WYKONYWANIE ZAWODOW
LEKARZA | PIELEGNIARKI W POLSCE
PRZEZ MEDYKOW Z UKRAINY

BUKOHAHHS NPO®ECIAHOI
AIANBbHOCTI JIIKAPS

| MEAUYHOI CECTPU B NOAbLLI,
MEAWUKAMM 3 YKPATHM

Anna Karkut, Karol Kolankiewicz

PORADNIK / AOBIAHUK

@ Wolters Kluwer






WYKONYWANIE ZAWODOW
LEKARZA | PIELEGNIARKI W POLSCE
PRZEZ MEDYKOW Z UKRAINY

BUKOHAHHS MPOGECINHOI
AIA/IbHOCTI NNIKAPH

| MEAI/I‘-IHOI CECTPU B NOJIbllil,
MEANKAMMU 3 YKPAIHM

Anna Karkut, Karol Kolankiewicz

PORADNIK [ AOBIAHUK

ﬁﬁ Wolters Kluwer WARSZAWA 2022



Publikacja powstata przy wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej
Stan prawny na 30 sierpnia 2022r.

Wydawca
Dagna Kordyasz

Redaktorzy prowadzacy
Adam Choifski

Joanna Otéwek

Opracowanie redakcyjne
Trzy kropki Joanna Maz

Projekt oktadek serii
Wojtek Janikowski, Przemek Debowski

Ttumaczenie na jezyk ukrairiski
Julia Semenenko

prawolubni

Ta ksiazka jest wspdlnym dzietem twércy i wydawcy. Prosimy, by$ przestrzegat przystugujacych
im praw. Ksiazke mozesz udostepni¢ osobom bliskim lub osobi$cie znanym, ale nie publikuj

jej winternecie. Je$li cytujesz fragmenty, nie zmieniaj ich tresci i koniecznie zaznacz,

czyje to dzieto. Ajesli musisz skopiowac cze$¢, réb to jedynie na uzytek osobisty.

Szanujmy prawo i wtasno$é
Wiecej nawww.legalnakultura.pl
Polska Izba Ksigzki

© Copyright by Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0.,2022
ISBN 978-83-8286-649-0 |ISBNPDF-a: 978-83-8286-788-

Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0.

Dziat Praw Autorskich

01-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 33
tel. 728 313462

e-mail: PL-ksiazki@wolterskluwer.com

ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl



SPIS TRESCI

WYKAZ SKEGLOW ...t

SIOWO WSEEPIIE ...ttt neaes

Rozdzial 1

WPrOWAdZENIe .....coccucveuiiiiieiiieieirecieietrecieietseeee et seneee
1.1. PodStawowe POJECia ...c.ceveurecurecmreeceneueenerecenecnreeenseeeneaes
1.2. Podstawowe akty Prawne .......c.cccoocceoveeeeneerencerercureceneennenns
1.3. Istotne instytucje w systemie ochrony zdrowia ...............

Rozdzial 2
Prawo wykonywania zawodu lekarza albo pielegniarki ..........
2.1. Prawo wykonywania zawodu ........cccccvevcurecrneceneceneenninnns
2.2. Procedura przyznania prawa wykonywania
zawodu w trybie ,,zwyklym” ...
2.2.1. Przyznanie prawa wykonywania zawodu
cudzoziemcowi w trybie ,zwyklym” ......ccccccoeenenne.
2.2.2. Nostryfikacja dyplomu .......cccccevevernerneereneeccenennennes
2.2.3. Lekarski Egzamin Weryfikacyjny albo Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Weryfikacyjny .................
2.2.4. Znajomo$¢ jezyka polskiego ......cccovevcrrencurecunenes
2.3. Przyznanie prawa wykonywania zawodu w trybie
SUPTOSZCZONYIN  ooeoreerermrrersesesceneensensenenessessssessessessensennis



6 Spis tresci

2.3.1. Prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce
zatrudnienia w podmiocie leczniczym ...........c....... 47
2.3.2. Wykonywanie zawodu po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu na okreslony zakres

czynno$ci zawodowych ... 49
2.3.3. Warunkowe prawo wykonywania zawodu ............. 50
2.3.4. Wykonywanie zawodu po uzyskaniu
warunkowego prawa wykonywania zawodu ......... 52
2.4. Przynaleznos$¢ do samorzadu zawodowego .......ccoceeuneeee. 54
241, REJESIT v 56
2.5. Niezdolnos¢ do wykonywania zawodu z przyczyn
ZArowotnych ..o 57
2.6. Przeszkolenie po ponad 5-letniej przerwie ........cccoeeuneeee. 59
2.7. Niedostateczne przygotowanie zawodowe ........ccooeeunnee. 61
2.8. Skladka cztonkowska ... 63
2.9. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu ........ccccceeunenne. 65
2.10. Utrata prawa wykonywania zawodu ......c.ccoeevevcevcuncnnce 66
Rozdzial 3
Podstawowe zasady wykonywania zawodu ..............ccccuecuennce. 69
3.1. Nalezyta starannos¢ .......ceenerercrereenecrneceseeeseennenens 71
3.2. Aktualny stan wiedzy medycznej .........cocoeeveveeevervcnnennes 72
3.3. Zasady etyki zawodOWej .........ceeveeerererernernernerneeeeenennens 73
3.4. Ochrona lekarza albo pielegniarki jak funkcjonariusza
PUDLICZNEZO ettt 75
Rozdzial 4
Poszanowanie praw pacjenta ..........cccoeoeivnniiiicninniccnnnnnne 78
4.1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych .....cocoocveveerervcrnennee 80
4.1.1. Swiadczenia finansowane ze §rodkéw
PUBLICZNYCh .o 84
4.1.2. Szczegdlne uprawnienia pacjenta .........ccceeeennen. 85
4.2. Prawo pacjenta do informacji ......ccoveeveeenerrencerencenecenenes 86
4.2.1. Upowaznienie innej 0SObY ...c.coeecureeeureeeencrrencenereenenes 88

4.2.2. Informacja przed zgodg na leczenie .......ccccccoveuneee. 88



Spis tresci 7
4.2.3. Przywilej terapeutyCzny .....ccoocceveeeeveueencrrevcrrecunenes 920
4.2.4. Zrzeczenie si¢ prawa do informacji .....cccccoecuveecuenes 90

4.3. Prawo dostepu do dokumentacji medycznej ... 91
4.4. Prawo do wyrazenia zgody na $wiadczenie ........ccocoeeeee. 92
4.4.1. Podmioty uprawnione do wyrazenia zgody ........... 93
4.4.2. FOrmy ZOAY ...ccevevverrerrernerreeneeenmerenesnessessesessensenennens 94
4.4.3. Wyjatek terapeutyCzny .....c.ccoocemeeereueeneremncrrevcnnenes 95
4.4.4. Dzialanie bez zgody pacjenta .........ccooevivicincincnncn. 95
4.5. Poszanowanie intymnosci i godnosci podczas
udzielania §wiadczen ... 96
4.5.1. Obecno$¢ innych 080D ......ccevevcrernerneeriricecrcennes 98
4.5.2. Obecnos$¢ 0soby bliskie] .....ccoeverrerrerrerrerrieercrrernennes 99
4.6. Prawo do leczenia bOlU ......c.cocuvecivicinicinicccccceeees 99
4.7. Prawo do godnego umierania ........c.ccoceveeeererrevcerevernenees 100
4.8. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji
ZWigzanych z Pacjentem ......ccoevceereeeecerecuneceneeeeneneenenenne 100
4.9. Prawo do zglaszania dziatan niepozadanych
produktow leczniczych .......coocveeeeeeercrneineneenenicenerennns 102
4.10. Inne uprawnienia ... 103
4.10.1. Prawo do poszanowania zycia prywatnego
110dZINNegO ..o 103
4.10.2. Prawo do opieki duszpasterskiej ........cccccvcveveunence 104
4.10.3. Prawo do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie ........oeeeeuerrcureenennes 104
4.10.4. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej ......... 104
4.10.5. Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza .......ccoecvecnecnccincinnnes 105
Rozdzial 5
Mozliwe formy wykonywania zawodu ..........c.cccceovveerennccnnnnce. 106
5.1, UMOWa 0 PraCe ..cceverueuiirininieieicinieiereniinieseseseessesesesesssesesenes 106
5.1.1. Prawa pracownika .........cceinncennccenencenns 108
5.1.2. Srodki ochrony indywidualnej ............ccoeeeerseereeennee. 108
5.1.3. Wynagrodzenie ........ccmrencrerenreeeneeeeneeeeneenenees 109
5.1.4. Prawo do odpoczynku ......c.cccevevcvcmrecineueineenenennenees 110
5.1.5. Urlop wypoczynkowy, szkoleniowy,
MACIErZYNSKI oo 110



