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Projekt z dnia 8 grudnia 2011 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 2011y,

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 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Priorytetowymi dziedzinami medycyny sa:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia onkologiczna;
3) epidemiologia;
4) geriatria;
5) ginekologia onkologiczna;
6) kardiologia dziecigca;
7) medycyna pracy;
8) medycyna ratunkowa;
9) medycyna rodzinna;
10) medycyna sadowa;
11) neonatologia;
12) neurologia dziecigca;
13) onkologia kliniczna;
14) onkologia i hematologia dziecigca;
15) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
16) patomorfologia;
17) pediatria;
18) psychiatria dzieci i mfodziezy;
19) radiologia i diagnostyka obrazowa;
20) radioterapia onkologiczna;
21) rehabilitacja medyczna,
22) stomatologia dziecigca.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

Minister Zdrowia

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 248, poz. 1495).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708, z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz. 679 i Nr
238, poz. 1578 oraz z 2011r. Nr 84, poz. 455, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i 658 i Nr 122,
poz. 696.

* Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie
uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709), ktére na mocy art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 113, poz. 658) traci moc z
dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

YREKTOR

~Depdtajngniu i nictwa
/% p :“&g&ﬁwtka%éazuj

22 A0 . A

Trywsrsce Kl Fsvirarlr



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
16g ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008
r. Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastapi rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w

sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709).

Koniecznos¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmiany upowaznienia do jego wydania,
w zwiazku z nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dokonanej ustawq z dnia
28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 113, poz.
658). Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obecnie obowiazujgce rozporzadzenie, wydane na podstawie art. 16 ust. 5 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zachowuje moc nie dluzej niz przez 18 miesigcy od dnia wejscia
wzycie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. do dnia 1 stycznia

2013 r.

W stosunku do obowiazujacego rozporzadzenia, projektowana regulacja z jednej strony rozszerza
liste¢ dziedzin medycyny uznanych za priorytetowe o medycyn¢ sadowa i psychiatri¢ dzieci i
miodziezy, a z drugiej usuwa z tego katalogu kardiologig, w ktorej zanotowaliSmy znaczng
poprawg zaréwno w liczbie lekarzy specjalistow jak rowniez lekarzy bgdacych w trakcie

zdobywania tej specjalizacji.

Kardiologia 2008 2009 2010
Lekarze w trakcie

specjalizacji 916 1062 1305
‘ Lekarze czynni zawodowo | 2387 2569 2662

Zaktada si¢ przy tym, Ze lekarze rezydenci, ktérzy zostali zakwalifikowani do szkolenia w
kardiologii w czasie, gdy specjalizacja ta byla na liScie specjalizacji priorytetowych, utrzymaja
nabyte uprawnienia do wyzszego wynagrodzenia (z uwagi na roznicowanie przewidziane w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury) do
czasu zakonczenia szkolenia, natomiast wyZsze wynagrodzenie w nowych dziedzinach
priorytetowych bedzie przystugiwalo jedynie dla lekarzy kwalifikowanych do odbycia tego

szkolenia w trybie rezydentury po dniu wejscia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia.



Medycyna sadowa powinna by¢ uznana za priorytetowa z uwagi na bardzo niewielka liczbe
specjalistow (jedynie 0,5/100 000 mieszkancow). Tak mala liczba specjalistéw powoduje, Ze czas
oczekiwania na opini¢ lekarsko-sadowa, wielospecjalistyczna wynosi dwa, a czasami nawet
wigcej lat. W zwiazku z powyzszym, niezbedne jest stworzenie warunkow zachecajacych
absolwentow medycyny do specjalizowania si¢ w zakresie medycyny sadowej i podjecia pracy w
duzych i srednich miastach. Takim bodzcem moze by¢ umieszczenie medycyny sadowej wsréd
priorytetowych dziedzin medycyny, co pozwoli na lepsze wynagradzanie lekarza w okresie
odbywania specjalizacji w trybie rezydentury.

Wilaczenie psychiatrii dzieci i mlodziezy do katalogu priorytetowych dziedzin medycyny wynika
rowniez z duzego deficytu lekarzy specjalistow w tej dziedzinie, co niejednokrotnie
uniemozliwia oddzialom wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia zabezpieczenie
dostgpnosci do $wiadczen ustawowo zagwarantowanych, natomiast samorzadom wojewodztw
tworzenie i prowadzenie zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej zgodnie z potrzebami
wynikajacymi z liczby i struktury spolecznej ludnosci wojewodztwa. Konsekwencja tego stanu
rzeczy jest odsylanie dzieci z zaburzeniami psychicznymi na oddzialy inne niz psychiatryczne
dziecigce, czgsto zlokalizowane poza wojewddztwem, co narusza prawa tych osob do
zagwarantowanego, adekwatnego leczenia. Dodatkowym argumentem za umieszczeniem tej
specjalizacji na liScie priorytetowych, jest okreslenie w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 28
grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24,
poz. 128) zalecanych wskaznikéw dostgpnosci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, ktorych
osiagnigcie mozliwe bedzie dopiero przy dwukrotnym zwigkszeniu aktualnej liczby specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. Majac na wzglgdzie wykonanie celéw stuzacych
zapewnieniu dostgpnosci do kompleksowej opieki psychiatrycznej w wieku miodzienczym oraz
ograniczeniu nastg¢pczej niepelnosprawnosci psychicznej w pézniejszym okresie zycia, konieczne
jest nadanie psychiatrii dziecigcej statusu dziedziny priorytetowe;.

