji trybu zycia i diety pacjentowi

23 |onkologicznemu B
Postgpowanie w zaburzeniach metabolicznych u pacjentow onkologicznych

24 |oraz w stanach naglego zagrozenia zycia w onkologii B
Rozpoznanie stanu po spozyciu alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub substancji

25 |psychotropowych A

26 |Monitorowanie stanu pacjenta zatrutego B

27 |Zastosowanie podstawowego leczenia w ostrych zatruciach B

28  |Przeprowadzenie badania psychiatrycznego A

29 |Ocena i opis stanu psychicznego pacjenta A
Rozpoznanie i postgpowanie w stanach naglych zwigzanych z zaburzeniami

30 |psychicznymi

31 |Rozpoznanie agonii i stwierdzenie zgonu pacjenta B
Postgpowanie, leczenie i rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych i

32 /domowych u pacjentow przewlekle chorych B

33 |Kwalifikowanie pacjenta do leczenia w warunkach oddzialu zakaznego
Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego z pacjentem do ukoriczenia 18. roku

34 |zycia i jego rodzicami A

35 |Przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta do ukoriczenia 18. roku zycia A
Zapoznanie si¢ z zasadami pielegnacii i karmienia noworodka oraz

36 |niemowlecia A

37 |Ocena stanu noworodka A




38 |Ocena dojrzalosci noworodka A

39  |Poslugiwanie sig siatkami centylowymi A

40 |Ocena stopnia zaawansowania dojrzewania pleiowego A

41 |Przeprowadzenie badania bilansowego pacjenta do ukoficzenia 18. roku zycia A
Przeprowadzenie diagnostyki roznicowej najezestszych chorob pacjentow do

42 |ukonczenia 18. roku zycia A
Planowanie postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i
profilaktycznego w najczestszych chorobach pacjentéw do ukonczenia 18.

43 |roku zycia A
Planowanie programu rehabilitacji w najczestszych chorobach pacjentow do

44 |ukonczenia 18. roku zycia B
Kwalifikowanie pacjenta do szczepien oraz stosowanie kalendarza szczepien u

45 |pacjentow do ukoniczenia 18. roku zycia A

46 |Leczenie tlenem A
Prowadzenie podstawowych czynnosci ratunkowych, z wyszczegdlnieniem
pacjentow do ukoniczenia 18. roku zycia i pacjentow doroslych, w tym z

47 |uzyciem fantomow A
Dziatanie w algorytmie zaawansowanych czynnosci ratunkowych, z
wyszezegolnieniem pacjentéw do ukoniczenia 18. roku zycia i pacjentow

48  |dorostych, w tym z uzyciem fantoméw A

" 49 [Zbadanie jamy brzusznej w aspekcie ostrego brzucha A

50 |Rozpoznawanie objawow narastajacego cisnienia srodezaszkowego B

ST |Ocena funkcjonalna pacjenta niepetnosprawnego B
Ocena zmian patologicznych (urazowych, zapalnych, nowotworowych) na

52 |podstawie badan obrazowych, szczegélnie RTG, TK, MRI A
Interpretacja badania radiologicznego w zakresie najezestszych typdw ztaman,

33 [szezegdlnie ztaman kosci dugich A

34 |Asystowanie przy badaniu USG i jego interpretacija A
Planowanie postgpowania w przypadku ekspozycji na zakazenie przenoszone

55 |drogg krwi A

56 |Rozpoznanie objawéw lekozaleznoscei i zaplanowanie jej leczenia B
Przetoczenie krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiopochodnych B
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58

Interpretacja wynikow badan z zakresu immunologii transfuzjologiczne;j:

