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Rozporządzenie Ministra Zdrowia zmieniające rozporządzenie w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty 

Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące 

Ministerstwo Zdrowia 
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 
Pani Józefa Szczurek-Żelazko Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Małgorzata Zadorożna, p.o. Dyrektora Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki w Ministerstwie Zdrowia, telefon: 22 634 98 58, 
e-mail: m.zadorozna@mz.gov.pl
	Data sporządzenia
14.01.2020 r. 

[bookmark: Lista1]Źródło: 
art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, z późn.zm.)

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 893 

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Wydanie niniejszego rozporządzenia przyczyni się do realizacji przepisów § 1 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 września 2019 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2020 r. (Dz.U. poz.1778).

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Zgodnie z ww.  rozporządzeniem od dnia 1 stycznia 2020 r. zmianie ulegnie wysokość wynagrodzenia zasadniczego lekarzy stażystów. Wysokość wynagrodzenia jest ustalona z uwzględnieniem przepisów § 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 września 2019 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2020 r. 
Wysokość wynagrodzenia zasadniczego stażystów wyniesie:2 600 zł brutto w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 31 marca 2020 r.
Natomiast, biorąc pod uwagę dostępne środki finansowe i uwzględniając charakter wykonywanego zawodu, proponuje się kolejne zwiększenie wynagrodzenia lekarzy stażystów, tj. 2 700 zł brutto od 1 kwietnia 2020 r.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?

	Problematyka regulowana przez projekt rozporządzenia nie jest objęta przepisami Unii Europejskiej. W poszczególnych krajach członkowskich funkcjonują zróżnicowane mechanizmy ustalania wynagrodzenia lekarzy stażystów. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych
	Oddziaływanie

	stażyści

	ok. 6,5 tys. osób

	liczba osób w trakcie stażu podyplomowego

	Bezpośrednie (zmiana wynagrodzenia)

	marszałkowie województw

	16

	Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
	Bezpośrednie (m.in. konieczność sporządzenia aneksów do umów ze stażystami)

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.
Niniejszy projekt został przesłany do zaopiniowania i konsultacji publicznych na 14 dni do: Konferencji Rektorów Akademickich Uczelni Medycznych oraz uczelni wyższych prowadzących kształcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko–dentystycznym, Naczelnej Izby Lekarskiej, Okręgowych Izb Lekarskich, Marszałków Województw, Wojewodów, Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowej Rady Fizjoterapeutów, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Centrum Egzaminów Medycznych, NSZZ „Solidarność 80”, Niezależnego Samorządowego Związku Zawodowego „Solidarność”; Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”, Forum Związków Zawodowych, Związku Rzemiosła Polskiego, Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”, Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej, Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia;  Konfederacji „Lewiatan”, Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych, Związku Przedsiębiorców i Prawodawców, Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy, Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej, Business Centre Club, Parlamentu Studentów Rzeczypospolitej Polskiej, Europejskiego Stowarzyszenia Studentów Medycyny, Międzynarodowego Stowarzyszenia Studentów Medycyny IFMSA-Poland, Polskiego Towarzystwa Studentów Stomatologii, Polskiego Stowarzyszenia Stomatologicznego, Krajowej Reprezentacji Doktorantów. Naczelnej Rady Aptekarskiej oraz Rady Dialogu Społecznego. 
Projekt został opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).
Projekt został również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwałą Nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M. P. poz. 1006, z późn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w Raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania. 

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundusz Pracy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FGŚP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FUS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NFZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundusz Pracy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FGŚP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FUS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NFZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fundusz Pracy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FGŚP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FUS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NFZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	Projektowane rozporządzenie nie powoduje dodatkowych skutków dla sektora finansów publicznych. Podwyżka wynagrodzenia zostanie sfinansowana w ramach środków finansowych zaplanowanych w Funduszu Pracy na 2020 r. w kwocie 2 243 053 tys. zł., z przeznaczeniem na finansowanie kosztów związanych ze specjalizacją oraz realizacją staży podyplomowych lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek i położnych.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	


	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	2020
	2021
	2022
	2026
	2029
	2030
	Łącznie(0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na duże przedsiębiorstwa. 

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
osoby starsze i niepełno-sprawne
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodziny, obywateli, gospodarstw domowych, osób niepełnosprawnych oraz osób starszych.

	
	
	

	Niemierzalne
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|X|nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy

	|_||_|zmniejszenie liczby dokumentów 
|_|zmniejszenie liczby procedur
|_||_|skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|_|inne:     
	|_|zwiększenie liczby dokumentów
|_|zwiększenie liczby procedur
|_|wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_|inne:     


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|_| tak
|_| nie
|X| nie dotyczy


	Komentarz: 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_|środowisko naturalne
|_|sytuacja i rozwój regionalny
|_|inne:      
	
|_|demografia
|_| mienie państwowe
	
|_|informatyzacja
|X|zdrowie

	Omówienie wpływu
	




	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie z dniem 1 kwietnia 2020 r. z wyjątkiem § 2, który wejdzie w życie z dniem  następującym po dniu ogłoszenia, z mocą od dnia 1 stycznia 2020 r.

	12. W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie planuje się przeprowadzenia ewaluacji. 

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak



