Druk nr 1656

Warszawa, 9 lutego 2009 r.

SEJM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-15-09

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 1 art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza
| lekarza dentysty oraz ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza

| lekarza dentysty wraz z projektem aktu
wykonawczego.

Rada Ministrow uznata wymieniony projekt ustawy za pilny, aby mozliwe
bylo wyplacenie wynagrodzen lekarzom rezydentom wedlug nowych stawek
najpdzniej w marcu 2009 r. ze Srodkow zarezerwowanych na ten cel w planie
finansowym Funduszu Pracy.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanej regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Donald Tusk



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o zmianie ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
72008 r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33) w art. 16 wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1) ust. 1h otrzymuje brzmienie:

»1h. Lekarz, ktory odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury, otrzymuje zasadnicze
wynagrodzenie miesigczne ustalane przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia na
podstawie przecig¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat
nagrdod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, w drodze
obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku, w wysokosci nie mniejszej niz 70 % tego

wynagrodzenia.”;
2) po ust.1h dodaje si¢ ust.1ha i 1hb w brzmieniu:

,»1ha. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, o ktorym mowa w ust. 1h, jest

zrdéznicowana ze wzgledu na:

1) dziedzing medycyny, w ktoérej lekarz odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury, ze

szczegllnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe;
2) rok, na ktorym lekarz odbywa specjalizacj¢ w ramach rezydentury.

1hb. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z podzialem na wynagrodzenie w
poszczeg6lnych dziedzinach medycyny, w ktérych jest odbywana specjalizacja w ramach
rezydentury, z uwzglednieniem przepiséw ust. lh i1 lha, kierujac si¢ konieczno$cia

zapewnienia dostgpnosci pacjentoéw do $wiadczen specjalistycznych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. Nr 58, poz. 351) art. 2 otrzymuje brzmienie:



,Art. 2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 5 ust. 5, art. 7 ust. §,
art. 16 ust. 2 oraz art. 41 ust. 2 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowuja moc do czasu
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 7a, art. 16 ust. 2 oraz
art. 41 ust. 9 ustawy, o ktoérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie

dtuzej jednak niz przez 24 miesiace od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.”.

Art. 3. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie, o ktorym mowa w art.
16 ust. 1hb ustawy wymienionej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do dnia 30

marca 2009 r.

2. Zasadnicze wynagrodzenie miesigczne okreslone w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w
ust. 1, przysluguje od dnia 1 stycznia 2009 r., w tym rowniez lekarzom, ktorzy ukonczyli
specjalizacjg przed dniem wejscia w zycie tego rozporzadzenia.

3. Do dnia wejscia w zycie rozporzadzenia, o ktorym mowa w ust. 1, zasadnicze
wynagrodzenie miesigczne jest wyptacane lekarzom odbywajacym specjalizacje w ramach

rezydentury na dotychczasowych zasadach.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2009 r.
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UZASADNIENIE

Zmiana wprowadzona projektowana regulacja ma na celu zréznicowanie wynagrodzenia
lekarzy 1 lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury.
Zrbznicowanie to uzaleznione byloby od dziedziny medycyny oraz od okresu odbytej
specjalizacji.

Przestanka do wprowadzenia tej regulacji jest miedzy innymi zachecanie mtodych lekarzy
do podejmowania specjalizacji w dziedzinach priorytetowych, w ktérych jest obserwowane
ograniczenie dostgpnosci $§wiadczen lekarzy specjalistéw. Do deficytowych specjalnosci
naleza: epidemiologia, geriatria, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia
oraz rehabilitacja medyczna, jak roOwniez anestezjologia 1 intensywna terapia, neonatologia,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, chirurgia i inne.

Regulacja ta pozwoli na zachgcenie lekarzy do podejmowania specjalizacji, co zapewni
poprawe dostgpnosci pacjentow do $wiadczen specjalistycznych, jak rowniez zapobiegnie
tzw. ,,luce pokoleniowej” w wielu specjalno$ciach i ograniczy migracje mtodych lekarzy.

Zasadne 1 stuszne jest rOwniez rozwiazanie, aby lekarze i lekarze dentysci, odbywajacy
specjalizacje¢ na np. trzecim roku, otrzymywali wyzsze wynagrodzenie, stosownie do
nabytych w poprzednich latach umiejetnosci, od tych lekarzy, ktorzy specjalizacje
rozpoczynaja.

