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W odpowiedzi na OSwiadczenie zlozone przez senatora Stanistawa Karczewskiego
na 26. posiedzeniu Senatu w dniu 30 stycznia 2013 r., przystane przy pismie BPS/043-26-
1028/13, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W ostatnim okresie prowadzone byty w Ministerstwie Zdrowia prace nad wprowadzeniem
zasadniczych zmian w systemie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, majace na celu miedzy
innymi zwigkszenie dostgpu do specjalizacji lekarskich oraz znaczne ufatwienie ich
uzyskiwania. Wprowadzenie powyzszych zmian zostalo zrealizowane nowelizacjg ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
Nr 113, poz. 658) oraz wydaniem odpowiednich przepiséw wykonawczych,
tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
1lekarzy dentystow (Dz. U. z 2013 r., poz. 26). Projekty wyzej wymienionych aktow
prawnych, w tym réwniez przedmiotowego rozporzadzenia, byly poddawane konsultacjom
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Ponadto szczegolowe przepisy
proponowane w  procedowanych projektach byly konsultowane 1 uzgadniane
z przedstawicielami zainteresowanych $rodowisk, konsultantami krajowymi, konsultantami
wojewc’)dzkindi w poszczegGlnych dziedzinach medycyny, cztonkami zarzadow towarzystw
naukowych, Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Egzaminow
Medycznych, wojewodami, jak rowniez przedstawicielami odpowiednich wydziatow

urzedéw wojewddzkich.

Pragne uprzejmie poinformowa¢ Pana Senatora, ze wprowadzany obecnie nowy system

specjalizacji lekarskich umozliwi dostosowanie minimalnych okreséw szkolenia w danej



specjalizacji do obowiazujacych w krajach Unii Europejskiej. co w przypadku niektérych
dziedzin pozwoli na skrécenie minimalnego okresu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
i uzyskiwanie tytutu specjalisty w krotszym niz dotychczas czasie. Dotyczy to zwlaszcza
specjalizacji tzw. szczegblowych (dotychezas byto 28 takich specjalnosci), ktorych uzyskanie
bedzie mozliwe w czasie krotszym o 2-3 lata niz bylo to mozliwe dotychczas, bez
koniecznodci wczesdniejszego ukonczenia pelnego cyklu szkolenia w  specjalizacji
podstawowej (najczesciej odbywanego w zakresie choréb wewngtrznych, pediatrii lub

chirurgii og6lnej).

Odnoszac sie do kwestii powolania specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii pragne
uprzejmie poinformowaé Pana Senatora, ze z wnioskiem o ustanowienie tej specjalizacji
wystapito Towarzystwo Internistoéw Polskich, przedstawiajac jednoczesnie propozycje
katalogu specjalizacji, ktorych posiadanie moze uprawnia¢ do przystapienia do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii. Postulat utworzenia przedmiotowej
specjalizacji zostal uzasadniony potrzeba integracji intensywnej terapii z innymi dziedzinami
medycyny w celu poprawy jakosci leczenia najciezej chorych pacjentéw. Zwigkszenie
inwazyjnosci medycyny, starzenie si¢ spoleczenstwa oraz szerzenie si¢ zakazen
spowodowanych opornymi na leczenie drobnoustrojami sg przyczyna szybkiego wzrostu
zapotrzebowania na stanowiska intensywnej terapii. Jednoczesnie obserwuje si¢ szybki
postep wiedzy z zakresu intensywnej terapii, ktora zyskala status odrgbnej specjalizacji
w wielu krajach. Tendencje te potwierdza miedzy innymi ustanowienie w Niemczech
dwuletniej specjalizacji z intensywnej terapii, dostgpnej dla szerokiego grona specjalistow

innych dziedzin medycyny.

W odniesieniu do kwestii mozliwosci podziatu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii uprzejmie informuje Pana Senatora, ze nie jest planowane rozdzielenie
dotycheczas funkcjonujacej specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
na dwie odrebne dziedziny. Skierowany do Ministra Zdrowia Apel Towarzystwa Internistow
Polskich z dnia 15 pazdziernika 2012 r. dotyczyl utworzenia specjalizacji w dziedzinie
intensywnej terapii niezaleznej od anestezjologii i intensywnej terapii. Nalezy zaznaczy¢,
ze inicjatywa Towarzystwa Internistéw Polskich uzyskala poparcie konsultantéw krajowych
w nastepujacych dziedzinach: chirurgia dziecigca, choroby pluc, choroby wewngtrzne,

choroby zakazne, neonatologia, neurochirurgia, neurologia, pediatria oraz toksykologia

kliniczna.



Pragne zapewnic¢ Pana Senatora, ze nowe specjalizacje uwzglgdnione w ww. rozporzadzeniu,
w tym specjalizacja w dziedzinie intensywnej terapii, zostaty wprowadzone po wnikliwym

rozpatrzeniu wnioskéw o ich utworzenie.

Odnoszac si¢ do przedstawionego przez Pana Senatora pytania dotyczacego liczby
specjalizacji lekarskich funkcjonujacych w Polsce w pordwnaniu z innymi krajami Unii
Europejskiej uprzejmie informuje, ze liczby specjalizacji dostgpnych w poszczegdlnych
krajach Unii Europejskiej znacznie réznig si¢ migedzy soba. Analizujac dokument sporzadzony
przez General Medical Council' mozna stwierdzié, ze liczba specjalizacji podstawowych
w panstwach Unii Europejskiej waha si¢ od ponad 30 — w Holandii, do ponad 60 — w Wielkiej
Brytanii (w Polsce 40). Najwigksza liczba specjalizacji szczegdtowych wystepuje w Rumunii
— ponad 70, natomiast najmniejsza w Niemczech — ok. 10 (w Polsce 28). W wielu krajach,
tj. Holandii, Estonii, Danii, Hiszpanii, Finlandii, Irlandii i we Wloszech ksztalcenie
specjalizacyjne odbywa sie wylacznie w ramach specjalizacji podstawowych. Najwigksza,

taczna liczba specjalizacii (szezegdlowych 1 podstawowych) jest w Rumunii — ponad 130.

Obecnie, zgodnie z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, liczba specjalizacji lekarskich w Polsce

zwigkszyta si¢ z 68 do 77.

W zalaczeniu przekazuje 3 wykresy stanowigce zestawienie specjalizacji w krajach UE oraz
niektérych innych krajach (opracowanie General Medical Council z sierpnia 2011 r.),
przedstawiajace nastgpujace dane:

- zatacznik nr 1 - liczba specjalizacji w podstawowych dziedzinach medycyny,

- zatgcznik nr 2 - liczba specjalizacji w szczegotowych dziedzinach medycyny,

- zalgcznik nr 3 — relacja pomiedzy specjalizacjami w podstawowych oraz szczegdtowych

dziedzinach medycyny.

Podsumowujgc,. pragng wyrazi¢ przekonanie, ze szczegélowe regulacje zawarte
w przedmiotowym rozporzadzeniu przyczynia si¢ do szybszego =zaspokojenia potrzeb
w zakresie wysoko wykwalifikowanych lekarzy specjalistéw, a tym samym do podniesienia

poziomu opieki zdrowotnej nad obywatelami naszego kraju.

' hitp: . .org/Specialties subspecialties _and
the_international perspective.pdf 45500662.pdf
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