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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

VI kadencja

SPRAWOZDANIE
KOMISJI ZDROWIA

o poselskim projekcie ustawy o szczegolnych
uprawnieniach pracownikow zakladow opieki
zdrowotnej (druk nr 286).

Sejm na 11. posiedzeniu w dniach 26 i 27 marca 2008 r. skierowal powyzszy projekt

ustawy do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia.

Komisja Zdrowia po rozpatrzeniu tego projektu ustawy na  posiedzeniach w

dniach 23 1 24 lipca 2008 r.
Wnosi:
Wysoki Sejm uchwali¢ raczy zalaczony projekt ustawy.

Komisja — zgodnie z art. 43 ust. 3 regulaminu Sejmu — przedstawia na zadanie

wnioskodawcow, nastgpujace wnioski mniejszosci:

1) odrzuci¢ projekt ustawy;
- posel M. Balicki
- posel C. Hoc



2) art. 3 nada¢ brzmienie:

»Art. 3. 1. Czas pracy pracownikow zatrudnionych w zakladzie opieki zdrowotnej, z
zastrzezeniem art. 4 ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobg i przecigtnie 37 godzin 55 minut
na tydzien w przeci¢tnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym

okresie rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust. 2-4.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi i gospodarczych, w
przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobg i przecigtnie 40 godzin na tydzieh w przecigtnie pigciodniowym

tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.
3. Czas pracy pracownikow komorek organizacyjnych (zakladoéw, pracowni):

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej — stosujacych w celach

diagnostycznych lub leczniczych zrodta promieniowania jonizujacego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnostyki, medycyny sadowej lub prosektoriow

— w zakresie okreslonym w ust. 5, nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobg
1 przecigtnie 25 godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu

pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych  kontaktu z pacjentami, w przyjetym  okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 6 godzin na dobg i przecigtnie 30
godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w

przyjetym okresie rozliczeniowym.

5. Czas pracy, o ktérym mowa w ust. 3, stosuje si¢ do pracownikéw na

stanowiskach pracy w:

1) komodrkach organizacyjnych (zakladach, pracowniach): radiologii,
radioterapii 1 medycyny nuklearnej, jezeli do ich podstawowych

obowiazkow nalezy:
a) stosowanie w celach diagnostycznych lub leczniczych zrodet
promieniowania jonizujacego, a w szczegolnosci: wykonujacych

badania lub zabiegi, asystujacych lub wykonujacych czynno$ci
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pomocnicze przy badaniach lub zabiegach, obstugujacych

urzadzenia zawierajace zrodla promieniowania lub wytwarzajace
promieniowanie jonizujace, lub wykonujacych czynno$ci
zawodowe bezposrednio przy chorych leczonych za pomoca

zrodel promieniotworczych, lub

b) prowadzenie badan naukowych =z zastosowaniem zrodet

promieniowania jonizujacego, lub

c) dokonywanie pomiar6w dozymetrycznych promieniowania
jonizujacego zwiazanych z dziatalno$cia, o ktorej mowa w lit. a i

b;
2) komoérkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach)
fizykoterapeutycznych, jezeli do ich podstawowych obowiazkéw
nalezy kontrolowanie techniki stosowanych zabiegéw lub

samodzielne wykonywanie zabiegow;

3) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach):
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii i cytodiagnostyki, jezeli

do ich podstawowych obowiazkdéw nalezy:
a) przygotowywanie preparatow lub
b) wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych;

4) komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach):
patomorfologii, medycyny sadowej oraz prosektoriach, jezeli do ich

podstawowych obowiazkow nalezy:
a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badafh patomorfologicznych i toksykologicznych,

lub

c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwlok oraz badan

patomorfologicznych i toksykologicznych, lub
d) pobieranie narzadow i tkanek ze zwlok.

6. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1-4, nie moze przekracza¢ 4

miesiecy.”;

- posel C. Hoc



3) w art. 5 w ust. 3 po wyrazach ,,by¢ przedtuzonym,” doda¢ wyrazy ,,nie dtuzej jednak niz o
24 godziny” oraz skresli¢ wyrazy ,, , a jezeli nie jest to mozliwe ze wzgledu na
organizacj¢ pracy, nie pozniej niz w czternastej dobie liczac od konca doby, w ktorej

naruszono wymagany okres odpoczynku”;

- posel C. Hoc

4) w art. 7 skresli¢ ust. 4;
- posel B. Piecha

5) skresli¢ art. 8;
- posel M. Balicki

6) w art. 19 w ust. 1 po pkt 2 doda¢ pkt 3 w brzmieniu:
,»3) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j”;

- posel C. Hoc

Uwaga: wniosek nie zawiera konsekwencji dla tekstu projektu ustawy.

Warszawa, dnia 24 lipca 2008 r.

