UZASASADNIENIE

projektu ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy – Prawo o szkolnictwie wyższym oraz o uchyleniu ustawy o izbach lekarskich
Projekt ma na celu zapewnienie swobody zrzeszania się przez lekarzy i lekarzy dentystów (zwanych dalej „lekarzami” chyba, że zaznaczono inaczej) w samorządach zawodowych na zasadach powszechności, równości i kolegialności. 

Obecnie lekarze wykonujący zawód na terenie Rzeczpospolitej podlegają obowiązkowi zrzeszania się w samorządzie lekarskim w postaci okręgowych izb lekarskich właściwych dla miejsca wykonywania zawodu lekarza. Przedmiotowy projekt zakłada obowiązkową przynależność do jednego samorządu lekarskiego, przy założeniu swobody wyboru dla lekarza przynależności do konkretnego samorządu i swobody ich tworzenia. Czynności, które do tej pory wykonywały okręgowe izby lekarskie i naczelna rada lekarska powierza się do wykonania ministrowi właściwemu do spraw zdrowia lub samorządom lekarskim.

Projekt ustawy nakreśla ramy funkcjonowania samorządów lekarskich poprzez określenie ich organów oraz funkcji wraz z charakterystyka odpowiedzialności zawodowej lekarzy na poziomie wymiaru sprawiedliwości sprawowanego w tym zakresie przez sądownictwo powszechne. 

Projekt zakłada likwidację instytucji stażu podyplomowego oraz Lekarskiego Egzaminu Państwowego lub Lekarsko – Dentystycznego Egzaminu Państwowego („LEP”).

W związku ze swobodą wyboru przez lekarzy przynależności do samorządu lekarskiego projekt ustawy zakłada uchylenie ustawy o izbach lekarskich.

W celu zapewnienia adeptom powszechnego dostępu do zawodów medycznych projekt ustawy zakłada zniesienie w ustawie prawo o szkolnictwie wyższym ograniczenia limitów przyjęć na studia medyczne.

UZASADNIENIE SZCZEGÓŁOWE

W art. 5 ust. 1 ustawy proponuje się wprowadzić zapis, na podstawie którego prawo do wykonywania zawodu przyznaje minister właściwy do spraw zdrowia zamiast właściwej okręgowej izby lekarskiej. Uchyla się ust. 3 – 5 art. 5 ustawy w związku ze zniesieniem LEP  oraz stażu podyplomowego. 

W art. 5a oraz 5b ust. 1 oraz 5c ust. 1 ustawy proponuje się wprowadzić zapis, na podstawie którego prawo do wykonywania zawodu przyznaje minister właściwy do spraw zdrowia. 

W art. 6 ust. 1 ustawy proponuje się wprowadzenie procedury występowania o przyznanie prawa do wykonywania zawodu do ministra właściwego do spraw zdrowia za pośrednictwem właściwego samorządu lekarskiego, którego aplikujący o przyznanie ww. prawa jest członkiem. W ust. 3, ust. 8, ust. 10 art. 6 ustawy czynności przewidziane do tej pory dla okręgowej izby lekarskiej powierza się ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 

Uchyla się ust. 6 art. 6 ustawy w związku ze zniesieniem ograniczonego prawa do wykonywania zawodu na skutek likwidacji stażu podyplomowego.

Uchyla się ust. 12 art. 6 ustawy w związku ze zniesieniem obligatoryjnej przynależności do samorządu lekarskiego w postaci właściwej okręgowej izby lekarskiej.

W art. 6a ustawy proponuje się zmianę przysługujących dotychczas uprawnień okręgowych izb lekarskich w zakresie czynności związanych z przyznaniem prawa do wykonywania zawodu lekarza dla ministra właściwego do spraw zdrowia.

W art. 7 ust. 1 ustawy proponuje się zmianę katalogu warunków przyznania prawa do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w postaci zniesienia wymogu odbycia stażu podyplomowego i złożenia z wynikiem pozytywnym LEP w związku ze zniesieniem tych form.

