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na podstawie art. 49 ust. 5 uchwaly Senatu Rzeczypospolitej Polskigj z dnia
23 listopada 1990 r. Regulamin Senatu (M.P. z 2017 r. poz. 827) przekazuje
odpowiedz na o$wiadczenie zlozone przez senatora Wiadystawa Komarnickiego
podczas 49. posiedzenia Senatu w dniu 28 wrzesnia 2017 r., przestane przy pismie
Wicemarszatka Senatu z dnia 11 pazdziernika 2017 r., znak: BPS/043-47-1242/17 .

Na wstepie pragne wyjasni¢, iz utworzenie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej; PSZ) nie ograniczylo liczby
podstawowych oddziatéw szpitalnych (takich jak wymienione w wystgpieniu: interna,
chirurgia ogodlna, pediatria) objetych umowg o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne]
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w trybie hospitalizacji.

Nalezy zauwazy¢, ze do poziomu szpitali | stopnia PSZ, skupiajacego szpitale
udzielajace swiadczen w ramach 5 podstawowych profili (oprocz interny, chirurgii
ogolnej i pediatrii rowniez potoznictwo i ginekologia oraz neonatologia), wigczono 283
jednostki. Ponadto profile te sg realizowane rowniez przez znaczng czesc szpitali
zakwalifikowanych do wyzszych pozioméw PSZ.

Co wiecej, nalezy podkresli¢, ze wprowadzona zmiana w systemie kontraktowania
swiadczen szpitalnych zawiera rozwigzania, ktére wrecz sprzyjaja rozwojowi oddziatow
ogblnych, w szczegolnosci chorob wewnetrznych, chirurgii ogoélnej i pediatrii.
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 w sprawie okreslenia
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szczegdfowych kryteriow kwalifikacji éwiadczeniodawcéw do poziomoéw systemu
zabezpieczenia (Dz. U. z 2017 r., poz. 1163) zawarto regulacje, zgodnie z ktorg
szpital zakwalifikowany do poziomu szpitali | albo |l stopnia, ktéry w systemie PSZ
udziela $wiadczenn w ramach ww. profili, bedzie mogt udzielaé réwniez swiadczen
nalezacych do szeregu profili specjalistycznych, ale mozliwych do realizacji rowniez na
oddziatach internistycznych, chirurgicznych i pediatrycznych. Co za tym idzie szpital
taki otrzymat rowniez, w kwocie ryczattu PSZ przypadajgcego na ww. oddziaty ogélne,
odpowiednie $rodki finansowe, odpowiadajgce wartosci odpowiednich $Swiadczen
udzielanych i rozliczanych uprzednio w ramach profili specjalistycznych.

Warto tez zaznaczyé, ze wprowadzenie PSZ nie oznacza catkowitego zastgpienia
przez ten system obecnego konkursowego trybu kontraktowania tych swiadczen, ktory
zostanie rownolegle zachowany. W zwigzku z tym niezakwalifikowanie danego
szpitala do PSZ nie musi oznaczaé, ze zostanie on pozbawiony mozliwosci udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Dyrektor danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu - na podstawie poréwnania planu
zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej, sporzgdzonego z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych, z rzeczywistym stanem zabezpieczenia swiadczen przez szpitale
wiaczone do PSZ - przeprowadza uzupetniajgce postepowania w sprawie zawarcia
umow na Swiadczenia, w zakresie ktérych potrzeby zdrowotne na terenie danego
wojewddztwa nie bylyby wiasciwie zaspokojone w ramach PSZ.

W zwigzku z powyzszym nieuzasadniona jest teza, jakoby wprowadzenie PSZ
zniechecato mtodych lekarzy do wyboru specjalizacji w ww. dziedzinach.

Prawdg natomiast jest, ze pomimo systematycznego wzrostu liczby lekarzy
specjalistow zasilajgcych system w takich dziedzinach jak chirurgia ogélna, choroby
wewnetrzne czy pediatria, w dalszym ciggu obserwuje sie mate zainteresowanie
lekarzy podejmowaniem szkolenia specjalistycznego w tych wskazanych wyzej
dziedzinach medycyny. Warto przy tym zwrécié uwage, ze na decyzje lekarzy
dotyczacg wyboru specjalizacji maja wplyw rézne przestanki. Do wazniejszych z nich
nalezy, w opinii lekarzy, mata atrakcyjnos¢ zawodu w tych specjalizacjach,
spowodowana m.in. dtugim okresem dochodzenia do samodzielnosci zawodowej,
potencjalnie niskimi stawkami uposazenia w poréwnaniu do bardziej atrakcyjnych
specjalnosci medycznych czy specjalnosci zabiegowych, takich jak np. chirurgia
plastyczna, okulistyka, urologia czy ginekologia.



