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Projekt
z dnia 22.04.2009 r.

Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia "

w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe

Na podstawie art. 16 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 20, poz.
120 1 Nr 40, poz. 323) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Uznaje si¢ nastgpujace dziedziny medycyny za priorytetowe:

1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia onkologiczna;

3) epidemiologia;

4) geriatria;

5) ginekologia onkologiczna,

6) kardiologia;

7) medycyna pracy;

8) medycyna ratunkowa;

9) medycyna rodzinna;

10) neonatologia;

11)onkologia kliniczna;

12) onkologia i hematologia dziecigca;
13) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
14) patomorfologia;

15) pediatria;

16) radiologia i1 diagnostyka obrazowa;
17) radioterapia onkologiczna;

18) rehabilitacja medyczna.

§ 2. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie uznania
dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. z 2004 r. Nr 1, poz. 7).

§ 3. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2009 1.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegblowego zakresu dzialania Ministra
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UZASADNIENIE

Wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za
priorytetowe jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 16 ust. 5 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza  dentysty
(Dz. U. 22008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.).

W obecnie obowiazujacym rozporzadzeniu za priorytetowe uznano nastepujace dziedziny
medycyny:

1) epidemiologia,

2) geriatria,

3) medycyna rodzinna,
4) onkologia kliniczna,
5) patomorfologia,

6) rehabilitacja medyczna.

W zwiazku z wejsciem w zycie z dniem 15 marca br. ustawy z dnia 20 lutego 2009 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 40, poz. 323) dotyczacej
zroznicowania wynagrodzen dla lekarzy rezydentdw z uwzglednieniem lekarzy
odbywajacych specjalizacje w dziedzinie priorytetowej (wyzsze wynagrodzenie) oraz
przygotowaniem aktu wykonawczego, poszerzenie przedmiotowej listy dziedzin
priorytetowych bedzie powodowalo znaczacy wzrost wynagrodzen lekarzy podejmujacych
specjalizacje w w/w dziedzinach.

Wprowadzenie kolejnych dziedzin medycyny na przedmiotowa list¢ 1 uznanie ich za
priorytetowe jest niezbedne z uwagi na koniecznos$¢ zabezpieczenia systemu opieki
zdrowotnej w specjalistdow w tych deficytowych dziedzinach.

Sa to nastgpujace dziedziny:

1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia onkologiczna,

3) ginekologia onkologiczna;

4) kardiologia;

5) medycyna pracy;

6) medycyna ratunkowa;

7) neonatologia;

8) onkologia i hematologia dziecigca;
9) ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu;
10) pediatria;

11)radiologia i diagnostyka obrazowa;
12) radioterapia onkologiczna.



Anestezjologia i intensywna terapia jest specjalnoscig podstawowa, ktora ksztalci nie tylko
lekarzy anestezjologow, ale takze rownolegle lekarzy intensywnej terapii. Kazda z tych
dziedzin posiada szeroki wymiar i fadunek dydaktyczny ukierunkowany na inne specjalnosci
lekarskie (pomoc dorazna, resuscytacja, terapia bolu, intensywna terapia). Zapotrzebowanie
na specjalistéw w ww. dziedzinie jest coraz wigksze ze wzgledu na potrzeby kliniczne
nowoczesne] medycyny. Nalezy zaznaczyé, ze coraz wigcej specjalistdw w tej dziedzinie
migruje. Wg danych NRL dotyczacych wydanych zaswiadczen zwigzanych z wyjazdami,
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii wskaznik ten od kilku lat ro$nie, a ostatnio
wynidst powyzej 18%. Sytuacjg t¢ potwierdza Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Kardiologia, dziedziny onkologiczne - chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna,
onkologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecigea, radioterapia onkologiczna, a
takze medycyna pracy, zostaly objete projektem wspétfinansowanym przez UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Kapital Ludzki pn. ,,Ksztalcenie
w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologow,
kardiologow i lekarzy medycyny pracy”. Wsparciem i uzupelnieniem tego projektu jest
zaliczenie ww. dziedzin do priorytetowych, co spowoduje zwickszenie wynagrodzen lekarzy
rezydentow w tych dziedzinach a w konsekwencji zwigkszenie zainteresowania lekarzy
podejmowaniem specjalizacji w tych dziedzinach.

Wedlug badan epidemiologicznych choroby ukladu sercowo-naczyniowego stanowig
najczestsza przyczyng zgonow w Polsce. Zgodnie z informacja konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii, liczba $wiadczonych ustug wysokospecjalistycznych sytuuje si¢
ponizej srednich w panstwach UE. W zwigzku z powyzszym, nalezy zwigkszy¢ miedzy
innymi liczb¢ wykonywanych angioplastyk wiencowych w $wiezych zawalach serca, liczbe
ablacji w zaburzeniach rytmu serca itp. Dodatkowo, sytuacje Polakdw pogarszajg
dysproporcje regionalne w swiadczeniu poszczegolnych ustug kardiologicznych. W Polsce
przypada ok. 45 kardiologéw/mln mieszkanicow, natomiast w woj. warminsko-mazurskim 22,
opolskim, lubuskim, zachodniopomorskim, podkarpackim 25-30. W krajach UE wskaznik ten
jest prawie 2-krotnie wyzszy.