W art. 7 ust. 6 ustawy proponuje się zmianę organu właściwego do przeprowadzenia egzaminu z języka polskiego dla cudzoziemców zamierzających wykonywać zawód lekarza na terytorium RP z Naczelnej Izby Lekarskiej na Centrum Egzaminów Medycznych.

Uchyla się ust.  7 art. 7 ustawy w związku z zmianą podmiotu przeprowadzającego egzamin z języka polskiego oraz zniesieniem jego odpłatności. 

W art. 7a ustawy uchyla się konieczność zasięgania opinii NRL przez ministra właściwego do spraw zdrowia w sprawach związanych z egzaminem z języka polskiego dla cudzoziemców zamierzających wykonywać zawód lekarza na terytorium RP.

W art. 8 ust. 1 ustawy powierza się prowadzenie rejestru lekarzy ministrowi właściwemu do spraw zdrowia w miejsce dotychczas wykonujących te czynności okręgowych izb lekarskich.

W art. 9 ustawy proponuje się przeniesienie czynności w zakresie prowadzenia rejestru lekarzy i czynności kontrolnych prawidłowości wykonywania zawodu lekarza ministrowi właściwemu do spraw zdrowia z dotychczasowych właściwych okręgowych izb lekarskich.

W art. 9a ustawy proponuje się zapewnienie możliwości ministrowi właściwemu do spraw zdrowia możliwości wymagania od lekarzy przekazywania pacjentom enumeratywnie wymienionych w artykule informacji. 

Uchyla się ust. 2 art. 10 ustawy w związku ze zniesieniem stażu podyplomowego.

W art. 10 ust. 3 ustawy proponuje się wprowadzenie obowiązku zawiadomienia przez lekarza samorządu, którego jest członkiem w przypadku zamiaru podjęcia wykonywania zawodu po przerwie trwającej dłużej niż 5 lat.

W art. 11 ustawy proponuje się w przypadku powzięcia przez samorząd lekarski, którego lekarz jest członkiem uzasadnionego podejrzenia niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza skierowania wniosku do ministra właściwego do spraw zdrowia o powołanie komisji weryfikacyjnej w zakresie kwalifikacji lekarza. Proponuje się przyznanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia uprawnień do zobowiązania lekarza do odbycia uzupełniającego przeszkolenia, a także ograniczenia lub zawieszenia prawa do wykonywania zawodu. 

W art. 12 ust. 1 oraz ust. 5 oraz ust. 6 ustawy proponuje się w przypadku powzięcia przez samorząd lekarski, którego lekarz jest członkiem stwierdzenia uzasadnionego podejrzenia niezdolności do wykonywania zawodu lekarza, w tym z powodów zdrowotnych  skierowania wniosku o powołanie komisji weryfikacyjnej w zakresie zdolności do wykonywania zawodu przez lekarza.

W art. 14 ustawy proponuje się w związku ze zniesieniem stażu podyplomowego utratę z mocy prawa ograniczonego prawa do wykonywania zawodu. 

Uchyla się art. 15 ustawy w związku ze zniesieniem stażu podyplomowego.

W art. 16 ust. 2 oraz ust. 2a oraz ust. 3 ustawy proponuje się w związku z likwidacją instytucji obowiązkowej przynależności lekarzy do okręgowych izb lekarskich zniesienie konieczności zasięgania opinii ww. izb w przedmiocie regulacji spraw objętych rozporządzeniem. 

W art. 17 ust. 12 ustawy proponuje się wprowadzenie wymogu informowania przez lekarzy ministra właściwego do spraw zdrowia o uzyskaniu świadectwa potwierdzającego posiadanie umiejętności z zakresu węższych dziedzin medycyny, czego fakt staje się przedmiotem rejestracji w Centralnym Rejestrze Lekarzy, a które to czynności ewidencyjne dotychczas prowadziły okręgowe izby lekarskie.

