
Problemy poruszane na XXIV Nadzwyczajnym Okrę-
gowym Zjeździe Lekarzy WIL zostały przez Prezesa ORL 
WIL Stefana Sobczyńskiego opisane w liście i przesłane 
Ministrowi Zdrowia. Opublikowaliśmy go w Biuletynie nr 
12 (144) w grudniu 2006 r. Oto odpowiedź z Ministerstwa 
Zdrowia. 

Szanowny Panie Przewodniczący,

W nawiązaniu do pisma z dnia 8 listopada br., znak:  
L. dz. WIL/Sk.21-367/8479/2006, przekazującego postula-
ty zgłaszane w trakcie dyskusji przeprowadzonej w ramach 
XXIV Nadzwyczajnego Okręgowego Zjazdu Lekarzy 
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, proszę o przyjęcie poniż-
szych informacji.

Zarządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 maja 
2006 r. powołany został Międzyresortowy Zespół do Spraw 
Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w Ochro-
nie Zdrowia. Zgodnie z decyzją Pana Premiera, Zespół bę-
dzie kontynuował prace do końca stycznia 2007 r. Do zadań 
tego gremium należy opracowanie, przy aktywnym udziale 
przedstawicieli ministerstw, organizacji pracowników, pra-
codawców oraz samorządów zawodów medycznych, propo-
zycji założeń rozwiązań legislacyjnych dotyczących zasad 
zatrudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia. Przed-
miotem prac analitycznych Zespołu są również postulaty do-
tyczące wprowadzenia płatnych urlopów przed egzaminami 
specjalizacyjnymi oraz przeznaczonych na realizację obo-
wiązku kształcenia ustawicznego. Informuję, że w pracach 
Międzyresortowego Zespołu bierze udział również przedsta-
wiciel Naczelnej Izby Lekarskiej.

Odnosząc się do kwestii dostępu lekarzy do specjaliza-
cji, informuję, że nabór i odbywanie specjalizacji reguluje 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 października 
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. 
Zgodnie z tym rozporządzeniem, na podstawie wolnych 
miejsc szkoleniowych, Minister Zdrowia na każde postępo-
wanie kwalifikacyjne określa liczbę miejsc szkoleniowych,
w tym rezydentur – dla lekarzy, którzy będą mogli ubiegać 
się o rozpoczęcie specjalizacji w poszczególnych dziedzi-
nach medycyny. Należy zaznaczyć, że uruchamianie no-
wych miejsc specjalizacyjnych jest ściśle uzależnione od 
posiadanych wolnych miejsc akredytacyjnych w danej spe-

cjalności. Brak wolnych miejsc akredytacyjnych wyklucza 
możliwość otwarcia nowych specjalizacji. Polityka uru-
chamiania poszczególnych miejsc specjalizacyjnych i ich 
limitowania jest oparta na analizie potrzeb kadrowych wo-
jewództwa i planach wieloletnich, które stanowią podstawę 
podjęcia decyzji przez konsultantów wojewódzkich. Woje-
wódzkie Centra Zdrowia Publicznego informują konsultan-
tów wojewódzkich o możliwościach uruchamiania miejsc 
specjalizacyjnych przed każdą sesją, a podejmowane przez 
nich decyzje są oparte o analizę potrzeb w zakresie liczby 
specjalistów w danej dziedzinie medycyny.

Natomiast w odniesieniu do kwestii zakresu przedmioto-
wego Ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu środków 
finansowych świadczeniodawcom na wzrost wynagrodzeń
pragnę zaznaczyć, że ustawa nie uzależnia przekazania 
środków finansowych na podwyższenie uposażeń od formy
prawnej świadczeniodawcy (w rozumieniu Ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych). Zgodnie z tą regu-
lacją, podstawę przekazania wskazanych w tytule ustawy 
dodatkowych środków stanowi umowa o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej zawarta pomiędzy świadczenio-
dawcą a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Informuję również, że lekarze rezydenci oraz lekarze sta-
żyści nie zostali objęci zakresem przedmiotowym „ustawy 
podwyżkowej”, ponieważ środki na wynagrodzenia dla 
tych grup pracowników nie pochodzą z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, który jest podmiotem finansującym pod-
wyżki przyznawane na mocy omawianej regulacji. Środki 
na wynagrodzenia dla lekarzy rezydentów oraz lekarzy sta-
żystów są określane w budżecie państwa, natomiast zasady 
ich wynagradzania zostały określone w Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 r. w sprawie 
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów oraz w Rozporzą-
dzeniu z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stażu podyplo-
mowego lekarza i lekarza stomatologa.

Ponadto informuję, że kwestia możliwości wprowadzenia 
w odniesieniu do lekarzy zakazu pracy poza podstawowym 
miejscem zatrudnienia nie była do tej pory przedmiotem 
prac kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
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