Odnoszac sie do dziedzin onkologicznych nalezy zaznaczy¢, ze nowotwory sa druga po
chorobach ukladu krazenia przyczyng zgonow w Polsce.

Obserwuje sig:

- wzrost liczby nowych zachorowan na nowotwory oraz wysoki odsetek zgonow,

- brak lub niska skutecznos$¢ programéw wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

- opoznienia diagnostyczne 1 terapeutyczne,

- w calym kraju niedostateczng liczbe lekarzy onkologéw w stosunku do potrzeb - ,.biate
plamy” szczegdlnie w wojewodztwie lubuskim i Slaskim, gdzie w dziedzinie ginekologii
onkologicznej oraz onkologii 1 hematologii dziecigeej catkowity brak specjalistow 1 jednostek
szkolacych, w innych dziedzinach wskazniki specjalistow do liczby mieszkancow nizsze od
zalecanych.

W kontekscie zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad pracujacymi bardzo potrzebni sg lekarze
posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny pracy.

Niekorzystny rozktad wiekowy lekarzy medycyny pracy w wigkszosci wojewodztw, gdzie
ponad 50% stanowig lekarze powyzej 50 r. zycia, w najblizszych latach moze spowodowa¢
znaczne pogorszenia dostepnosci do $wiadczen i realizacji zadan z zakresu medycyny pracy.
Wg informacji konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy, niedobory kadrowe



wystepuja poza duzymi osrodkami, w nastgpujacych wojewddztwach: dolno$laskie, $laskie,
kujawsko-pomorskie, mazowieckie, tédzkie, wielkopolskie, lubuskie, Swietokrzyskie.

Medycyna ratunkowa jest dziedzing rozwijajacy sig, ktorej specjalisci powinni zabezpieczaé
Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR) i Centra Powiadamiania Ratunkowego. Ograniczenia
zwigzane z prawidlowym funkcjonowaniem systemu (mimo opinii ekspertéw WHO
1 Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, iz system udzielania pomocy
1 Swiadczen medycznych osobom w stanie zagrozenia zycia jest jednym z najlepiej
opracowanych i wdrozonych w krajach Unii Europejskiej) wynikaja zdaniem konsultanta
krajowego z braku zainteresowania realizacja tej specjalnosci przez lekarzy obawiajacych sie
0 przysztos¢ tej dziedziny.

Niedofinansowanie dziatalnosci SOR, wyjazd ok. 10% specjalistow za granice, ww.
niepewnos¢ odnosnie przysziosci zawodowej specjalistow, a takze zdaniem konsultanta
krajowego dla prawidlowego funkcjonowania systemu, konieczno$¢ zatrudnienia minimum
3000 specjalistéw, gdy dotychczas specjalizacje w tej dziedzinie uzyskato 562 osoby, a duza
cze$¢ z nich nie pracuje w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, sprawi, iz
uznanie specjalizacji za priorytetowa moze, cho¢ w czgsci poprawic ten stan.

Pediatria jest dziedzing medycyny skierowang na pacjentdéw, ktorzy wymagaja czesto duzo
wiecej] opieki niz osoby doroste, a z uwagi na brak chetnych do podejmowania tej
specjalizacji, mogacych w nieodleglej przysztosci by¢ tej opieki pozbawionych.

Zdaniem konsultanta krajowego w tej dziedzinie, mimo zapotrzebowania na specjalistow
i zblizajaca si¢ luke pokoleniowg niekorzystna sytuacja wymaga pilnych dziatan, tym
bardziej, ze lekarze pierwszego kontaktu czesto nie radzg sobie z problemami zdrowotnymi
dzieci. Takze likwidacja 16zek 1 oddzialéw dziecigcych nie tylko zaburza proces leczenia
matych pacjentdéw, ale takze zniecheca przysztych potencjalnych specjalistéw do ubiegania
sie o t¢ specjalizacje tym bardziej, ze jak informuje konsultant krajowy - w najblizszym czasie
nalezatoby wyksztatci¢ ok. 500 lekarzy specjalistow zwigkszajac ich liczbe tak, aby
w ciagu najblizszych 3-5 lat przybyto ok. 2000 specjalistow.