Przedmiotowa ustawa nie powoduje skutkéw dla budzetu panstwa oraz samorzadu
terytorialnego, poniewaz zrdznicowanie wynagrodzenia bedzie dokonywane w ramach
zarezerwowanych w planie finansowym Funduszu Pracy §rodkéw na rezydentury w kwocie
402 983 tys. zl. Wysoko$¢ tych s$rodkéw pozwoli na zaplanowanie miesigcznego
wynagrodzenia zasadniczego na 2009 r. na poziomie 110 % przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za 2007 r. (zgodnie z
art. 16 ust 1h ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Obecnie
wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza rezydenta wynosi 2 473 zt.

Dla potrzeb réznicowania wynagrodzen przyj¢to, iz mnoznik tego wynagrodzenia bedzie
wigkszy o 15 punktéw procentowych dla lekarza specjalizujacego si¢ w dziedzinie uznanej za

priorytetowa i wyniesie 125 %.



Dodatkowo po drugim roku specjalizacji mnoznik ten bedzie wigkszy o 10 punktow
procentowych 1 wyniesie odpowiednio 120 % dla lekarza w dziedzinie medycyny nieuznanej

za dziedzing priorytetowa oraz 135 % dla lekarza w dziedzinie priorytetowe;.

Zmiana zawarta w art. 2 ustawy z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty polegajaca na wydluzeniu okresu obowiazywania dotychczasowych
rozporzadzen z 12 do 24 miesigcy ma na celu niedokonywanie ciagltych zmian w odniesieniu
do sposobu ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw. W Ministerstwie
Zdrowia zostaty podjete prace nad opracowaniem nowej regulacji ustawowej dotyczace]
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, konsumujacej w znacznym stopniu przepisy
dotyczace ksztatcenia lekarzy, zawarte dotychczas w utrzymanych w mocy aktach
wykonawczych. Intencja projektodawcy jest nie tylko przeniesienie przepisow zawartych w
rozporzadzeniach, ktore stanowia, zgodnie z wymogami Konstytucji, materi¢ ustawowa, ale
przede wszystkim daleko idaca reorganizacja systemu ksztalcenia, w tym odbywania
specjalizacji. Wobec tego, iz specjalizacje sa procesem ciaglym, nie jest zasadne i korzystne
dla obywateli dokonywanie ciagtych zmian prawnych w tym zakresie, w efekcie czasowych
1 fragmentarycznych, ktéore moglyby podwaza¢ zaufanie obywateli do panstwa. Zgodnie
z Planem prac Rady Ministrow na I potrocze 2009 r. projekt zalozen do ww. ustawy ma
zosta¢ rozpatrzony przez Radg¢ Ministrow w I kwartale 2009 r., podczas gdy zgodnie
z dotychczasowym brzmieniem art. 2 ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty dotychczasowe rozporzadzenia wygastyby z dniem 23 kwietnia 2009 r. Termin
23 kwietnia 2010 r. jest wystarczajacy na opracowanie kompleksowej regulacji ustawowe;j
1jej wejscia w zycie.

Termin wejscia w zycie projektowanej ustawy zostat okreslony na dzien 1 marca
2009 r. Wobec faktu, ze projekt dotyczy wynagrodzen lekarzy rezydentow, wyptacanych za
okres od dnia 1 stycznia 2009 r., ze $rodkéw zarezerwowanych na ten cel w planie
finansowym Funduszu Pracy, konieczne jest jak najszybsze wejscie w zycie regulacji. Dalsza
zwloka w tej sprawie powodowalaby stan niepewnos$ci lekarzy rezydentow w zakresie
przystugujacych im uprawnien i opoznita przystapienie lekarzy i lekarzy dentystow do
odbywania specjalizacji w dziedzinach deficytowych.

Wprowadzenie w ww. terminie zmian zawartych w art. 2 projektu w zakresie
wydluzenia okresu obowiazywania aktow wykonawczych, utrzymanych w mocy w drodze
ustawy z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

uchroni przed powstaniem ewentualnej luki prawnej zwiazanej z ich wygasni¢ciem z dniem



23 kwietnia 2009 r. W ten sposOb zostanie zabezpieczony wilasciwy proces ksztatcenia
lekarzy specjalistow przed wejsciem w zycie nowej kompleksowej regulacji ustawowe;j
dotyczacej wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

W przypadku niedotrzymania, ze wzgledu na powyzszy termin wejScia w zycie
ustawy, 14-dniowego vacatio legis, nie zostanie naruszona zasada demokratycznego panstwa
prawa, gdyz projektowana ustawa zawiera korzystniejsze niz dotychczas regulacje dla jej

adresatow i nie naktada dodatkowych obowiazkéw na podmioty prawa.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wplyw na lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje lekarskie.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spolecznych projekt zostal zaopiniowany przez Naczelna Radg
Lekarska. Uwagi Naczelnej Rady Lekarskiej nie zostaty uwzglednione, ze wzgledu na

wykraczanie poza zakres przedmiotowy proponowanej nowelizacji.