8 Spis tresci

5.2. Podstawowe obowigzki pracownika .........ccccceevnceuennes
5.2.1. Kary porzadkowe .......cccocoeveeeuvecenecenecenecnncneencnene
5.2.2. CZAS PIACY .eovvvvviriiiririreriririirce e
5.2.3. DyzZur MedyCZny .....coceveeeereereeeneceresernereeneeennesesseneens
5.2.4. Klauzula 0pt-0ut ....ccocceeveeneeenercneeneeneeeneene
5.2.5. Uprawnienia rodzicielskie ........ccocoeovverernevcrcinenee
5.2.6. Rozwigzanie UmoOwWY 0 Prace ........ncninenens

5.3. Kontrakt lub umowa cywilnoprawna ......cc.ccccecoevcvevcunence
5.3.1. Umowa o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia

ZATOWOINE .o

5.4. Praktyka ZawodOWa .....c.cccreeeeeeerernennenneinenseeenenenens
541 WYMOZIL covvviviiiiiiiiinnssnnnes
5.4.2. Istotne ograniczenia ...,

Rozdzial 6
Wybrane aspekty prawne zwiazane z udzielaniem
$wiadczen Zdrowotnych ...
6.1. Weryfikacja tozsamosci pacjenta i jego uprawnien .........
6.2. Udzielanie §wiadczen pacjentowi maloletniemu .............
6.2.1. Pacjent ponizej 16. roku Zycia .....coccvverrecrrcreencnnn.
6.2.2. Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat ........cccocvvvicicincnncines
6.2.3. Zgoda opiekuna faktycznego ......c..cccovevenieenennc.
6.2.4. Zezwolenie sagdu opieKUNCZEZO ...coceevvveeceecrcncnnes
6.2.5. Przypadek nagly ......coovevevercncneneneniececnenennes
6.3. Ratownictwo medyczne ........ccccveeeeevevcerercrrecereerneennenes
6.3.1. Podstawowe pojecia ......ccooeevecunecunecrneennenennennn.
6.3.2. Szpitalny oddzial ratunkowy .......ccccecviviciccincincins
6.4. Realizacja zlecen lekarskich przez pielegniarki
T POYOZIE e
6.4.1. Zasady realizacji zlecenia lekarskiego ....................
6.4.2. Prawo do odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego ......oceveeeeeurecurecrrecirecineceeeieeeeeenene
6.5. RECEPLY oot
6.5.1. E-TeCePta ..ot
6.5.2. Recepta w postaci papierowej ......cocccccvvivecuccnnne
6.5.3. Tre$€ 1eCepty oo
6.5.4. Recepta na leki refundowane .......c.cccooevevccenccenennen.



Spis tresci 9
6.5.5. Pomylki w tres$ci 1ecepty ....occcovvceveceneeeneennerenncnnen. 142
6.5.6. Recepta ,,pro auctore” albo ,,pro familiae” .............. 142
6.5.7. Recepta wystawiana przez pielegniarke
albo polozng ..o 143
6.5.8. Recepta bez badania ........ccocvveeveceniceneeneeencnencnnen. 144
6.5.9. Wydanie recepty albo kodu dostepu .......cccceueunnes 145
6.6. SKIETOWANIA ...cecvuveieieciieerieeeeeeeie et eaens 146
6.6.1. Tres¢ skierowania ........cevceecevecenecuneceneeennenennenen. 147
6.6.2. E-sKierowanie ... 148
6.6.3. Skierowanie w postaci papierowej ..........coceevcunen. 149
6.6.4. Waznos$¢ sKierowania ........eceveeneeneeneeneeevensennennes 150

6.7. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(AT SO 150
6.7.1. Tres¢ zlecenia .....ccvvcveeneeercenecenecnneeeneeneneeenene 152
6.8. Orzekanie o czasowej niezdolnoséci do pracy .......c.c....... 152
6.8.1. Sposob i tryb orzekania ........cocooecvecneeeneenneieenennn. 153
6.8.2. Zaswiadczenie e-ZLA .......cocevvevenenenenineeeenenennes 154
6.9. Inne zaswiadczenia o stanie zdrowia ......c.coeceeeeevervcnncnnes 155
6.10. Stwierdzanie ZGONU ......cccoeeueeecurecirecunecirecneeeeeeeeeiene 156
6.10.1. Procedura stwierdzenia zgonu .......c.ccceeeuveueecnnce. 157
6.10.2. Karta zgonu ... 158

Rozdzial 7
Dokumentacja medyczna ..........coooeceenenecrnenerennneerenneneenennenene 160
7.1. Zadania i funkcje dokumentacji medycznej .......cccccoceeene. 160
7.2. Rodzaje dokumentacji medycznej .......ccooecvevcerecunecnnenees 161
7.3. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej ................ 163
7.4. Elektroniczna dokumentacja medyczna .........ccooecveecuenee 165
7.5. Zabezpieczanie i przechowywanie dokumentacji

MEAYCZNE] evurrrrereiieieereereneneireeseaeeee e ssesseeessensensensens 166
7.6. Udostepnienie dokumentacji medycznej ........cccocecveecuneee 167
7.7. Sposoby udostepniania dokumentacji medycznej ........... 169
7.8. Udostepnienie dokumentacji po $mierci pacjenta ........... 170

7.9. Dokumentacja dotyczaca recept ,,pro auctore”
1,P10 fAMIlIAE” ..o 171



10 Spis tresci
Rozdzial 8
Odpowiedzialno$¢ prawna ..........cccooccvecuneernecencreencrnencenenennenes 173
8.1. Odpowiedzialno$¢ cywilna .....ccocvecerecenecrneceneceneennennes 173
8.1.1. WINA s 175
8.1.2. Zwiazek przyczynowo-skutkOwy ........ccceeeeveuncnnes 176
8.1.3. Naprawienie SZKOAy .......ccccoevueurecireccnicnicnccenennn. 176
8.1.4. Przyczynienie si¢ poszkodowanego ........ccceceuueee. 177
8.1.5. Przedawnienie roSZCzen .......ooecveccuneeeneecuneueenennene 178
8.1.6. Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej ........... 178
8.1.7. Odpowiedzialno$¢ pracownika ........ccccoveeerecenennce. 179
8.1.8. Wybrane przypadki odpowiedzialnosci
CYWIINE] e 180
8.2. Odpowiedzialno$¢ karna .......cccccovvvcevncnccnncncicnnccennes 181
8.2.1. PrzestePsStWo ..ccovvvveecininicicciniriecceiereeeeeeeeeaene 181
8.2.2. GWArant ... 182
8.2.3. Prawa podejrzanego albo oskarzonego .........c....... 183
8.2.4. Obowiazki podejrzanego albo oskarzonego .......... 184
8.2.5. ODIONCA  ovverererncrcreriieieeeeemeneneneisesseeseeensessessenennes 185
8.2.6. MOZIIWE KAy ..o 186
8.2.7. Mozliwa odpowiedzialno$¢ majgtkowa .................. 187
8.2.8. Wybrane przestepstwa .......ccccvevevevenieicincnnennennns 187
8.3. Odpowiedzialno$¢ zawodowa .......cccvecureecercecincreencueencrnenes 189
8.3.1. Etapy postepowania ... 189
8.3.2. Strony posStepOWaNIa ..o 191
8.3.3. Przedawnienie ... 193
8.3.4. Podstawowe prawa i obowigzki w toku
POStEPOWANIA e 193
8.3.5. MOZIIWe Kary ...covcuveuciicineicicirecirccreecneee s 194
8.3.6. Wybrane przypadki odpowiedzialno$ci
ZAWOAOWE] .ot seeeeaeeae e neseanes 195
PodSUmOWANIE .........cooieiiuriciicicceeiceee e 197
Pomocna literatura ... 198
O autorach ... 199



