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W odpowiedzi na odwiadczenie zfozone przez senatora Romana Ludwiczuka podczas 34.
posiedzenia Senatu Rzeczypospolite] Polskiej, przestane przy pismie
znak: BPS/DSK-043-372/07, uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Nabdr i odbywanie specjalizacji lekarskich uregulowane jest rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz. U. Nr 213, poz. 1779, z p6zn. zm.).

Na podstawie § 14 ww. rozporzadzenia, lekarz moze odbywac specjalizacje na podstawie
umowy 0 pracg, w pelnym wymiarze czasu pracy, zawartej z jednostka organizacyjng
prowadzaca specjalizacje na czas okreslony, w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego
realizacje programu specjalizacji, zwane] dalej "rezydenturg".

Lekarz moze rowniez odbywa¢ specjalizacje w ramach:

1) umowy o pracg, zawartej na czas nieokre$lony lub okreslony okresem trwania
specjalizacji z jednostkg organizacyjng prowadzacg specjalizacje;

2) platnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania okreslonej
specjalizacji na podstawie odrebnych przepisow;

3) poszerzenia zajg¢ programowych dziennych studidw doktoranckich o program
specjalizacji zgodny z kiernkiem tych studiéw i udzielonego urlopu szkoleniowego lub
urlopu bezplatnego, a po ukoriczeniu tych studiéw - w trybie okre$lonym w pkt 1, 2, 4 Iub 5;
4) umowy o pracg, zawarte] na czas nieokreslony, z jednostka organizacyjng inng niz
wymieniona w § 11 ust. 1, zapewniajacq realizacje czesci programu specjalizacji w zakresie
form, o ktoérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 3, 4 1 6, 1 w ramach platnych urlopdw szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas niezbgdny do zrealizowania pozostalej czesci programu
specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub odpowiednio
prowadzacej staz kierunkowy; '

5) umowy cywilnoprawne] o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z jednostks organizacyjng
prowadzaca specjalizacje; jednostka organizacyjna prowadzaca specjalizacje nie pobiera od
lekarza optat za to szkolenie.

Wybdr trybu specjalizacji pozostaje po stronie zainteresowanego lekarza,
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Czuwanie nad zabezpieczeniem potrzeb kadrowych w poszczegblnych dziedzinach medycyny
nalezy do zadan stawianych zaréwno przed wilasciwymi konsultantami krajowymi, jak réwniez
przed konsultantami wojewodzkimi.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 pazZdziernika 2002 r. w sprawie
konsultantow krajowych i wojewddzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1583 z pdzn. zm.), konsultant
wojewodzki prowadzi polityke kadrowa w zakresie danej specjalnosci na terenie wojewddztwa,
natomiast konsultant krajowy zabezpiecza potrzeby kadrowe w skali kraju,

Wspolpraca konsultantdw krajowych z wojewodzkimi powinna owocowaé m.in. wykreowaniem
na danym terenie jak najwigkszej liczby miejsc szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych
uprawnionych do prowadzenia szkolenia w danej dziedzinie medycyny, bowiem odbywanie
specjalizacji lekarskich, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dma 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw, moze odbywac
sie wylgcznie w jednostce spelniajacej okreslone warunki.

Pragne zaznaczyc, ze uruchamianie nowych miejsc specjalizacyjnych jest éciéle uzaleznione od
posiadanych wolnych miejsc akredytowanych w danej specjalnodci. Brak wolnych migjsc
akredytowanych wyklucza mozliwos$é otwarcia nowych specjalizacji.

Nalezy zaznaczyé, ze akredytacja jest nastgpstwem dobrowolnego ubiegania sie placdwek
o wpis na liste Ministra Zdrowia jednostelc prowadzacych specjalizacje lub staz kierunkowy
i przyznania okreslonej liczby miejsc szkoleniowych, poprzez skiadanie stosownych wnioskdw,
podlegajgcych nast¢pnie zaopiniowaniu przez zespol ekspertéw. Spelnienie okreslonych w ww.
rozporzgdzeniu warunk6w, po ich pozytywnym zweryfikowaniu, wigze si¢ z wpisaniem jednostki
na Liste Ministra Zdrowia jednostek uprawnionych do prowadzenia specjalizacji i przyznaniem jej
okresionej liczby miejsc szkoleniowych.

W opinii konsultantdow uruchomienie wszystkich miejsc akredytowanych w jednym postgpowaniu
kwalifikacyjnym skutkowatoby wyeliminowaniem danej dziedziny z kolejnych postepowan przez
kilka nastgpnych lat.

Polityka uruchamiania poszczegélnych miejsc specjalizacyjnych i ich limitowania jest oparta na
analizie potrzeb kadrowych wojewtdztwa i planach wieloletnich, ktére stanowia podstawe
podjecia decyzji przez konsultantéw wojewodzkich.

