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Streszczenie:

Zagadnienie kwalifikacji wymaganych do podejmowania pracy w ochronie zdrowia jest bardzo obszerne. Dlatego
autorzy skupili sie na wymaganiach jakie sq stawiane lekarzom oraz lekarzom dentystom, azeby ci mogli pracowaé
w ochronie zdrowia. Tres¢ artykutu obejmuje m.in. takie zagadnienia, jak: dziatalnos¢ lecznicza, prawo do wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz ksztatcenie ustawiczne lekarzy.

Abstract:

The issue of qualifications required to work in the health care field is very extensive. Therefore, the authors have focused
on the requirements imposed on physicians and dentists in order for them to work in their fields of health care and health
protection. The contents of the article include therapeutic activities, the right to practice medicine as a physician and
dentist, as well as continuing education for doctors.
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Wraz z postgpem cywilizacyjnym rozszerza si¢ katalog
chorob cywilizacyjnych. Wymaga to rozwoju nowych
specjalnosci medycznych oraz zapewnienia wysoko wy-
kwalifikowanej kadry medycznej. Przedstawione obsza-
ry realizowane sa w ramach polityki zdrowotnej. W lite-
raturze przedmiotu polityke zdrowotna okresla si¢ jako
dziatalno$¢, ktora mana celu:

— poprawe stanu zdrowia;

- zaspokojenie potrzeb zdrowotnych;

— udzielanie §wiadczen zdrowotnych [1].

Warunkiem koniecznym dla realizacji polityki zdrowotne;j
jest przygotowanie m.in. odpowiedniej liczby lekarzy oraz
specjalistow. Jak wskazuje WHO obecnie na $wiecie bra-
kuje okoto 4 500 000 pracownikow tzw. biatego personelu.
Nalezy podkresli¢, ze zapewnienie odpowiedniej liczby
lekarzy wptywa rowniez na jakos¢ w opiece zdrowotnej,
zwlaszcza w strefie profesjonalnej, ktorej zadania w litera-
turze z zakresu zdrowia publicznego rozumie sig, jako
»przestrzeganie prawidtowosci przeprowadzonych zabie-
gbéw 1 procedur odpowiednich do potrzeb zdrowotnych
pacjentow zgodnych z najnowsza wiedza medyczna” [2].
Istotne jest wigc, aby nie tylko zapewni¢ wymagana liczbe

lekarzy, ale rowniez zeby oni podlegali obowiazkowi
permanentnego doksztalcania si¢. Ponizej przedstawiono
dane ilosciowe dotyczace zatrudnienia lekarzy i lekarzy
dentystow w zaktadach opieki zdrowotnej. Na wykresie
1 przedstawiono jak zmieniata si¢ liczba lekarzy w Polsce
w latach 2000-2010.
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Wykres 1. Liczba lekarzy w Polsce w latach 2000-2010.
Zrodlo. Na podstawie danych statystycznych z Rocznikow
statystycznych Glownego Urzedu Statystycznego.
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Jak mozna zauwazy¢ na wykresie 1, od 2001 roku do
potowy 2005 roku zmniejszyta si¢ liczba lekarzy. Dopiero
od drugiej potowy 2005 roku nastapit bardzo powolny
wzrost. Nalezy zauwazy¢, ze w roku 2010 w stosunku do
roku 2000 liczba lekarzy zmniejszyta si¢ o okoto 5 000.
Z kolei na wykresie 2 przedstawiono liczbe lekarzy den-
tystow w Polsce w latach 2000-2010. Z tego wykresu
wynika, ze mamy do czynienia z sytuacja odwrotng niz
miato to miejsce w przypadku pozostatych lekarzy. Od
roku 2004 nastgpowal znaczacy wzrost liczby lekarzy
dentystow.

Pracownicy medyczng - cgédam

13300
1200

e P
1200 \/
17500
1 6L
1L
- VN

10030
&G

B

——Lakaiza alamododsy

20003 IO 202 D002 204 2005 DA0E 2007 20405 D008 2017

Lata

Wykres 2. Liczba lekarzy dentystow w Polsce w latach

2000-2010
Zrodlo. Na podstawie danych statystycznych z Rocznikow statystycz-
nych Gtownego Urzedu Statystycznego.

Z kolei, jak przedstawia to wykres 3, od roku 2002 nastapit
znaczny spadek lekarzy specjalistow. Jedynie od polowy
2005 roku do potowy 2007 roku nastapil ich niewielki
wzrost.
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Wykres 3. Liczba lekarzy specjalistow w Polsce w latach

2000-2010
Zrodto. Na podstawie danych statystycznych z Rocznikow
statystycznych Glownego Urzedu Statystycznego.