Sprawozdawca Zastgpca Przewodniczacego
Komisji

/-/Damian Raczkowski /-/Beata Matecka-Libera
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Projekt

USTAWA
z dnia 2008 r.

o pracownikach zakladéw opieki zdrowotnej"

Rozdzial 1

Przepisy ogélne

Art. 1.
Ustawa okresla:
1) normy czasu pracy pracownikow zaktadu opieki zdrowotnej;
2) tryb doskonalenia zawodowego osob wykonujacych niektére zawody me-
dyczne;

3) uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektérych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Art. 2.
Uzyte w ustawie okre$lenia oznaczaja:

1) stawka godzinowa - godzinowa stawk¢ wynagrodzenia zasadniczego obli-
czong poprzez podzielenie kwoty miesigcznego wynagrodzenia zasadnicze-
go wynikajacej z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe go-
dzin pracy przypadajacych do przepracowania w danym miesiacu,

2) zaktad opieki zdrowotnej - zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z
dnia .... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

3) dyzur medyczny - wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czyn-
nos$ci zawodowych przez lekarza lub innego posiadajacego wyzsze wy-
ksztatcenie pracownika wykonujacego zawod medyczny, w zaktadzie opieki
zdrowotnej przeznaczonym dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzie-
lania catodobowych $wiadczen zdrowotnych.

! Niniejsza ustawa wdraza przepisy dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
4 listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz.Urz. UE L 299 z
18.11.2003, str. 9; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 5, t 4., str. 381).

1
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Rozdzial 2

Czas pracy pracownikow zakladu opieki zdrowotnej

Art. 3.

1. Czas pracy pracownikow zakladu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 4 ust.
1, w przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut
na dobe 1 przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust.
213.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi, gospodarczych i administracyj-
nych, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobg i1 przecigtnie 40 godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymaga-
jacych kontaktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 6 godzin na dobg i przecigtnie 30 godzin na tydzien w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przyj¢tym okresie rozliczeniowym.

4. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1-3, nie moze przekracza¢ 4 miesig-
cy.

Art. 4.

1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do pra-
cownikow zaktadu opieki zdrowotnej moga by¢ stosowane rozklady czasu pra-
cy, w ktorych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin
na dobg, z zastrzezeniem art. 3 ust. 3. W rozktadach czasu pracy pracownikéw, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 1, czas pracy nie moze przekracza¢ przecigtnie 37
godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, a w stosunku
do pracownikéw, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2, przecigtnie 40 godzin na ty-
dzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepis art. 130 Kodeksu pracy sto-
suje si¢ odpowiednio.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dluzszy niz mie-
siac.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ prze-
dluzony, nie wigcej jednak niz do 4 miesigcy.

3. Dla pracownikow, o ktérych mowa w ust. 1, tworzone sa harmonogramy czasu
pracy, okreslajace dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy w przyjetym o-
kresie rozliczeniowym, zgodnie z obowiazujacym pracownikoéw systemem i
rozktadem czasu pracy.

4. W rozkladach czasu pracy, o ktorym mowa w ust. 1, wymiar czasu pracy:
1) pracownic w ciazy,
2) pracownikoéw opiekujacych si¢ dzieckiem do lat 4, bez ich zgody

- nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg.



Liczba stron : 3 Data : 2008-08-01 Nazwa pliku : 1241-00A.PK

VI kadencja/druk nr 286

10.

Art. 5.

. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy

zawod medyczny w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, kto-
rych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
moga by¢ zobowiazani do petnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego.

. Czas pehienia dyzuru, o ktorym mowa w ust. 1, tacznie z poprzedzajacym go

czasem pracy, wynosi nie wigcej niz 24 godziny. W przypadku pracy w dni
wolne od pracy wynikajace z rozktadu czasu pracy czas petienia dyzuru row-
niez wynosi nie wigcej niz 24 godziny, z zastrzezeniem ust. 3.

. W przypadku wystapienia naglych nie dajacych si¢ przewidzie¢ okolicznosci

skutkujacych brakiem mozliwo$ci zapewnienia ciaglos$ci udzielania §wiadczen
zdrowotnych, czas pehlienie dyzuru medycznego moze by¢ przedtuzony, pod
warunkiem udzielenia réwnowaznego okresu odpoczynku bezposrednio po dy-
zurze medycznym, a jezeli nie jest to mozliwe ze wzgledu na organizacj¢ pracy,
nie pdzniej niz w czternastej dobie liczac od konca doby, w ktdérej naruszono
wymagany okres odpoczynku. Przepisu ust. 7 zdanie pierwsze nie stosuje sig.

. Czas pelnienia dyzuru medycznego zalicza si¢ na poczet wymiaru czasu pracy

pracownika ustalonego zgodnie z art. 130 Kodeksu pracy w czesci odpowiadaja-
cej niewypracowanemu przez niego wymiarowi czasu pracy w zwiazku z pet-
nieniem dyzuru medycznego oraz udzieleniem mu okresow odpoczynku, o kto-
rych mowa w art. 7.

. Do pehienia dyzuru, o ktorym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ ograniczenia okre-

$lonego w art. 151 § 3 Kodeksu pracy.

. Czas pehienia dyzuru, o ktorym mowa w ust. 1, wlicza si¢ do czasu pracy.

. Praca w ramach pelnienia dyzuru medycznego moze by¢ planowana rowniez

w zakresie, w jakim przekraczac bedzie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyje-
tym okresie rozliczeniowym. Do pracy w ramach peltnienia dyzuru medycznego
nie stosuje sig przepisow art. 15171 art. 151* Kodeksu pracy.

. Do czasu petnienia dyzuru medycznego ustalanego w sposob, o ktorym mowa w

ust. 7, nie stosuje si¢ przepisoOw o przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy.

. Do wynagrodzenia za pracg w ramach petnienia dyzuru medycznego stosuje si¢

odpowiednio przepisy art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy.

Zasad wynagradzania, o ktorych mowa w przepisach art. 151' § 1-3 Kodeksu
pracy, nie stosuje si¢ do lekarzy stazystow, ktorych zasady wynagradzania okre-
$laja odrgbne przepisy.

Art. 6.

. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztalcenie pracownicy wykonujacy

zawdd medyczny w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, kto-
rych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na pi$mie, zobowiazani do pracy w zakta-
dzie opieki zdrowotnej w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisu art. 151 § 3 Kodeksu
pracy nie stosuje sig.
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Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze by¢ dtuzszy niz 4 mie-
sigce.

. Pracodawca jest obowiazany prowadzi¢ i przechowywaé ewidencjg czasu pracy

pracownikow, o ktorych mowa w ust. 1, oraz udostgpniac¢ ja organom wiasci-
wym do sprawowania nadzoru 1 kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktore
moga, z powodow zwiazanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikow,
a takze w celu zapewnienia wlasciwego poziomu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, zakaza¢ albo ograniczy¢ mozliwos¢ wydtuzenia maksymalnego tygo-
dniowego wymiaru czasu pracy.

. Pracodawca nie moze podejmowac dziatan dyskryminujacych wobec pracowni-

kéw, ktorzy nie wyrazili zgody, o ktdrej mowa w ust. 1.

. Pracodawca jest obowiazany dostarcza¢ organom, o ktérych mowa w ust. 3, na

ich wniosek informacje o przypadkach, w ktérych pracownicy wyrazili zgode w
celu wykonywania pracy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym, o ktorym mowa w ust. 2.

. Pracownik moze cofna¢ zgodg na pracg w wymiarze przekraczajacym 48 godzin

na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac o tym pracodawce
na piSmie, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.

. Do wynagrodzenia za prac¢ w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin

na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje si¢ odpowiednio art.
151" § 1-3 Kodeksu pracy.

Art. 7.

. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nie-

przerwanego odpoczynku, z zastrzezeniem ust. 2 1 art. 5 ust. 2 1 3 oraz art. 132 §
2 i 3 Kodeksu pracy.

. Pracownikowi petniacemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktorym mowa

w ust. 1, powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego.

. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin

nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku dobowego.

. W przypadku uzasadnionym organizacja pracy w zaktadzie pracownikowi, o kto-

rym mowa w art. 5 ust. 1, przystluguje w kazdym tygodniu prawo, do co naj-
mniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozlicze-
niowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Art. 8.

. Tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow oraz odbywajacych szkolenie specja-

lizacyjne, zwane dalej ,,specjalizacja”, w zaktadzie opieki zdrowotnej na pod-
stawie umowy o pracg nie moze przekracza¢ przecigtnie 52 godzin w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

. Do lekarzy, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 5-7.
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Art. 9.

1. Osoby, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 1, moga zosta¢ zobowiazane do pozostawa-

nia poza zaktadem opieki zdrowotnej w gotowos$ci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowe;.

3. W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdrowotnej zastosowanie majq prze-
pisy dotyczace dyzuru medycznego.

Art. 10.

Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej w zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb, ktorych stan

zdrowia wymaga catodobowych §wiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatek w
wysokosci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej za kazda godzing pracy wykonywanej
W porze nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej za kazda godzing pracy wykonywanej
w porze dziennej w niedziele i §wigta oraz dni wolne od pracy wynikajace z
przecigtnie pigciodniowego tygodnia pracy.

Art. 11.
1. Pracownikom wykonujacym zawod medyczny, zatrudnionym w:
1) zespole wyjazdowym pogotowia ratunkowego,
2) zespole ratownictwa medycznego

- przystuguje dodatek w wysokosci 30% stawki godzinowej za kazda godzing
pracy.

2. Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny, zatrudnionym w pogotowiu ra-
tunkowym poza zespotami, o ktorych mowa w ust. 1, przystuguje dodatek w
wysokosci 20% stawki godzinowej za kazda godzing pracy.
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Rozdzial 3

Doskonalenie zawodowe 0s6b wykonujacych w zakladzie opieki zdrowotnej za-
wod medyczny lub inny zawéd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia

Art. 12.

1. Osoby wykonujace w zaktadzie opieki zdrowotnej zawdd medyczny lub inny
zawdd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia maja prawo i obowiazek state-
go aktualizowania wiedzy 1 umiejgtnosci w danym zawodzie poprzez uczestnic-
two w roznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego.

2. Doskonalenie zawodowe, o ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ realizowane po-
przez specjalizacjg.

3. Specjalizacja ma na celu uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w okreslone;j
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytulu specjalisty w
danej dziedzinie.

4. Specjalizacj¢ odbywa sig zgodnie z programem danej specjalizacji, po uzyskaniu
pozytywnego wyniku postgpowania kwalifikacyjnego, oceniajacego wiedz¢ oraz
predyspozycje kandydata w zakresie danej dziedziny, przeprowadzonego przez
organizatora ksztatcenia.

5. Tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie mozna uzyskac¢ po odbyciu specjaliza-
cji zgodnie z programem specjalizacji, pod kierunkiem kierownika specjalizacji
oraz po ztozeniu panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

6. Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalnosci organizuje Centrum
Egzaminéw Medycznych, dziatajace przy ministrze wlasciwym do spraw zdro-
wia, a przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna.

