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MINISTER ZDROWIA Warszawa, 2000 07~ 11
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W odpowiedzi na o$wiadczenie zloZzone przez Senatora Antonjego Motyczke na 12
posiedzeniu Senatu w dniu 8 czerwca 2006 rokuw, przestane pismem Pana Ryszarda Legutko,
Wicemarszatka Senatu z dnia 21 czerweca 2006 roku (znak: BPS/DSK-043-387/06),
W sprawie zmian w systemie ochrony zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
wyjasnien.

Przyjety przez Rade Ministrow w dniu 6 czerwca 2006 roku projekt ustawy o przekazaniu
srodkow finansowych publicziym zak}adom opieki zdrowotnej na wzrost wynagrodzer 0s6b
zatrudnionych w fych zakladach, jest przykladem podjetych dzialah, majacych na celu
poprawg sytuacji w ochronie zdrowia, w tym prawnego uregulowania kwestii dotyczacych
wzrostu wynagrodzen personelu medycznego. Podstawowym warunkiem, jaki musi byé
spelniony przez zaklad opieki zdrowotnej, aby otrzymaé dodatkowe $rodki finansowe na
wzrost wynagrodzen: dla pracownikéw, jest zawarcie umowy o udzielanie $wiadczer opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Réwnoczeénie uprzejmie informuje, iz
projekt omawiane] regulacji prawnej jest obecnie przedmiotem prac Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, a jego ostateczny ksztaft i zakres, okredlajgcy zasady przekazania dodatkowych
srodkéw finansowych na podwyzki wynagrodzeti dla personelu medycznego, jest uzalezmony
od toczacych sig w Parlamencie prac.

Odnoszac sig do poruszonego w tresci o$wiadezenia zagadnienia, dotyczacego potrzeby
przeprowadzenia zmian w organizacji studiéw lekarskich, w tym prowadzenia kurséw
specjalizacyjnych, uprzejmie informuje, iz planowane sa zmiany w systemie ksztalcenia
specjalizacyjnego lekarzy, ktérych wdrozenie spowoduje skrécenie okresu odbywania stazu

specjalizacyjnego, zwigkszenie liczby osrodkéw akredytowanych, zwiekszenie liczby miejsc
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rezydenckich oraz zmiany systemu finansowania kurséw obowiazkowych do specjalizacji
poprzez zwigkszenie dotacji na kursy dla uczelni medycznych. Skrécenie czasu trwania
specjalizacji bedzie mozliwe poprzez zastosowanie tzw. ksztalcenia modulowego. Lekarz
rozpoczynajacy specjalizacje bedzie realizowal naukg w dwdch etapach: podstawowym,
trwajacym 2-3 lata oraz szczegSlowym, trwajacym co najmniej 3 lata. Etap podstawowy,
wspolny dla kilku lub kilkunastu specjalnosci, bgdzie zawieral tresci uniwersalne, poznanie
ktorych stanowi¢ bedzie niezbedne minimum wiedzy teoretycznej 1 umigjgtnoscl
praktycznych lekarza specjalisty, natomiast etap szczegolowy, bezposrednio zwigzany
z przedmiotem specjalizacji, zawierathy wiedze Scisle specjalistyczna. Wprowadzenie takiego
rozwiazania, wraz ze zwigkszeniem liczby osrodkéw prowadzacych specjalizacjg, skréci
okres odbywania specjalizacji oraz umozliwi szkolenie wigkszej liczby lekarzy, co spowoduje
szybszy doplyw specjalistéw dla zabezpieczenia realizacji ushig medycznych w systemie
ochrony zdrowia.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej potrzeby okreslenia wykazu sieci szpitali publicznych,
przed planowanym na 1 stycznia 2007 roku uruchomieniem systemu ratownictwa
medycznego, uprzejmie informuje, iz zalozenia do utworzenia sieci szpitali przedstawione
zostaty w dokumencie ,Informacja dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia” (Druk
Sejmowy nr 622 z dnia 31 maja 2006 roku). Proponowane podczas tworzenia sieci szpitali
zalozenia opieraja sie na ustalenin, na poziomie centralnym, kryteriow i wskaznikow
bedacych wytyczna dla samorzadéw terytorialnych do podjecia stosownych dzialan
dostosowawczych. Nalezy takze zauwazy¢, iz zgodnie z projektem ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, okredlenie wykazu jednostek systemu ratownictwa medycznego
na obszarze wojewodztwa nalezy do zadai wojewody. Majac na uwadze powyzsze, dziatania
dostosowawcze zakladdéw opieki zdrowotnej wchodzacych do sieci szpitali oraz ustalenie
wykazu jednostek systemu ratownictwa medycznego naleze¢ bedzie do kompetencji organow
samorzadowych. Powyzsze rozwigzanie umozliwi organom zatozycielskim wsparcie tych
jednostek, ktére zostang wlaczone w strukturg sieci szpitali 1 w wykaz jednostek systemu

ratownictwa medycznego.
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