W art. 17 ust. 13 oraz ust. 14 ustawy proponuje się w związku z likwidacją instytucji obowiązkowej przynależności lekarzy do okręgowych izb lekarskich zniesienie konieczności zasięgania opinii ww. izb w przedmiocie regulacji spraw objętych rozporządzeniem.

W art. 18 ust. 2 ustawy proponuje się w związku z likwidacją instytucji obowiązkowej przynależności lekarzy do okręgowych izb lekarskich zniesienie konieczności zasięgania opinii ww. izb w przedmiocie regulacji spraw objętych rozporządzeniem.

W art. 19 ust. 1 pkt. 1 ustawy proponuje się w związku ze zniesieniem stażu podyplomowego zmiany przedmiotu kształcenia przez podmioty uprawnione.

W art. 19 ust. 1 pkt. 3 ustawy proponuje się przyznanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia uprawnień do prowadzenia rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy.

Uchyla się ust. 3 art. 19 ustawy w związku ze zniesieniem obowiązkowej przynależności lekarzy do właściwych okręgowych izb lekarskich i powierzeniem kontroli nad kształceniem podyplomowym ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 

W art. 19b ust. 1 proponuje się powierzenie prowadzenia rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.

Uchyla się ust. 4 oraz ust. 5 art. 19b ustawy w związku z nieodpłatnością wpisu na listę podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe lekarzy.

W art. 19b ust. 6 ustawy proponuje się w związku z likwidacją instytucji obowiązkowej przynależności lekarzy do okręgowych izb lekarskich zniesienie konieczności zasięgania opinii ww. izb w przedmiocie regulacji spraw objętych rozporządzeniem ministra właściwego do spraw zdrowia.

W art. 19c ust. 1 ustawy proponuje się powierzenie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia prowadzenie rejestru podmiotów organizujących kształcenie podyplomowe lekarzy.

Uchyla się ust. 1a art. 19c w związku z powierzeniem ministrowi właściwemu do spraw zdrowia prowadzenia rejestru organizatorów kształcenia podyplomowego.

Uchyla się ust. 5 art. 19d ustawy w związku z powierzeniem prowadzenia rejestru organizatorów kształcenia podyplomowego ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 

W art. 20b ust. 2 ustawy proponuje się przyznanie możliwości dla ministra zdrowia do żądania określenia przez lekarza afiliacji zawodowej.  

W art. 20b ust. 3 ustawy proponuje się przyznanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia możliwości określenia brzmienia tytułu zawodowego, którym posługuje się lekarz będący obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, a wykonujący zawód na terytorium RP.

W art. 29 ust. 3 ustawy proponuje się powierzenie powołania komisji bioetycznych również samorządom lekarskim w miejsce okręgowych izb lekarskich.

W art. 29 ust. 4 ustawy proponuje się uwzględnienie w składzie komisji bioetycznych również przedstawicieli samorządów lekarskich.

W art. 29 ust. 5 ustawy proponuje się zniesienie obowiązku zasięgania opinii Naczelnej Izby Lekarskiej w procedurze powołania Odwoławczej Komisji Bioetycznej.

W art. 29 ust. 6 ustawy proponuje się zniesienie obowiązku zasięgania opinii Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie ustalenia zasad powoływania i finansowania działania komisji bioetycznych.

Proponuje się dodanie w ustawie rozdziału 41 określającego ramy funkcjonowania samorządności lekarskiej w postaci określenia organów samorządów lekarskich i ich funkcji w przepisach od art. 291 do 2937 ustawy. 

W art. 2918 ustawy proponuje się przyznanie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia możliwości zaskarżenia do sądu administracyjnego uchwał samorządu lekarskiego w celu zapewnienia ich obiektywnej kontroli zgodności z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.

W art. 2919 ustawy proponuje się zapewnienie pełnego dostępu do informacji dla osób zainteresowanych o zasadach wykonywania zawodu w celu zagwarantowania pełnej transparentności wykonywania zawodu.