7. Tytut specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodo-
wych okre§lonych w programie specjalizacji oraz zajmowania stanowisk, o kto-
rych mowa w odrgbnych przepisach.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktorych moze by¢ uzyskiwany tytul specjalisty oraz
wykaz dziedzin, w ktérych osoba wykonujaca dany zawo6d majacy zastoso-
wanie w ochronie zdrowia moze uzyskac¢ tytut specjalisty i odpowiadajace
im dziedziny medycyny, farmacji 1 inne dziedziny majace zastosowanie w
ochronie zdrowia, dla ktérych zostali powotani konsultanci krajowi,
uwzgledniajac potrzeby w zakresie ksztalcenia specjalistow w poszczego6l-
nych dziedzinach i staz pracy niezbedny do przystapienia do specjalizacji w
danej dziedzinie;

2) ramowy program specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w danej dziedzi-
nie;

3) szczegotowe warunki 1 tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczegdlnosci
sposob przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, szczegdtowe za-
dania kierownika specjalizacji oraz wzor karty specjalizacji, kierujac sig
koniecznos$cia zapewnienia wysokiej jakosci ksztalcenia oraz prawidlowo-
sci dokumentowania przebiegu ksztatcenia;

6
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4) sposob odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty, w tym spo-
sob 1 tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, u-
wzgledniajac specyfikg poszczegolnych specjalizacii;

5) wzér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty, kierujac sig
koniecznoscia zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji;

6) sposob ustalania optat za specjalizacj¢, uwzgledniajac w szczegdlnosci
koszty zwiazane z prowadzeniem specjalizacji,

7) tryb uznawania tytutlu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
uwzgledniajac program specjalizacji w danej dziedzinie.

Art. 13.
1. Specjalizacje moga prowadzi¢ podmioty, ktore:
1) realizuja program specjalizacji;

2) zapewniaja kadr¢ dydaktyczna niezbedna do realizacji programu specjaliza-
cji;

3) zapewniajq bazg dydaktyczna odpowiednia do realizacji programu specjali-
zacji, w tym dla szkolenia praktycznego;

4) posiadaja wewngetrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadza i przechowuja dokumentacj¢ zwiazana z organizacja i przebie-
giem ksztalcenia, a w szczeg6élno$ci regulaminy organizacyjne ksztalcenia,
protokoty postgpowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzamindéw lub
innych form zaliczenia danego rodzaju ksztalcenia;

6) prowadza rejestr wydanych dyploméw potwierdzajacych odbycie danego
rodzaju ksztalcenia, obejmujacy:

a) imi¢ i nazwisko osoby, ktora uzyskata dyplom,
b) rodzaj i nazwe ksztatcenia,

¢) nazwg organizatora ksztatcenia,

d) dat¢ wydania i numer dyplomu;

7) uzyskaly wpis do rejestru organizatoréw ksztalcenia, zwanego dalej ,,reje-
strem jednostek”.

2. Organizator ksztatcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru jednostek, sktada
wniosek do Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, nie p6zniej niz
3 miesiace przed planowanym rozpoczgciem ksztatcenia.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:

1) oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibg oraz
numer telefonu;

2) okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztatcenia;
3) okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia,

4) informacj¢ o miejscu prowadzenia ksztalcenia, z uwzglednieniem miejsca
odbywania zajg¢ teoretycznych i szkolenia praktycznego;
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5) zobowiazanie do spetnienia warunkéw niezbednych do peinej realizacji
programu specjalizacji, w tym zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy
dydaktycznej 1 warunkow organizacyjnych wiasciwych dla tego programu.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dolacza sig:

1) zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadcze-
nie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku podmio-
tow zobowiazanych do posiadania takiego wpisu;

2) informacjeg o kadrze dydaktycznej;

3) informacje o bazie dydaktycznej;

4) regulamin organizacyjny ksztalcenia;

5) informacjg¢ o wewngtrznym systemie oceny jakosci ksztatcenia;

6) informacj¢ o realizowanym programie specjalizacji, w tym okreslenie po-
czatku i konca planowanego okresu ksztatcenia.

5. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastgpujacej tresci:
,,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sa kompletne i zgod-
ne z prawda;

2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dzialalno$ci w zakresie pro-
wadzenia specjalizacji - okre$lone w ustawie z dnia ............... 2008 r. o
pracownikach zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz....)".

6. Oswiadczenie powinno roéwniez zawierac:
1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby;
2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;

3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wniosko-
dawcy, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji.

7. Dzialalno$¢ w zakresie doskonalenia zawodowego wykonywana przez przedsig-
biorcg jest dzialalno$cia regulowana w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. z 2007 r. Nr 155,
poz. 1095 1 Nr 180, poz. 1280 oraz z 2008 r. Nr 70, poz. 416).

Art. 14.

1. Organ prowadzacy rejestr jednostek dokonuje wpisu do rejestru jednostek oraz
wydaje zaswiadczenie o tym wpisie, w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku
o wpis do rejestru wraz z os§wiadczeniem.

2. Wpis do rejestru jednostek podlega optacie.

3. Oplata, o ktérej mowa w ust. 2, stanowi przychod organu prowadzacego rejestr
jednostki.

4. Jezeli organ prowadzacy rejestr jednostek nie dokona wpisu w terminie, o kto-
rym mowa w ust. 1, a od dnia wptywu do tego organu wniosku wraz z o$wiad-
czeniem uptyngto 40 dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalnos$¢, po
uprzednim zawiadomieniu o tym na pismie organu, ktory nie dokonat wpisu. Nie
dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat wnioskodawcg do uzupetienia wnio-
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sku o wpis w terminie 7 dni. W takiej sytuacji termin 40-dniowy biegnie odpo-
wiednio od dnia wptywu uzupetnienia wniosku o wpis.

