Projekt z dnia 21.06.2018 .

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
AL | 11T . 2018 r.

w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny

Na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, 650 i 697) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Priorytetowymi dziedzinami medycyny sg:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2)  chirurgia ogdlna;
3)  chirurgia onkologiczna;
4)  choroby wewnetrzne;
5) geriatria;
6) hematologia;
7)  kardiologia dziecigca;
8) medycyna ratunkowa;
9) medycyna rodzinna;
10) neonatologia:
I1) neurologia dziecigca:
12) onkologia i hematologia dziecigca;
13) onkologia kliniczna;
14) ortodoncja;
15) patomorfologia;
16) pediatria:
17) psychiatria;
18) psychiatria dzieci i mlodziezy:

19) radioterapia onkologiczna,

U Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



20) stomatologia dziecigca.

§ 2. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie

okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489).

§ 3. Rozporzadzenie wechodzi w zycie po uplywic 14 dni od ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 16g ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz.

617,650 i 697).

Zgodnie z powyzszym upowaznieniem, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okreslié,
w drodze rozporzadzenia, priorytetowe dziedziny medycyny, kierujgc si¢ potrzebami

w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.,

Zgodnie z przedmiotowym projektem do dziedzin priorytetowych zaliczaé¢ si¢ beda:
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia ogolna, chirurgia onkologiczna. choroby
wewnetrzne, geriatria, hematologia, kardiologia dziecigea, medycyna ratunkowa, medycyna
rodzinna, neonatologia, neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecigca, onkologia
kliniczna, ortodoncja, patomorfologia, pediatria, psychiatria, psychiatria dzieci i mlodziezy,
radioterapia onkologiczna oraz stomatologia dziecigca. Zatem wzgledem obecnie
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489) wykaz dziedzin
priorytetowych zostanie poszerzony o 5 dziedzin w tym: chirurgi¢ ogdlna, choroby
wewnetrzne, kardiologi¢ dziecigca, ortodoncje i psychiatrie, natomiast do dziedzin

priorytetowych nie bedzie juz zaliczana ginekologia onkologiczna.

Zgodnie z opinia konsultanta krajowego w dziedzinie ginekologii onkologicznej obecnie
sytuacja kadrowa oraz dostgpnosé¢ do specjalistow w dziedzinie ginekologii onkologicznej
jest bardzo dobra. Zatem w ocenie Ministra Zdrowia nie ma potrzeby, aby dziedzina ta nadal
znajdowala sie w katalogu dziedzin priorytetowych. Ponadto ginekologia onkologiczna jest
specjalizacja, ktorg moga odbywac jedynie lekarze. ktorzy posiadajg specjalizacje 11 stopnia
lub tytul specjalisty w dziedzinie poloznictwa i ginekologii. W zwigzku z powyzszym
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie ginekologii onkologicznej nie moze by¢ realizowane
w trybie rezydenckim. Biorac pod uwagge fakt, ze to gldwnie z trybem rezydenckim zwigzane
sg gratyfikacje, jakie wynikaja z zaliczenia danej dziedziny medycyny do katalogu dziedzin
priorytetowych oraz bardzo dobrg dostgpnos¢ do specjalistow w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, nalezy uzna¢ za zasadne usunig¢cie ginekologii onkologicznej z katalogu

dziedzin priorytetowych.



Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze znacznego zwigkszenia potrzeb
kadrowych we wskazanych dziedzinach medycyny i koniecznodci zachecenia miodych
lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego w tych dziedzinach. Nalezy mie¢
bowiem na wzgledzie, ze dziedziny priorytetowe sg szczegolnie traktowane pod wzgledem
wysokosci wynagrodzenia dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim w tych dziedzinach, a takze pod wzgledem liczby miejsc rezydenckich

przyznawanych przez Ministra Zdrowia.

Priorytetowe traktowanie wyzej wskazanych dziedzin jest bardzo istotne w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej i demograficznej, tj. przy istnieniu ewidentnych zagrozen dla zdrowia
izycia mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej i postgpujacym starzeniu si¢ naszego
spoleczenstwa, Szczegodlne traktowanie ww. dziedzin medycyny jest niezbgdne dla
zaspokojenia potrzeb spoleczenstwa w zakresie realizacji podstawowych $wiadczen
zdrowotnych i zwigkszenia dostgpnosci do kompleksowej opieki jak réwniez dla

zapobiezenia dramatycznemu starzeniu si¢ kadry specjalistéw w tych dziedzinach.