grupa krwi, préba zgodnosci, testy antyglobulinowe

59

Znajomos¢ zasad postepowania w przypadku wystapienia powiklan

poprzetoczeniowych

Ocena wskazan do wykonania punkcji nadtonowej i uczestnictwo w jej

60  |wykonaniu
Asysta przy typowych procedurach urologicznych (np. endoskopia
diagnostyczna i terapeutyczna ukladu moczowego, litotrypsja, punkcja
61 |prostaty, typowe zabiegi operacyjne)
Rozpoznanie stanéw okulistycznych wymagajacych natychmiastowej pomocy
specjalistycznej i udzielenie wstepnej, kwalifikowanej pomocy w przypadkach
62 |urazow fizycznych i chemicznych oka
Wykonanie badania dna oka oftalmoskopem bezposrednim i jego interpretacja
w zakresie oceny tarczy nerwu wzrokowego i duzych naczyn (obrzek tarczy
63 [nerwu wzrokowego i wylewy, brak rozowego refleksu)
64 |Znajomos¢ zasad postepowania okolooperacyjnego
65  |Kwalifikowanie pacjenta do operacji ze wskazan naglych i planowych
Kontrola poprawnosci ukrwienia koniczyny po zatozeniu opatrunku
66  |unieruchamiajgcego
67 |Postgpowanie w stanie wstrzasu urazowego oraz obrazen wielonarzadowych
Unieruchomienie krggostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego u pacjenta po
08 |urazach
09  |Ocena odlezyny i zastosowanie odpowiedniego opatrunku
Rozpoznanie objawow podmiotowych i przedmiotowych Swiadczacych
o nieprawidlowym przebiegu cigzy (nieprawidlowe krwawienia, ocena
70 |ezynnosci skurczowej macicy)
Interpretacja wynikéw badania fizykalnego ci¢zarnej (cisnienie tetnicze,
czynnos¢ serca matki i ptodu) oraz wynikéw badan laboratoryjnych
71 |swiadczacych o patologii ciazy
72 |Interpretacja zapisu kardiotokografii (KTG)
Rozpoznanie rozpoczynajacego si¢ porodu, rozpoznanie nieprawidtowego
73 |czasu jego trwania
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74 |Asysta przy odbieraniu porodu fizjolo gicznego

75 |Interpretacja objawow podmiotowych i przedmiotowych w czasie pologu
Ustalenie wskazan i przeciwwskazan do stosowania réznych metod

76 |antykoncepcji oraz metod naturalnego planowania rodziny A
Interpretacja charakterystyk produktow leczniczych oraz krytyczna ocena

77 |materialow reklamowych dotyczaeych produktow leczniczych A
Analiza ewentualnych dzialan niepozgdanych poszczegdlnych produktow

78  |leczniczych oraz interakcji migdzy nimi A

79 |Planowanie konsultacji specjalistycznych A

80 |Kwalifikowanie pacjenta do leczenia domowego 1 szpitalnego A

81 [Stosowanie leczenia dictetycznego A
Stosowanie indywidualizacji obowigzujacych zalecen terapeutycznych oraz
innych metod leczenia wobec nieskutecznogci badz przeciwwskazan do terapii

82 |standardowe;j B
Definiowanie standw, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan
funkcjonalny, preferencje pacjenta ograniczaja postgpowanie zgodne z

83 |okreslonymi dla danej choroby zaleceniami B
Podstawy prawne zawierania umoéw na udzielanie éwiadczen opieki

84  |zdrowotnej A
Umiejgtnos¢ wypisywania recept na leki gotowe, recepturowe (w tym srodki
odurzajgce lub substancje psychotropowe) ze zréznicowaniem stosowania do

85 |przystugujacych pacjentom uprawnien A
Umiejgtnosé wypisywania skierowan na badania dodatkowe, transport

86 |sanitarny, zwolnien od pracy

87 |Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta B
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Zalgcznik nr 2

RAMOWY PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH DLA KIERUNKU LEKARSKO-
DENTYSTYCZNEGO

I Cel praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych

Celem praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych jest poglebienie wiedzy teoretycznej
oraz doskonalenie i utrwalenie praktycznych umiejetnosci z zakresu promocji zdrowia oraz
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb wechodzgeych w zakres stomatologii jako

przygotowanie studenta do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza dentysty.
2. Czas trwania praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych

Czas ftrwania praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych reguluja standardy

ksztalcenia dla kierunku lekarsko-dentystycznego.

3. Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii zachowawczej obejmuje:

I) organizacj¢ i metody pracy indywidualnej praktyki, a w szczegdlnosci:

a) organizacj¢ pracy gabinetu stomatologicznego (ruch pacjentow, rejestracja,
dokumentacja, sprawozdawczos$¢, zasady wypisywania recept 1 skierowan na
badania diagnostyczne oraz na konsultacje specjalistyczne),

b) ergonomig pracy lekarza dentysty, pracg z asystentkg na cztery rece,

¢)  wspoldziatanie z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

d) metodologi¢ zawierania kontraktow,

¢) prawidlowg komunikacj¢ interpersonalng z pacjentami, ich opiekunami i zespolem
stomatologicznym:;