5. Organ prowadzacy rejestr jednostek skresla z rejestru jednostek organizatora
ksztatcenia w przypadku stwierdzenia niewypelnienia zalecen wynikajacych z
prowadzonego nadzoru lub na wniosek organizatora ksztalcenia.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru
jednostek,

2) wzory dokumentow:
a) wniosku o wpis do rejestru jednostek,
b) zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek,
3) sposéb prowadzenia rejestru jednostek,
4) wysokos¢ optaty za dokonanie wpisu do rejestru jednostek

- majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej pro-
wadzenia dzialalno$ci w zakresie prowadzenia specjalizacji.

7. Wysoko$¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 6 pkt 4, nie moze przekroczy¢ 50% wy-
soko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Art. 15.

1. Organem prowadzacym rejestr jednostek jest Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

2. Rejestr jednostek moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.
3. Do rejestru jednostek wpisuje si¢ nastgpujace dane:

1) numer wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru jednostek;

2) nazwe organizatora ksztatcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibg, adres i numer telefonu organizatora
ksztatcenia;

4) formg organizacyjno-prawng organizatora ksztalcenia;
5) okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia,
6) poczatek i1 koniec planowanego okresu ksztalcenia;

7) numer w Krajowym Rejestrze Sadowym albo numer zaswiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - w przypadku podmiotow zobowia-
zanych do posiadania takiego wpisu;

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

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

10) numer i datg decyzji o wykresleniu z rejestru jednostek.

4. Organizator ksztatcenia wpisany do rejestru jednostek jest obowiazany zglaszaé
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wszelkie zmiany danych
stanowigcych podstawe wpisu do rejestru jednostek w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.
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Art. 16.
1. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajaca.

2. Jezeli do wykonywania zadan zawodowych na danym stanowisku pracy nie-
zbedne jest ukonczenie specjalizacji, pracodawca powinien utatwi¢ pracowni-
kowi zdobycie kwalifikacji niezbednych do wykonywania tych zadan. W ra-
mach realizacji tego obowiazku pracodawca moze w szczegdlnosci skierowac
pracownika na specjalizacjg.

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umoweg cywilnoprawna okreslajaca wza-
jemne prawa i obowiazki, wynikajace ze skierowania, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Osobie skierowanej na specjalizacj¢ przystuguje, o ile umowa zawarta migdzy
pracownikiem a pracodawca nie stanowi inaczej:

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezb¢dnym do realizacji obowiazkowych
zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji, platny wedtug zasad obowia-
zujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy;

2) zwrot kosztow podrdzy i noclegow zwiazanych z realizacja obowiazkowych
zaje¢ wynikajacych z programu specjalizacji, na zasadach okreslonych w
przepisach dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrud-
nionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej, z ty-
tutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwrot kosztow kursow realizowanych w ramach specjalizacji.

5. Specjalizacje moga by¢ dofinansowane ze §rodkow publicznych przeznaczonych
na ten cel w budzecie panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wia-
$ciwy do spraw zdrowia, w ramach posiadanych $§rodkow i limitow miejsc szko-
leniowych dla poszczegolnych rodzajow specjalizacji.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organizatora prowadza-
cego specjalizacje.

7. Srodki finansowe przekazywane sa organizatorom ksztalcenia na podstawie
umow zawartych pomigdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a
organizatorem ksztatcenia.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, okresli limity
miejsc szkoleniowych, o ktéorych mowa w ust. 5, oraz kwotg dofinansowania
jednego miejsca szkoleniowego w danym roku, uwzgledniajac w szczegdlnosci
posiadane $rodki finansowe przeznaczone na ten cel i zapotrzebowanie na miej-
sca szkoleniowe.

Art. 17.

1. Nadzor nad realizacja specjalizacji sprawuje Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

2. Nadzorowi podlega w szczegolnosci:
1) zgodno$¢ realizacji zajg¢ z programem ksztalcenia;
2) prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia.

10
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3. Nadzor, o ktorym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upowaznione

przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego do wyko-
nywania czynnos$ci kontrolnych, a w szczegolnosci przez krajowych i woje-
wodzkich konsultantéw w dziedzinach odpowiednich dla danego rodzaju specja-
lizacji.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, wykonujac czynnos$ci kontrolne, za okazaniem

5.

11.

upowaznienia, maja prawo:
1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;
2) udziatu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztalcenia dokumentacji zwia-
zanej z organizacja i przebiegiem ksztatcenia;

4) zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;
5) badania opinii uczestnikow ksztatcenia 1 kadry dydaktycznej;
6) udziatu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.

Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawie-
ra:

1) nazwe 1 adres siedziby organizatora ksztatcenia;

2) miejsce odbywania ksztaltcenia;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;
4) imiona i nazwiska 0s6b wykonujacych te czynnosci;
5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidlowosci;

7) wnioski 0s6b wykonujacych czynnosci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania pro-
tokotu przez organizatora ksztalcenia oraz o przyczynie tej odmowy.

. Protokét podpisuja osoby wykonujace czynno$ci kontrolne oraz osoba reprezen-

tujaca organizatora ksztatcenia.

. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztat-

cenia zglosi umotywowane zastrzezenia, co do faktow stwierdzonych w trakcie
kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynno$ci kontrolne sa
obowiagzane zbada¢ dodatkowo te fakty i uzupetnié¢ protokot.

. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztatcenia nie stanowi prze-

szkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztatcenia.

. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowiazane do zachowania w tajem-

nicy informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztatcenia oraz wynikow
prowadzonego postgpowania.

Organizator ksztalcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma
prawo do wniesienia zastrzezen do dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia

11
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Podyplomowego, co do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz
ustalen zawartych w protokole.

12. Na podstawie ustalen zawartych w protokole dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego wydaje organizatorowi ksztalcenia zalecenia po-
kontrolne, majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, i okresla
termin ich wykonania.

Art. 18.

Przepisow art. 12-17 nie stosuje si¢ do 0sob wykonujacych zawod medyczny, dla
ktorych zasady doskonalenia zawodowego okreslaja przepisy odrebne.

Rozdzial 4

Szczeglélne uprawnienia pracownikow zatrudnionych w niektérych
zakladach opieki zdrowotnej

Art. 19.
1. Wynagrodzenie pracownika:

1) zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki budzetowe;j
albo zakladu budzetowego w rozumieniu przepisow o finansach publicz-
nych,

2) zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez pracodawceg na podstawie
przepisow o zakladach opieki zdrowotnej, w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych swoim pracownikom

- sklada si¢ z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego dla zajmowanego
stanowiska pracy, dodatku funkcyjnego, dodatku za stopien lub tytut naukowy
oraz dodatku za wieloletnia pracg, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Dodatek za wieloletnig pracg, o ktdrym mowa w ust. 1, wynosi po 5 latach pracy
5% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta o 1% za
kazdy dalszy rok pracy az do osiagnigcia 20% miesigcznego wynagrodzenia za-
sadniczego.

3. Pracownikom zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonych w formie jednostki
budzetowej, utworzonej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktorych sad orzekt zastoso-
wanie §rodka zabezpieczajacego lub $rodka leczniczego, przystuguje oprocz
sktadnikow wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1 dodatek w wysokos$ci od
10% do 50% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek przystuguje
pracownikom, ktérzy przy wykonywaniu swoich obowiazkéw maja bezposredni
kontakt z osobami, wobec ktorych sad orzekl zastosowanie §rodka zabezpiecza-
jacego lub srodka leczniczego.

4. Pracownikom wykonujacym zawod medyczny oraz innym pracownikom, kto-
rych praca pozostaje w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, zatrud-
nionym w jednostce organizacyjnej wigziennictwa, z tytutu pracy z osobami po-
zbawionymi wolnosci, przystuguje dodatek w wysokosci od 10% do 50% mie-
sigcznego wynagrodzenia zasadniczego.

12
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Art. 20.

1. Miesigczna stawka wynagrodzenia zasadniczego przystuguje za pelny wymiar
czasu pracy.

2. Pracownikowi zatrudnionemu w niepelnym wymiarze czasu pracy wszystkie
sktadniki wynagrodzenia przystuguja w wysokosci proporcjonalnej do wymiaru
czasu pracy okreslonego w umowie o pracg.

3. Przy ustalaniu stawki dodatku funkcyjnego pracodawca powinien kierowac si¢ w
szczeg6lnosci specyfika 1 charakterem wykonywanych zadan oraz wielko$cia
komoérki organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérej pracownik
wykonuje pracg.

Art. 21.

1. Za dlugoletnia pracg pracownikowi, o ktéorym mowa w art. 19, przystuguja na-
grody jubileuszowe w wysokosci:

1) 75% miesigcznego wynagrodzenia - po 20 latach pracy;

2) 100% miesigcznego wynagrodzenia - po 25 latach pracy;
3) 150% miesigcznego wynagrodzenia - po 30 latach pracy;
4) 200% miesigcznego wynagrodzenia - po 35 latach pracy;
5) 300% miesigcznego wynagrodzenia - po 40 latach pracy.

2. Do okresu pracy uprawniajacego do nagrody jubileuszowej wlicza si¢ wszystkie
poprzednie zakonczone okresy zatrudnienia oraz inne okresy, jezeli z mocy od-
rebnych przepiséw podlegaja one wliczeniu do okresu pracy, od ktérego zaleza
uprawnienia pracownicze.

3. W razie rGwnoczesnego pozostawania w wigcej niz jednym stosunku pracy, do
okresu pracy uprawniajacego do nagrody jubileuszowej wlicza si¢ jeden z tych
okresow.

4. Pracownik nabywa prawo do nagrody jubileuszowej w dniu uptywu okresu u-
prawniajacego do nagrody.

5. Pracownik jest obowiazany udokumentowaé swoje prawo do nagrody jubile-
uszowej, jezeli w jego aktach osobowych brak jest odpowiedniej dokumentacji.

6. Wyptlata nagrody jubileuszowej powinna nastapi¢ niezwlocznie po nabyciu przez
pracownika prawa do tej nagrody.

7. Podstaweg obliczenia nagrody jubileuszowej stanowi wynagrodzenie przystuguja-
ce pracownikowi w dniu nabycia prawa do nagrody, a jezeli dla pracownika jest
to korzystniejsze - wynagrodzenie przystugujace w dniu jej wyplaty. Jezeli pra-
cownik nabyt prawo do nagrody jubileuszowej bedac zatrudnionym w innym
wymiarze czasu pracy niz w dniu jej wyplaty, podstawg obliczenia nagrody sta-
nowi wynagrodzenie przystugujace pracownikowi w dniu nabycia prawa do na-
grody. Nagrode oblicza si¢ wedlug zasad obowiazujacych przy ustalaniu ekwi-
walentu pieni¢znego za urlop wypoczynkowy.