Nalezy zwroci¢ uwage na migracje pracownikow stuzby
zdrowia. Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez
Ministerstwo Zdrowia w ,MONITOROWANIE MI-
GRACIJI POLSKICH LEKARZY, PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH PO PRZYSTAPIENIU POLSKI DO
UNII EUROPEJSKIEJ” [3], do przyczyn wewngtrznych
migracji personelu medycznego zalicza sig:

— warunki Srodowiska pracy;

— niskie wynagrodzenia;

— utrudnienia w zdobyciu specjalizacji;

— konieczno$¢ ustawicznego ksztalcenia i zwigzanego
znim ponoszenia kosztow wlasnych.

Wsrdd czynnikow sprzyjajacych podejmowaniu decyzji

0 migracji ministerstwo wymienia w szczegolnosci:

— uznanie kwalifikacji lekarzy i pielggniarek po przys-
tapieniu Polski do UE;

— aktywno$¢ firm zagranicznych poszukujacych pra-
cownikéw medycznych na terenie Polski;

— kilkakrotnie wyzsze wynagrodzenie pracownikow me-
dycznych w innych krajach;

— proponowane znacznie lepsze warunki pracy;

— utrzymujaca sig¢ sie¢ powiazan kolezenskich z osobami,
ktore wyemigrowaty w poprzednich latach.

Wymagania kwalifikacyjne lekarzy i lekarzy dentys-
tow

Omawiajac wymagane kwalifikacje pracownikow
w ochronie zdrowia nalezy zaznaczy¢, ze sa one okreslo-
ne m.in. w przepisach prawa. Warto jednak na poczatku
wyjasni¢ podstawowe pojecia zwiazane z ochrona zdro-
wia, ktore zostaly okreslone w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej [4]. Przyktadowo zgodnie z art. 2 ust. 1 szpital
okresla si¢ jako przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalnego. Swiadczenie zdro-
wotne to z kolei dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odregbnych, regulujacych zasady ich wykonywania. Réw-
niez definiuje si¢ w tym artykule §wiadczenie szpitalne,
ktore rozumiane jest jako wykonywane przez cata dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diag-
nozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktore nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulato-
ryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpital-
nymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem za-
konczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin. Mowa jest takze o stacjonarnych i catodobo-
wych $wiadczeniach zdrowotnych innych niz $wiadcze-
nia szpitalne. Ustawodawca definiuje je jako $wiadcze-
nia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabili-
tacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udziela-
ne pacjentom, ktoérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

Warto podkresli¢, ze w mysl art. 3 ust. 3 cytowanej usta-
wy — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze
uczestniczy¢, a podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cza w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, uczestni-
czy w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu
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medycznego i ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawdd me-

dyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach

regulujacych ksztatcenie tych osob. Jako podmiot wyko-
nujacy dziatalnosc¢ lecznicza wskazuje sig¢ podmioty okres-
lone w art. 415 przytaczanej ustawy. Sa nimi:

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej (tj. Dz. U. 22010 r. Nr 220, poz. 1447 ze zm.) we
wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi
inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambula-
torium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz.U.Nr96, poz. 618 ze zm.),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym
jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia
i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

6) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwiazki wyzna-
niowe — w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢
lecznicza.

Ponadto lekarze i pielggniarki moga wykonywac swoj
zawOod w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach
okreslonych w ustawie oraz w przepisach odrebnych, po
wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 omawiane;j
ustawy.

Zakres dziatalno$ci leczniczej okreslony w art. 3 ust. 2
obejmuje promocj¢ zdrowia oraz realizacj¢ zadan dydak-
tycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, powiazanych
takze z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.

W ust. 1 art. 17 ustawodawca okreslit wymagania jakie
powinien spetnia¢ podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecz-
nicza. Podmiot ten m.in. zapewnia, ze udzielanie $wiad-
czen zdrowotnych jest realizowane wylacznie przez osoby
wykonujace zawdod medyczny oraz spetlniajace wymaga-
nia zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach. Warto
W tym miejscu zwroci¢ uwage, ze lekarz wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza jako indywidualng praktyke lekarska
jest obowigzany m.in. posiada¢ prawo wykonywania
zawodu, a lekarz wykonujacy dziatalnos¢, o ktorej mowa
jako specjalistyczng praktyke lekarska, oprocz posiadania

prawa wykonywania zawodu musi posiadac specjalizacje
w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakre-
sowi wykonywanych $wiadczen zdrowotnych. Z kolei
pielggniarka wykonujaca zawdd w ramach dziatalnos$ci
leczniczej jako indywidualng praktyke, jest obowiazana
m.in. spetnia¢ nastgpujace warunki:

1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu;

2) posiada¢ co najmniej dwuletnie do§wiadczenie w wy-

konywaniu zawodu.