Jak informuje konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii na dzien 31.05.2017 r. liczba
lekarzy specjalistow w Polsce wynosila 3538 co daje wskaznik 9.2 na 100 tys. mieszkancow.
W Unii Europejskiej przyktadowo wskaznik ten wynosi: we Francji - 20, w Szwecji — 20,

w Danii — 16, w Belgii -18, w Finlandii -16, w Czechach — 12.

Jak wskazuje konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogélnej, problemy kadrowe
w zakresie chirurgii ogdlnej wynikaja przede wszystkim z faktu malej atrakcyjnosci zawodu
chirurga ogolnego. dlugiego okresu dochodzenia do samodzielnosci zawodowej, potencjalnie
niskich stawek uposazenia w poréwnaniu do bardziej atrakcyjnych specjalnosci medycznych,
czy specjalnosei zabiegowych. Ponadto bardzo niepokojacy jest fakt dramatycznego starzenia

si¢ kadry chirurgow.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie chordb
wewnetrznych sytuacja oddziatldw wewngtrznych oraz internistow staje si¢ coraz trudniejsza.
Pracujgcy aktualnie internisci starzeja si¢ i wielu z nich w najblizszym czasie odejdzie na
emervture, natomiast spada liczba lekarzy otwierajacych specjalizacj¢ z chordb
wewnetrznych Oddzialy wewnetrzne, szczegdlnie w malych miejscowosciach cierpia na
znaczne braki kadrowe. Trzeba pamigtac, ze leczenie szpitalne w czesci zachowawczej opiera
sie w skali kraju na oddziatach wewngtrznych. W zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa

i niewystarczajacg liczba oddzialow geriatrycznych w kraju, zapotrzebowanie na opieke



internistyczng bedzie rosto. Jesli nie wzrosnie liczba lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie chorob wewnetrznych moze wystgpi¢ gwaltowne pogorszenie

procesu leczenia chorych w Rzeczpospolitej Polskiej.

Zgodnie z danami Naczelnej Izby Lekarskiej na dzien 31 grudnia 2017 r. obecnie jest kraju
jedynie 142 kardiologow dzieciqcyéh. To stanowczo za malo biorgc po uwage opinie
konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii dziecigcej zgodnie, z ktéra  wedlug
przeprowadzonych przez niego szacunkéw optymalna liczba specjalistow w tej dziedzinie
powinna wynosi¢ przynajmniej 305 specjalistow. Biorae pod uwage Ze rocznie specjalizacje
ta w trybie rezydentury rozpoczyna mniej niz 10 lekarzy, nalezy stwierdzi¢, ze podjecie
dziatan majacych na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajgcych specjalizacje w
dziedzinie kardiologii dziecigcej jest konieczne, szczegolnie ze wzgledu na obecnie

prowadzong polityka demograficzng i spodziewany wzrost demograficzny.

Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej informuje, ze wskaznik kardiologow
dzieciecych w kraju wynosi ok 1,7/ 100 tys. dzieci (stan na 2016 r. wg. danych Naczelnej
Izby Lekarskiej i GUS). podczas gdy w USA jest on dwukrotnie wyzszy i wynosi 3,2/100 tys.
Konsultanci wojewddzey podnosza problem gwaltownego starzenia si¢ populacji lekarzy
posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie kardiologii dziecigcej (wigkszoé¢ jest po 55 roku
zycia i zbliza si¢ do wieku emerytalnego). Zamykane sa poradnie kardiologiczne (dotyczy to
szczegdlnie mnigjszych miejscowosei), z powodu przejScia na emeryturg lekarza
prowadzacego i braku nowych kandydatow na jego miejsce. Istnieja wojewddztwa takie jak
Swietokrzyskie, opolskie czy zielonogorskie (gdzie nie ma osrodkow referencyjnych
wysokospecjalistycznych), gdzie sytuacja jest szczegodlnie trudna — zupelny brak naboru.
Ponadto bardzo istotnym problemem jest brak zainteresowania rozpoczeciem specjalizacji

przez mtodych lekarzy (nawet przy istniejacych miejscach szkoleniowych).

