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Warszawa, 20 maja 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 115 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
21997 r.Nr 78, poz. 483, z pdzn. zm.) oraz art. 193 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej zdnia 30 lipca 1992 r. (M.P.z 2022 r. poz. 990, z pdzn. zm.), przekazuje ponizej
odpowiedzi na pytania postawione w Interpelacji nr 2348 Posta Dariusza Mateckiego i
grupy postéow w sprawie zwiekszenia dostepnosci lekarzy geriatréw oraz opieki
dtugoterminowe;j.

Odpowiedz na pytania: ,Dlaczego nie zrealizowano ponizszej obietnicy wyborczej? Na
jakim etapie jest realizacja powyzsze] obietnicy wyborczej? (Dzieki odblokowanym
$rodkom unijnym zwiekszymy dostepnos¢ lekarzy geriatréw oraz opieki dtugoterminowej.
Niestety do dnia dzisiejszego obiecane rozwigzania nie zostaty wprowadzone w zycie. Rzad
Donalda Tuska oszukat Polakéw).”

Na wstepie, pragne zaznaczy¢, ze w ramach aktualnie trwajacej perspektywy finansowej UE
tj. Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS)
zaplanowano realizacje projektéw majacych na celu wsparcie deinstytucjonalizacji
dtugoterminowej opieki medycznej oraz projektéw majacych na celu rozwéj i wsparcie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy (w tym lekarzy geriatrow).

W ramach dziatania nr FERS.04.14 pn. Deinstytucjonalizacja dfugoterminowej opieki
medycznej, zaktada sie opracowanie i pilotaz nowych form opieki dziennej dla oséb
starszych, w tym z zaburzeniami otepiennymi i 0séb z niepetnosprawnoscia (OzN) w
kazdym wieku oraz dziatania na rzecz poprawy dostepnosci domowej opieki zdrowotnej dla
0s6b starszych i OzN. Przyczyni sie to do poprawy dostepu do ustug opieki zdrowotnej w
spot. lokalnej, wzmocnienia zapobiegania hospitalizacjom i objeciu pacjentow opieka
catodobowa. Nowe formy beda zaktadac¢ wspotprace z lokalnymi instytucjami/stuzbami
opieki dtugoterminowej, w tym dziatajacymi formami opieki zdeinstytucjonalizowanej w
zakresie informowania o dostepnym wsparciu. Podnoszone bedg kompetencje opiekunow
medycznych w zakresie opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi, opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych oraz przez poszerzanie form dziennej
opieki medycznej dla oséb z zaburzeniami otepiennymi. Planowany jest rowniez rozwdj
rozwiazan telemedycznych (infolinie), wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oséb
starszych oraz wsparcie dziatan informacyjnych w zakresie dostepnej opieki zdrowotnej i
wsparcia w systemie opieki spotecznej.

W ramach dziatania nr FERS.01.12 pn. Ksztafcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i
pofoznych, planowane jest m.in. wspierane ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w
dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych, w
szczegblnosci lekarzy geriatrow i psychiatréow dzieciecych oraz kursy z zakresu medycyny
rodzinnej dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Przewidziano tez wsparcie wezszych
umiejetnosci lekarskich w zwigzku z potrzeba zwiekszenia dostepu do deficytowych
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Swiadczeh medycznych istotnych z punktu widzenia demograficznego i
epidemiologicznego.

Aktualnie, trwajg intensywne prace nad szczegétowymi zatozeniami projektéw w ramach
wyzej opisanych dziatan.

Ponadto, w ramach dziatania nr FERS.01.12 Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego realizuje projekt pn. Wispieranie ksztafcenia podyplomowego lekarzy w
dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski
(FERSI). W projekcie zaplanowano przeprowadzenie kurséw i stazy specjalizacyjnych dla
8000 lekarzy realizujacych specjalizacje w jednej z 12 specjalizacji uznanych przez Ministra
Zdrowia za priorytetowe, takich jak choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna, chirurgia
0golna, pediatria, geriatria, psychiatria oraz psychiatria dzieci i mtodziezy, onkologia
kliniczna, chirurgia onkologiczna, radioterapia onkologiczna, patomorfologia, hematologia.
Dodatkowo, realizowane bedg kursy z zakresu medycyny rodzinnej dla 2000 lekarzy
udzielajacych swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Jednoczes$nie informuje, Zze na stronie:
https://www.rozwojspoleczny.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/nabory-
whnioskow/ publikowany jest Harmonogram naboréw wnioskéw, ktéry pozwala na
uzyskanie bardziej szczegdtowych informacji dotyczacych planowanych do dofinansowania
przedsiewzie¢ w ramach FERS oraz umozliwia Beneficjentom wczeéniejsze przygotowanie
sie do sktadania dokumentacji aplikacyjne;j.