W przepisach od art. 2920 do 2923 ustawy proponuje się powierzenie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia funkcję ewidencjonowania  samorządów lekarskich w postaci prowadzenia ich rejestru oraz określa się ramy funkcjonowania tego rejestru. 

Proponuje się również przyznanie ministrowi zdrowia decyzyjności w zakresie odmowy wpisu do rejestru samorządu lekarskich oraz wykreślenia samorządu lekarskiego na zasadach określonych w przepisach od art. 2924 i 2925 ustawy. 

Proponuje się ustawie w przepisach art. 2926 i 2927 wprowadzenia odpowiedzialności dyscyplinarnej lekarzy przed sądami powszechnymi w celu wyłączenia dotychczasowej kontroli tej odpowiedzialności z ram samorządu do sądownictwa powszechnego. Przedmiotowa propozycja ma na celu zapewnienie większego stopnia obiektywizmu w zakresie sprawowania tej kontroli. 

W art. 2928 ustawy proponuje się powierzenie ministrowi właściwemu do spraw zdrowia uprawnienia do powołania rzecznika odpowiedzialności dyscyplinarnej lekarzy, który w postępowaniu w zakresie odpowiedzialności dyscyplinarnej pełni funkcje oskarżyciela.

W art. 2929 i 2930 ustawy proponuje się katalog kar z tytułu odpowiedzialności dyscyplinarnej i określenie towarzyszących im konsekwencji w zakresie swobody wykonywania zawodu. 

W art. 2931 ustawy proponuje się określenie ram czasowych okresów przedawnienia w zakresie odpowiedzialności dyscyplinarnej lekarzy.

W art. 2932 ustawy proponuje się przyznanie uprawnienia dla ministra właściwego do spraw zdrowia i radzie samorządu, którego lekarz jest członkiem do złożenia wniosku do sądu o wszczęcie postępowania w sprawie odpowiedzialności zawodowej, co ma zapewnić udział samorządu lekarskiego w sprawowaniu kontroli nad należytym wykonywaniem zawodu przez członków samorządu. 

W art. 2933 i 2934 ustawy proponuje się dwuinstancyjność postępowania w zakresie odpowiedzialności dyscyplinarnej lekarzy z możliwością wniesienia skargi kasacyjnej do Sądu Najwyższego.

W art. 2935 ustawy proponuje się powierzenia wykonania kar wymierzonych z tytułu odpowiedzialności dyscyplinarnej w zależności od ich rodzaju ministrowi właściwemu do spraw zdrowia lub radze samorządu lekarskiego, którego lekarz jest członkiem.

W art. 2936 ustawy proponuje się powierzenie prowadzenia rejestru skazanych z tytułu odpowiedzialności dyscyplinarnej ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 

W art. 2937 ustawy proponuje się umorzenie z postępowań dyscyplinarnych, wobec których stwierdzono nieważność oraz zatarcie kar orzeczonych w ww. postępowaniach wobec ich bezprzedmiotowości. 

W art. 45 ust. 3 ustawy proponuje się zniesienie obowiązku zasięgania opinii Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej w zakresie spraw związanych z receptami.

W art. 47 ustawy proponuje się zniesienie obowiązku zasięgania opinii Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach związanych ze szczególnym zagrożeniem zdrowia publicznego.

W art. 50a ust. 1 i ust. 3 ustawy proponuje się powierzenie prowadzenia rejestru grupowych praktyk lekarskich ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.

Uchyla się art. 50b ust. 2 ustawy w związku z powierzeniem prowadzenia rejestru praktyk lekarskich ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.

W art. 50b ust. 3 proponuje się zniesienie obowiązku zasięgania opinii Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach związanych z wymogami stawianymi przed pomieszczeniami, w których jest wykonywana praktyka lekarska.

W art. 50b ust. 5 ustawy proponuje się zastąpienie dotychczasowego numeru okręgowego rejestru lekarzy numerem Centralnego Rejestru Lekarzy w związku z powierzeniem jego prowadzenia ministrowi zdrowia. 