Neonatologia jest dziedzing medyczna, w ktorej obserwuje si¢ w ostatnich latach znaczny
postep. Konieczne jest dalsze doskonalenie systemu szkolenia oraz zapewnienie noworodkom
z ryzykiem utraty zycia intensywnej pomocy medycznej i interwencji chirurgiczne;j.
Ujemny przyrost naturalny, jaki istnieje w Polsce, nakiada obowiazek ratowania kazdego
nowonarodzonego, a na ograniczenie liczby nieodwracalnych powikian zdrowotnych,
rzutujacych na stan zdrowia przyszltych dorostych, wszelkie dzialania naprawcze w
najwczesniejszym okresie zycia dla uniknigcia inwalidztwa maja swoje niepodwazalne
uzasadnienie. Nalezy zaznaczy¢, ze w ostatnich latach drastycznie zmniejszyla sie liczba
lekarzy chcacych specjalizowac sie¢ w dziedzinie neonatologii.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu jest specjalnoscia, ktora rowniez powinna zosta¢
uznana za priorytetowg. Ciagle 1 gwaltownie narastajaca liczba roznorodnych obrazen ciata, w
ktérych to wypadkach ponad 95% pacjentow doznaje uszkodzen narzadu ruchu, nierzadko
ztozonych i wielomiejscowych, wymagajacych skomplikowanego i dlugotrwatego leczenia
oraz gwaltowny ubytek lekarzy specjalistow oraz chetnych do specjalizowania si¢ powoduje,
ze bardzo szybko maleje dostepnosé dla pacjentow do $wiadczen z zakresu tej specjalnosci.
Powoduje to ogromne niezadowolenie pacjentéw, a takze w przypadku obrazen ciata czy
postepujacych deformacji u dzieci narazenie pacjentdw na trwate kalectwo w sytuacjach,
gdzie w odpowiednim czasie udzielona pomoc specjalistyczna daje duze szanse na
wyleczenie. Dodatkowo sytuacje pogarsza zwiekszajaca si¢ migracja lekarzy w tej dziedzinie.



Radiologia i diagnostyka obrazowa to specjalizacja, w ktorej malejaca liczba lekarzy
radiologdow (szczegolnie dobrze widoczna w matych osrodkach) budzi niepokdj i uzasadnione
obawy, co do dalszego funkcjonowania wielu jednostek bez dzialow diagnostycznych. Brak
wysoko wykwalifikowanej kadry lekarzy radiologéw i technikéw radiologii jest jedna z
gltéwnych przeszkdéd w rozwoju badan profilaktycznych w naszym kraju. Na diagnostyce
obrazowe]j opiera si¢ wigkszo$¢ wymienionych w projekcie specjalnosci medycznych i do ich
rozwoju konieczne jest zapewnienie dobrze wykwalifikowanej kadry lekarzy radiologdw i
technikow rtg.

Wymienione wyzej dziedziny medycyny proponuje si¢ do dodania do wykazu ze wzgledu na
niedobory kadrowe i stale rosngce zapotrzebowanie na specjalistow w tych dziedzinach, a
takze z uwagi na wzrastajaca migracje.

Zaszeregowanie ww. specjalnosci do kategorii priorytetowej pozwoli na zwigkszenie miejsc
specjalizacyjnych w ramach rezydentury i docelowe zwigkszenie liczby specjalistdéw w tych
dziedzinach.

W zwiazku z powyzszym minister wlasciwy do spraw zdrowia podjal decyzje o wydaniu
nowego rozporzadzenia w przedmiotowym zakresie uwzgledniajacego dotychczasowy stan
prawny oraz niezbedne zmiany.

Wydanie powyzszego rozporzadzenia ma zwiazek z nowelizacja ustawy z dnia 20 lutego
2009 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie zrdéznicowania
wysokosci  wynagrodzenia lekarzy 1 lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury.

Zgodnie z przepisem art. S ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449) w uzasadnionych przypadkach
istnieje mozliwos¢ nadania aktowi normatywnemu wstecznej mocy obowiazujacej, jezeli
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie.

Przepisy rozporzadzenia stosuje sie od dnia 1 stycznia 2009 r., gdyz wydawane w zblizonym
czasie rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
przewiduje zrdznicowanie wynagrodzenia lekarzy 1 lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury w zalezno$ci od wybranej dziedziny medycyny od dnia 1
stycznia 2009 r. Przepisy te nie naruszaja powyzszej zasady.

Zarowno lekarze, ktorzy odbywaja specjalizacje w dziedzinie uznanej za priorytetowg
(epidemiologia, geriatria, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia,
rehabilitacja medyczna) - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2003 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 1, poz. 7), jak
rowniez lekarze, ktdrzy odbywajg specjalizacje w dziedzinie priorytetowej wprowadzonej
przedmiotowym rozporzadzeniem beda objeci zréznicowaniem wynagrodzenia od dnia 1
stycznia 2009 r..

