Autor:

Opinia do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia

priorytetowych dziedzin medycyny (MZ 901)

L. Opis sytuacji problemowej

Projekt rozporzadzenia okresla nowy katalog priorytetowych dziedzin medycyny.
Réznicg w stosunku do dotychczas obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 wrzes$nia 2018 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny jest
uznanie za dziedzine priorytetowg takze chirurgii dzieciecej, chordb zakaznych i
medycyny paliatywnej, natomiast dziedzing priorytetowg przestaje by¢ ortodoncja.
Ustalenie nowych dziedzin priorytetowych podyktowane jest zmieniajgca sie sytuacja

demograficzno-epidemiologiczng kraju.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, kierujgc sie potrzebami w zakresie realizacji

Swiadczen zdrowotnych, moze okresli¢ priorytetowe dziedziny medycyny.

Priorytetowymi dziedzinami medycyny sa:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia dziecieca;

3) chirurgia ogdlna;

4) chirurgia onkologiczna;

5) choroby wewnetrzne;

6) choroby zakazne;

7) geriatria;

8) hematologia;

9) kardiologia dziecieca;

10) medycyna paliatywna;

11) medycyna ratunkowa;
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12) medycyna rodzinna;
13) neonatologia;
14) neurologia dziecieca;
15) onkologia i hematologia dziecieca;
16) onkologia kliniczna;
17) patomorfologia;
18) pediatria;
19) psychiatria;
20) psychiatria dzieci i mtodziezy;
21) radioterapia onkologiczna;

22) stomatologia dziecieca.

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zgodnie
z zatacznikiem nr 1 ww. rozporzadzenia znaczna cze$¢ chordéb, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej to choroby

nowotworowe.

Jak wskazano w zatgczniku do uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w
sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030, prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze w okresie najblizszych 10 lat liczba
pacjentow onkologicznych zwiekszy sie o 28%, a co za tym idzie zapotrzebowanie na
Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej znacznie wzro$nie. Nie bez znaczenia
pozostaje fakt starzenia sie spoteczeristwa, poniewaz w opiece paliatywnej ponad 60%
stanowig pacjenci po 60 r. zycia. Zapotrzebowanie na opieke paliatywng systematycznie
wzrasta. Przewiduje sie, ze coraz wieksza grupa pacjentdw z chorobami innymi niz

nowotworowe bedzie rowniez wymagata opieki paliatywnej.

Zgodnie z szacunkami konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej w celu

zaspokojenia potrzeb z zakresu Swiadczen opieki paliatywnej, konieczny jest ponad
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100% wzrost liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej (z 539
lekarzy specjalistéw do 1150). Jednoczesnie liczba lekarzy chetnych do rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny paliatywnej jest niewielka,
szczegblnie wséréd miodych lekarzy. Srednio w danym roku Panstwowy Egzamin

Specjalizacyjny w dziedzinie medycyny paliatywnej zdaje jedynie ok. 30-40 lekarzy.

Podobna sytuacja wystepuje w dziedzinie chordb zakaznych. Aktualnie, zgodnie z
danymi z Centralnego Rejestru Lekarzy — 1122 lekarzy wykonujgcych zawdd posiada
specjalizacje z choréb zakaznych (1006 specjalistéw i 116 lekarzy posiadajgcych | stopien
specjalizacji). W trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest w chwili obecnej 124 lekarzy.
Problemem jest sredni wiek specjalistéw, przekraczajacy 60 lat. Konsultant krajowy w
dziedzinie chordb zakaznych zwracat uwage na zmniejszajacy sie liczbe chetnych na
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury w tej dziedzinie medycyny. W niektérych
wojewoddztwach od lat nie bylo chetnych. Mata liczba osdéb rozpoczynajacych
specjalizacje nie zastgpi naturalnego ubytku kadry. Brak zainteresowania szkoleniem
specjalizacyjnym w tej dziedzinie jest spowodowany faktem, iz specjalizacja ta jest
uznawana za mato atrakcyjng finansowo, bowiem lekarze mogg znalez¢ zatrudnienie
wyfacznie w publicznej stuzbie zdrowia, gdzie wynagrodzenia s3 relatywnie nizsze niz w

podmiotach prywatnych.