Dodatkowo pielggniarka wykonujaca zawdd w ramach
dziatalno$ci leczniczej jako indywidualna specjalistycz-
na praktyke, jest obowiazana posiada¢ specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa lub potoznictwa lub innej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Za-
gadnienie wymaganych kwalifikacji pielggniarek w dzia-
falnosci leczniczej bedzie poswigcona czgs¢ Il artykutu.

Warto zwrdci¢ uwage na tres¢ ust. 3 art. 21, bowiem zgod-
nie z nim studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykony-
wania zawodu medycznego oraz uczestnicy studiow dok-
toranckich moga bra¢ udziat w udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych w ramach ksztalcenia w podstawowej jednost-
ce organizacyjnej uczelni medycznej lub innej uczelni,
w ktorej prowadzone jest ksztatcenie w kierunkach me-
dycznych, pod bezposrednim nadzorem oso6b wykonuja-
cych zawdd medyczny wilasciwy ze wzgledu na tresci
ksztalcenia.

Prawo do wykonywania zawodu lekarza reguluje ustawa
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty [5]. W mysl art. 5 ust. 1 cytowanej ustawy okrggowa
rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2-6 i 8 oraz
art. 5a-5¢!, prawo wykonywania zawodu lekarza albo pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie, ktora:
1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskie;j;
2) posiada:

a) dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie co najmniej szesciolet-
nich studiow na kierunku lekarskim, obejmujacych
co najmniej 5500 godzin dydaktycznych zajeé teo-
retycznych i praktycznych, w tym dwusemestralne
praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych na
6. roku studiow, lub dyplom lekarza dentysty wy-
dany przez polska szkol¢ wyzsza potwierdzajacy
ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow na
kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmujacych
co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie
na 5. roku studiow, lub

b) dyplom lekarza wydany przez polska szkote
wyzsza potwierdzajacy ukonczenie studiow na
kierunku lekarskim, rozpoczetych przed dniem
1 pazdziernika 2012 r. lub dyplom lekarza den-
tysty wydany przez polska szkole wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku
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lekarsko-dentystycznym, rozpoczgtych przed
dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub
c) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje
lekarza lub lekarza dentysty, spetniajace minimalne
wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa
Unii Europejskiej, wydany przez inne niz Rzecz-
pospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej, wymieniony w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b%, i towarzyszace mu odpowiednie $wia-
dectwo wymienione w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, lub
d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez
inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostal uznany
w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny zgod-
nie z odrgbnymi przepisami oraz ze spelnia mini-
malne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach
prawa Unii Europejskie;j;
3) posiada petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie
zawodu lekarza lub lekarza dentysty;
5) wykazuje nienaganna postawg etyczna.

Osobie spelniajacej warunki okreslone powyzej (tj. w ust.
1) okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty, jezeli wiada jezykiem polskim w mowie
i piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawo-
du lekarza lub lekarza dentysty okre§lonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 7a pkt 1°. Wymog ten nie
dotyczy osoby, ktora ukonczyta studia medyczne w jezyku
polskim (ust. 2).

Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1,
pkt 2 lit. b albo d, a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okrggo-
wa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty, jezeli odbyta ona staz podyplomowy lub uzyskata
uznanie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny ze stazem po-
dyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1,
pkt 2 lit. a, b albo d, a takze w pkt 3-5 oraz ust. 2, okrggo-
wa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty, jezeli przedstawi §wiadectwo ztozenia z wynikiem
pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Koncowego lub Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego w jezyku
polskim Iub w jezyku, w jakim sa prowadzone w polskich
uczelniach medycznych studia na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym, jezeli odbywa albo ukonczyta
studiaw tym jezyku (ust. 4).

Za réwnowazne z przedstawieniem $wiadectwa, o ktd-
rym mowa powyzej (w ust. 4), uznaje si¢ przedstawie-
nie §wiadectwa zlozenia z wynikiem pozytywnym Lekars-

kiego Egzaminu Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycz-
nego Egzaminu Panstwowego (ust. 5).

Wymoég, o ktorym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takze oso-
by, ktéra spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 113-5 oraz
ust. 2 i posiada dokument potwierdzajacy formalne kwa-
lifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 2 lit. ¢, ale nie posiada towarzyszacego mu
$wiadectwa, wymienionego w wykazie, o ktérym mowa
w art. 6b.

W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada
lekarska przyznaje ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo ograniczone prawo wykonywania za-
wodu lekarza dentysty, na okres nie dluzszy niz 5 lat,
z zastrzezeniem art. 6 ust. 6% (ust. 7).

Osoba ubiegajaca si¢ o prawo wykonywania zawodu le-
karza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentys-
ty, o ktorej mowa w ust. 3 i 6, przedstawia okrggowej ra-
dzie lekarskiej zaswiadczenie o odbyciu stazu podyplo-
mowego albo decyzje wydana na podstawie art. 15 ust. 8
albo 9° (ust. 8).