Wojewodzkie Centra Zdrowia Publicznego informujg konsultantéw  wojewodzkich
o mozliwosciach uruchamiania miejsc specjalizacyjnych przed kazda sesjg, a podejmowane przez
nich decyzje sg oparte o analize potrzeb w zakresie ilosci specjalistow w danej dziedzinie

medycyny.

Na postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie 1 maja 2007 r. -
30 czerwea 2007 r. Ministerstwo Zdrowia przyznato 3604 miegjsc szkoleniowych dla lekarzy i
lekarzy dentystéw w podstawowych 1 szczegdlowych dziedzinach medycyny, w tym 722
rezydentury.

Podzial miejsc rezydenckich w ww. postgpowaniu kwaliftkacyjnym dla poszezegdlnych
wojewodztw zostal oparty o nastgpujgce kryteria:

1) zgloszone zapotrzebowania wojewddzkich centréw Zdrowia publicznego w
dziedzinach priorytetowych: epidemiclogia, geriatria, medycyna rodzinna, onkologia
kliniczna, patomorfologia oraz rehabilitacja medyczna- wg listy z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za
priorytetowe ( Dz.U. z 2004 r. Nr 1,poz. 7) — pelne pokrycie potrzeb z wyjatkiem
dziedzin, w ktorych byly zwroty rezydentur w tych dziedzinach;



2) liczbe zaswiadezen wydanych lekarzom w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej
terapii, ubiegajacych sig o prace w innym kraju UE { zwigzang z tym migracjg — peine
pokrycie potrzeb z wyjgtkiem wojewodztw, w ktorych byly zwroty rezydentur w tej
dziedzinie;

3) przyznanie rezydentur w dziedzinach podstawowych stanowigcych specjalizacje
wyjsciowa dla wielu specjalizacji szczegdlowych: chirurgia ogoélna, choroby
wewnetrzoe, pediatria oraz ortopedia;

4) przydziat po 1 miejscu dla pozostatych dziedzin medycyny (zgodnie z zalacznikiem
nr 1 do przedmiotowego rozporzadzenia).

Jednoczeénie, w ramach wygospodarowanych g$rodkéw finansowych, wynikajacych z
korzystania przez rezydentdéw z urlopdw macierzynskich, wychowawezych czy innych, w II
polowie roku istnieje mozliwosé¢ przyznawania rezydentur dla lekarzy, kidrzy przeszli
postepowanie kwalifikacyjne na rezydenture i jest dla nich wolne miejsce szkoleniowe.
Lekarze moga odbywac specjalizacje w pigciu wezesniej wymienionych trybach, ale tylko
rezydentura gwarantuje im zatrudnienie.

Odnoszac sig do realizacji specjalizacji w trybie rezydentury, uprzejmie informuje, iz liczba
lekarzy, ktérzy podejmuja specjalizacje w trybie rezydentury wynika z biezace] sytuacii i
zainteresowania lekarzy specjalizacjami, dla ktérych Ministerstwo Zdrowia przyznalo migjsca
szkoleniowe w trybie rezydentury. NaleZzy zaznaczy¢, ze zardwno na rok 2005 jak i na rok
2006, Ministerstwo Zdrowia przyznalo po 2000 rezydentur. Pomimo tego lekarze nie
wykorzystali  przyznanych  miejsc  szkoleniowych ~w  trybie  rezydentury.
Procesem trudnym do wyjaénienia jest ogrommne zainteresowanie danymi specjalizacjami w
jednym postepowaniu kwalifikacyjnym, a nastgpnie zwroty rezydentur w tych samych
specjalizacjach w kolejnym postepowaniu kwalifikacyjnym. Na prosbg Ministerstwa
Zdrowia, skierowang do Wojewddzkich Centréw Zdrowia Publicznego o wyjasnienie
przyczyn zwrotu rezydentur, WCZP nie potrafily wyjasnié¢ takiego zjawiska przedstawiajgc
jako argument jedynie brak zainteresowania lekarzy ta specjalizacja w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym.

Pragne zapewni¢, ze Ministerstwo Zdrowia w miarg mozliwodci stara sig zwigkszy¢ srodki
finansowe na rezydentury.

Ponadto, uprzejmie informuje, iz przygotowywany jest modulowy, jednostopniowy system
specjalizacji lekarskich.

Wprowadzenie takiego rozwigzania udrozni system poprzez skrocenie okresu odbywania
specjalizacji, umozliwi szkolenie wigkszej liczby lekarzy w tej samej jednostce (skrocenie
stazu specjalizacyjnego w dziedzinie podstawowej), co spowoduje szybszy doplyw
specjalistow dla zabezpieczenia realizacji ustug medycznych w systemie ochrony zdrowia.




