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Wouy zpared

UCHWALA Nr ./ 44 nanx

Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 13 grudnia 2024 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr 1005/23/IX Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 17 listopada 2023r. w sprawie trybu postgpowania w celu wydania lekarzowi
czlonkowi Wojskowej Izby Lekarskiej zaswiadczenia o posiadaniu prawa do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 24 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj.
Dz. U. z2021r., poz.1342 z pozn. zm.) oraz uchwaly Nr 35/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
22 listopada 2024 uchwala sie co nastgpuje:

§1.
Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej postanawia zmienié tre$é zalacznikéw nr 1, 2 i 3

do uchwaly Nr 1005/23/IX Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 17 listopada 2023r.
i ustali¢ nowe ich brzmienie zgodnie z zalacznikami do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej postanawia uchyli¢ zalacznik nr 4 do uchwaly
Nr 1005/23/TX Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 17 listopada 2023 r.

§3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgeznik nr 1 do uchwaly nr A644./24/1
RL WIL w Warszawie z dnia 13 grudnia 2024 roku

Tryb post¢gpowania w celu wydania lekarzowi,
czlonkowi Wojskowej I1zby Lekarskiej w Warszawie,
zaswiadczenia o posiadaniu prawa do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Lekarz:

1) ktéry w dniu 28 wrzeénia 2007r. posiadal specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny
ogllnej lub specjalizacj¢ IlubIl stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii,
oraz

2) nie posiadajacy specjalizacji okre$lonej w pkt. 1 i udzielajacy nieprzerwanie od 28 wrzesnia
1997 r. $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

- ktéry nadal zamierza lub zamierza udziela¢ $wiadczeni zdrowotnych w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej sklada wniosek do Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie o

wydanie zaSwiadczenia potwierdzajacego prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotne;j.

W2z6r wniosku stanowi zatacznik nr 2 do uchwaly.

Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, obowigzany jest dolagczyé do wniosku dokumenty

potwierdzajace udzielanie nieprzerwanie przed dniem 29 wrzeénia 2007 r. przez okres nie krétszy

niz 10 lat, $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem $wiadectwa pracy.

Przewodniczacy Komisji ds. Rejestru, PWZ i Praktyk Lekarskich Wojskowej Izby Lekarskiej w

Warszawie potwierdza dane zawarte we wniosku oraz dane zawarte w dokumentach, okreslonych

w ust. 3, i wystepuje z wnioskiem do Rady Lekarskiej o wydanie ,,Zaswiadczenia o posiadaniu

przez lekarza prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej” na podstawie:

1) posiadanej specjalizacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt a),

2) dokumentacji dotyczacej nieprzerwanego udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez okres ostatnich 10 lat.

Wzér zaswiadczenia stanowi zalgczniki nr 3 do uchwaly.




Zalgcznik nr 2 do uchwaly nr 1644../24/1X
RL WIL w Warszawie z dnia 13 grudnia 2024 roku

miejscowosé, data
imig i nazwisko

o.o-.-j--a......' ................................. Rada Lekarska

nr rejestracyjny . . ..
Wojskowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

adres do korespondencji ul. Jana Pawla Woronicza 15
02-625 Warszawa

tel. /email

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Dzialajagc na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2007 r. Nr 166, poz. 1172) w zw. z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2527),
wnosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego posiadanie przeze mnie prawa do

udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Oswiadczam, ze zachowalem prawo do udzielania wskazanych powyzej $wiadczen z uwagi
na:
1) posiadanie na dzien 29 wrzesnia 2007 r.: *
a. specjalizacji I stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej* lub
b. specjalizacji I lub Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych, * lub
c. specjalizacji I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii; *
2) udzielanie nieprzerwanie przed dniem 29 wrzesnia 2007 r. przez okres nie krotszy niz

10 lat, $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe) opieki zdrowotnej. *



Przerwania udzielania swiadczen nie stanowi:

1. nieudzielanie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez okres krotszy niz
6 miesiecy;

2. nieudzielanie Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez okres diuzszy niz
wskazany w pkt 1 w przypadkach pobierania swiadczen, o ktérych mowa w art.
2 wustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyvistwa (Dz. U. z 2005 r.
Nr 31, poz. 267, z 2006 r. Nr 221, poz. 1615 oraz z 2007 r. Nr 47, poz. 318 i Nr
115, poz. 792).

W zalaczeniu przedkladam dokumenty potwierdzajace udzielanie nieprzerwanie przed dniem
29 wrzesnia 2007 r. przez okres nie krotszy niz 10 lat, swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej. *

(np. poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem Swiadectwa pracy)

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslié



Zatgcznik nr 3 do uchwaly nr 1644./24/1X
RL WIL w Warszawie z dnia 13 grudnia 2024 roku

WOJSKOWA IZBA LEKARSKA

ul. Jana Pawta Woronicza 15, 02-625 Warszawa
NIP 113-19-36-487, REGON 006231150

tel. 22 621 04 93, fax. 22 621 12 11 www.wojskowa-il.org.pl, e-mail:sekretariat@wojskowa.org.pl
Konto: PKO BP S.A. IX O/Warszawa Nr 50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

(miejscowosd)
Rada Lekarska
Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie

ZASWIADCZENIE

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie, dzialajac na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2007 r., Nr 166, poz. 1172) w zw. z art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2022 r.,

poz. 2527) zasdwiadcza, ze:

Pani /Pan* ........... Ceesesetesesnantectsacnnesesesesnssnns

NE PW . caiiiieiiiiieiiniiireneetesesesosssnesssasscsnses

posiada prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

Lekarz zachowal prawo do udzielania wskazanych powyzej $wiadczen z uwagi na:
1) posiadanie na dzien 29 wrzesnia 2007 r.*:
a. specjalizacji I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej;*
b. specjalizacji I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych;*
c. specjalizacji I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii;*
2) udzielanie nieprzerwanie przed dniem 29 wrzesnia 2007 r. przez okres nie krétszy niz 10 lat,

$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej*.

Podpis okrggta pieczeé okregowej izby lekarskiej

Fruepoieach o sboosing