Praktyczne nauczanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a,
jest odbywane w podmiotach leczniczych, ktore zawarly
w tym zakresie umowy z uczelniami medycznymi (ust. 9).
Podmioty, o ktorych mowa powyzej (ust. 9):

1) udzielaja $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych
realizacj¢ ramowego programu zaj¢¢ praktycznych;

2) zatrudniaja lekarzy lub lekarzy dentystow posiadaja-
cych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace rodza-
jowi zajg¢ teoretycznych i praktycznych okre§lonych
W ramowym programie zaje¢ praktycznych;

3) posiadaja baze diagnostyczno-terapeutyczna umozli-
wiajaca realizacje ramowego programu zaje¢ prak-
tycznych.

Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie prowadzi dzien-
nik praktyk (ust. 11). Osoba odbywajaca praktyczne nau-
czanie wykonuje czynnos$ci wynikajace z ramowego prog-
ramu zaj¢¢ praktycznych pod bezposrednim nadzorem
opiekuna (ust. 12). Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz
dentysta bedacy nauczycielem akademickim albo inny
lekarz lub lekarz dentysta posiadajacy co najmniej 3-letni
staz zawodowy albo specjalizacjg¢ w odpowiedniej dzie-
dzinie medycyny wtlasciwej dla danej czeéci programu
zaj¢c praktycznych (ust. 13).

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, prawo wykony-
wania zawodu lekarza lub lekarza dentysty maja rowniez
osoby, ktore nabyly takie uprawnienia poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej. Zagadnienie to uregulowane
jest w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2007 r.[6].

Lekarz oraz lekarz dentysta zobowiazany jest rowniez do
odbycia stazu podyplomowego, ktorego szczegodly uregu-
lowane zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
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24 marca 2004 r. [7]. Dodatkowe wymagania musza
spetni¢ lekarze i lekarze dentySci bgdacy obywatelami
panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska, ubiegajacy
si¢ o przyznanie prawa do wykonywania zawodu. Obo-
wiazani sa oni bowiem do znajomosci jezyka polskiego
w zakresie okreslonym przez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2009 r. [8]. Ponadto przepisy
prawa okreslaja specjalizacjg lekarzy i lekarzy dentystow.
Sa one okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 20 pazdziernika 2005 r. [9]. Rozporzadzenie

okresla:

1) wykaz specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycz-
nych;

2) ramowe programy specjalizacji;

3) sposob odbywania specjalizacji;

4) sposob 1 tryb skladania Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, zwanego dalej "PES";

5) warunki, jakie powinna spetia¢ jednostka organiza-
cyjna prowadzaca specjalizacjg;

6) warunki i tryb uznawania rownowaznosci tytutu spec-
jalisty uzyskanego za granica.

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku prawa do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, prze-
pisy prawa reguluja kwestie specjalizacji medycznych
nabytych poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej. Na-
lezy wskazaé tutaj na dwa obwieszczenia i rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia, a mianowicie obwieszczenie z dnia
14 lipca 2011 r. w sprawie wykazu specjalnosci lekarskich
uzyskiwanych w panstwach czlonkowskich Unii Euro-
pejskiej, panstwach cztonkowskich Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronach umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz Konfede-
racji Szwajcarskiej, ktore odpowiadaja specjalno$ciom
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej [10], obwiesz-
czenie z dnia 9 marca 2007 r. w sprawie wykazu dyplo-
mow, $wiadectw i1 innych dokumentéw poswiadczajacych
formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznej
lekarza i lekarza dentysty bedacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, panstwa cztonkow-
skiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gos-
podarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej [11] oraz roz-
porzadzenie z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie wykazu
egzaminOw organizowanych przez europejskie towarzys-
twa naukowe, rownowaznych z Panstwowym Egzami-
nem Specjalizacyjnym oraz wykazu dokumentéw po-
twierdzajacych zlozenie takich egzaminow [12].

Odrebnie uregulowane sa zagadnienia nabywania tytutu
specjalisty przez lekarza i lekarza dentyste zatrudnionego
w zaktadzie opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérego
Minister Sprawiedliwosci lub organ Stuzby Wigziennej,
Minister Obrony Narodowej oraz minister wtasciwy do
spraw wewngtrznych petni funkcje organu zatozyciel-
skiego. Szczegotowe regulacje w tym zakresie zawarte sa

w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22
wrzesnia 2011 r. w sprawie trybu i sposobu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego funk-
cjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w pod-
miocie leczniczym utworzonym przez Ministra Sprawied-
liwosci lub organ Stuzby Wigziennej [13], rozporzadze-
niu Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 sierpnia 2008 r.
w sprawie trybu uzyskiwania tytulu specjalisty przez le-
karza i lekarza dentyste bedacego zohierzem w czynnej
shuzbie wojskowej, lekarza i lekarza dentyste petniacego
stuzbg lub zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowotne;j,
w stosunku do ktorego Minister Obrony Narodowej peni
funkcje¢ organu zalozycielskiego [14] oraz w rozporza-
dzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji
z dnia 6 listopada 2007 r. w sprawie trybu uzyskiwania
tytulu specjalisty przez lekarza i lekarza dentyste, petnia-
cego stuzbe lub zatrudnionego w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, w stosunku do ktérego Minister Spraw Wew-
ne¢trznych peni funkcje organu zalozycielskiego [ 15].