CEM
EDM
IKP
LDEK
LDEW
LEK
LEW
NFZ
NIL
NIPiP
NRL
NRPiP
PRM
RPP
SIM
SOR
URPL

WIL
ZUS

WYKAZ SKROTOW

Centrum Egzaminéw Medycznych
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
Internetowe Konto Pacjenta
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy
Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Weryfikacyjny
Lekarski Egzamin Koncowy

Lekarski Egzamin Weryfikacyjny

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Izba Lekarska

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rzecznik Praw Pacjenta

System Informacji Medycznej

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych
Wojskowa Izba Lekarska

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych






SLOWO WSTEPNE

Szanowni Panstwo,

mam nadzieje, Ze niniejsza publikacja, przygotowana przy wsparciu
finansowym Naczelnej Izby Lekarskiej, pozwoli Czytelnikom lepiej
pozna¢ uwarunkowania prawne dotyczace wykonywania w naszym
kraju przez medykéw z Ukrainy zawodow lekarza, lekarza dentysty
oraz pielegniarki i polozne;j.

Obowigzujace w tym zakresie regulacje - mam na mysli wprowadzo-
ne niedawno przepisy dotyczace tzw. uproszczonego dostepu do oma-
wianych zawodéw - sg skomplikowane, wewnetrznie niespojne oraz
budza watpliwosci co do zgodnosci z prawem Unii Europejskiej. Wat-
pliwosci te wielokrotnie podnosit samorzad lekarski jeszcze w okre-
sie, kiedy dotyczyly one wszystkich lekarzy przyjezdzajacych do Pol-
ski spoza UE w celu podjecia pracy w podmiotach wyznaczonych do
opieki nad tzw. pacjentami covidowymi.

Szczegdtowa analiza prawna tych regulacji, rowniez w kontekscie
prawa europejskiego, jest niezwykle potrzebna nie tylko medykom
z Ukrainy, ale takze dyrektorom szpitali oraz wszystkim zaangazo-
wanym w prace w systemie ochrony zdrowia w Polsce, w tym leka-
rzom, ktérzy beda mie¢ nalozone dodatkowe obowigzki sprawowania
nadzoru nad kolezankami i kolegami z zagranicy. Regulacje te moga
bowiem prowadzi¢ do wielu trudnych i dramatycznych sytuacji wy-
nikajacych chociazby z faktu dopuszczenia do wykonywania zawodu
w Polsce 0s6b nieznajacych jezyka polskiego.
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Che¢ niesienia pomocy naszym Kolezankom i Kolegom - medykom
z Ukrainy, nie moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu bezpieczen-
stwa polskich pacjentéw poprzez dopuszczenie do wykonywania za-
wodéw medycznych 0séb nieznajgcych jezyka polskiego badz oséb
bez jakiejkolwiek weryfikacji posiadanego wyksztalcenia i kompeten-
cji. Dlatego umozliwianie im pracy w zawodach medycznych w Polsce
musi odbywac¢ si¢ w zgodzie z prawem europejskim. W szczegdlnosci
dotyczy to weryfikacji spetniania minimalnych wymogoéw w zakresie
ksztalcenia, jako warunku niezbednego dla przyznania uprawnienia
zawodowego lekarza, lekarza dentysty w panstwie cztonkowskim UE.

Powyzsze kwestie, z uwagi na poziom ich prawnego skomplikowania,
wykraczajg poza przyjete przez autoréw ramy przedstawienia pod-
stawowych regulacji prawnych, ale powinny zosta¢ zasygnalizowane
chociazby w stowie wstepnym.

Z powazaniem
Prof. dr hab. Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej



WSTEP

Wychodzac naprzeciw potrzebom coraz bardziej licznej grupy cudzo-
ziemcow — obywateli Ukrainy, ktorzy chcg wykonywaé zawdd lekarza
albo pielegniarki w Polsce, oddajemy w Panstwa rece poradnik przy-
blizajacy podstawowe zagadnienia prawne regulujace wykonywanie
tych zawoddw.

Opracowanie zawiera omdwienie aspektow formalnych poprzedzaja-
cych uzyskanie prawa wykonywania zawodu lekarza albo pielegniar-
ki oraz najistotniejsze kwestie odnoszace si¢ do udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez ten personel medyczny.

Publikacja nie jest wyczerpujagcym kompendium wiedzy o polskim
prawie medycznym, gdyz jej celem jest wskazanie podstawowych
regulacji prawnych i instytucji w systemie opieki zdrowotnej w na-
szym kraju. W zalozeniu poradnik ma stanowi¢ podstawowa pomoc
dla 0s6b majacych wyksztalcenie medyczne zdobyte w innym kra-
ju niz Polska, chcacych wykonywac¢ zawdd lekarza lub pielegniarki
w ramach naszego systemu ochrony zdrowia. Znajomos¢ przepisow
i zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych jest niezbedna dla prawid-
fowego sprawowania opieki nad pacjentami, w czym, mamy nadzieje,
pomocny okaze si¢ poradnik.

Autorzy publikacji od kilkunastu lat wspdtpracuja z szeroko rozu-
mianym $rodowiskiem medycznym, m.in. w ramach $wiadczenia
ustug doradztwa prawnego i prowadzonych szkolen dla samorzadu
zawodowego lekarzy, placowek medycznych, lekarzy i pielegniarek.
Dos$wiadczenie to pozwolilo na wybranie zagadnien, ktdre najczesciej
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zwigzane s3 z wykonywaniem zawodu lekarza i pielegniarki, a ktore
moga stanowi¢ zrodlo potencjalnych problemoéw dla medyka posia-
dajacego wyksztalcenie zdobyte poza naszym krajem.

Autorzy



Rozdziat 1

WPROWADZENIE

Prawo medyczne uwazane jest za odrebng galaz prawa. Na prawo me-
dyczne sktadajg sie rozne przepisy odnoszace si¢ do obszaru ochrony
zdrowia, ktore regulujg w szczegolnosci:
1) prawa i obowigzki pacjenta;
2) prawa i obowiazki lekarza, pielegniarki i pozostalego personelu
medycznego;
3) zasady dzialania podmiotéw leczniczych;
4) organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym tych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych;
5) prowadzenie eksperymentdéw i badan naukowych w dziedzinie
medycyny;
6) odpowiedzialno$¢ prawng lekarzy, pielegniarek i innych pra-
cownikow ochrony zdrowia w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych (w tym odpowiedzialnos¢ karng czy cywilng).