Istotny brak lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie uwidocznita obecna sytuacja epidemii
wywotana rozprzestrzeniajgcym sie COVID-19. Z wnioskiem o uznanie choréb zakaznych
za dziedzine priorytetowg wystgpit réwniez Prezes Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdow i Lekarzy Chordb Zakazinych, ktory podkreslit szczegdlng role lekarzy

»Zakaznikéw”, jako "pierwszej linii obrony" w hamowaniu pandemii.

Natomiast zgodnie ze sprawozdaniem Konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii
dzieciecej postepuje zjawisko starzenia sie kadry specjalistow w tej dziedzinie.
Zainteresowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie chirurgii dzieciecej jest
bardzo mate, podczas gdy ponad potowa specjalistéw w tej dziedzinie jest w wieku

powyzej 50 lat. W okresie ostatnich 4 lat liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii
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dzieciecej wzrosta jedynie o 38 oséb. Srednio w danym roku Pafstwowy Egzamin
Specjalizacyjny w dziedzinie chirurgii dzieciecej zdaje jedynie ok. 20 lekarzy, to
zdecydowanie zbyt mata liczba, aby zapetni¢ luke po specjalistach, ktérzy odejda z

zawodu w okresie najblizszych 10/15 lat.

Majgc na uwadze zachodzgace zmiany demograficzne oraz niedobdr lekarzy
specjalistow w dziedzinach: medycyny paliatywnej, chordb zakaznych i chirurgii
dzieciecej, minister wtasciwy do spraw zdrowia uznat za konieczne wprowadzenie tych

dziedzin do katalogu dziedzin priorytetowych.

Z kolei ortodoncja jest dziedzing lekarsko-dentystyczng, ktéra obecnie cieszy sie duzg
popularnoscia wsérdéd lekarzy dentystéw podejmujgcych szkolenie specjalizacyjne. W
ostatnich postepowaniach kwalifikacyjnych liczba lekarzy dentystow chetnych do
specjalizowania sie w dziedzinie ortodoncji znacznie przekracza mozliwosci szkoleniowe
jednostek szkolgcych. Zatem nie sg konieczne dodatkowe narzedzia do zachecania
lekarzy do zdobywania specjalizacji w tej dziedzinie. Powyzsze uzasadnia wiec decyzje

o wykresleniu ortodoncji z katalogu dziedzin priorytetowych.

Jednoczesnie w § 2 projektu rozporzgdzenia zachowano uprawnienia lekarzy
dentystow, ktorzy zostali zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie ortodoncji przed wejsciem w zycie rozporzadzenia do otrzymywania

wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci przewidzianej dla dziedzin priorytetowych.

II. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu
pytan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem do listy priorytetowych dziedzin medycyny nalezy dopi-

sac chrurgie dziecieca?
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Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6

Nie 0

Nie mam zdania 4

2. Czy Pani/Pana zdaniem, do listy priorytetowych dziedzin medycyny nalezy dopi-

sac chorby zakazne?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem do listy priorytetowych dziedzin medycyny nalezy dopisa¢

medycyne paliatywng?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 1
Nie mam zdania 4
R b o I
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4. Czy Pani/Pana zdaniem z listy priorytetowych dziedzin medycyny nalezy usungé

ortodoncje?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4

Nie 4

Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem problem braku kadr medycznych w poszczegdlnych
dziedzinach moze by¢ uregulowany jedynie przywilejami  towarzyszacymi

wpisaniu danej dziedziny na liste priorytetowg?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 5
Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentow Polskich
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Zaliczenie okreslonej dziedziny medycyny do grupy priorytetowej ma na celu
podniesienie atrakcyjnosci tej dziedziny w ocenie specjalizantdw. Daltego jest niezwykle
wazne, aby kwalifikacja oparta byta o rzetelng analize, wskazujacg czy istniejq istotne
niedobory kadry medycznej w okres$lonej dziedzinie. Aby taka analiza miata ceche
kompleksowej, konieczne jest skonlultowanie projektu z wszystkimi interesariuszami, tj.
takze z przedstawicielami dziedzin medycyny, ktére nie sg planowane do umieszczenia

na liscie priorytetowe;.