2) rozpoznawanie, profilaktyke i leczenie:

a) prochnicy zebow,

b)  zapalen miazgi,

¢) martwicy i zgorzeli miazgi oraz chorob tkanek okolowierzchotkowych zeba,

d)  niepréchnicowych uszkodzen tkanek twardych zgba;

3) doskonalenie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnoscei:

a) diagnozowanie prochnicy i  préchnicy poczgtkowej (ze  szczegdlnym
uwzglednieniem oceny aktywnosei choroby, wykrywania i kwalifikacji zmian

prochnicowych),



f)

h)

)

1

k)

4,

= T

planowanie postepowania profilaktyczno-leczniczego W préchnicy,
z uwzglednieniem indywidualnych czynnikow ryzyka choroby,

leczenie prochnicy =z zastosowaniem oszczedzajgcych tkanki zeba metod
opracowania ubytku i odpowiednich materiatdw,

diagnostyke, profilaktyke 1 leczenie ubytkow twardych tkanek zgba
nieprochnicowego pochodzenia,

diagnozowanie i leczenie choréb miazgi 1 tkanek okolowierzchotkowych
(ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie kanalowe zebow z zainfekowang
miazga, wypelnienie kanalow korzeniowych z uzyciem réznych metod kondensacji
gutaperki, praca =z =zastosowaniem koferdamu oraz z uzyciem urzgdzen
powigkszajacych, np. lup czy mikroskopu zabiegowego),

diagnostyke i postgpowanie lecznicze w przypadku pourazowych uszkodzen zebow
statvch,

zastosowanie réznych metod obrazowania radiologicznego,

diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebow,

prowadzenie instruktazu higieny jamy ustnej i motywowanie chorego oraz oceng
uzyskanych efektow,

stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy 1 zapalen dzigsel
(profesjonalne usuwanie kamienia nazgbnego i ptytki nazebnej, stosowanie lakieréw
1 zeli fluorkowych, lakieréw chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd),

planowanie i oceng efektow edukacji prozdrowotnej w roznych grupach populacji.

Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii dzieciecej obejmuje:

1) utrwalenie i doskonalenie:

a)

b)

zasad komunikacji z pacjentem do ukonczenia 18. roku zycia i jego opiekunem oraz
metod jego adaptacji do leczenia stomatologicznego,
postgpowania stomatologicznego z pacjentami niepelnosprawnymi do ukonczenia

18. roku zycia;

2) rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:

a)
b)
)
d)
€)

prochnicy zebow w uzebieniu mlecznym,

prochnicy zebow statych z niezakoniczonym rozwojem,

chorob miazgi zgbow mlecznych i zgbdw stalych z niezakonczonym rozwojem,
choréb przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej w wicku rozwojowym,

prochnicy, chordb przyzgbia i wad ortodontycznych;
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3) postepowanie w pourazowym uszkodzeniu zebdéw mlecznych oraz zebow stalych z

niezakonczonym 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 umiejetnosei i czynnoscei:

a)
b)

c)

d)
c)

oceny rozwoju zgba i przebiegu rozwoju uzgbienia,

diagnozowania zaburzen i wad rozwojowych uzgbienia,

diagnozowania préchnicy zebdéw mlecznych i zgbow stalych z niezakonczonym
rozwojem,

leczenia prochnicy zebow mlecznych i zgbow statych z niezakonczonym rozwojem,
planowania i wykonywania zabiegow profilaktycznych u pacjenta do ukonczenia 18.
roku zycia 1 kobiety ci¢zarnej,

postepowania leczniczego w chorobach miazgi z¢béw mlecznych,

leczenia chordb miazgi zebow statych z niezakonczonym rozwojem,

postgpowania w pourazowym uszkodzeniu zgboéw stalych z niezakonczonym
rozwojem,

diagnozowania choréb i nieprawidlowosci rozwojowych blony $luzowej jamy
ustnej, zapalen dzigsel i innych chordb przyzebia, okreslania periodontologicznych

czynnikdéw przyczynowych i potrzeb w zakresie leczenia periodontologicznego.

