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W nawiazaniu do pisma Nr NRL/ZRP/EJ/1305-1/8452/2006 z dnia 7 listopada 2006 roku
w sprawie naptywajacych skarg od lekarzy stazystow i lekarzy odbywajacych specjalizacje
w trybie rezydentury dotyczacych nie objecia ich podwyzkami, wynikajacymi z ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r. przekazaniu $rodkoéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost

wynagrodzef (Dz. U. Nr 149, poz. 1076), uprzejmie wyjasniam co nastepuje.

W wyze] wymienionej ustawie nie byly uwzgledniane podwyzki dla lekarzy stazystow
1 rezydentéw ze wzgledu na ich odrebny status zawodowy. Ta grupa lekarzy odbywa bowiem
ksztatcenie podyplomowe w zakladach opieki zdrowotnej, ktore jest w catosci finansowane ze

Srodkéw budzetu panstwa, a nie ze srodkow NFZ.

Zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22002 r. Nr 21, poz. 204 z pbézn. zm.)., podstawowq forma ksztatcenia absolwentoéw akademii
medycznych uzyskujacych ograniczone prawo wykonywanie zawodu, jest obowiazkowy staz
podyplomowy, obejmujacy poglebienie wiedzy teoretycznej oraz praktyczna nauke udzielania

swiadczen zdrowotnych w dziedzinach;

» w przypadku lekarza: chorob wewnetrznych, pediatrii, chirurgii ogélnej, potoznictwa
1 ginekologii, psychiatrii, intensywnej terapii, medycyny ratunkowej oraz medycyny

rodzinnej,

e w przypadku lekarza dentysty: stomatologii ogoélnej, stomatologii dzieciece;j,

periodontologii, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej, protetyki.




Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 57, poz. 553 z p6zn. zm.), realizacja stazu
musi by¢ zgodna z ramowym programem stazu lekarza tub lekarza dentysty. Przebieg stazu
planuje i nadzoruje koordynator, natomiast odpowiedzialnym za realizacje przez stazyste
programu czastkowego lub czesci stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniem aktualnej
wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej, jest

opiekun stazu.

Stazysta wykonuje wszystkie czynnosci pod opieka doswiadczonych, wyznaczonych do
koordynacji i nadzoru lekarzy i nie $wiadczy samodzielnie ustug medycznych. Staz
podyplomowy jest przedtuzeniem ksztalcenia i konczy si¢ egzaminem pafstwowym

uprawniajgcym do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza.

Minister Zdrowia finansuje wszystkie koszty wymienione w ww. rozporzadzeniu
- wynagrodzenie dla stazysty lekarza w wysoko$ci 2.269 zt z uwzglednieniem dyzuréw
medycznych, lekarza dentysty w wysokosci 1.686 zt wraz pochodnymi (sktadki na
ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych),
ryczalt obejmujacy wynagrodzenie koordynatorow, koszty materiatowe w przypadku stazu
lekarza dentysty, koszty prowadzenia szkolen i inne. Srodki na finansowanie stazu

podyplomowego sa zaplanowane w budzecie panstwa.

W odniesieniu do lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury, odrebny status
wynika z faktu, ze przedmiotem finansowania z budzetu panstwa jest umozliwienie lekarzom
(posiadajacym prawo samodzielnego wykonywania zawodu) realizowania specjalizacji
w danej dziedzinie medycyny, a nie wyptata wynagrodzen (ze $rodkow NFZ) za §wiadczenie

przez rezydenta usthug zdrowotnych w danym zaktadzie, w ktorym jest odbywana rezydentura.

W ramach specjalizacji odbywanej w trybie rezydentury, lekarz uzyskuje tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny po odbyciu przeszkolenia, okre§lonego programem
specjalizacji 1 zlozeniu egzaminu panstwowego. Sprawowanie nadzoru nad realizacja planu
odbywania specjalizacji lezy w gestii kierownika specjalizacji. Lekarz odbywajacy
specjalizacj¢ w danej dziedzinie medycyny, wszystkie czynno$ci wykonuje pod nadzorem

kierownika i nie §wiadczy samodzielnie ustug medycznych.

Majac powyzsze na uwadze, nie bylo podstaw do ujecia srodkow na wzrost wynagrodzen dla

omawianych grup oséb w ustawie z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych

swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.




Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze w 2006 r. podjete zostaly dziatania zmierzajace do
kompleksowego unormowania kwestii wynagrodzeh w ochronie zdrowia. W tym celu
zarzagdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 maja 2006 r. powolany zostat
Migdzyresortowy Zespot ds. Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w Ochronie
Zdrowia. Przedmiotem prac Zespolu jest opracowanie propozycji nowych podstaw prawnych
zatrudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia. W szczeg6lnosci Zespdt prowadzi prace

nad okresleniem sposobu waloryzacji wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia.

waznienis
?ﬁ\ 7ZDRO W A
AR STANU

Jargstaw Pinkas



NFV
OPLATA POBRANA

Pnjis (STTA
- R blc ~ Urbowa nf 4Q/HHIS/05 z OR CUP
IQ \NVR %QS : 3 : ~m@8 49 dgb mw%@ﬂ“a 40 12,2006 1.
75 sz Gano'w UR varszawa 40

N

)
o

boudlaud Do.docuall

ows

ﬁ@% hllaiplice

w. A @8@5&6 Mo
00 -16U  WHRSIM A