Srodowiska pacjenckie zwracaja uwage na kilka waznych gtoséw ubiegajacych sie o
status priotyretowej dziedziny medycyny, ktérych argumendacja wydaje sie
przekonujaca. | tak:

W domenie dyskusji publicznej pojawit sie postulat dopisania dziedziny rehabilitacji
medycznej do wykazu dziedzin okreslonych w rozporzgdzeniu jako priorytetowe. Prosbe
uzasadnia sie tym, ze podobnie jak obecnie dopisana do dziedzin priorytetowych
medycyna paliatywna, réwniez dziedzina rehabilitacji medycznej, jak wynika z
Narodowej Strategii Onkologicznej, w pierwszej kolejnosci zajmowac sie bedzie
pacjentami onkologicznymi. Pacjentami w trakcie samego leczenia onkologicznego, jak
rowniez pacjentami po leczeniu onkologicznych. Dopiero przy niepowodzeniu
skojarzonego leczenia onkologicznego, w terminalnej fazie choroby, medycyna
paliatywna bedzie zajmowad sie pacjentami. Gtdwnym zatozeniem Narodowej Strategii
Onkologicznej jest zmniejszenie zachorowan na choroby nowotworowe oraz znaczgca
poprawa efektéw leczenia, dlatego rehabilitacja medyczna bedzie kluczowa przy
powrocie do zdrowia, ograniczeniu niepetnosprawnosci oraz powrocie do spoteczenstwa
i ewentualnej pracy zawodowej. Poprawa jakosci zycia pacjenta onkologicznego
powinna by¢ priorytetem.

Jak argumentujg lekarze tej specjalnosci, poréwnywalna sytuacja, jezeli chodzi o
liczbe i wiek lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej, wystepuje w dopisanej do
dziedzin priorytetowych chirurgii dzieciecej i dziedzinie choréb zakaznych. Obecnie

liczba lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej, przy sredniej wieku okoto 55 lat, zbyt
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mata liczba lekarzy podejmujgcych tg specjalizacje w trybie rezydenckim, nie rokuje
dobrze na przyszto$é. Znaczng wiekszos¢ lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej

stanowig kobiety, o duzo krétszej karierze zawodowej.

Potrzeby kadrowe w dziedzinie rehabilitacji medycznej juz obecnie sg duze, a beda
duzo wieksze w sytuacji epidemiologicznej i demograficznej wynikajace;j z
opublikowanych w 2018 roku Map Potrzeb Zdrowotnych. Rola lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej, prowadzacego leczenie pacjentéw po urazach, ostrych
zachorowaniach czy zabiegach operacyjnych, jest niezaprzeczalna. Choroby i urazy
uktadu nerwowego czy narzadu ruchu bedg dominowaé w starzejgcym sie
spoteczenstwie. Choroby nowotworowe sg kolejnym elementem zwiekszajgcym
niepetnosprawnosé¢ w naszym spoteczenistwie. Wreszcie wielochorobowos¢,do ktérej nie
sg przygotowani inni specjalisci, niejednokrotnie wykonujgcy jedynie specjalistyczne

procedury medyczne, nie leczgc pacjenta kompleksowo.