Specjalizacja lekarska uprawnia m.in. do samodzielne-
go wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
w medycznym laboratorium diagnostycznym. Zagadnie-
nie to zostato szczegdtowo uregulowane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2007 r. [16]. Nalezy
zwréci¢ uwagg, ze lekarze i lekarze dentys$ci obowiazani
sa do permanentnego uzupetniania swojej wiedzy w spo-
sob okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. [17]. Zgodnie z art. 2 przytacza-
nego rozporzadzenia doskonalenie zawodowe lekarza
obejmuje aktywno$¢ zawodowa w ramach samoksztalce-
nia lub w zorganizowanych formach ksztalcenia podyplo-
mowego poprzez odbywanie szkolenia specjalizacyjne-
go, zwanego dalej "specjalizacja", nabywanie umiejet-
nosci zawodowych z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny lub udzielanie okreslonych §wiadczen zdrowotnych,
zwane dalej "umiejetnosceia”!, oraz doskonalenie w innych
formach ksztalcenia. Dopelnienie obowiazku doskona-
lenia zawodowego lekarza polega na statej aktywnosci
zawodowej. Lekarz potwierdza aktywno$¢ zawodowa po-
przez uzyskiwanie odpowiedniej liczby punktéw eduka-
cyjnych, obliczonych w ustalonych okresach rozliczenio-
wych.

Specjalne wymagania stawiane sa przed lekarzami upraw-
nionymi do dokonywania przerywania ciazy oraz stwier-
dzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety, lub
wskazuje na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieod-
wracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej cho-
roby zagrazajacej jego zyciu. Wymagania te sa okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
zdnia 22 stycznia 1997 . [18].

Nalezy podkresli¢, ze przepisy prawne okreslaja
szczegotowe kwalifikacje, ktore nalezy posiadaé, zeby
moc zajmowac okres$lone stanowiska w podmiotach lecz-
niczych. Szczegdtowe wymagania w tym zakresie zawiera
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zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. [19]. W tabeli 1 przedstawiono wybrane
stanowiska wraz z wymaganiami kwalifikacyjnymi dla

pracownikow tych stanowisk.

Okres$lone w rozporzadzeniu wymagania kwalifikacyjne
przektadaja si¢ bezposrednio na mozliwos¢ przystapienia
do konkursu na niektore stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca. Sposob
przeprowadzania konkursu na te stanowiska okre$lony
zostal w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego

20121.[20]. Okreslaono:

1) sposob przeprowadzania konkursu w podmiocie lecz-

lywania komisji konkursowej;

rymmowaw pkt 1.

dzajacy to prawo.

Whioski

niczym niebedacym przedsigbiorca na stanowisko:

2) sktad oraz tryb i warunki powolywania oraz odwo-

3) ramowy regulamin przeprowadzania konkursu, o ktd-

Zgodnie z trescia pkt. 2 ust.1 par. 12 kandydaci zgtaszaja na
konkurs dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawo-
dowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,
a kandydaci na stanowiska, z ktorymi wiaze sig¢ posiadanie
prawa do wykonywania zawodu, dokument potwier-

