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Przyjęte przez Naczelną Radę Lekarską w dniu 22 lutego 2019r. 

poprawki do projektu nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty, przedstawionego Radzie przez Ministra Zdrowia  
Opracowanie dotyczy poprawek wniesionych przez Komisję Stomatologiczną 
 

I. art.16j ust.2 powinien przyjąć brzmienie: 
„2.  Środki finansowe niezbędne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie 
rezydentury, w tym dyżurów medycznych, w ramach realizacji programu specjalizacji do 
wysokości nieprzekraczającej stawki określonej w art. 1511 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 
1974 r. - Kodeks pracy, przez lekarzy, którzy zostali zakwalifikowani do jej odbywania lub 
odbywają ją w tym trybie, minister właściwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie umowy 
zawartej z podmiotem prowadzącym szkolenie specjalizacyjne zatrudniającym tych lekarzy. 
Umowa ta określa wysokość środków i ich przeznaczenie, w szczególności na: 
1. a)  wynagrodzenie kierowników specjalizacji i staży kierunkowych;  

2. b) comiesięczną obsługę administracyjną procesu szkolenia , w zryczałtowanej wysokości 
5% wynagrodzenia brutto w odniesieniu do rezydenta; 

3. c) wypełnianie przez podmiot wymogów Bezpieczeństwa i Higieny Pracy i 
udokumentowane fakturą pracownicze badania lekarskie; 

4. d) wzrost kosztów ubezpieczenia działalności leczniczej;  

5. e) wzrost wydatków rzeczowych wynikający z udzielania świadczeń przez lekarzy 
odbywających szkolenie; 

6. f) składki, jakie podmiot zobowiązany jest odprowadzać na rzecz Państwowego Funduszu 
Osób Niepełnosprawnych, jeżeli dotyczy; 

7. g) koszty urlopów szkoleniowych;  

8. h) pokrycie zobowiązań podmiotu prowadzącego szkolenie specjalizacyjne do przekazania 
środków na wynagrodzenie lekarzy odbywających staż kierunkowy poza tym podmiotem, 
jeżeli dotyczy.” 

 
 

II. Delegacja ustawowa w art.16x do wydania przez Ministra Zdrowia rozporządzenia ws 
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów winna przyjąć brzmienie: 
„9.Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, 
określi, w drodze rozporządzenia: 
[..1-9] 

- uwzględniając zakres wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych niezbędnych do wykonywania 
zawodu w zakresie określonej dziedziny medycyny, zgodnie z wymogami współczesnej wiedzy 
medycznej ,oraz specyfikę wynikającą z form wykonywania zawodu lekarza i lekarza  dentysty.” 
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III. Po artykule 16yf dodaje się art.16yg w brzmieniu:i 

 
1. „Tworzy się Program Kształcenia Podyplomowego Lekarzy Dentystów. 
2. Programem obejmuje się lekarzy dentystów niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia 

specjalizacyjnego w trybie rezydentury, w postępowaniu, o którym mowa w art.16c , w liczbie 
umożliwiającej udzielenie w danym roku limitu refundacji w maksymalnej wysokości, określonej 
w ust.4 ze środków określonych w ust.6 .  

3. Postepowanie kwalifikacyjne do Programu odbywa się raz w roku. Wniosek o objęcie 
Programem lekarz dentysta niezakwalifikowany w danym roku do odbycia szkolenia 
specjalizacyjnego w trybie rezydentury  składa ministrowi właściwemu do spraw zdrowia do 
dnia 1 listopada. O objęciu Programem decyduje miejsce na liście rankingowej, która jest 
zsumowaną i ułożoną wg malejącego porządku uzyskanej punktacji listą niezakwalifikowanych 
uczestników wszystkich w danym roku  postępowań kwalifikacyjnych do szkolenia 
specjalizacyjnego w trybie rezydentury z dziedzin medycyny z zakresu stomatologii.  Lista 
objętych Programem ogłaszana jest w Biuletynie informacji Publicznej ministra właściwego do 
spraw zdrowia nie później niż do dnia 1 grudnia roku, którego dotyczy postępowanie.  

4. Program realizowany jest poprzez  refundację kosztów  : 
a) szkolenia specjalizacyjnego w trybie innym niż rezydentura, jeśli program danego szkolenia 

przewiduje szkolenia odpłatne; 
b) szkolenia, o którym mowa w art.17 ust.2  (umiejętności) 
c) szkolenia odbywanego w ramach doskonalenia zawodowego, które Naczelna Rada Lekarska 

w postępowaniu prowadzonym na podstawie art.19 ust.3 uzna za realizujące Program 
 

do wysokości 3-krotności miesięcznego wynagrodzenia brutto obowiązującego w dniu 
kwalifikowania lekarza dentysty do Programu dla szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach 
priorytetowych, w pierwszych 2 latach odbywania szkolenia. 
 

5. Lekarz dentysta objęty Programem może skorzystać z refundacji w okresie 3  lat od dnia 
zakwalifikowania się do programu. W przypadku zakwalifikowania do odbycia szkolenia 
specjalizacyjnego w trybie rezydentury i podjęcia tego szkolenia po uzyskaniu refundacji, 
wynagrodzenie z tytułu odbywanego szkolenia specjalizacyjnego otrzymywane w pierwszych 12 
miesiącach umniejsza się o rozłożoną na równe części kwotę uzyskanej uprzednio refundacji.  