Projekt ustawy — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) — zostal opublikowany
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostgpniony w Biuletynie Informacji

Publicznej. Zaden podmiot nie zglosil zainteresowania pracami nad projektem.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowa ustawa nie powoduje skutkow dla budzetu panstwa oraz samorzadu
terytorialnego, poniewaz zroéznicowanie wynagrodzenia bedzie dokonywane w ramach
zarezerwowanych w planie finansowym Funduszu Pracy $rodkow na rezydentury w kwocie
402 983 tys. zt. Zaktadajac w przysztym roku niezmieniony poziom wynagrodzenia lekarzy
w wysokosci wynoszacej w chwili obecnej 2 473 zt, na sfinansowanie wszystkich rezydentur
nalezatoby przeznaczy¢ s$rodki w wysokosci 296 714 941 zi. Zatem na podwyzki
wynagrodzen wedlug nowych zasad wynagradzania bgdzie przeznaczonych 106 268 059 z1.
Wysokos¢ tych s$rodkéw pozwoli na zaplanowanie zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego na 2009 r. na poziomie 110 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku za 2007 r. (zgodnie z art. 16 ust lh
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Dla potrzeb réznicowania wynagrodzen przyj¢to, iZ mnoznik wynagrodzenia bgdzie wigkszy

o 15 punktow procentowych dla lekarza specjalizujacego si¢ w dziedzinie uznanej za

priorytetowa i wyniesie 125 %.



Po przyjeciu proponowanej kalkulacji przewiduje sig, ze zasadnicze wynagrodzenia

miesigczne lekarzy rezydentow beda sig ksztaltowaly nastgpujaco:

Wynagrodzenie
zasadnicze
w 2009 r.
W pierwszych dwdch latach rezydentury
Rezydent w zwyklej dziedzinie medycyny 3170 zt
Rezydent w priorytetowej dziedzinie medycyny 3602 zt
Po dwoch latach rezydentury
Rezydent w zwyklej dziedzinie medycyny 3458 zt
Rezydent w priorytetowej dziedzinie medycyny 3 890 zt

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja moze mie¢ wplyw na rynek pracy poprzez zachgcenie lekarzy do
podejmowania specjalizacji lekarskich, zwtaszcza w dziedzinach uznanych za deficytowe.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢

Projekt nie bedzie miat wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki przedsigbiorczo$¢.

6. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwo6j regionow

Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacje regionow.

7. Wptyw regulacji na ochrong zdrowia

Projektowana regulacja zacheci lekarzy i lekarzy dentystow do podejmowania szkolenia
specjalizacyjnego 1 zwigkszy liczbe specjalistow na rynku pracy w dziedzinach medycyny
uznanych za deficytowe, co poprawi sytuacj¢ w ochronie zdrowia i dostgpnos¢ do
specjalistycznych $§wiadczen opieki zdrowotne;.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Projekt nie bedzie miat wptywu na warunki zycia ludnosci.
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KOMITETU INTEGRACIHT EUROPEJSKIES
SERRTTARY
KOMUTE T INTEGRACT EUROPEISKIL
SEKRETARZ STANU

Mikotaj Dowgiclewic;
Min MDY 00 DY ma

Warszawa. dria - styeznia 2009 r.

Pan
Maciej Berek
sckretarz Rady Mimistrow

Opinia o zgodnoSci 7 prawem Unit Boaropejskie] projektu wstowy o mianrie ustawy
o zawodach fekarza [ lekarza dentysty orar ustawy o tmianie ustowy o zawodach lekarzn
i lekarze dengysty, wyrazona na podstawie art. 9 pke 3 w swigeku 7 avt. 2 ust. 1 pkt 2§
ust. 2 pkt 24 ustawy 7 dnia ¥ sierpnia 1996 1. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. 11,
Ny 106, por. 494, 2 poZn. zm.) przez Sckretarza Komitetu Integracji Furopejskiej
Milolaja Dowaielewicza

Stanovwny Panie Ministrze,

Worswiarke 2 przedtozonym projekiem ustawy {pismo ne RM-10-15-09) poswalam sobic
WYTAZ1C NASICPUHed opinig:

Prredint projektowance) regulacjnie jest ahjety zakresem prawa Unii Eurepegskiej.

2 DOVCITCHT

Do uprzopmet wadonoser,
Pan Fwa Komoos
Minister Sdroa

FaT



Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 2009 r.

w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury

Na podstawie art. 16 ust. 1hb ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33 1 Nr ...,

poz. ...), zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego specjalizacj¢ w ramach rezydentury wynosi,

1) w pierwszych dwdch latach rezydentury - 3 170 zi;

2) po dwoch latach rezydentury - 3 458 zl.

