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Marszatek Senatu RP

Snanee iz Jersce” SNz rirar e

w odpowiedzi na oswiadczenie Pana senatora Andrzeja Kobiaka zloZzone podczas
49 posiedzenia Senatu RP w dniu 10 listopada 2017 r., przestane przy piSmie BPS/043-
49-1333/17 z dnia 14 listopada 2017 r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Rada Ministrow nie moze podejmowaé dziatan na rzecz podwyzszenia poziomu
wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia w oderwaniu od sytuacji finanséw
publicznych i ewentualnych zagrozen dla ich stabilnosci. Stad tez rzad nie mégt i nie
moze zaakceptowaé postulatu podniesienia wysokos$ci finansowania ochrony zdrowia
do poziomu 6,8 proc. produktu krajowego brutto w 2021 r., a wiec w ciggu zaledwie
3 lat az o ok. 45 proc.

W kontekscie aktualnej sytuaciji budzetowej, majac na uwadze koniecznos$¢ zachowania
rownowagi finanséw publicznych, za optymalne nalezy uznaé wielkosci zapisane
w przyjetej przez Sejm RP w dniu 24 listopada br. — a obecnie czekajgcej na rozpatrzenie
przez Senat RP - ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z tg regulacjg, poczawszy od roku 2025 na finansowanie ochrony zdrowia
przeznacza¢ sie bedzie corocznie $rodki finansowe w wysokoSci nie nizszej niz
6 proc. produktu krajowego brutto ustalanego w oparciu o wartos¢ okreslong na
podstawie obwieszczenia Prezesa Giléwnego Urzedu Statystycznego na podstawie
art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego
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produktu krajowego brutto (Dz. U. poz. 1188 oraz z 2009 r. poz. 817), ktora w trakcie
danego roku moze zosta¢ skorygowana. W okresie przejsciowym, tj. w latach 2018—
2024, wielkos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia
nie moze by¢ mniejsza niz:
e 4,67% produktu krajowego brutto w 2018 r_;
e 4 86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
e 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
e 5,22% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
e 5,41% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
e 5,60% produktu krajowego brutto w 2023 r.;
e 5,80% produktu krajowego brutto w 2024 r.
Minister Zdrowia jest przekonany, ze wzrost finansowania nie moze by¢ jedynym
Srodkiem naprawy systemu ochrony zdrowia. Wzrostowi wydatkéw publicznych musi
bowiem towarzyszy¢ konsekwentne wprowadzanie zmian systemowych, np.
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jak tez lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego. Dopiero takie wieloptaszczyznowe dziatania mogg przyniesc
skumulowane pozytywne efekty w postaci poprawy dostepu pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych przy jednoczesnym wzroscie poziomu satysfakcji wszystkich pracownikéw
medycznych z wykonywanej pracy.
Odnoszac sie do kwestii poziomu uposazen lekarzy rezydentow, uprzejmie informuje, ze
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika br.,
w przypadku lekarzy, ktérzy sg obecnie w trakcie specjalizacji w ramach rezydentury,
stawki miesiecznych wynagrodzen zasadniczych brutto ksztattujg sie nastepujaco:
e dziedzina zwykta do 2 lat odbywania specjalizacji w trybie rezydentury — 3570 z
(podwyzka 400 z4),
e dziedzina zwykia po 2 latach odbywania specjalizacji w trybie rezydentury
~ 3891 zt (podwyzka 433 zt),
e dziedzina priorytetowa (15 dziedzin) do 2 lat odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury — 4070 zt (podwyzka 468 zl),
e dziedzina priorytetowa (15 dziedzin) po 2 latach odbywania specjalizaciji w trybie
rezydentury — 4391 zt (podwyzka 501 zf).
Dodatkowo, w przypadku lekarzy, ktérzy dopiero przystgpia do odbywania specjalizacji
w ramach rezydentury w dziedzinach uznanych za szczegélnie deficytowe, stawki

miesiecznych wynagrodzen zasadniczych brutto ksztattowac sie beda nastepujaco:



e dziedzina priorytetowa (20 dziedzin) do 2 lat odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury — 4770 zt (podwyzka od 1168 zi w dotychczasowych
15 dziedzinach uznanych za priorytetowe oraz 1600 zt w dodanych 5 dziedzinach
medycyny: choroby wewngtrzne, chirurgia ogdina, psychiatria, kardiologia
dziecigca, ortodoncja),
e dziedzina priorytetowa (20 dziedzin) po 2 latach odbywania specjalizacji w trybie
rezydentury(w latach 2017-2018 nie bedzie jeszcze takich oséb) w 2019 roku —
5297 zt.
Dla wzmocnienia efektow oddziatywania na decyzje lekarzy dotyczgce wyboru
odbywanej specjalizacji, widzagc potrzebg zwiekszenia zainteresowania wyborem
specjalizacji z krggu deficytowych dziedzin medycyny majgcych szczegdlne znaczenie
dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, Minister Zdrowia zdecydowat przy tym, ze
lekarze kwalifikowani na rezydentur¢ w dziedzinach: chirurgia ogdlna, choroby
wewnetrzne, kardiologia dziecigca, ortodoncja, psychiatria oraz w 15 dziedzinach
uznanych dotychczasowo za priorytetowe, otrzymajg wynagrodzenia zasadnicze
wyzsze o 1200 zt niz ustalone dla lekarza odbywajgcego specjalizacje w zwykiej
dziedzinie medycyny przy zastosowaniu opisanego powyzej mechanizmu. Tak
podwyzszone wynagrodzenie zasadnicze przystuguje dla lekarzy i lekarzy dentystow we
wskazanych 20 dziedzinach medycyny zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji w
trybie rezydentury, poczgwszy od biezgcego postepowania kwalifikacyjnego, ktére
rozpoczeto sie 1 pazdziemnika 2017 r. Zachecenie lekarzy do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w wyzej wskazanych dziedzinach medycyny jest konieczne ze
wzgledu na wysokie zapotrzebowanie na specjalistow w tych dziedzinach
sygnalizowane Ministrowi Zdrowia zaréwno przez konsultantow krajowych, jak i przez
wojewodow. Wprowadzenie dodatkowej motywacji finansowej do podjecia wybranych
specjalizacji jest szczegélnie istotne w aktualnej sytuacji epidemiologicznej
i demograficznej, tj. przy istnieniu ewidentnych zagrozen dla zdrowia i Zzycia
mieszkancoéw Rzeczypospolite] Polskiej i postepujgcym starzeniu sie naszego
spoleczenstwa. Szczegdine traktowanie ww. dziedzin medycyny jest niezbedne dla
zaspokojenia potrzeb spoleczeristwa w zakresie realizacji podstawowych $wiadczen
zdrowotnych i zwiekszenia dostgpnosci do kompleksowej opieki jak réwniez dla

zapobiezenia dramatycznemu starzeniu sie kadry specjalistow w tych dziedzinach.
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