Program praktycznego nauczania z zakresu chirurgii stomatologicznej obejmuje:

utrwalenie zasad:

znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasigkowego i przewodowego,
usuwania z¢bow u pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia i dorostych,
chirurgicznych ekstrakeji wewnagtrz- i zewnatrzzebodotowych,

diagnostyki i postepowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej,

wspolczesne] antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i
SZVi,

zapobiegania oraz metod diagnozowania i rozpoznawania nowotwordw jamy ustnej,
profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HI'V w chirurgii stomatologicznej,

pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach zebow i wyrostkéw zebodolowych;

rozpoznawanie, roznicowanie i zasady leczenia:

wczesnych i pdznych powiklan po usunigciu zgbow,
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b)  z¢bopochodnych standéw zapalnych,
c) torbieli,

zmian rozrostowych blony sluzowej jamy ustnej,

¢]

chorob stawow skroniowo-zuchwowych;

fas]

)
)
3) opanowanie nastepujacych umiejetnosei i czynnosci:
) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w  chirurgii
stomatologiczne;j,
b)  znieczulenia powierzchniowego, nasigkowego i przewodowego w zakresie czesci
twarzowej czaszki,
¢)  wykonania ekstrakcji zgbow jedno- i wielokorzeniowych,
d) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zgbodohu po ekstrakeji zebow,
¢) wykonania nacigcia wewnatrzustnych ropni zebopochodnych,

f)  wykonania naklucia zwiadowczego.

0. Program praktycznego nauczania z zakresu protetyki obejmuje:

1) utrwalenie zasad:

a) badania pacjenta oraz rozpoznania, zapobiegania i leczenia stanéw wynikajacych z
brakow zgbéw, zaburzen zwarcia, zaburzen czynnosciowych narzadu zucia,
zaburzen w nieskomplikowanych przypadkach klinicznych,

b) planowania leczenia protetycznego,

¢) wspolpracy z pracownig techniczng,

d) leczenia za pomocg protez stalych (wklad koronowo-korzeniowy, korony lane
licowane, mosty),

€) wykonania uzupehien tymezasowych,

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

2) leczenia z zastosowaniem metod implantologicznych,

h)  rehabilitacji protetycznej po operacjach nowotworéw czesci twarzowej czaszki,

i) naprawy w warunkach klinicznych i laboratoryjnych uszkodzonych uzupelnien
protetycznych;

2) doskonalenie nastgpujacych umiejetnosei i czynnoscei:

a)  wykonania klinicznego protezy stalej, wkladu koronowo-korzeniowego, korony
lanej licowanej, mostu,

b)  wykonania klinicznego protezy plytowej, czesciowej osiadajacej,



c)
d)
€)
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wykonania klinicznego protezy catkowitej,
wykonania klinicznego protezy szkieletowe;j,

wykonania klinicznego naprawy protezy ruchomej.

7. Program praktycznego nauczania z zakresu chordb przyzgbia i blony Sluzowe;

obejmuje:

1) utrwalenie:

a)

b)

c)

d)

zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia (w tym farmakologicznego) chordb
przyzebia 1 zapalenia okolowszczepowego,

sposobow  kontroli  czynnikéw  ryzyka chorob  przyzebia i  zapalenia
okotowszezepowego,

zasad oceny wynikéw leczenia w chorobach przyzebia i wokot wszezepow
zebowych,

zasad profilaktyki onkologicznej i minimalnej interwencji antynikotynowej;

2) postgpowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach blony $luzowej jamy ustnej, ze

szezegolnym uwzglednieniem zmian i standw przednowotworowych;

3) poznanie wskazan i zasad chirurgicznego leczenia periodontologicznego, leczenia

protetycznego, ortodontycznego i implantologicznego u pacjentéw z choroba przyzebia;

4) doskonalenie nastepujgcych umiejetnosei:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
g)

oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia,

metod motywacji i instruktazu higieny jamy ustnej u pacjentdéw z chorobami
przyzgbia,

korekty miejscowych czynnikow etiologicznych, czynnikow ryzyka zapalen dzigsel
i przyzebia,

wykonania skalingu nad- i poddzigstowego u pacjentéw z zapaleniem przyzebia,
wykonania kiretazu zamknietego,

postgpowania w ostrych stanach periodontologicznych,

interpretacji podstawowych wynikdéw badan laboratoryjnych.