Zaszeregowanie w/w specjalnosci do kategorii priorytetowej pozwoli rowniez na zwigkszenie dla
tych specjalizacji liczby miejsc specjalizacyjnych w ramach rezydentury, co przelozy si¢ na

zwigkszenie liczby specjalistow w tych dziedzinach.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Projekt rozporzadzenia nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow

prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm).



Ocena Skutkow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Rozporzadzenie swoim zakresem bedzie wywieralo bezposredni wplyw na lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych specjalizacje lekarskie w wyszczegdlnionych w nim 23 dziedzinach
medycyny, a zwlaszcza w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz medycyny sadowej oraz
na podmioty prowadzace specjalizacje lekarskie, ktore zawierajac umowy z rezydentami, beda
musialy zwraca¢ baczna uwagg na to czy specjalizacja danego lekarza nalezy do priorytetowych
(kardiologia, psychiatria dzieci i miodziezy i medycyna sadowa - zaleznie od postepowania

kwalifikacyjnego), aby prawidlowo okre$li¢ jego wynagrodzenie.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt zostal skierowany do konsultacji spolecznych, w szczegoélnosci do: Naczelnej Izby
Lekarskiej, Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego, Ogélnopolskiego Porozumienia Zwiazkow
Zawodowych, Sekretariatu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Forum
Zwiazkow Zawodowych, Pracodawcow RP, Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych
»Lewiatan”, Business Center Club, Zwiazku Rzemiosta Polskiego, Federacji Zwiazku

Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej oraz konsultantow krajowych.

Projekt rozporzadzenia - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 z p6ézn. zm.) - zostal
opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostgpniony w Biuletynie

Informacji Publicznej.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzZet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Wejsécie w zycie rozporzadzenia nie powinno spowodowaé dodatkowych obcigzen dla sektora
finanséw publicznych, poniewaz jednoczesnie z uznaniem dwdch nowych dziedzin medycyny za
priorytetowe jedna z dziedzin (cieszacych si¢ wigksza popularnoscia wérdd lekarzy) straci ten

status. Teze t¢ obrazuje ponizsze zestawienie.



T Uruchomione Wolne miejsca

rezydentury w latach | szkoleniowe
2009 2010 2010

Kardiologia 186 158 158

‘ Psychiatria dzieci i mlodziezy 13 16 19

\ Medycyna sadowa 8 5 18 J

Mozna zauwazy<¢, ze w roku 2010, w kardiologii, Minister Zdrowia uruchomil 158 rezydentur,
podczas gdy w dwoch nowych priorytetowych dziedzinach medycyny konsultanci wojewodzey
zglaszali tacznie 37 wolnych miejsc specjalizacyjnych. Zakladajac zatem, ze w roku 2012
utrzymatyby si¢ podobne do obecnych, a nawet wyzsze poziomy zapotrzebowania na etaty
rezydenckie w psychiatrii dzieci i mlodziezy i medycynie sadowej, oraz wszystkie przyznane w
tych dziedzinach rezydentury bylyby uruchomione, to lista dziedzin priorytetowych ustalona tym

rozporzadzeniem nie zwigkszy ogdlnych kosztdw szkolenia rezydentow.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Okreslajac priorytetowe dziedziny medycyny, Minister Zdrowia ocenia zapotrzebowanie na te
specjalizacje, ktore w szczegdlny sposdb odczuwajag niedobory w zakresie kadry specjalistycznej.
Wejscie w zycie rozporzadzenia moze pozytywnie wplyna¢ na rynek pracy poprzez zwigkszenie
zainteresowania podjgciem specjalizacji w dziedzinach medycyny uznanych za priorytetowe, a
tym samym poprzez zwigkszenie liczby specjalistow w tych dziedzinach. Jednocze$nie moze
wystapi¢ ograniczenie zainteresowania oraz dostgpu do otwierania specjalizacji w dziedzinie
kardiologii i odpowiednio skromniejszy przyszly doptyw tych specjalistdw na rynek ustug

medycznych.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Wejscie w zycie rozporzadzenia moze mie¢ pozytywny wplyw na konkurencyjnos¢ wewngtrzna
gospodarki poprzez zwigkszenie liczby specjalistow w zakresie nowych dziedzin medycyny

uznanych za priorytetowe.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wpltywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia
Lista dziedzin medycyny uznanych za priorytetowe bgdzie mogla by¢ wykorzystywana przez

Ministra Zdrowia przy projektowaniu dziatan ukierunkowanych na lepsze zaspokojenie potrzeb



w zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych, w wyniku czego poprawiad sig¢ bedzie dostgpnosé

do specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie rozporzadzenia w potaczeniu z regulacja dotyczaca wysoko$ci wynagrodzen
lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury moze powodowac
wzrost zainteresowania lekarzy priorytetowymi dziedzinami medycyny, co w efekcie moze
przetozy¢ si¢ na zwigkszenie liczby specjalistow okreslonych nig specjalizacji 1 podniesienie

jakosci opieki zdrowotnej ludnosci.