1.1. Podstawowe pojecia

Prawo medyczne - jak wszystkie inne galezie prawa — postuguje sie
okresleniami wlasciwymi tej dziedzinie zycia spolecznego, definicja-
mi poje¢, ktérych znajomos¢ jest niezbedna dla prawidlowego rozu-
mienia przepisow regulujgcych funkcjonowanie systemu opieki zdro-
wotnej.
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Podstawowe pojecia wystepujace w obowiagzujacych przepisach prawa
medycznego to:
1) pacjent — osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowot-

2
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5

6

)

)

)

~—

=

nych lub korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujaca zawod medyczny;

przedstawiciel ustawowy — osoba dzialajaca w imieniu innej oso-
by (tj. niepelnoletniej, ubezwlasnowolnionej), ktora pozostaje pod
jej wladza i opiekg na mocy ustawy lub orzeczenia sadu; przedsta-
wicielem ustawowym jest kazdy z rodzicéw dziecka pozostajace-
go pod ich wtadzg rodzicielska, w przypadku gdy dziecko pozo-
staje pod wladzg rodzicielskg obojga rodzicéw, kazde z nich moze
dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka;
przedstawicielem jest tez opiekun prawny dziecka pozostajacego
pod jego opieka lub osoby ubezwlasnowolnionej, dziatajacy na
podstawie orzeczenia sadu opiekunczego (opiekun prawny powi-
nien przedstawi¢ postanowienie sagdu opiekunczego);
$wiadczeniobiorca — osoba uprawniona do korzystania lub ko-
rzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych;

osoba bliska — malzonek, krewny do drugiego stopnia w linii
prostej (tj. ojciec, matka, dziecko, dziadek, babka, wnuk, wnucz-
ka), powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej (tj. tes¢, tes-
ciowa, pasierb, pasierbica, dziadek i babka malzonka), przedsta-
wiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu oraz
osoba wskazana przez pacjenta;

opiekun faktyczny - osoba, ktora sprawuje stala opieke nad pa-
cjentem (bez obowigzku ustawowego), ktory ze wzgledu na wiek,
stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga;

osoba wykonujgca zawdéd medyczny - osoba uprawniona do
udzielania $wiadczen zdrowotnych (na podstawie odrebnych
przepiséw) oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny; lekarz, le-
karz dentysta, pielegniarka i potozna to osoby wykonujace zawdd
medyczny;
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7) lekarz albo pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego to:

a) lekarz albo pielegniarka bedacy swiadczeniodawcg, z ktorym
NFZ zawarl umowe o udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotnej,

b) lekarz albo pielegniarka, ktory jest zatrudniony lub wykonu-
je zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; posiadanie statusu
lekarza albo pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego wiaze
sie z okreslonymi uprawnieniami, ktére przystuguja osobom
posiadajacym taki status, np. lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego jest osobg uprawniong do wystawiania skierowan z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji
leczniczej, na badania diagnostyczne czy na leczenie uzdrowi-
skowe;

8) dzialalnos$¢ lecznicza - dzialalnos¢ polegajaca na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia lub realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem no-
wych technologii medycznych oraz metod leczenia; dzialalno$¢
lecznicza to m.in. indywidualna praktyka lekarza albo pieleg-
niarki;

9) $wiadczenie zdrowotne - dzialania stuzace profilaktyce, zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

10) $wiadczeniodawca to:

a) podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza,

b) osoba fizyczna, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykony-
wanej dzialalno$ci gospodarczej,

¢) podmiot realizujacy czynnoéci z zakresu zaopatrzenia w wy-
roby medyczne,

d) podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej;

11) podstawowa opieka zdrowotna - stanowi miejsce pierwsze-
go kontaktu $wiadczeniobiorcy (pacjenta) z systemem ochrony
zdrowia, w ramach ktdrego jest zapewniony dostep do profilak-
tycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz
rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
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ze §rodkéw publicznych; podstawowa opieka zdrowotna ma na
celu m.in. zapewnienie opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorca
ijego rodzing oraz koordynacje opieki zdrowotnej nad swiadcze-
niobiorcg w systemie ochrony zdrowia;

12) nocna i $wigteczna opieka zdrowotna - $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane
przez $wiadczeniodawcow poza godzinami pracy okreslonymi
w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej, w szczegdlnosci w nocy, w dni wolne od pracy i w $wieta,
w przypadku nagltego zachorowania lub naglego pogorszenia sta-
nu zdrowia (nie dotyczy stanéw nagtych);

13) stan naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na na-
gltym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ obja-
wow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszko-
dzenie ciata lub utrata Zycia - wymagajace podjecia natychmia-
stowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;
ambulatoryjna opieka zdrowotna - $wiadczenia opieki zdro-
wotnej udzielane przez $wiadczeniodawcéw osobom niewyma-
gajacym leczenia w warunkach calodobowych lub calodzien-
nych;
$wiadczenie szpitalne - wykonywane cala dobe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ zrealizowane w ra-
mach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowot-
nych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami
szpitalnymi sg takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakoncze-
nia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24 godzin.
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1.2. Podstawowe akty prawne

System opieki zdrowotnej regulujg przepisy wynikajace z wielu aktéw
prawnych. Ich znajomo$¢ i stosowanie jest niezbedne dla prawidlo-
wego wykonywania zawodow lekarza i pielegniarki oraz realizowania
przez nich $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Najistotniejsze ustawy i rozporzadzenia sktadajace sie na prawo me-
dyczne w Polsce to:

1)

2)

3)

4)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22022 r. poz. 1731 ze zm.) regulujgca m.in. zasady i warunki wy-
konywania zawoddéw lekarza i lekarza dentysty; okreéla ona, na
czym polega wykonywanie tych zawoddéw, tryb nadawania, za-
wieszania i pozbawiania prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty, system ksztalcenia zawodowego, a takze wa-
runki przeprowadzania eksperymentu medycznego;

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U.
z 2022 r. poz. 551 ze zm.) normujgca m.in. zasady i warunki wy-
konywania zawodow pielegniarki i poloznej, tryb uzyskiwania,
zawieszania, ograniczania i pozbawiania prawa wykonywania
zawodow pielegniarki i poloznej, ksztalcenia zawodowego oraz
podyplomowego pielegniarki i poloznej, a takze dzialanie reje-
strow pielegniarek i poloznych;

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285
ze zm.), ktora okresla m.in. zakres $wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych i warunki ich udziela-
nia, zasady i tryb finansowania tych $wiadczen, zasady obo-
wigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, zasady
sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze dzia-
talno$¢é NFZ;

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.), ktdra definiuje i okresla
prawa pacjenta oraz obowigzki podmiotéw udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych zwigzane z ich realizacjg, zasady udostepnia-
nia dokumentacji medycznej oraz kompetencje RPP;

ustawa z2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
okre$lajaca m.in. zadania, zasady dziatania i organizacje izb le-
karskich oraz prawa i obowiazki czltonkéw izb lekarskich, jed-
nostki organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow, funkcjonowanie rejestrow lekarskich oraz zasady od-
powiedzialno$ci zawodowej;
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6)

7)

8)

9)

ustawa z 1.07.2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 628), ktdra okresla m.in. zasady odpowie-
dzialnoéci zawodowej pielegniarek i potoznych, zadania i zasady
dziatania samorzadu pielegniarek i poloznych, strukture orga-
néw tego samorzadu oraz zasady odpowiedzialnosci zawodowej;
ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.) okreslajaca m.in. zasady wykonywania dziatal-
nosci leczniczej, prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, czas pracy pracownikéw podmiotow lecz-
niczych, zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych, tryb
sprawowania nadzoru nad podmiotami leczniczymi i wykony-
waniem dzialalnosci leczniczej;

ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1977 ze zm.), ktora okresla m.in. zasady i tryb dopuszczania
do obrotu produktéw leczniczych, warunki prowadzenia badan
klinicznych produktéw leczniczych, warunki obrotu produktami
leczniczymi, wymagania dotyczace aptek, hurtowni farmaceu-
tycznych i placowek obrotu pozaaptecznego oraz system nadzoru
nad bezpieczenstwem stosowania produktéw leczniczych oraz
monitorowania bezpieczenstwa ich stosowania, a takze zadania
i uprawnienia Inspekcji Farmaceutycznej;

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r. poz. 1657) regulujaca
m.in. zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi, zadania organéw administracji publiczne;j
w tym zakresie, uprawnienia i obowigzki podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza, lekarzy, pielegniarek oraz oséb prze-
bywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi, system szczepien ochronnych, postepowanie w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaz-
nej, zasady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemiczne-
go i stanu epidemii, odpowiedzialnos$¢ karng;

10) ustawa z 8.09.2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U. 2 2022 1. poz. 1720 ze zm.), ktora okreéla m.in. zasady or-
ganizacji, funkcjonowania i finansowania systemu PRM (ktorego
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11)

zadaniem jest koordynacja i podejmowanie dzialan polegajacych
na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego), reguluje wykonywanie zawo-
du ratownika medycznego, definiuje jednostki systemu, zasady
akcji prowadzenia medycznych czynnoéci ratunkowych oraz za-
pewnienie edukacji w zakresie pierwszej pomocy;

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
2 2020 r. poz. 685 ze zm.) okre$lajaca m.in. instytucje i ich zada-
nia w zakresie zdrowia psychicznego, w tym Rzecznika Praw Pa-
cjenta Szpitala Psychiatrycznego, postepowanie diagnostyczne,
lecznicze, opieke¢ i pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi,
tryb zastosowania przymusu bezposredniego, badania i przyjecia
do szpitala psychiatrycznego, postepowanie przed sadem opie-
kunczym;

12) ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych (Dz.U. z 2022 r. poz. 463 ze zm.) regulujaca m.in. zasady
refundacji lekéw 1 wyrobéw medycznych, poziomy odplatnosci
i marze, obowiazki aptek wynikajace z obrotu nimi oraz zasady
kontroli aptek, a takze obowigzki oséb uprawnionych do wysta-
wiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia Zywieniowego i wyroby medyczne i ich odpowiedzialnos¢;

13) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-

jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2022 r. poz. 1304), ktére okresla, jakie do-
kumenty stanowig dokumentacje medyczng (dokumentacja we-
wnetrzna i zewnetrzna, dokumentacja indywidualna i zbiorcza),
a takze zasady jej prowadzenia, w tym dokonywania wpisow,
skreslen i skladania podpisow oraz zabezpieczania i przechowy-
wania; ponadto rozporzadzenie to wskazuje, jakie dane powin-
ny zawiera¢ poszczegdélne dokumenty stanowiagce dokumentacje
medyczng, m.in. historia choroby, skierowanie, recepta, karta in-
formacyjna leczenia szpitalnego itd., ustala wzory niektérych do-
kumentow, a takze okresla, jakg dokumentacje nalezy prowadzi¢
w ambulatoryjnej opiece medycznej, szpitalu, zaktadzie rehabili-
tacji, transporcie medycznym i w ramach praktyki zawodowej;
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14) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 787 ze zm.) okre$lajace warunki realizacji
umow z NFZ, w tym w szczeg6lnosci: wzor umowy z NFZ, spo-
sOb zawarcia i tryb dokonywania jej zmiany, rodzaje $wiadczen,
na jakie zawierane s3 umowy z NFZ, warunki ich realizacji,
sposob rozliczania, sprawozdawania i finansowania $wiadczen,
mozliwosci natozenia kar umownych za niewykonanie lub nie-
nalezyte wykonanie umowy, przestanki i tryb rozwigzania umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki jej
wygasdniecia;

15) rozporzadzenie Ministra Finanséw z 29.04.2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. poz. 866), kto-
re okredla szczegélowy zakres obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢
lecznicza za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz minimalng sume gwarancyjna tego
ubezpieczenia;

16) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie re-
cept (Dz.U. poz. 2424 ze zm.) okre$lajace sposdb wystawiania
i realizacji recept, w tym zakres danych niezbednych do ich re-
alizacji, sposob przechowywania recept, kody uprawnien dodat-
kowych pacjentéw i wykaz dokumentéw potwierdzajacych te
uprawnienia, wymiary i wzory recept wystawianych w postaci
papierowej;

17) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15.04.2019 r. w sprawie skie-
rowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Infor-
macji Medycznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 1417), w ktérym okreslono
wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych skierowania sa
wystawiane w postaci elektronicznej w SIM;

18) rozporzadzenie Ministra PracyiPolityki Spolecznejz 10.11.2015r.
w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz trybu i spo-
sobu sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim (Dz.U.
poz. 2013) okreslajace tryb i sposéb orzekania o czasowej nie-
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zdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczenia lekarskiego
i za§wiadczenia lekarza orzecznika ZUS, tryb i sposéb sprosto-
wania bledu w zaswiadczeniu lekarskim, procedure stwierdzania
niewaznosci blednego zaswiadczenia lekarskiego i informowania
o tym oraz sposéb dokumentowania orzeczonej niezdolnosci do
pracy;

19) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29.05.2017 r. w sprawie wy-
kazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U.
z 2021 r. poz. 704 ze zm.), w ktérym okreslono wykaz wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie wraz z limitem ich finan-
sowania ze $rodkéw publicznych i wysoko$¢ udzialu wlasnego
$wiadczeniobiorcy w tym limicie, osoby uprawnione do zlecania
wyrobéw medycznych, kryteria przyznawania wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie, okresy uzytkowania wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie, a takze limity cen napraw
wyroboéw medycznych wydawanych na zlecenie;

20) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28.02.2017 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.
poz. 497), ktdre okresla, jakie $wiadczenia zapobiegawcze, diag-
nostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne mogg by¢ udzielane samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i poltozna,
podaje wykaz produktéw leczniczych oraz srodkéw pomocni-
czych, do stosowania ktérych sa uprawnione pielegniarki i po-
tozne samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, a takze rodzaje ma-
terialow, ktore moga by¢ pobierane przez pielegniarke i potozna
do celéw diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego;
ponadto okreséla ono wykaz produktéw leczniczych podawanych
pacjentowi przez polozng bez zlecenia lekarskiego w przypadku
braku mozliwosci interwencji lekarskiej, gdy zwloka w ich po-
daniu moglaby spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub dziecka, rodzaj i zakres medycznych czynno-
$ci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke, a takze wy-
kaz badan diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania
przez pielegniarke i potozna;
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21) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18.01.2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i polozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawi¢
skierowania pielegniarki i polozne (Dz.U. poz. 299), w ktérym
zostaly okreslone wykazy:

a) substancji czynnych zawartych w lekach, ktére moga by¢
ordynowane przez pielegniarki i polozne,

b) $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, ktdre moga by¢ ordynowane przez pielegniarki i potozne,

¢) wyrobéw medycznych, na ktdre pielegniarki i potozne maja
prawo wystawiac recepty i zlecenia,

d) badan diagnostycznych, na ktore pielegniarki i potozne maja
prawo wystawia¢ skierowania.

1.3. Istotne instytucje w systemie ochrony
zdrowia

Bezpos$redni wptyw na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
majg instytucje powolane do zarzadzania lub nadzorowania tego sy-
stemu. Ponizej zostaly zaprezentowane najistotniejsze z nich z krét-
kim opisem ich zadan i kompetencji.

Minister Zdrowia - do jego zadan naleza m.in. sprawy z zakresu:

1) zasad organizacji opieki zdrowotnej;

2) nadzoru nad produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi,
w zakresie bezpieczenistwa i zdrowia ludzi;

3) organizacji i nadzoru nad systemem PRM;

4) zasad wykonywania zawod6éw medycznych, w tym zgody na wy-
konywanie zawodu medycznego przez cudzoziemcow;

5) warunkoéw sanitarnych i nadzoru sanitarnego;

6) nadzoru nad NFZ, Gléwnym Inspektorem Farmaceutycznym,
Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym, a takze Prezesem URPL.
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Minister Zdrowia wydaje takze rozporzadzenia (tj. akty wykonawcze
do ustaw) w zakresie spraw zwigzanych z ochrong zdrowia i funkcjo-
nowaniem systemu opieki zdrowotnej oraz obwieszczenia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, w ktérych
kwalifikuje dany lek, érodek i wyréb do odpowiedniego poziomu od-
platnosci (tzw. lista lekow refundowanych).

Narodowy Fundusz Zdrowia, w sklad ktérego wchodzi centrala z sie-
dzibg w Warszawie oraz oddziaty wojewoddzkie (16). Zajmuje si¢ on
w szczegolnosci finansowaniem $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw
publicznych pochodzacych ze sktadek ubezpieczenia zdrowotnego.

Do gléwnych zadan NFZ nalezy:

1) okreslanie jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej
oraz analiza kosztow ich realizacji;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) monitorowanie realizacji i rozliczanie oraz kontrolowanie pra-
widlowosci wykonywania uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym nakladania kar umownych;

4) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, medycznych czyn-
nosci ratunkowych, lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

5) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, moni-
torowanie, nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowot-
nych oraz programéw pilotazowych;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;

7) promocja zdrowia i profilaktyka chorob.

Dziatalnoscig NFZ kieruje Prezes, ktéry m.in. wydaje zarzadzenia
okreslajace warunki realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Z kolei kazdy dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ
wykonuje zadania zwigzane m.in. z zawieraniem i rozliczaniem
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze danego
wojewddztwa.



28 Rozdzial 1. Wprowadzenie

Rzecznik Praw Pacjenta — gléwnym celem jego dzialania jest ochro-
na praw pacjenta. Do podstawowych zadan RPP nalezy w szczegdl-
nosci:
1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow;
2) prowadzenie postepowan wyjasniajacych w sprawach o narusze-
nie praw pacjenta, w tym wydawanie zalecen i wytycznych;
3) ochrona praw pacjentow szpitali psychiatrycznych;
4) wspotpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiota-
mi udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych.

W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta RPP
moze zada¢ wszczecia postepowania lub bra¢ udzial w toczacym sig
juz postepowaniu.

Rzecznik Praw Pacjenta moze prowadzi¢ postepowanie samodzielnie
badz moze zwrdci¢ si¢ o zbadanie sprawy lub jej czesci do wlasciwych
organow, w szczegdlnosci organdéw nadzoru, prokuratury, kontroli
panstwowej, zawodowej lub spotecznej, zgodnie z ich kompetencja-
mi. Rzecznik ma prawo zbada¢ kazda sprawe na miejscu (nawet bez
uprzedzenia), zadac ztozenia wyjasnien oraz zapewnienia dostepu do
dokumentdw przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych.

Samorzad zawodowy - do ktdrego przynaleznos¢ jest obowigzkowa.
Kazdy lekarz, lekarz dentysta oraz pielegniarka i polozna, aby wyko-
nywac¢ legalnie swoj zawdd, musi legitymowac si¢ prawem wykonywa-
nia zawodu oraz by¢ cztonkiem wlasciwego samorzadu zawodowego.

Samorzad zawodowy reprezentuje osoby wykonujace zawody lekarza
i lekarza dentysty albo pielegniarki i poloznej oraz sprawuje piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow stanowia wszyscy lekarze majacy przyznane prawo wyko-
nywania zawodu. Z kolei czlonkami samorzadu pielegniarek i potoz-
nych sa pielegniarki i polozne, ktore maja stwierdzone lub przyznane
prawo wykonywania zawodu i s3 wpisane do rejestru pielegniarek
i potoznych.
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Jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow s3: Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska
oraz okregowe izby lekarskie. Do zadan samorzadu lekarskiego nale-
2y w szczegdlnosci:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywa-
niem zawodu;

2) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrze-
ganie;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwa-
lifikacji lekarzy bedacych obywatelami innych panstw, w tym
réwniez prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie
leczniczym oraz warunkowego prawa wykonywania zawodu;

4) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz
ograniczanie w wykonywaniu zawodu;

5) prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wy-
konywania zawodu lekarza oraz w przedmiocie niedostatecznego
przygotowania do wykonywania zawodu;

6) prowadzenie lub organizowanie doskonalenia zawodowego le-
karzy oraz opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztalcenia
przed- i podyplomowego;

7) prowadzenie rejestrow: lekarzy, w tym takze lekarzy tymczasowo
i okazjonalnie wykonujacych zawdd, praktyk lekarskich, pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy;

8) integrowanie i reprezentowanie srodowiska lekarskiego;

9) wspoldziatanie z organami administracji publicznej, zwigzkami
zawodowymi oraz innymi organizacjami w kraju i za granica
w sprawach dotyczacych ochrony zdrowia i warunkéw wykony-
wania zawodu lekarza;

10) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spote-
czenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony
zdrowia;

11) prowadzenie instytucji samopomocowych i organizowanie in-
nych form pomocy materialne;j.

Natomiast jednostkami organizacyjnymi samorzadu pielegniarek
i potoznych sa: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz okrego-
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we izby pielegniarek i potoznych. Do zadan samorzadu pielegniarek
i poloznych nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow

pielegniarki i potoznej;

ustalanie zasad etyki zawodowej i standardéw zawodowych oraz

sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem, w tym m.in.:

a) stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania zawodow
pielegniarki i poloznej,

b) orzekanie w zakresie odpowiedzialnoséci zawodowej,

¢) prowadzenie rejestrow,

d) prowadzenie ksztalcenia podyplomowego;

obrona godnosci zawodow pielegniarki i poloznej, w tym m.in.:

a) opiniowanie warunkéw pracy i placy pielegniarek i potoz-
nych,

b) wnioskowanie i opiniowanie w sprawie warunkéw wykony-
wania zawodow pielegniarek i poloznych;

integrowanie i reprezentowanie rodowiska pielegniarek i potoz-

nych, w tym m.in.:

a) wspolpraca z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszy-
mi i jednostkami badawczo-rozwojowymi oraz z organami
administracji publicznej i samorzadami innych zawodéw me-
dycznych,

b) prowadzenie instytucji samopomocowych i organizowanie
innych form pomocy materialnej.



Rozdziat 2

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
LEKARZA ALBO PIELEGNIARKI

Wykonywanie zawodu lekarza polega przede wszystkim na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych. W szczegdlnosci obejmuje to:

1) badanie stanu zdrowia;

2) rozpoznawanie choréb i zapobieganie im;

3) leczenie i rehabilitacje chorych;

4) udzielanie porad lekarskich;

5) wydawanie opinii i orzeczen lekarskich.

W przypadku lekarza dentysty za wykonywanie zawodu uznaje si¢
przede wszystkim udzielanie ww. §wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie choréb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przyleglych.

Za wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty uwaza sie tak-
ze inne formy ,,aktywnosci” zawodowej, takie jak:
1) prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub promocji zdrowia;
2) nauczanie zawodu lekarza;
3) kierowanie podmiotem leczniczym;
4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (takze
w urzedach te podmioty obstugujacych, np. w NFZ czy w Mini-
sterstwie Zdrowia), w ktorych lekarz albo lekarz dentysta wyko-
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nuje czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega przede wszystkim na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkoéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
2) rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pacjenta;
3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;
4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie §wiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynno$ci ratunkowych;
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i re-
habilitacji;
6) orzekaniu o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegna-
cyjnych;
7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza si¢ réwniez inne formy
aktywnosci zawodowej, w tym m.in.:
1) nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej;
2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie pielegniar-
stwa;
3) kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek lub poloznych;
4) zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach admini-
stracyjnych (na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane z przy-
gotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej);
5) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (takze
w urzedach te podmioty obstugujacych, np. w NFZ czy w Mi-
nisterstwie Zdrowia, w ramach ktdérego wykonuje si¢ czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej);
6) zatrudnienie w domach pomocy spolecznej;
7) sprawowanie funkeji z wyboru w organach samorzadu pielegnia-
rek i poloznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu.
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Wykonywanie zawodu poloznej polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, ktére w szczegolnosci obejmuje:

1) rozpoznawanie ciazy;

2) sprawowanie opieki nad kobietg w przebiegu cigzy fizjologicznej
(takze prowadzenie w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu cigzy fizjologicznej);

3) kierowanie na badania konieczne do jak najwczesniejszego roz-
poznania cigzy wysokiego ryzyka;

4) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu
z wykorzystaniem aparatury medycznej, przyjmowanie porodow
naturalnych (w przypadku koniecznosci takze z nacieciem kro-
cza, a w przypadkach naglych takze porodu z potozenia miedni-
cowego);

5) podejmowanie koniecznych dzialan w sytuacjach naglych, do
czasu przybycia lekarza (w tym reczne wydobycie tozyska, a w ra-
zie potrzeby reczne zbadanie macicy);

6) sprawowanie opieki nad matkg i noworodkiem oraz monitoro-
wanie przebiegu okresu poporodowego, badanie noworodkéw
i opieka nad nimi (w tym podejmowanie w razie potrzeby wszel-
kich niezbednych dziatan, m.in. natychmiastowej reanimacji);

7) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i re-
habilitacji;

8) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

9) profilaktyka chordb kobiecych i patologii potozniczych, sprawo-
wanie opieki polozniczo-ginekologicznej nad kobiets.

2.1. Prawo wykonywania zawodu

Ukonczenie studiow medycznych, szkoty pielegniarskiej czy nawet
wieloletnia praca w zawodzie lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki
czy poloznej poza terytorium Polski nie daje tym grupom medycz-
nym uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych na terenie
Polski czy tez wykonywania innych czynnosci, ktére uznawane s3 za
wykonywanie zawodu lekarza, pielegniarki lub polozne;.
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Lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka czy polozna, aby mie¢ mozli-
wos$¢ wykonywania swojego zawodu na terenie Polski, musi najpierw
uzyska¢ prawo wykonywania zawodu, ktére przyznaje okregowa izba
lekarska lub okregowa izba pielegniarek i potoznych (taka jest zasada,
od ktdrej istnieja jednak pewne wyjatki).

Szczegdlowe zasady przyznawania prawa wykonywania zawodu oraz
niezbedne dokumenty, ktore trzeba zlozy¢, zostaty wskazane w usta-
wie z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (w przypadku
lekarzy ilekarzy dentystow) oraz w ustawie z 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (w przypadku pielegniarek i poloznych).

2.2. Procedura przyznania prawa wykonywania
zawodu w trybie ,,zwykltym”

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarz, lekarz denty-
sta, pielegniarka lub polozna przedstawia odpowiednio w okregowej
izbie lekarskiej albo okregowej izbie pielegniarek i potoznych, na ob-
szarze ktorej zamierza wykonywaé zawod, stosowne dokumenty lub
sklada o$wiadczenia potwierdzajace spetnienie okreslonych w prze-
pisach wymagan.

W toku postepowania o przyznanie prawa wykonywania zawodu:

1) okregowa rada lekarska moze wezwa¢ do uzupelnienia danych
albo dokumentéw w terminie 14 dni od dnia otrzymania doku-
mentéw — w przypadku stwierdzenia w nich brakéw formalnych
(np. brak podpisu na wniosku, brak dyplomu);

2) okregowa rada pielegniarek i poloznych potwierdza otrzymanie
wniosku nie pdzniej niz w terminie 1 miesiaca od dnia jego zlo-
zenia oraz informuje wnioskodawce o ewentualnych brakach,
wzywajac go do ich usuniecia;

3) w przypadku uzasadnionych watpliwoéci dotyczacych auten-
tycznosci dyplomoéw, $wiadectw lub dokumentdéw odpowiednio
okregowa rada lekarska albo okregowa rada pielegniarek i po-
toznych zwraca sie do odpowiednich wlasciwych organdw in-
nego panstwa Unii Europejskiej o potwierdzenie autentycznosci
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dokumentéw zaswiadczajacych o formalnych kwalifikacjach,
w tym dotyczacych specjalizacji (w przypadku lekarza i lekarza
dentysty), a takze o po$wiadczenie, ze lekarz (albo pielegniarka,
albo potozna) zamierzajacy wykonywaé zawod na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat wyksztalcenie zgodne z prze-
pisami obowiazujgcymi w okreslonym panstwie czlonkowskim
Unii Europejskie;j.

Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu leka-
rza albo lekarza dentysty albo odmawia przyznania tego prawa nie-
zwlocznie po ztozeniu wszystkich dokumentéw okreslonych w usta-
wie — nie pozniej jednak niz w okresie 1 miesigca od dnia ich zlozenia.

Z kolei postepowanie w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki albo poloznej powinno si¢ zakonczy¢ niezwlocz-
nie, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia zlozenia
wszystkich wymaganych dokumentéw okreslonych ustawa (w przy-
padku pielegniarek albo poloznych bedacych obywatelami panstwa
czltonkowskiego Unii Europejskiej — nie p6zniej niz w terminie 4 mie-
siecy od dnia zlozenia wszystkich wymaganych dokumentéw okres-
lonych ustawy).

2.21. Przyznanie prawa wykonywania zawodu
cudzoziemcowi w trybie ,,zwyktym”

Przepisy przewiduja kilka réznych mozliwosci uzyskania prawa wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki czy potoz-
nej przez osobe, ktora nie jest obywatelem polskim. Nalezy jednak
podkresli¢, ze osobne wymagania dotycza medykow, ktorzy uzyskali
uprawnienia na obszarze Unii Europejskiej, a inne adresowane sg do
0s6b spoza Unii.
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Lekarz albo lekarz dentysta z Unii Europejskiej

Wymogi, ktore trzeba spetnic:

obywatelstwo polskie
lub obywatelstwo innego niz Polska parstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej

dyplom ukoniczenia studiéw na kierunku lekarskim albo lekarsko-
-dentystycznym w Polsce
lub w innym patistwie cztonkowskim Unii Europejskiej,
lub inny dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje, wydany przez
inne niz Polska paristwo cztonkowskie Unii Europejskiej - osobny wykaz
zawarty w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 26.06.2013 r.

w sprawie wykazu dyploméw, Swiadectw i innych dokumentow
poswiadczajgcych formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty przez obywateli paristw cztonkowskich Unii Europejskiej,

patistw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej (M.P. poz. 567)

pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych

odpowiedni stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu

nienaganna postawa etyczna

ANl

odbyty staz podyplomowy
lub uznanie stazu odbytego poza granicami Polski za réwnowazny

pozytywny wynik LEK albo LDEK

% [N

potwierdzona znajomos$¢ jezyka polskiego
w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu - jezeli lekarz nie

ukonczyl uczelni medycznej w jezyku polskim
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Pielegniarka albo polozna z Unii Europejskiej