Jednakze uprzejmie informuje, ze resort zdrowia podejmuje wiele dziatan
zmierzajgcych do zagwarantowania dostepnosci do sSwiadczen medycznych
i zapewnienia ciagtosci opieki medycznej nad pacjentami, sprawowanej przez lekarzy
specjalistow w roéznych dziedzinach medycyny, a takze utrzymania na rynku pracy

optymalnej liczby lekarzy i lekarzy dentystow.

Dziatania te prowadzone sg wielotorowo, w tym m.in. poprzez zwigkszenie liczby osob
studiujgcych na kierunku lekarskim ilekarsko-dentystycznym, zmiany w systemie
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze opracowanie nowych
zasad organizacji, funkcjonowania ifinansowania systemu opieki zdrowotnej. Wigze
sie to takze ze zwiekszaniem liczby uczelni, a co za tym idzie zwiekszeniem limitow
przyje¢ na uczelnie medyczne. Prowadzone dziatania majg réwniez na celu
wypracowanie rozwiazan zachecajacych mtode osoby do podejmowania edukacji na
studiach na kierunku lekarskim poprzez m.in. zapewnienie innowacyjnego ksztatcenia
symulacyjnego w dziedzinach klinicznych, korzystnych zmian w systemie odbywania

stazu podyplomowego oraz ksztalcenia specjalizacyjnego.

Warto podkreélic, ze limity przyje¢ na studia lekarskie wcigz rosng. W roku
akademickim 2015/2016 na kierunkach lekarskim ilekarsko-dentystycznym ustalono
limit 7550 miejsc, ktory w roku akademickim 2016/2017 podwyzszono do 8490
miejsc(wzrost o 940 miejsc). W roku akademickim 2017/2018 ustalono limit 8935
migjsc, co oznacza, ze ogolna pula miejsc wzrosta w stosunku do roku akademickiego
2016/2017 o kolejne 445 migjsc.

Polityka resortu zdrowia konsekwentnie tez zmierza do zapewnienia wszystkim
mtodym lekarzom mozliwosci zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury finansowanej z budzetu panstwa. Nalezy zaznaczyc, ze z roku na rok
wzrasta liczba przyznawanych miejsc rezydenckich, a ustalana przez resort zdrowia
lista tych miejsc, co do zasady ma na celu stymulowac wzrost liczby specjalistéw
w dziedzinach najbardziej deficytowych, tj. w tych, w ktérych wystepuje najwieksze
zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow.

Zgodnie z postulatami miodych lekarzy resort zdrowia podejmuje réwniez dziatania
majace na celu dokonanie zmian w systemie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow.
W 2016 i 2017 r. nastgpita zmiana przepisow rozporzadzenia w sprawie sposobow
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
umozliwiajgca tatwiejsze zdobywanie punktow edukacyjnych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw w poszczegolnych zakresach doskonalenia zawodowego, ktére sg zaliczone



do ewidencji doskonalenia zawodowego oraz zniesione zostaly ograniczenia i limity
punktéw edukacyjnych w poszczegolnych zakresach doskonalenia.

Niezaleznie od powyzszego, dostrzegana jest takze potrzeba dokonania zmian
w systemie ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow. Jednym
z najwazniejszych obecnie dziatan pozalegislacyjnych jest aktualizacja programow
specjalizacyjnych. Resort zdrowia, wychodzgc naprzeciw licznym postulatom miodych
lekarzy, w tym m.in. dotyczgcych zmian w zakresie naboru na specjalizacje,
podniesienia jakosci szkolenia podyplomowego oraz pefnienia dyzuréw medycznych,
podjat prace zmierzajgce do wprowadzenia zmian systemowych zwigzanych
z procesem ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow poprzez nowelizacje ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Ponadto nalezy wskazac, ze weszia w zycie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 .
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz.
1473), ktora okresla sposob ustalania minimalnego wynagrodzenia zasadniczego dla
poszczegolnych grup zawodowych pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
oraz tryb i harmonogram dochodzenia do ustalonego poziomu wynagrodzenia

zasadniczego.

W tym obszarze trwajg rowniez prace legislacyjne zwigzane 2z nowelizacjg
rozporzadzen, ktore uregulujg m.in. wynagrodzenia lekarzy odbywajgcych staz
podyplomowy oraz lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury. Przewiduje sie podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego o tzw.
dodatek motywacyjny (w wysokosci 1200 zt brutto) lekarzom rezydentom, ktorzy
specjalizujg sie w deficytowych dziedzinach medycyny. Bedzie to stanowic swoisty
instrument motywacyjny do podejmowania okreslonych specjalizacji majacych

szczegblne znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.
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