Jednoczesnie w zwigzku z zapewnieniem srodkdéw na wynagrodzenia lekarzy rezydentéw od
dnia 1 stycznia 2009 r., przepisy w tym zakresie znajdg zastosowanie od tego dnia, réwniez
dla specjalnosci priorytetowych uwzglednionych w przedmiotowej nowelizacji.

Wysoko$¢ zarezerwowanych w planie finansowym Funduszu Pracy $rodkéw na rezydentury
(402.983 tys. zt) pozwolita na okreslenie zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego dla
lekarza odbywajacego specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny, ktéra nie zostala uznana za



priorytetowa na poziomie 110% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku za rok 2007 (w pierwszych dwoch latach
rezydentury w wysokosci 3170 zl) oraz 120% (po dwoch latach rezydentury w wysokosci
3458 z1).

Dla potrzeb réznicowania wynagrodzen przyjeto, iz mnoznik wynagrodzenia bedzie wigkszy
o 15 punktdw procentowych dla lekarza specjalizujacego si¢ w dziedzinie uznanej za
priorytetowg 1 wyniesie 125% w pierwszych dwdch latach oraz 135% po dwoch latach (i
wyniesie odpowiednio 3602 zt 1 3890 zt.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notytikacji w rozumieniu przepisdOw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdZzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisdéw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) — zostanie
opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie
Informacji Publiczne;.



OCENA SKUTKOW REGULACIJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddzialuje regulacja.

Lekarze, lekarze dentysci, jednostki prowadzace specjalizacj¢ dla lekarzy, lekarzy
dentystow w dziedzinach: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia onkologiczna,
epidemiologia, geriatria, ginekologia onkologiczna, kardiologia, medycyna pracy:;
medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, onkologia kliniczna, onkologia i
hematologia dziecigca, ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu, patomorfologia,
pediatria, radiologia i diagnostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna, rehabilitacja
medyczna.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych.
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow
finansowych dla jednostek sektora finanséw publicznych bowiem w roku 2009
rezydentury sa finansowane w ramach Funduszu Pracy.

3. Wplyw regulacji na warunki Zycia spolecznego i gospodarczego w regionach.
Projektowane regulacje spowoduja zwigkszenie zainteresowania lekarzy —w/w
specjalnosciami, a nastepnie zwiekszenie dostepnosci do $swiadczen zdrowotnych w tych
dziedzinach medycyny.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie be¢dzie miato wpltyw na rynek pracy, poprzez zwiekszenie
liczby specjalistdéw w w/w dziedzinach medycyny.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢é, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na konkurencyjnosé gospodarki,

poprzez zwigkszenie liczby specjalistow w w/w dziedzinach medycyny.

6. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi.
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia spowoduje pozytywne skutki w postaci
zwigkszenia dostepnosei do swiadczen zdrowotnych w w/w specjalnosciach.

7. Konsultacje spoleczne

Projekt rozporzadzenia bedzie skunsultowany m.in. przez Naczelna Izb¢ Lekarska, Radg
Gtéwna Szkolnictwa Wyzszego, Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych,
Federacje Zwiazku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej oraz konsultantéw
krajowych.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) -
zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony
w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Wyniki konsultacji zostang omdwione po ich zakonczeniu



MINISTER CZELONEK RADY MINISTROW
PRZEWODNICZACY STALEGO KOMITETU

RADY MINISTROW g% Q M

MICHAE BONI

T Sonolidow

| Departapieyi !
e L mn . "
! owe Mo

N l | 2&3 ‘S"‘i"‘ 1§ t | Warszawa, ' ‘kwietnia 2009 1.
DKRM-142-392(#V)/09 | . % _

[N - 9] 5 WA,

Znak SPraEWYeescssn 5g % ..........

PUTEKAZANOuseersssersnsrsreremmarermeniousees it

Pan SE)
Adam FRONCZAK PO

Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

...

Nr rejestru pozycji....

by R ety

w zwigzku z otrzymanym przy pismie z dnia 7 kwietnia 2009 r. (Nr MZ-NSK-
842-7596-23/MT/09) projektem

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za
priorytetowe

oraz w nawigzaniu do § 11 ust. 1 uchwaty Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca
2002 r. Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. Nr 13, poz. 221 z péZn. zm.) uprzejmie
informuje, iz zgodnie z § 10 ust 6 pkt 2 ww. Regulaminu wskazane jest uzupelnienie
przedtozonej Oceny Skutkéw Regulacji o wyniki konsultacji spotecznych. Ponadto,
wskazane jest oszacowanie deficytu specjalistow w kazdej z proponowanych,
priorytetowych dziedzin medycyny, zaktadanego wzrostu liczby specjalistéw w tych
dziedzinach oraz oszacowanie przyrostu wydatkéw zwiazanych z poszerzeniem
przedmiotowej listy dziedzin priorytetowych.
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