a) kierownika, Postep techniki medycznej, rozwoj chorob cywilizacyj-
b) zastepcy kierownika, w przypadku gdy kierownik nych oraz migracja personelu medycznego ma bezpo-
nie jest lekarzem, srednie przetozenie na ksztatcenie i doksztalcanie lekarzy.
¢) ordynatora, Z jednej strony lekarze musza na biezaco uzupetnia¢ swo-
d) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek,  ja wiedzg medyczng — z drugiej, konieczne jest uzupetnie-
e) pielegniarki oddziatowe;j; nie liczby lekarzy z powodu ich migracji zarobkowej
Tab.1. Fragment zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
Liczba lat pracy
Lp. Stanowisko Wymagane kwaliﬁkacje w zawodzie lub inne
dodatkowe kwalifikacje
1 2 3 4
Zastgpea kierownika do spraw lecznictwa | tytut zawodowy lekarza, lekarza dentysty!) i tytut specjalisty lub specjalizacja
5 | podmiotu leczniczego, jednostki organiza- | IIstopniaw dziedzinie medycyny 8
cyjnej przedsigbiorstwa podmiotu lecznicze-
20
Kierownik komoérki organizacyjnej przedsig- | wyzsze wyksztalcenie medyczne i tytut specjalisty lub specjalizacja II stopnia
biorstwa podmiotu leczniczego, zastgpca kie- | w odpowiedniej dziedzinie medycyny 3
rownika komorki organizacyjnej przedsig-
biorstwa podmiotu leczniczego wyzsze wyksztatcenie medyczne i specjalizacja I stopnia w odpowiedniej dzie- 7
dzinie medycyny
tytul magistra na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo i studia podyplomowe
lub specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji 5
3 zdrowotnej, lub organizacji i zarzadzania, lub w innej dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia
inny tytut zawodowy magistra w zawodzie, w ktorym moze by¢ uzyskiwany tytut
specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat
pielggniarstwa lub potoznictwa lub $rednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie 7
pielggniarka lub potozna i studia podyplomowe lub specjalizacja w dziedzinie
pielggniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i za-
rzadzania, lub w innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
tytul magistra na innym kierunku medycznym 7
Kierownik komorki organizacyjnej przedsig- | tytutmagistra nakierunku elektroradiologia 5lat, w tym 3 lata
biorstwa podmiotu leczniczego, zastgpca kie- w szpitalu
rgwmka komérkl organizacyjne) przedsie- | ykonczenie studiow wyzszych na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia 5 lat, w tym 3 lata
biorstwa podmiotu leczniczego obejmujacych co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskanie w szpitalu
4 tytutu licencjata lub inzyniera
ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szko- 7 lat, w tym 5 lat
ty publicznej i uzyskanie tytulu zawodowego technik elektroradiolog lub technik W’ szpitalu
elektroradiologii
Ordynator (lekarz kierujacy oddziatem)ijego | tytut zawodowy lekarza lub lekarza dentysty i tytut specjalisty lub specjalisty
5 | zastgpca II stopnia w dziedzinie medycyny zgodnej z profilem oddziatu lub w dziedzinie 8
pokrewnej

Zrédto. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodza-
jach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2001 v, Nr 151, poz. 896).
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w ramach otwartego rynku pracy. Nalezy rowniez zwro-
ci¢ uwage na dzialalno$¢ firm wyszukujacych na polskim
rynku medycznym wysokiej klasy specjalistéw w celu ich
przejecia przez zagraniczne placowki medyczne. Niestety,
placowki te oferuja znacznie wyzsze zarobki polskim le-
karzom niz nasze zaklady opieki zdrowotnej. Polskie
uczelnie medyczne przygotowuja wysokiej klasy specja-
listow, a koszty tego ksztatcenia ponosi panstwo. Jednak
z powodu niskich zarobkéw nasi lekarze po zdobyciu
wyksztalcenia opuszczaja nasz kraj i inne panstwa bez
ponoszenia naktadow na ich edukacj¢ zyskuja najwyzszej
klasy specjalistow. Dlatego konieczne jest zapewnienie
polskim studentom kierunkow medycznych nie tylko
wysokiego poziomu ksztatcenia, ale réwniez godnych
warunkow do zycia. Ponadto nalezy ustabilizowac polski
system ochrony zdrowia, gdyz ciagle zmiany sprzyjaja
niepewnosci, a ta w konsekwencji przyczynia si¢ do podej-
mowania przez lekarzy decyzji o migracji.
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1 Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 13-5 oraz ust. 2,

okrggowarada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza,
$wiadczacy o rozpoczgeiu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice
Francuskiej, Krolestwie Niderlandow, Republice Irlandii, Wielkim
Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec, Republice
Wioskiej lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Péocnej,

b) 1stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1stycznia 1986r. w Krolestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej,
pod warunkiem ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu
lekarza na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych samych
warunkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifikacje
przyznany przez odpowiednie wiadze Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie
Szwecji, Republice Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1maja1995r. wKsigstwie Liechtensteinu,

g) 1czerwca2002r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1maja2004r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice
Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice
Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice
Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii lub Rumunii — oraz za-
$wiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywata zawdd lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiad-
czenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza,
$wiadczacy o rozpoczgeiu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,
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b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

e) 1stycznia 1993 r. w bytej Czechostowacji w przypadku Republiki Czes-
kiej lub Republiki Stowackiej — oraz zaswiadczenie wydane przez
wilasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskiej, Republiki Lo-
tewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Czeskiej
lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze dokument ten ma na
terytorium tych panstw taka sama moc jak dokumenty wymienione
w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz
ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprze-
dzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany
przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktérym mowa

w art. 6b, oraz zaswiadczenie wydane przez wiasciwe organy panstwa

cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez nia

dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w wyni-
ku ukonczenia ksztalcenia spetniajacego minimalne wymogi okreslone

w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym panstwie uznawany za od-

powiadajacy dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym

w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b.

Art.5Sb.

1. Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2,

okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza den-

tysty, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,
$wiadczacy o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Krolestwie
Niderlandow, Republice Francuskiej, Republice Irlandii, Wielkim
Ksigstwie Luksemburga, Republice Federalnej Niemiec lub Zjed-
noczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocne;j,

b) 1stycznia 1981r. w Republice Greckiej,

¢) 1stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bylej Niemieckiej Republice Demokratycz-
nej, pod warunkiem ze dokument uprawnia do wykonywania zawodu
lekarza dentysty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na tych
samych warunkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju kwalifi-
kacje przyznany przez wiasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Krolestwie Szwecji, Republice Finlandii, Re-
publice Islandii lub Krolestwie Norwegii,

f) 1maja1995r. wKsigstwie Liechtensteinu,

g) 1czerwca2002r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice
Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice
Malty lub Republice Cypryjskiej,

i) 1 stycznia 2007 r. w Republice Butgarii — oraz zas§wiadczenie wydane
przez wlasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod
lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,
$wiadczacy o rozpoczgceiu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bytym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Lotewskiej,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich w przypadku Republiki Litewskiej,

d) 25czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii
— oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio:
Republiki Estonskiej, Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej lub
Republiki Stowenii potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium
tych panstw taka sama moc jak dokumenty wymienione w odniesieniu
do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie
i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprze-
dzajacych wydanie zaswiadczenia,

albo
3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty,
$wiadczacy o rozpoczgeiu ksztatcenia medycznego przed dniem:

a) 28stycznia 1980r. w Republice Wioskiej,

b) 1stycznia 1986r. w Krolestwie Hiszpanii,

c) 1stycznia 1994 r. w Republice Austrii,

d) 1pazdziernika2003 r. w Rumunii,

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej lub bylej
Czechostowacji — oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy
odpowiednio: Republiki Wloskiej, Kroélestwa Hiszpanii, Republiki
Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej
potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod
lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie
zaswiadczenia oraz ze jest uprawniona do wykonywania zawodu
lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze doku-
mentow wymienionych w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

4) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany
w Republice Wioskiej, §wiadczacy o rozpoczeciu ksztatlcenia w okresie
migdzy dniem 28 stycznia 1980 r. a dniem 31 grudnia 1984 r., oraz za-
$wiadczenie wydane przez wilasciwe organy Republiki Wioskiej potwier-
dzajace, ze:

a) zdala test umiejgtnosci przed odpowiednimi wloskimi wtadzami, w ce-
lu ustalenia, ze posiadana przez nig wiedza i umiejgtnosci odpowiada-
ja kwalifikacjom potwierdzonym w dokumentach wymienionych
w odniesieniu do Republiki Wioskiej w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, z wytaczeniem osob, ktore ukonczyly co najmniej trzyletnie
studia, co do ktorych whasciwe organy Republiki Wioskiej potwierdzi-
ty, ze sa one rownowazne z ksztatceniem, o ktorym mowa w przepisach
prawa Unii Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza dentysty na
terytorium Republiki Wioskiej przez co najmniej trzy kolejne lata
w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiad-
czenia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich
samych warunkach jak posiadacze dokumentéw wymienionych w od-
niesieniu do Wloch w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty
wydany przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, inny niz dokumenty wymienione w wykazie, o ktorym mowa
w art. 6b, oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze posiadany przez nig
dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w wyni-
ku ukonczenia ksztalcenia spehiajacego minimalne wymogi okreslone
w przepisach Unii Europejskiej i jest w tym panstwie uznawany za od-
powiadajacy dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym
w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ktore ukonczyty co najmniej trzyletnie

studia, co do ktorych wlasciwe organy w danym panstwie cztonkowskim Unii

Europejskiej potwierdzity, ze sa one rownowazne z ksztalceniem okreslonym

w przepisach prawa Unii Europejskiej sa zwolnione z obowiazku przedstawie-

nia za$wiadczenia wydanego przez wilasciwe organy odpowiednio: Republiki

Wihoskiej, Krolestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej

lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem

wykonywaty zawod lekarza dentysty na terytorium tych panstw przez co naj-
mniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wy-
danie zaswiadczenia.

3. Wymogi okreslone w ust. 1 pkt 4 lit. a—c dotycza réwniez osob, ktore roz-

poczety studia po dniu 31 grudnia 1984 1., o ile trzyletni okres studiow rozpoczat

si¢ przed dniem 31 grudnia 1994 r.

Art. Sc.

1. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone wart. S ust. 1 pkt 1 13—5 orazust. 2 i:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty, o ktorym mowa w art. 5a pkt 112, art. 5b ust. 1 pkt 1-4, lecz nie
moze przedstawi¢ za§wiadczenia wydanego przez wlasciwe organy panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajacego faktyczne i zgodne
z prawem wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium
tego panstwa cztonkowskiego przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub leka-
rza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej i moze przedstawi¢ zaswiadczenie, ze posiada trzyletnie dos-
wiadczenie zawodowe w zawodzie lekarza lub lekarza dentysty, uzyskane na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktore uznato to
potwierdzenie kwalifikacji zawodowych zgodnie z wewngtrznymi przepi-
sami tego panstwa oraz potwierdzito uzyskane do§wiadczenie zawodowe —
okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
lub prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli minister wtasci-
wy do spraw zdrowia uznat kwalifikacje tej osoby do wykonywania za-
wodu lekarza lub lekarza dentysty w wyniku postgpowania okreslonego
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w odrebnych przepisach o zasadach uznawania kwalifikacji zawodo-
wych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, z zastrze-
zeniemust. 2.
2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 uprawnienie do wyboru stazu adap-
tacyjnego albo testu umiej¢tnosci w rozumieniu przepisow o zasadach uzna-
wania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej moze zosta¢ wytaczone.

2 Minister wiasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” wykaz
dyplomow, $wiadectw i innych dokumentow po$wiadczajacych formalne kwa-
lifikacje do wykonywania zawodu lekarza lub dentysty przez obywateli panstw

4 Zasadniczo mowa o koniecznosci przedstawienia przez lekarza dokumen-
tow stwierdzajacych posiadanie uprawnien, o ktorych mowa we wskazanym
przepisie.

5 W uzasadnionych przypadkach minister whasciwy do spraw zdrowia moze
uznaé¢ staz podyplomowy odbyty za granica za réwnowazny ze stazem po-
dyplomowym odbytym w kraju, z zastrzezeniem ust. 9, tj. staz podyplomowy
odbyty w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez lekarza bgdacego
obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej lub innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje za rownowazny
w catosci lub w czgsci ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

cztonkowskich Unii Europejskie;j.

3 Zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w pismie, niezbednej do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, majac na wzgledzie w szczeg6l-
nosci zakres uprawnien zawodowych okreslonych w art. 2.
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Current and potential oncomarkers
in diagnosing breast cancer

Obecnie uzywane i potencjalne markery nowotworowe w diagnostyce raka piersi

Abstract:

Breast cancer is a very serious disease from both an economical and social point of view, because of its high incidence and
mortality, as well as its prevalence. Genetic and epigenetic changes as well as the resultant deregulation of mechanisms

that affect cellular processes are reflected in the final stage, like significant variability in phenotype. These changes have
multiple factors in clinical, morphological but also molecular terms, and they greatly affect the possibility of accurate
diagnosis of breast cancer in its early stages. Since no combination of clinical examination, mammography and
ultrasonography together with CT and MRI can achieve 100% sensitivity, clinical practice is supported with diagnostic
methods based on the monitoring of tumour markers with the emphasis on molecular markers. This review describes the
most common molecular markers already used for earlier clinical diagnostics and also proposes new possible markers

from the tumour vascular markers group. Any new oncomarkers to improve diagnostic sensitivity and specificity will be of
great benefit, and in clinical practice, they may provide an opportunity for early diagnostic and therapeutic intervention,

and subsequently better prognosis for the patient as well.

Streszczenie:

Rak piersi jest bardzo powaznq chorobq, zarowno z punktu widzenia ekonomicznego jak i spotecznego, ze wzgledu
na duzq zachorowalnos¢ i umieralnosé, a takze na zakres jego wystepowania. Zmiany genetyczne i epigenetyczne, jak
rowniez wynikajqca z nich deregulacja mechanizmow, ktore wplywajq na procesy komorkowe sq odzwierciedlone
w ostatnim stadium choroby, jak znaczna zmiennoS¢ fenotypu. Zmiany te majq wiele przyczyn z punktu widzenia
klinicznego, morfologicznego, ale rowniez molekularnego oraz znacznie wplywajq na mozliwos¢ doktadnego rozpoz-
nania raka piersi w jego wczesnych fazach. Poniewaz Zadna kombinacja badan klinicznych, mammografii i USG
wraz z tomografiq komputerowq i obrazowaniem magnetyczno-rezonansowym nie moze osiqgnqc 100% czutosci, prak-
tyka kliniczna jest wspierana metodami diagnostycznymi opartymi na monitoringu markerow nowotworowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem markerow molekularnych. Niniejsza recenzja opisuje najbardziej typowe markery mo-
lekularne wykorzystywane we wczesnej diagnostyce klinicznej, a takze proponuje nowe potencjalne markery z grupy
markerow nowotworowych TVMs . Wszelkie nowe markery nowotworowe poprawiajqce czutosc i doktadnos¢ diagnostyki
bedq bardzo pomocne, a w praktyce klinicznej moga pozwoli¢ na wezesnq diagnostyke i leczenie, co polepszy takze
rokowania pacjenta.
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