Rola lekarza specjalisty jest tu niezaprzeczalna, tylko on jest w stanie pokierowaé
procesem kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgc powrét do zdrowia lub doprowadzié
do ograniczenia niepetnosprawnosci. Fizjoterapeuci raczej nie zajma sie problemem
pacjenta z wielochorobowoscig, u ktérego naktadajg sie problemy kardiologiczne,
neurologiczne czy onkologiczne. Nie zajma sie chorym pacjentem w wieku senioralnym,
gdyz nie sg lekarzami i nie majg do tego kompetencji. Zakonczone prace w AOTMIT nad
zmiang systemu funkcjonowania rehabilitacji leczniczej w Polsce i prace w Ministerstwie
Zdrowia zwigzane ze zmiang funkcjonowania leczenia uzdrowiskowego oraz prace
zwigzane z powstaniem Narodowego Instytutu Onkologii i Sieci Szpitali Onkologicznych,
jasno wskazujg na droge prowadzenia kompleksowej rehabilitacji pod kierunkiem
lekarza specjalisty rehabilitacji. W zwigzku z okresleniem roli lekarza specjalisty
rehabilitacji medycznej w tych przedsiewzieciach, wazne bedzie zwiekszenie kadry,
dlatego konieczne jest wpisanie dziedziny rehabilitacji medycznej do dziedzin

priorytetowych w medycynie.
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Z kolei NIL nie zgadza sie z tezami uzasadnienia projektu rozporzadzenia i wyraza
zaniepokojenie usunieciem ortodoncji z wykazu priorytetowych dziedzin medycyny, ze
wzgledu na fakt, iz stan uzebienia jest dzi$ wyznacznikiem rozwoju cywilizacyjnego
spoteczenstwa a zwiekszona potrzeba leczenia ortodontycznego nadal istnieje. W
zwigzku z tym zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie dalej rosnie i nie

powinna by¢ ona wykreslana z wykazu.

Zdaniem Izby warto réwniez zwrdci¢ uwage na to, iz w dziedzinach takich jak: medycyna
nuklearna, rehabilitacja medyczna oraz transfuzjologia kliniczna rysuje sie luka
pokoleniowa, ktérej przy dalszym spadku zainteresowania tymi specjalizacjami nie zdofa
sie zapetni¢. Nie zostaty réwniez wziete pod rozwage inne specjalizacje w ktérych
Srednia wieku lekarzy je wykonujgcych jest wysoka, takie jak m.in. potoznictwo i
ginekologia, a zarazem potrzeby w zakresie dostepu pacjentédw do swiadczen
zdrowotnych sg duze. Wymagatoby to przeprowadzenia analizy wiekowej lekarzy
specjalistow z poszczegdlnych specjalizacji i zapotrzebowania na nie w przysztych latach,
a nie jedynie wziecie pod uwage specjalizacji zwigzanych z aktualnymi potrzebami

spoteczenstwa.

Specjalisci w dziedzinie transfuzjologii klinicznej, ze wzgledu na interdyscyplinarny
charaktertej specjalizacji i udzielanie na biezgco konsultacji lekarzom réznych
specjalizacji s niezbedni m.in. w zakresie dobierania sktadnika krwi do przetoczenia,
analizy i postepowania w razie niepozgdanych reakcji i zdarzen poprzetoczeniowych,
nadzoru nad poprawnym organizacyjnie i merytorycznie dziataniem Bankdw krwi i
Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w podmiotach leczniczych. Zgodnie z § 40
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne do dnia 31 grudnia 2027r. obowigzki
lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig i jej sktadnikam mozna powierzy¢ inne-

mu lekarzowi specjaliscie. W zwigzku z powyzszym lekarz odpowiedzialny za gospodarke
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krwig powinien do tego czasu uzyskac specjalizacje w dziedzinie transfuzjologii klinicz-

nej.

Niskie zainteresowanie odbycia tej specjalizacji a w konsekwencji brak odpowiednie;j licz-
by lekarzy specjalistow w tej dziedzinie moze doprowadzi¢ do paralizu réwniez w obsza-

rach posrednio z nig zwigzanych.

Niedobory kadrowe oraz mate zainteresowanie wsrod absolwentéw wydziatéw lekar-
skich mozna zauwazy¢ rowniez w przypadku medycyny nuklearnej, ktéra jest jedng z
dziedzin majacych istotny udziat w opiece nad pacjentami onkologicznymi, ktérych liczba
ro$nie.W ocenie NIL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny powinna zosta¢ przywrdcona ortodoncja oraz powin-
ny zosta¢ dodane dziedziny medycyny takie jak: medycyna nuklearna, rehabilitacja me-

dyczna, transfuzjologia kliniczna oraz potoznictwo i ginekologia.