§ 2. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarza i lekarza dentysty
odbywajacego specjalizacje w ramach rezydentury, w dziedzinach medycyny, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty wynosi:

1) w pierwszych dwoch latach rezydentury — 3 602 zt;

2) po dwoch latach rezydentury — 3 890 zt.

§ 3. Przepisy niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ do zasadniczych wynagrodzen
miesigcznych lekarza i lekarza dentysty odbywajacego specjalizacj¢ w ramach rezydentury

wyplacanych od dnia 1 stycznia 2009 r.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2009 r.

MINISTER ZDROWIA

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



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie delegacji ustawowej zawartej w art.16
ust. 1hb ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008
r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.). Zgodnie z delegacja do wydania rozporzadzenia,
zréznicowano wysoko$¢ wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury, w zaleznos$ci od dziedziny medycyny oraz od okresu

odbytej specjalizacji.

Wysoko$¢ zarezerwowanych w planie finansowym Funduszu Pracy s$rodkéw na
rezydentury (402.983 tys. zl) pozwolita na okreslenie zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego dla lekarza odbywajacego specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny, ktoéra nie
zostala uznana za priorytetowa na poziomie 110% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrdd z zysku za 2007 r. (w pierwszych dwoch latach
rezydentury w wysokosci 3170 zl) oraz 120% (po dwodch latach rezydentury w wysokosci
3458 zt). Dla potrzeb réznicowania wynagrodzen przyjegto, iz mnoznik wynagrodzenia bedzie
wigkszy o 15 punktow procentowych dla lekarza specjalizujacego si¢ w dziedzinie uznanej za
priorytetowa 1 wyniesie 125% w pierwszych dwoch latach oraz 135% po dwdch latach (1
wyniesie odpowiednio 3602 zt i 3890 zt.)

Stanowi to znaczny wzrost w stosunku do wynagrodzenia zasadniczego lekarza rezydenta,
ktore dotychczas wynosito 2.473 zt.

Projekt rozporzadzenia nie jest objgty prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania Krajowego Systemu
Notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597).



Ocena Skutkéw Regulacji (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddzialuja projektowane regulacje
Projekt rozporzadzenia swoim zakresem wywiera wplyw na lekarzy i lekarzy dentystéw

odbywajacych specjalizacje lekarskie.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany do konsultacji spolecznych, w
szczegolnosci do: Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, Ogo6lnopolskiego Porozumienia Zwiazkow Zawodowych, Sekretariatu Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos$¢”, Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony
Zdrowia, Federacji Zwiazku Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotne;j.

Projekt rozporzadzenia - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) - zostanie
opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie

Informacji Publiczne;.

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

Przedmiotowy projekt nie powoduje skutkoéw dla budzetu panstwa oraz samorzadu
terytorialnego poniewaz zrdéznicowanie wynagrodzenia bgdzie dokonywane w ramach
zarezerwowanych w planie finansowym Funduszu Pracy $rodkow na rezydentury w kwocie
402.983 tys. zl. Zasadnicze wynagrodzenie miesigczne lekarza rezydenta zostato
skalkulowane na poziomie 110% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku za 2007 r. (zgodnie z art. 16 ust 1h ustawy z dnia
5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty). Dla potrzeb réznicowania
wynagrodzen przyjeto, i1z mnoznik wynagrodzenia bedzie wigkszy o 15 punktow
procentowych dla lekarza specjalizujacego si¢ w dziedzinie uznanej za priorytetowa i
wyniesie 125%. Dodatkowo po drugim roku specjalizacji mnoznik ten bgdzie wigkszy o 10
punktow procentowych i1 wyniesie odpowiednio 120% dla lekarza w dziedzinie medycyny

nieuznanej za dziedzing priorytetowa oraz 135% dla lekarza w dziedzinie priorytetowe;.



4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja moze mie¢ wptyw na rynek pracy poprzez zachgcenie lekarzy do

podejmowania specjalizacji lekarskich, zwtaszcza w dziedzinach uznanych deficytowe.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢gbiorczos¢

Projekt nie bedzie miat wplywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow

Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacje regionow.

7. Wplyw regulacji na ochron¢ zdrowia

Projektowana regulacja zachegci lekarzy i lekarzy dentystéw do podejmowania szkolenia
specjalizacyjnego 1 zwigkszy liczbg specjalistow na rynku pracy w dziedzinach medycyny
uznanych za deficytowe, co poprawi sytuacje¢ w ochronie zdrowia i1 dostgpnos¢ do
specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Projekt nie bedzie miat wptywu na warunki zycia ludnosci.
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