8. W razie ustania stosunku pracy w zwiazku z przejsciem pracownika na rentg z
tytutu niezdolnos$ci do pracy lub emeryturg, pracownikowi, ktéremu do nabycia
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prawa do nagrody jubileuszowej brakuje mniej niz 12 miesigcy, liczac od dnia
rozwigzania stosunku pracy, nagrodeg t¢ wyplaca si¢ w dniu rozwiazania stosun-
ku pracy.

Art. 22.

1. Pracownikowi, o ktorym mowa w art. 19, spetniajacemu warunki uprawniajace
do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktérego stosunek pracy
ustal w zwiazku z przejSciem na emeryturg lub rente, przystuguje jednorazowa
odprawa pieni¢zna w wysokosci:

1) jednomiesigcznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony krécej niz 15 lat;
2) dwumiesigcznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony co najmniej 15 lat;
3) trzymiesigcznego wynagrodzenia, jesli byt zatrudniony co najmniej 20 lat.

2. Odpraweg pienigzna oblicza si¢ wedtug zasad obowiazujacych przy ustalaniu e-
kwiwalentu pienigznego za urlop wypoczynkowy.

3. Okresy pracy 1 inne okresy uprawniajace do odprawy ustala si¢ wedlug zasad
obowiazujacych przy ustalaniu okresow uprawniajacych do dodatku za wielo-
letnig prace.

4. Pracownik, ktory otrzymat odprawe, o ktorej mowa w ust. 1, nie moze ponownie
naby¢ do niej prawa.

Art. 23.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw pracy okresli w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania za pracg pra-
cownikéw, o ktérych mowa w art. 19, w tym kwoty wynagrodzenia zasadniczego i
tabele zaszeregowania pracownikow oraz warunki ustalania i wyplacania innych
sktadnikdw wynagrodzenia, kierujac si¢ zwtaszcza kwalifikacjami zawodowymi tych
pracownikow oraz zakresem §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te zaktady.

Rozdziat 5
Przepis koncowy

Art. 24.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem okre§lonym w ustawie z dnia .... 2008 r. - Przepi-
sy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
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URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
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SEKRETARZ STANU

Mikolaj Dowgielewicz
Min MD/| §45/08/DP/jf, mk, dl

Warszawa, dniaﬁi lipca 2008 r.

Pani

Beata Malecka - Libera
Zastepca Przewodniczacego
Komisji Zdrewia

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia o zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej sprawozdania Komisji Zdrowia
o poselskim projekcie ustawy o szezegélnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej (druk 286), sporzadzona na podstawie art. 9 pkt 3 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 2
i ust. 2 pkt 2a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz.
U. Nr 106, poz. 494) przez Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej Mikolaja

Dowgielewicza

Szanowna Pani Frzewodniczqea,

W zwigzku z przedlozonym sprawozdaniem Komisji Zdrowia o poselskim projekeie
ustawy o szezegélnych uprawnieniach pracownikow zaktadéw opicki zdrowotnej (druk 286)
(pismo nr ZDR-0150-42-2008) pozwalam sobie wyda¢ nast¢pujaca opinig:

L. Art. 7 projektu ustawy przyznaje pracownikowi w kazdej dobie prawo do co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, z zastrzezeniem m.n. art. 5 ust. 2 i 3. Pragng
zauwazyé, ze przepis ten nalezy uznac za zgodny z wymogami dyrektywy 2003/88/WE przy
przyjeciu interpretacji, zgodnie zkiéra prawo pracownika pétniacego dyzur medyczny,
o ktérym mowa w art. 5 ust. 2 1 3, do 11 godzinnege odpoczynku nie zostaje nharuszone,
a jedynie jego realizacja odsuwa sie wczasic do chwili zakonezenia pelnionego dyzuru
medycznego — zgodnie z art. 7 ust. 2 okres odpoczynku powinien byé udzielony bezposrednio
po zakonczeniu pehienia dyzuru. Nalezy pamigtac, zc pracownikowi przyshugiwaé bedzie
prawo do 11 godzin odpoczynku takze w kolejnej dobie,

I. Art. 8 projektu wprowadzajacy wydtuzony czas tygodniowy pracy dla lekarzy stazystow
oraz lekarzy odbywajacveh specjalizacje jest zgodny z dyrcktywa 2003/88/WE wymaga
jednak komentarza. Art. & przewiduje, ze tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow oraz
odbywajacych specjalizacje zatrudnicnych w zakladzie opieki zdrowotnej na podstawie