Zgodnie z danymi przekazanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie ortodoncji w
2015 r. w trzech wojewddztwach — mazowieckim, lubelskim i dolnodlaskim - zostat
przeprowadzony monitoring stanu zdrowia jamy ustnej, ktéry obejmowal takze, po raz
pierwszy, badania epidemiologiczne w zakresie ortodoncji. Wyniki uzyskane podczas
monitoringu zostaly opracowane i opublikowane w 2016 r. Wykazano wystepowanie: 97.3%
wad zgryzu w populacji dzieci 10-letnich oraz 94% u 15-letniej mlodziezy. Bezwzgl¢dng
potrzebg leczenia  stwierdzono u  27.95%  badanych, a przypadki graniczne

— u 27.4%. Poza tym do leczenia zglasza sie coraz wiecej pacjentow dorostych.



np. z patologiczng wedrowka zeboéw w przebiegu schorzen periodontologicznych, w celu
regulacji tukow zgbowych przed rehabilitacjg protetyczng lub ze wskazan estetycznych.
Ponadto jak wynika z raportu konsultanta potrzeby leczenia ortodontycznego beda rosnac.
Kolejnym zagadnieniem, na ktére warto zwrocié uwage jest mata liczba miodych
specjalistow w dziedzinie ortodoncji (do 40 roku zycia).

Co si¢ tyczy pozostalych dziedzin znajdujgcych si¢ obecnie w wykazie dziedzin
priorytetowych (z  wyjatkiem ginekologii onkologicznej) zgodnie =z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny, nalezy wskaza¢, ze pomimo uwzglednienia ich w
wykazie dziedzin priorytetowych, a co za tym idzie przyznaniu wyzszego wynagrodzenia dla
lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydenckim, w dziedzinach tych nadal
wystepuja znaczne deficyty kadrowe, zatem w ocenie Ministra Zdrowia zasadne bedzie
podtrzymanie ich statusu dziedzin priorytetowych, gdyz konieczne jest utrzymanie dziatan
majacych na celu pozyskanie lekarzy i lekarzy dentystow chetnych do odbycia specjalizacji w
tych dziedzinach.

Z uwagi na powyzsze w ocenie Ministra Zdrowia nalezy poszerzyé katalog dziedzin
priorytetowych i umiesci¢ w nim poza dziedzinami wskazanymi jako priorytetowe w obecnie
obowigzujgcym rozporzagdzeniu rowniez: chirurgie ogdlna, choroby wewngtrzne, kardiologie
dziecigea, ortodoncje i psychiatrig, a takze usunaé z wykazu dziedzin priorytetowych

ginekologi¢ onkologiczng.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze polityka Ministra Zdrowia dotyczaca przyznawania i
finansowania miejsc rezydenckich co do zasady ma na celu stymulowaé wzrost liczby
specjalistow w dziedzinach najbardziej deficytowych, w ktorych wystepuje najwigksze
zapotrzebowanie na specjalistow. Do takich dziedzin naleza przede wszystkim: anestezjologia
i intensywna terapia, chirurgia ogolna, chirurgia onkologiczna, choroby wewngtrzne,
geriatria, hematologia, kardiologia dziecigca, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna,
neonatologia, neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecigca. onkologia kliniczna,
ortodoncja, patomorfologia, pediatra, psychiatria, psychiatria dzieci i mlodziezy, radioterapia
onkologiczna, stomatologia dzieci¢ca, ktore w ocenie Ministra Zdrowia nalezy uznaé za
priorytetowe. Uznanie ww. dziedzin za priorytetowe, a co za tym idzie wyjatkowe
traktowanie ich na tle innych dziedzin medycyny ma stuzy¢ przede wszystkim zachgceniu
lekarzy do podejmowania ww. specjalizacji. a co za tym idzie do zapewnienia spoteczenstwu

odpowiedniej opieki zdrowotnej, czyli realizacje obowigzku panstwa okreslonego w art. 68



ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej.
wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej

ze srodkow publicznych.

Projektowane rozporzgdzenie nie pocigga za sobg dodatkowych skutkow finansowych. Skutki
finansowe zwigzane z wyzszy wynagrodzeniem zostaty bowiem przewidziane podczas prac
nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 r. w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiceznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury ( Dz. U. poz. 2017). Zgodnie z tym rozporzadzeniem dla
lekarzy, ktorzy rozpoczynaja szkolenie specjalizacyjne w  dziedzinach objetych
projektowanym rozporzadzeniem, poczawszy od drugiego postgpowania kwalifikacyjnego w
2017 r., przewidziano wyzsze stawki wynagrodzen, niz dla lekarzy rozpoczynajgcych

szkolenie w innych dziedzinach medycyny.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.
Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projektowane rozporzgdzenie nie wymaga przedstawienia wilasciwym  organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii. dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