8. Program praktycznego nauczania z zakresu ortodoncji obejmuje:

1) doskonalenie umiejgtnosci rozpoznawania:

a)

b)

rozwoju prawidlowej i zaburzonej postaci zgryzu,

prawidlowej i nieprawidlowej funkeji uktadu ruchowego narzadu zucia;



—16 -

2) umigjgtnos$¢  planowania i realizowania procedur z zakresu profilaktyki
ortodontycznej;
3) promocj¢ prawidlowego rozwoju narzadu zucia i eliminowania dysfunkcji i
parafunkcji (profilaktyka pierwotna i wtorna);
4) opanowanie nastepujacych czynnosci i umiejetnosci:
a) ustalania wskazan do wykonywania badan radiologicznych (ortopantomogramy,
teleradiogramy, RTG przylegajace osiowe),
b) oceny wskazan do:
- leczenia ortodontycznego,
- leczenia zespolowego wad twarzo-szczekowo-zgryzowych,
¢) wykonania wycisku diagnostycznego, rejestracji okluzji,
d)  zdjecia uszkodzonego stalego aparatu ortodontycznego,
e) stosowania bioterapii,
f) leczenia z zastosowaniem standardowych aparatdw ortodontycznych i
ortodontycznych protez dla pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia,

) naprawy uszkodzonego zdejmowanego aparatu ortodontycznego.

go

9. Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii zintegrowanej wieku
rozwojowego obejmuje:

1) opanowanie wiedzy dotyczacej planowania i prowadzenia interdyscyplinarnego
leczenia stomatologicznego pacjentow do ukoniczenia 18. roku zycia;

2) postgpowanie stomatologiczne z pacjentem niepelosprawnym do ukonczenia 18.
roku zycia;

3) promocj¢ zdrowia poprzez wspdlprace ze szkolami, przedszkolami, szkotami
rodzenia;

4) kompleksowe leczenie pacjenta w wieku rozwojowym.

10. Program praktycznego nauczania z zakresu stomatologii zintegrowanej wieku
dorostego obejmuje:

1) opracowanie interdyscyplinarnego planu leczenia stomatologicznego, indywidualnie
dostosowanego do potrzeb leczniczych pacjenta, obejmujgcego zabiegi profilaktyczne,
leczenie zachowawcze i endodontyczne oraz leczenie periodontologiczne, a takze ewentualne

zabiegi chirurgiczne i rehabilitacjg protetyczng narzadu zucia;
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2) zaplanowanie badan  pomocniczych, np. radiologicznych, 1  konsultacj
specjalistycznych, np. ortodontycznych, chirurgicznych;

3) wykonanie podstawowych zabiegow profilaktycznych, takich jak motywacja pacjenta
do leczenia, instruktaz prawidlowego oczyszczania jamy ustnej, oczyszczanie zlogow
nazgbnych oraz lakierowanie, lakowanie;

4) organizowanie pracy w gabinecie stomatologicznym zgodnie z zasadami ergonomii,
koordynowanie wspolpracy w zespole lekarz dentysta - asysta - technik - pacjent, a takze
prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej;

5) kompleksowe leczenie pacjenta, w tym wykonywanie podstawowych zabiegdw
stomatologicznych w zakresie poszczegdlnych dyscyplin stomatologicznych;

6) nabycie umiej¢tnosei dobrej komunikacji z pacjentem, stosownie do jego wieku,
wyksztalcenia, stanu zdrowia, potrzeb leczniczych, z wykorzystaniem wiedzy na temat
psychologicznych aspektow leczenia stomatologicznego, zasad etyki lekarskiej i kultury

osobistej.

1 1. Program praktycznego nauczania z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej obejmuje:

1) utrwalenie:

a) zasad diagnozowania i leczenia nowotwordw i obrazen w zakresie czesci twarzowe;
czaszki,

b) wskazan i przeciwwskazan do pobierania materialu do badan histopatologicznych z
jamy ustnej,

¢) zasad udzielania pierwszej pomocy w obrazeniach czgsci twarzowej czaszki;

2) rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:

a) guzow jamy ustnej i kosei szezek,

b) nerwobdlow i zespoldw bolowych twarzy,

c) chorob dlinianek, zatok szczekowych i stawow skroniowo-zuchwowych;

3) doskonalenie nastepujgcych umiejetnosci:

a) postepowania profilaktycznego i diagnostycznego W zmianach
przednowotworowych jamy ustnej,

b) postepowania diagnostycznego w nowotworach jamy ustnej i kosci szczek,

c) zaopatrywania nieskomplikowanych obrazen w obrebie czgsei twarzowej czaszki,

d) postgpowania w ostrych pourazowych krwawieniach z gornych drog oddechowych.