6. Na realizację  Programu przeznacza się kwotę będącą różnicą przypadającej na dany rok kwoty 
środków zaplanowanych w budżecie państwa na wynagrodzenia dla rezydentów, pomnożoną 
przez ostatni ogłoszony wskaźnik absolwencki,  o którym mowa w ust.7,  i wynikającej z 
przyznanych w danym roku rezydentur kwoty środków przeznaczonych na wynagrodzenia 
rezydentów będących lekarzami dentystami.  

7. Wskaźnik absolwencki, o którym mowa w ust.6 ogłaszany jest corocznie, do dnia 28 lutego w 
dzienniku urzędowym ministra właściwego do spraw zdrowia i obrazuje odsetek absolwentów 
studiów na  kierunku lekarsko-dentystycznym w ogólnej liczbie absolwentów studiów na 
kierunkach : lekarskim i lekarsko-stomatologicznym krajowych uczelni wyższych, w roku 
poprzedzającym ogłoszenie. 

8. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej  określi w 
drodze rozporządzenia: 
- wzór wniosku lekarza dentysty o objęcie Programem,  
- szczegółowy tryb kwalifikowania do Programu 
- sposób dokonywania rozliczenia refundacji,  
- kryteria uznania szkolenia , o którym mowa w ust.4 pkt.c) za szkolenie będące realizacją 
Programu  
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                mając na względzie transparentność postepowania kwalifikacyjnego, dbałość o wydatkowanie 
środków publicznych zgodnie z ich  przeznaczeniem, oraz zapewnienie przez programy szkoleń o 
których mowa w ust.4 pkt.c)  spójności  gwarantującej pogłębienie umiejętności diagnostyczno-
leczniczych niezbędnych do udzielania świadczeń leczniczych.”  
 
 

IV. W art.18 w ust.1c wstęp do wyliczenia powinien uwzględnić grupę zawodową lekarzy 
dentystów: 
„1c. Lekarzowi, lekarzowi dentyście zatrudnionemu w ramach umowy o pracę: 

1) który realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenie specjalizacyjne przysługuje 6 
dni płatnego urlopu szkoleniowego oraz  
2) który nie realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego 
przysługuje 9 dni płatnego urlopu szkoleniowego.” 

 
Nierozpatrzone przez Radę pozostają: 

 Zmiana w art.53 ustawy 
 Zmiana w art.18 ustawy o działalności leczniczej 
 Zmiana w art.132 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych 
 Uwzględnienie niepodzielności stażu podyplomowego w projekcie rozporządzenia ws stażu 

podyplomowego 
 
                                                 
i Uzasadnienie do projektowanego art.16yg : 
Punktem wyjścia do tworzenia założeń tego programu jest stwierdzenie  równego prawa lekarzy i lekarzy 
dentystów do podnoszenia swoich kwalifikacji, nawet jeśli forma tego kształcenia z przyczyn wynikających  z 
uwarunkowań rynkowych, oraz  specyfiki wykonywania zawodu miałaby być odmienna. 
Projektowany artykuł ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty mając na względzie nikłą, 3- procentową 
reprezentację stomatologów-rezydentów w ogólnej liczby przyznawanych rezydentur, powołuje do życia Program 
Kształcenia Podyplomowego Lekarzy Dentystów. 
Zasada jest prosta: środki na szkolenie specjalizacyjne powinny co do zasady odzwierciedlać procentowy udział 
absolwentów kierunków stomatologicznych w ogólnej liczbie lekarzy i lekarzy dentystów opuszczających uczelnie 
krajowe. 
Pierwszeństwo w rozdziale środków przeznaczonych dla stomatologów mają rezydentury. Ta pula środków, która 
nie zostanie zrealizowana na rezydentury zasila Program, w ramach którego  stomatolog może otrzymać 3-
krotność miesięcznego wynagrodzenia rezydenckiego (w dziedzinach priorytetowych w stawce przewidzianej za  
pierwsze 2 lata szkolenia)   na pokrycie kosztów szkoleń wymienionych w ust.4 (wymienione w pkt b umiejętności 
dotyczą tylko tych, które dla lekarzy dentystów będą ustanowione- dotąd KS NRL rekomendowała jedną 
umiejętność-  z radiologii stm) . 
Przepis przewiduje, że organem uprawnionym do uznania szkolenia w trybie kształcenia ustawicznego za element 
Programu jest Naczelna Rada Lekarska, która miałaby to robić w ramach już prowadzonych postępowań w trybie 
art.19 ustawy. Rozp. ministra zdrowia wydane na podstawie delegacji zawartej w ust.8  doprecyzuje zasady 
sprawozdawczości finansowej Programu. Projektowane przepisy nie przesądzają w którym roku pracy lekarz 
przystąpi do postępowania kwalifikacyjnego i być może uzyska zamiast rezydentury refundację szkoleń. Tak więc 
nie jest to tylko program dla lekarzy dentystów „zaraz po studiach”.  Szczególna rola przypadłaby Naczelnej 
Radzie Lekarskiej, która zgodnie z kryteriami określonymi w rozporządzeniu wydanym przez Ministra Zdrowia 
musiałaby zadbać o uznawanie za realizujące Program naprawdę wartościowych szkoleń. W tym zakresie 
kluczowe będzie określenie kryteriów i procesu ewaluacji szkoleń, których odbycie będzie uprawniało do 
refundacji w ramach Programu.  
 