Srodowiska pacjenckie solidaryzujg sie z postulatem wprowadzenia neurologii na liste
priorytetowych dziedzin medycyny. Neurologia to dziedzina medycyny, ktéra obejmuje
bardzo szerokie spektrum choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego; od
choréb z najwiekszg frekwencjg, np. choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, udar
mozgu czy stwardnienie rozsiane do catego spektrum neurologicznych choréb rzadkich,

np. choroba Huntingtona, neuropatie wrodzone, rdzeniowy zanik miesni i wiele innych.

W wiekszosci przypadkéw sg to choroby przewlekte, ktére towarzyszg pacjentom do
korica zycia i ktére, ze wzgledu na postepujgcy charakter, wymagajg statej opieki
medycznej. Liczba chorych na choroby neurologiczne stale zwieksza sie z powodu
starzenia sie spoteczenstwa. Neurologia nalezy do dziedzin medycyny, ktdre rozwijajg sie
spektakularnie szybko, pojawiajg sie nowoczesne sposoby diagnostyczne wykorzystujgce
metody genetyczne, obrazowe czy elektrofizjologiczne, a takze nowoczesne terapie
opierajagce sie na modyfikacji genomu o0séb chorych, stosowaniu przeciwciat

monoklonalnych czy réznych sposobdw stymulacji mézgu.
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Wymusza to koniecznos¢ intensywnego ksztatcenia sie neurologdw. Obecnie w Polsce
praktykuje tylko okoto 2000 neurologdw, srednia wieku wynosi ponad 55 lat. Liczba ta w
ciggu kilku nastepnych lat bedzie sie naturalnie zmniejszaé, a juz teraz nie zaspokaja
aktualnych potrzeb spoteczenstwa w tym zakresie. W ostatnim roku wiele Oddziatéw
Neurologii z powodu brakéw kadrowych zostato zamknietych, powodujac gigantyczne
przecigzenie pozostatych. Niestety liczba mtodych lekarzy chetnych do specjalizowania
sie w dziedzinie neurologii jest niewielka mimo systematycznego zwiekszania liczby
miejsc rezydenckich. Obecnie w Polsce okoto 25% miejsc rezydenckich dla neurologii jest

nie obsadzona.

Warto zaznaczy¢, ze wsrdéd neurologdw obserwuje sie najwiekszy odsetek wypalenia
zawodowego; jest to specjalizacja, ktéra wymaga wielkiego zaangazowania i
poswiecenia w opiece nad pacjentami. Z jednej strony neurolodzy widzg spektakularne
efekty swojego postepowania w postaci leczenia inwazyjnego udaru mozgu czy leczenia
rdzeniowego zaniku miesni; z drugiej strony przez wiele lat prowadzg ciezko chorych
pacjentéw z przewlektymi, postepujacymi chorobami neurologicznym. Do tego
dochodzg bardzo ciezkie, dyzury szpitalne. Wszystko to powoduje, ze mtodzi lekarze nie
chca podejmowac sie realizowania tej trudnej specjalizacji.

Tak wiec umieszczenie neurologii na liscie dziedzin priorytetowych, co wigze sie ze
wzmocnieniem finansowym specjalizantéw, powinna spowodowaé zwiekszenie liczby
0s0b realizujgcych program rezydentury z neurologii, a to z kolei spowoduje stopniowe

zabezpieczanie coraz wiekszych potrzeb spotecznych w tym zakresie.

Zdaniem $rodowisk pacjenckich, podobnie jak i wielu $srodowisk medycznych, problem
niedoboru kadr wymaga bardziej catosciowych dziatan systemowych niz stopniowego
dopisywania wiekszosci specjalizacji na liste dziedzin priorytetowych. Same proste

dziatania administracyjne nie zmniejszg niedoboru kadr.
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