Wymogi, ktore trzeba spetnic:

$wiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoly pielegniarskiej albo
szkoty potoznych
lub dyplom, swiadectwo, lub inny dokument potwierdzajgcy posiadanie
formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki
odpowiedzialnej za opieke 0gélng albo do wykonywania zawodu potoznej -
wydany przez odpowiednie wladze lub organizacje parnstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej
+
zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wladze lub organizacje paristwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze ww. dyplom, swiadectwo lub inny
dokument jest zgodny z wymaganiami zawartymi w przepisach prawa
Unii Europejskiej
- osobny wykaz zawarty w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z228.06.2013 r.

w sprawie wykazu dyplomow, swiadectw i innych dokumentow
potwierdzajgcych posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania
zawodu pielegniarki, poloznej przez obywateli paristw cztonkowskich Unii
Europejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
i Konfederacji Szwajcarskiej (M.P. poz. 590)

pelna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych

odpowiedni stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu

nienaganna postawa etyczna

DAl ol B

zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wltadze lub organizacje paristwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej,
ze pielegniarka albo polozna nie zostata pozbawiona prawa wykonywania
zawodu lub prawo to nie zostalo zawieszone i nie toczy sig przeciwko niej
postepowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania
zawodu
wazne w okresie do 3 miesiecy od dnia wystawienia

pisemne oswiadczenie, ze pielegniarka albo potozna wlada jezykiem
polskim w mowie i pismie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu
- w przypadku obywatela innego niz Polska paristwa czlonkowskiego

Unii Europejskiej
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Lekarz albo lekarz dentysta spoza Unii Europejskiej

Wymogi, ktore trzeba spetnic:

1. dyplom ukonczenia studiéw poza Unig Europejska na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym i $wiadectwo ztozenia LEW
albo LDEW
lub uznanie dyplomu lekarza albo lekarza dentysty za rownowazny
z polskim dyplomem przez polskg uczelnig medyczng (nostryfikacja)

pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych

odpowiedni stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu

nienaganna postawa etyczna

R el el

odbyty staz podyplomowy
Iub uznanie stazu odbytego poza granicami Polski za réwnowazny
pozytywny wynik LEK albo LDEK
potwierdzona znajomos¢ jezyka polskiego

SRR

w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu,
np. zdany egzamin z jezyka polskiego przeprowadzony przez Naczelng Radg
Lekarskg

8. prawo pobytu na terytorium Polski

Iub zezwolenie na pobyt czasowy, lub zezwolenie na pobyt staly, lub wiza

Pielegniarka albo polozna spoza Unii Europejskiej

Wymogi, ktore trzeba spetnié:

L. $wiadectwo ukonczenia szkoly pielegniarskiej albo szkoty potoznych,
albo uzyskane w innym panstwie Swiadectwo uznane w Polsce za
réwnorzedne ze Swiadectwem ukoriczenia takiej szkoty pod warunkiem,
ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa
Unii Europejskiej

2. odbyty 6-miesigczny staz adaptacyjny we wskazanym podmiocie
leczniczym
nie stosuje sig¢ do cudzoziemcow, ktorzy ukoriczyli szkole pielegniarskg
albo szkote potoznych w Polsce

pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych

4. odpowiedni stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu

nienaganna postawa etyczna
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6. | urzedowe po$wiadczenie znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie
w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu,
wydane na podstawie ustawy z 7.10.1999 r. o jezyku polskim
(Dz.U. z 2021 r. poz. 672)

7. za$wiadczenie o wykonywaniu zawodu pielegniarki lub poloznej
na podstawie przepiséw obowigzujgcych w patistwie, w ktérym dotychczas
wykonywany byt zawdd
8. zaswiadczenie wydane przez odpowiedni organ panstwa, ktorego jest

obywatelem, ze nie zostala pozbawiona prawa wykonywania zawodu lub
prawo to nie zostalo zawieszone i nie toczy sig przeciwko niej postgpowanie
w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu
wazne w okresie do 3 miesiecy od dnia wystawienia

9. zezwolenie na pobyt staly

2.2.2. Nostryfikacja dyplomu

Dyplom ukonczenia studiéw medycznych uzyskany poza granicami
Polski moze by¢ uznany za réownowazny odpowiedniemu polskiemu
dyplomowi i tytulowi zawodowemu w drodze postepowania nostry-
fikacyjnego. Odpowiednim polskim tytulem moze postugiwaé sie
wylgcznie osoba, ktdrej dyplom zostal uznany za réwnowazny pol-
skiemu dyplomowi i tytulowi.

Wymaga to zlozenia przez zainteresowanego wniosku do uczelni
»hostryfikujacej”, ktéra posiada kategorie naukowa A+, A albo B+
w dyscyplinie, ktorej dotyczy wniosek. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) dyplom ukonczenia studiow;
2) dokumenty umozliwiajace ocene przebiegu studidéw, uzyskiwa-
nych efektow uczenia si¢ i czasu trwania studiow;
3) $wiadectwo, dyplom lub inny dokument, na podstawie ktérego
wnioskodawca zostal przyjety na studia;
4) o$wiadczenie wnioskodawcy o miejscu i dacie urodzenia.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1-3, moga by¢ ztozone w posta-
ci kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez uczelni¢
nostryfikujaca. Uczelnia nostryfikujaca moze, po przeprowadzeniu
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oceny formalnej wniosku, zazada¢ przedlozenia przettumaczenia
zwyklego na jezyk polski dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1-3.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach uczelnia taka moze zazg-
da¢ przedlozenia ttumaczenia na jezyk polski ww. dokumentéw spo-
rzadzonego przez tlumacza przysieglego albo sporzadzonego przez
zagranicznego tlumacza i poswiadczonego przez wlasciwego konsula
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Uczelnia nostryfikujaca przed wydaniem zaswiadczenia:

1) poréwnuje program studiow, uzyskiwane efekty uczenia si¢
i uprawnienia zawodowe, realizowane praktyki zawodowe oraz
czas trwania studiow z programem studiow, uzyskiwanymi efek-
tami uczenia si¢ i uprawnieniami zawodowymi, realizowanymi
praktykami zawodowymi oraz czasem trwania podobnych stu-
diéw prowadzonych w tej uczelni;

2) w przypadku stwierdzenia réznic moze zobowigza¢ wniosko-
dawce do zlozenia okreslonych egzaminéw lub odbycia praktyk
zawodowych, okre$lajagc warunki i terminy przeprowadzenia
tych egzaminéw lub odbycia tych praktyk.

Postepowanie w przedmiocie nostryfikacji co do zasady jest odptatne
- maksymalna wysoko$¢ oplaty za nostryfikacje wynosi 50% wyna-
grodzenia profesora, jednak uczelnia moze zwolni¢ z tej oplaty.

Po przeprowadzeniu postepowania nostryfikacyjnego uczelnia wy-
daje odpowiednie za$wiadczenie, tzn. uznaje dyplom ukonczenia
studiow za granicg za réwnowazny odpowiedniemu polskiemu dy-
plomowi i tytutowi zawodowemu albo odmawia uznania. Uczelnia
nostryfikujaca ma 90 dni na wydanie zas§wiadczenia, liczone od dnia
zlozenia kompletnego wniosku.

Zasady i dalsze szczegdly dotyczace przeprowadzenia nostryfika-
cji mozna znalez¢ na stronach internetowych uczelni medycznych,
np. na stronie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, https://infor-
mator.gumed.edu.pl/218c86 (dostep: 20.05.2022 r.), Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, http://wl.ump.edu.pl/wydzial/nostryfikacja
(dostep: 20.05.2022 r.).
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