12. Program praktycznego nauczania z zakresu gerostomatologii obejmuje:
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1) poznanie:

a) zmian w obrebie narzadu zucia w okresie starzenia,

b)  chorob blony §luzowej jamy ustnej zwigzanych z wiekiem,

c) opieki stomatologicznej nad pacjentami w podeszlym wieku w gabinecie
stomatologicznym i w miejscu zamieszkania;

2) opanowanie nast¢pujgcych umiejetnosei:

a) oceny stanu narzgdu zucia 0sob w podesztym wieku,

b) planowania zabiegow profilaktycznych i leczniczych oraz ich wykonania u
pacjentow w podesztym wieku,

¢) prowadzenia akcji oswiatowych.

13. Wykaz umiejetnosci nabytych przez studentow kierunku lekarsko-dentystycznego w

trakcie praktycznego nauczania
Rodzaj umiejetnosei

W ramach praktycznego nauczania realizowane sg efekty ksztalcenia zawarte w
standardach ksztalcenia dla kierunku lekarsko-dentystycznego obejmujgee nastgpujace rodzaje
umiejetnosci:

1) umiejetnosé A - czynnosei z nig zwigzane student wykonuje prawidlowo i w pelni
samodzielnie;

2) umiejetnosé B - student zna zasady wykonywania czynnosci z nig zwigzanych, potrafi

przy nich asystowac.

LB UMIEJETNOSC Rodzaj
umiejetnosci
| 2 3
| |Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i stomatologicznego A
2 |Przeprowadzenie pelnego i ukierunkowanego badania stomatologicznego A
3 |Znajomos¢ instrumentarium stomatologicznego A
4 |Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie prochnicy zgbow statych A
5 |Rozpoznawanie i leczenie zapalen miazgi A
6 |Rozpoznawanie i leczenie martwicy i zgorzeli miazgi oraz chorob tkanek A
okolowierzchotkowych
7 |Leczenie endodontyczne w powigkszeniu B
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8 |Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie ubytkow nieprochnicowych tkanek
zebow

9 |Przeprowadzenie diagnostyki réznicowej w przypadku bolu w jamie ustnej
oraz twarzy

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

11 |Diagnostyka i postgpowanie lecznicze w przypadku pourazowych uszkodzen
zebow statych (udzielenie pierwszej pomocy medycznej, skierowanie do
specjalisty, leczenie uszkodzen nieskomplikowanych)

12 |Ustalenie wskazan do badania radiologicznego i interpretacja wynikow

13 |Diagnozowanie i usuwanie przebarwien zebow

14 |Diagnostyka wad rozwojowych zgbow i okreslenie potrzeby leczenia
specjalistycznego, leczenie nieprawidlowosci rozwojowych szkliwa

15 |Stosowanie profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy

16 |[Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie prochnicy zebow mlecznych

17 |Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie prochnicy zebdw statych z
niezakonczonym rozwojem

18 |Rozpoznawanie i leczenie zapalenn miazgi pierwszego i drugiego stopnia
zebdw mlecznych i zgbow statych z niezakonczonym rozwojem

19 [Rozpoznawanie 1 leczenie zapalen nieodwracalnych miazgi drugiego stopnia,
martwicy miazgi i zmian okolokorzeniowych zebow mlecznych i stalych z
niezakonczonym rozwojem

20 |Rozpoznawanie chorob przyzebia i blony sluzowej ustnej w wieku
rozwojowym, okreslenie potrzeby leczenia specjalistycznego, leczenie
niespecjalistyczne

21 |Diagnostyka i postgpowanie w pourazowych uszkodzeniach koron zebow
mlecznych i zebow stalych z niezakonczonym rozwojem

22 |Diagnostyka i postgpowanie w pourazowych uszkodzeniach z¢bow

mlecznych i z¢bow statych z niezakonczonym rozwojem (ztamania koronowo-

korzeniowe, ztamania korzeni, zwichniecia)
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23 |Planowanie i wykonywanie zabiegdw profilaktycznych, prowadzenie edukacji
prozdrowotnej

24 |Roznicowanie prawidlowej i zaburzonej postaci zgryzu

25 |Ocena prawidlowych i nieprawidtowych czynnosci narzadu zucia

26 |Udzielenie pomocy w przypadku uszkodzenia aparatu stalego

27 |Umigjetnosci planowania i realizowania procedur z zakresu profilaktyki
ortodontycznej

28 |Wykonanie wycisku w celu wykonania modelu diagnostycznego i rejestracja
okluzji

29 |Leczenie z zastosowaniem standardowych aparatow i ortodontycznych protez
dla pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia

30 |Udzielenie pomocy w razie awarii aparatu zdejmowanego lub stalego

31 |Leczenie wad zgbowo-zgryzowych aparatami zdejmowanymi i stalymi

32 |Zespotowe leczenie ortodontyczno-chirurgiczne

33 |Planowanie i prowadzenie interdyscyplinarnego leczenia stomatologicznego
pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia

34 |Postgpowanie stomatologiczne z pacjentem niepelnosprawnym

35 |Wewngtrzustne znieczulenie powierzchniowe, nasiekowe i przewodowe

36 |Znieczulenie zewnatrzustne w zakresie czesci twarzowej czaszki

37 |Pomiar cisnienia tetniczego oraz tetna

38 |Interpretacja wynikow wybranych badan laboratoryjnych

39 |Wykonanie ekstrakeji z¢bow jedno- i wielokorzeniowych

40 |Wykonanie zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia z¢bodotu po ekstrakeji
zgbow

41 |Wykonanie nacigcia wewnatrzustnego ropni z¢bopochodnych

42 |Planowanie i wykonanie zabiegdw resekcji wierzcholka korzenia oraz

operacyjnego usunigcia zebow zatrzymanych/zebow madrosci
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43 |Antybiotykoterapia w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi A

44  |Zapobieganie oraz diagnozowanie wybranych stanéw przednowotworowych A
i nowotwordw jamy ustnej

45 |Pobieranie materialu do badania mikrobiologicznego, histopatologicznego B
i cytologicznego zgodnie ze wskazaniami

46 |Rozpoznawanie zaburzen ukladu ruchowego narzadu zucia A

47 |Rozpoznawanie i roznicowanie chorob §linianek A

48 |Rozpoznawanie i roznicowanie chorob zatok szezgkowych B

49  |Profilaktyka zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w stomatologii A

50 |Leczenie torbieli i guzow niezlosliwych jamy ustnej B

51 |Ocena stanu klinicznego i radiologicznego tkanek przyzgbia A

52 |Rozpoznawanie objawdw chordb ogolnych w jamie ustne; A

53 |Przeprowadzenie instruktazu w zakresie higieny jamy ustnej u pacjentow z A
chorobami przyzebia lub wszczepami zgbowymi

54 |Wykonanie skalingu nad- i poddzigstowego u pacjentéw z zapaleniem A
przyzebia

55 |Zaplanowanie miejscowego i ogolnego leczenia farmakologicznego w A
periodontopatiach i periimplantologii

56 |Planowanie profilaktyki antybiotykowej u pacjentow ze wspolistniejgcymi A
chorobami ogolnymi

57 |Zasady przygotowania pacjentdw do zabiegow stomatologicznych A

58 |Planowanie i prognozowanie chirurgicznego leczenia periodontologicznego, B
leczenia protetycznego i ortodontycznego u pacjentdw z zapaleniem przyzebia

59 |Szynowanie zeboéw w warunkach symulacyjnych A

60 |Rozpoznawanie i leczenie wybranych chorob btony sluzowej jamy ustnej A

61 |Minimalna interwencja antynikotynowa A

62 |Planowanie leczenia protetycznego w poszczegodlnych brakach uzebienia A

03 |Leczenie protetyczne prostych przypadkow z zastosowaniem wkladow A
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koronowo-korzeniowych, koron protetycznych i mostow

64

Leczenie protetyczne prostych przypadkow z zastosowaniem ruchomych

plytowych protez czgsciowych 1 calkowitych

065

Wykonanie tymczasowych protez stalych

06

Leczenie protetyczne prostych przypadkow z zastosowaniem protez

szkieletowych, overdenture i protez natychmiastowych

07

Naprawa uszkodzonych uzupelnien protetycznych w warunkach klinicznych i

laboratoryjnych

068

Planowanie leczenia protetyczngo w przypadkach powiktanych

09

Rozpoznawanie i zapobieganie zaburzeniom czynno$ciowym narzadu zucia

70

Wstepne leczenie zaburzen czynnosciowych narzadu zucia

Planowanie zintegrowanego leczenia gerostomatologicznego

71

72 |Planowanie leczenia implantoprotetycznego
Leczenie implantoprotetyczne w prostych przypadkach klinicznych

73
Planowanie i przeprowadzenie podstawowych zabiegow leczniczych w
ramach zintegrowanego postepowania stomatologicznego u pacjentow

74 |dorostych
Organizowanie pracy w gabinecie stomatologicznym zgodnie z zasadami