umowy o prace nie moze przekraczaé przeciginie 32 godzin w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Przepis ten stanowi wyjatek od ogdlnej zasady wyrazonej w art. 6
w zwiagzku z art. 16 dyrektywy 2003/88/WE, zgodnie 7 ktora przeciginy wymiar czasu pracy
w okresie siedmiodniowym, lacznie 7 praca w godzinach nadliczbowych, nie przekracza
48 godzin w przvjctym okresie rozliczeniowym, nieprzekraczajacym 4 miesigey. Jak
wspomniano, w stosunku do lekarzy stazystdw art. 17 ust. 5 dyrektywy 2003/88/WE
przewiduje mozliwoéé wprowadzenia odstgpstwa od art. 6, tj. tygodniowego wymiaru czasu
pracy. Odstepstwo to mozliwe jest w pigcioletnim okresie przejsciowym, 4. do dnia 1 sierpnia
2009 r. W okresie od sierpnia 2004 . do lipca 2009 r. wymiar tygodniowego czasu pracy nie
moze przekraczaé Srednio 56 godzin. Z takiej mozliwosci uregulowania czasu pracy lekarzy
stazystow ustawodawca polski korzysta w art. 11 projektu ustawy Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia, ktéry na mocy art. 37 tej ustawy utraci moc z dniem
2 sierpnia 2009 1. Po uplywie wspomnianego okresu pigcioletniego paristwa czlonkowskie
Unii Europejskiej moga, jezeli jest to niezbedne, nadal stosowad odstepstwo w zakresie
maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy lekarzy stazystdw, ktory nie moze
wowczas przekraczaé 52 godzin, jednak przy zachowaniu okreslonej procedury. Zgodmie
zarl. 17 ust. 5 akapit trzeci dyrektywy 2003/88/WE na co najmniej szes¢ miesigey przed
uplywem okresu przejsciowego zainteresowane panstwo czlonkowskie informuje Komisye,
z podaniem uzasadnienia, tak by Komisja po przeprowadzeniu stosownych konsultacj: mogta
wyda¢ opini¢ w ciagu trzech miesiecy po otrzymaniu takiej informacji. W przypadku gdy
panstwo czlonkowskie nie postapi zgodnie z opinig Komisji, uzasadnia ono swoja decyzjg.
Zawiadomienie oraz uzasadnienie panstwa czlonkowskiego, jak réwniez opinia Komisp, sg
publikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej i przekazywane Parlamentowi
Europejskiemu. Jezeli to konieczne, po uptywie wskazanego okresu dwuletniege panstwo
czionkowskie moze stosowaé omawiane odsiepstwo przez okres kelejnego roku w celu
uwzglednienia wyjatkowych trudnosei w wypelnianiu obowiazkéw w zakresie organizacji
i $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz opieki medycznej, przy czym musi znalezl
zastosowanie opisana wyzej procedura konsultacji z Komisja Europejska.

Podkresli¢ nalezy, iz w celu stosowania odstgpstwa polegajacego na okresleniu wymiaru
czasu pracy lekarzy stazystéw na 52 godziny tygodniowo, konieczne bedzie przeprowadzenie
wskazanej w dyrektywie 2003/88/WE procedury konsultacji z Komisja Europejska, przy
czym informacja dotyczaca planowanego skorzystamia przez Polske z odstepstwa, wraz
z uzasadnieniem, powinna zosta¢ przekazana Komisji Europejskiej przed dmem 1 lutego
2009 1.

Watpliwoséci pojawic sic moga w zwiazku z tym, ze dyrektywa zezwala na wprowadzenie 1]
konstrukeji jedynic w przypadku lekarzy stazystdw. Wydaje sie jednak, szezegolnie majge na
uwadze inne wersje jezykowe, ze chodzi tu nie tylko o lekarza stazystg, ale o kazdego
szkolacego sie lekarza. Wydaje sig, ze polska wersja jezykowa dyrekiywy w sposdb
nieuzasadniony ogranicza pojecie doctor in fraining, gdy tymczasem nalezatoby odwolad sig
do szkolacego si¢ lekarza, tj. zaréwno lekarza stazysty, jak 1 lekarza odbywajacego
specjalizacje. Przyjmujac taka rozszerzona wykladnie polskiej wersji jezykowej dyrektywy,
regulacja ta jest zgodna z prawem wspdlnotowym.

III. Biorac pod uwage konieczno$é zapewnienia stosowania regulacji wspdlnotowych
w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych uzyskanych w innych pafistwach
cztonkowskich UE, watpliwodci budzg przepisy zawarte w rozdziale 3 poswigconym
doskonaleniu zawodowemu osdb wykonujacych w zakladzie opieki zdrowotne) zawod
medyczny lub inny zawdd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia. Ze wzgledu na brak
ustalonej definicji zakladow opieki zdrowotnej oraz zawodu medyeznego nie jest jasny krag
o0s6h, do ktdrych przepisy te znajda zastosowanie oraz relacja projektowanych przepisow do



innych przepiséw regulujgcych uzyskiwanie specjalizacji, m.in. zawartych w ustawie z dnia
5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawic z dmia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej. W projekcie nie zawarto przepiséw dotyczacych
uznawania kwalifikacji uzyskanych za granica, nie odwolano sig¢ takze do obowiazujacych
norm regulujacych ta drziedzine. 7 tege wzglgdu jednoznaczna ocena zgodnosci
projektowanych przepiséw z prawem wspolnotowym nie jest mozliwa.

Projektowana regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej z zastrzezeniem
powyZszych uwag.

Wnioski mniejszosci sa zgodne z prawem Unii Europejskic).

Z powazaniem,

£ 8p. Sekreiiae? SOumen

mti.\wii Frimoeialdy

'~.-.~,...r"‘.,.,, . .
PODSEHRE TARY STANU
Stdorsici jeetreefommlia

Do uprzejme] wiadomosci:

Pan:
Fwa Kopacz
Minister Zdrowia
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