Uchyla się ust. 6 art. 50b ustawy w związku z powierzeniem prowadzenia Centralnego Rejestru Lekarzy ministrowi właściwemu do spraw zdrowia. 

W art. 50b ust. 7 ustawy proponuje się zniesienie obowiązku zasięgania opinii Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach związanych z określeniem trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru praktyk lekarskich.

Uchyla się ust. 2 art. 53 ustawy w związku z proponowanym zniesieniem stażu podyplomowego.

W art. 56 ust. 2 ustawy proponuje się powierzenie samorządom lekarskim swobody w zakresie informowania przez lekarzy o prowadzonej przez nich działalności.

W art. 57 ustawy proponuje się w związku ze swobodą przynależności lekarzy do samorządów lekarskich ustanowienie trybu odwoławczego do sądu okręgowego w miejsce dotychczasowej Naczelnej Rady Lekarskiej. 

W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z późn. zm.) w art. 6 ust. 1 pkt 1 proponuje się zniesienie limitów przyjęć na studia medyczne. Wprowadzenie limitów przyjęć na studia medyczne w oparciu o przyszłe zapotrzebowania na absolwentów wydaje się stanowić trudne do weryfikacji kryterium w momencie podejmowania decyzji przez Ministra Zdrowia w związku z długim (sześcioletnim) okresem trwania studiów. Stanowi natomiast kolejną barierę w dostępie do możliwości kształcenia się w kierunkach medycznych, mając na uwadze fakt, iż wiedza i przydatność do zawodu kandydatów do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty jest weryfikowana nie tylko podczas studiów, ale również później w postaci egzaminu LEP lub LDEP, a także podczas specjalizacji. Możliwość dostępu do wykonywania zawodu powinno się zapewnić najlepszym lekarzom lub lekarzom dentystom, a nie blokować dostęp do wykonywania zawodu już na początku okresu studiów. Należy mieć na uwadze fakt , że zwiększona liczba miejsc na kierunkach medycznych może wywierać  pozytywny wpływ na sytuację i rozwój regionalny, bowiem wyższa liczba absolwentów kierunków medycznych, złagodzi ewentualne skutki ubytku tej kadry w związku z możliwością podejmowania pracy przez absolwentów tych kierunków w krajach Unii Europejskiej. Doskonale wyszkolone kadry medyczne zapewnią lepszą opiekę nad pacjentami i przyczynią się do wzrostu konkurencyjności zarówno na rynku wewnętrznym jak i zewnętrznym. Natomiast większa liczba absolwentów skutkować może większą dostępnością usług medycznych a zatem może wpływać na polepszenie zdrowia ludności.
Uchyla się ustawę z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30 poz. 158 z późn. zm.) w związku ze zniesieniem obowiązkowej przynależności lekarzy do jednego samorządu w postaci okręgowych izb lekarskich.

Projekt jest zgodny z przepisami Unii Europejskiej.
OCENA SKUTKÓW PROPONOWANEJ REGULACJI

Podmioty, na które oddziaływają projektowane regulacje

Projekt aktu normatywnego oddziałuje na osoby wykonujące zawód lekarza i lekarza dentysty. 
Wyniki przeprowadzonych konsultacji

Projekt przedmiotowej ustawy zostanie przedstawiony do konsultacji następującym podmiotom……….. 

Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego

Wdrożenie ustawy nie spowoduje skutków finansowych dla budżetu państwa, ani dla budżetów jednostek samorządu terytorialnego.
Wpływ regulacji na rynek pracy

Wejście w życie przedmiotowej ustawy będzie miało pozytywny wpływ na rynek pracy.
Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw

Wejście w życie przedmiotowej ustawy będzie miało pozytywny wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość.
Wpływ regulacji na sytuację i rozwój regionalny

Wejście w życie przedmiotowej ustawy nie będzie miało wpływu na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość.