75 |ergonomii i koordynowanie wspotpracy w zespole stomatologicznym

76 |Planowanie badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych

77 |Profesjonalna komunikacja z pacjentem w wieku rozwojowym, pacjentem
dorostym 1 w wieku podeszlym

78 |Planowanie zabiegow w stomatologii estetycznej

79 |Planowanie leczenia wielospecjalistycznego w ramach stomatologii
estetyczne;

80 |Postgpowanie w omdleniu, we wstrzasie oraz nagtym zatrzymaniu krgzenia w
warunkach symulacji

81 |Analiza dzialan niepozgdanych poszczegdlnych produktdéw leczniczych

(szczegolnie ich wplywu na jame ustng) oraz interakcji migdzy nimi




. .

lub symulacyjnych w réznych specjalnosciach lekarsko-dentystycznych

82 |Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta A
83  |Orzeczenie o czasowe]j niezdolnosei do pracy z przyczyn stomatologicznych A
84 |Znajomos¢ mozliwosci przeprowadzania zabiegdéw w warunkach klinicznych A

*(Czesé zajeé obejmujgeych praktyezne przygotowanie studentow do wykonywania zawodu

przeprowadza si¢ w warunkach symulacyjnych, takze przy uzyciu fantomow. Zajecia te

powinny umozliwi¢ studentom nabycie praktycznych umiejgtnosci stosowania instrumentow

i narzedzi stomatologicznych oraz praktycznego przeprowadzania zabiegow w réznych

specjalnosciach lekarsko-dentystycznych z zachowaniem zasad ergonomii.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r.
W sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania,
dokumentowania i zaliczania (Dz. U. poz. 900), ktore stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 5 ust. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125). Przedmiotowy projekt ma na celu zmiang
obowigzujacego ramowego programu zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania,
dokumentowania i zaliczania, w tym zakresu danych, ktére powinny by¢ zawarte w dzienniku

praktyk, dla kierunku lekarskiego 1 lekarsko-dentystycznego.

Programy te okreslajg cel praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych, zakres
umiejetnosei jakie posiada¢ musi w trakeie ww. zajeé student oraz czas ich trwania. Ponadto
projekt rozporzadzenia okresla zakres danych, jakie powinny zosta¢ ujete w dzienniku praktyk,
ktory jest zaprojektowany jako sposob potwierdzania i dokumentowania realizacji programu
praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych. Dziennik praktyk zgodnie
z projektowanym rozporzadzeniem, podobnie jak dotad, zawiera¢ ma zaréwno dane
identyfikujgce studenta, jak i jego uczelni¢ macierzystg oraz jednostke i miejsce docelowe,
gdzie odbywane bedzie praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych. Ponadto w dzienniku
praktyk zostaly zawarte dane dotyczace czasu, w jakim praktyczne nauczanie w dziedzinach
klinicznych bedzie mialo miejsce oraz wymienione zostaly umiejetnosci jakie student zdobyl
w trakcie nauki. Informacje te bedg musiaty zosta¢ potwierdzone przez opiekuna prowadzacego
praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych w ramach danego modulu, zaliczenia
praktycznego nauczania dokonywaé bedzie zas dziekan na podstawie wpisow w dzienniku
praktyk. Novum stanowi dookreslenie, iz wybrane umiej¢tnosei student moze nabyé
w symulowanych warunkach klinicznych oraz jak dotad w trakcie zaje¢ prowadzonych zgodnie
z obowigzujgcym programem studidw. Niniejszy projekt wprowadza zmiany w dwoch
zalgcznikach do obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia, ktore stanowig programy zajgcé

praktycznych dla obu kierunkow.

W wyniku konsultacji przeprowadzonych z przedstawicielami uczelni medycznych dokonano
zmian  w zakresie przypisania odpowiedniego rodzaju umiejetnosci poszczegolnym
procedurom medycznym: ,umiejetno$¢ A - czynnosci z nig zwigzane student wykonuje
prawidlowo 1 w pelni samodzielnie” oraz ,,umiejetnosci B - student zna zasady wykonywania

czynnosci z nig zwigzanych, potrafi przy nich asystowac”.



s P

Proponuije sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r., w zwigzku
z rozpoczgciem cyklu edukacyjnego w roku akademickim 2017/2018, z tym tez dniem straci
moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 1. w sprawie ramowego programu

zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania.
Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z przepisami rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia sg zgodne z prawem Unii Europejskie;j.