Kryteria oceny skutecznosci wykorzystania srodkéw unijnych oraz mechanizmy
monitorowania postepéw w realizacji celéw oparte s3 m.in na regulacjach ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkoéw na lata 2021-2027. Jednoczes$nie nalezy wskazad, ze za zarzadzanie Programem
FERS odpowiada Instytucja Zarzadzajaca (1Z), znajdujaca sie w strukturze Ministerstwa
Funduszy i Polityki Regionalnej. IZ odpowiada za sprawng i poprawna realizacje programu
w szczegdlnosci w ujeciu catosciowym (m.in. ewaluacje programu operacyjnego,
monitorowanie postepdw realizacji programu, petnienie funkgcji Instytucji Certyfikujacej
wydatki). Wydaje ponadto wytyczne, zalecenia i podreczniki dotyczace réznych aspektéw
zwigzanych z realizacjg programu.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) Ministerstwo
Zdrowia jest odpowiedzialne za wdrazanie inwestycji w ramach komponentu D:
Efektywnos¢, dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia. Dedykowang obszarowi
rozwoju opieki dtugoterminowej oraz opieki geriatrycznej jest inwestycja D1.2.1 ,Rozwdéj
opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na
poziomie powiatowym”. Zatozenia dla wskazanej inwestycji sa przygotowywane w oparciu
oreforme D1.2 ,Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci ustug opieki
dtugoterminowej $wiadczeniodawcdéw opieki zdrowotnej na poziomie powiatowym” na
podstawie wynikéw analiz przedstawionych w dokumentach:

1. Kompleksowy przeglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkow
opieki dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce;

2. Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych w zakresie opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;j.

Celem inwestycji D1.2.1 jest wsparcie niezbednych prac budowlanych lub remontowych
oraz zakup sprzetu dla szpitali powiatowych tworzacych jednostki lub osrodki opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej. Dodatkowo bedzie mozliwe realizowanie w ramach
przedsiewziecia (jako uzupetnienie dziatan infrastrukturalnych) dziatan na rzecz wsparcia
podnoszenia kompetenc;ji i kwalifikacji personelu pracujacego w szpitalu w zakresie opieki
geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
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dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych. Wsparcie bedzie udzielane w okresie
kwalifikowalnos$ci wydatkéw, ktérych datg korcowg jest 30 czerwca 2026 r. Wszystkie
przedsiewziecia musza by¢ zgodne z zasadami horyzontalnymi okreslonymi w KPO. Jedna z
nich jest dochowanie okresu trwatosci realizowanych przedsiewziec, aby zapewnié
dtugotrwaty wptyw inwestycji na wydajnos$¢ i odpornos¢ polskiej gospodarki. Wszystkie
przedsiewziecia wybrane do objecia wsparciem bedg monitorowane pod wzgledem
osiggniecia zatozonych celéw.

Geriatria co do zasady skoncentrowana jest na prowadzeniu kompleksowej oceny
geriatrycznej oraz okreslaniu potrzeb i hierarchizacji celéw leczenia pacjenta
geriatrycznego z ukierunkowaniem na jakos¢ zycia. Jednakze z uwagi na wielochorobowos¢
pacjentow geriatrycznych nalezy mieé na uwadze, ze najlepsze wyniki w tym obszarze daje
praca z interdyscyplinarnym zespotem lekarskim, co wymaga wykorzystania do tego
specjalistéw réznych dziedzin medycyny.

Problemy zwigzane z deficytem kadry lekarskiej ze specjalnoscig w dziedzinie geriatrii dla
celéw realizacji ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej
mozliwe jest do rozwigzania w okresie przej$ciowym poprzez rozszerzenie katalogu lekarzy
o specjalistéw dziedzin pokrewnych lub innych dziedzin medycyny podobnie jak to miato
zastosowanie w przypadku definicji lekarzy POZ lub lekarzy systemu PRM.

Liczba lekarzy specjalistéow geriatrii wykonujacych zawdd zarejestrowanych w Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw prowadzonym przez Naczelng Rade Lekarska wg
stanu na grudzien 2023 - wynosi 565 (dane statystyczne ponizej), a lekarzy specjalistow
choréb wewnetrznych wynosi 29 238. Jednoczesnie specjalizacje z geriatrii odbywa
dodatkowych 101 lekarzy, natomiast z choréb wewnetrznych dodatkowych 2 463 lekarzy -
mozliwych do wykorzystania w ramach planowanych rozwigzan organizacyjnych.

Dodatkowe dziatania podjete przez resort:

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami -ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2
sierpnia 2023 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i
lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury co roku w wyniku
rewaloryzacji wzrasta od 1 lipca wynagrodzenie lekarzy rezydentéw odbywajacych
specjalizacje w dziedzinach priorytetowych, do ktérych zalicza sie geriatrig i choroby
wewnetrzne.

Uwaga: Geriatria jest dziedzing priorytetowa od 20.12.2012. Uznanie danej dziedziny

za priorytetowa, skutkuje faktem, ze lekarze otrzymuja wyzsze wynagrodzenie

zasadnicze, niz lekarze ktérzy realizuja specjalizacje ktéra nalezy do grupy specjalizacji
niepriorytetowych.

e Od1lipca 2023 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego
specjalizacje w pierwszych dwéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury z
geriatrii lub choréb wewnetrznych wynosi 8 308 zt. Po dwéch latach zatrudnienia
w tym trybie dla rezydentéw w dziedzinie geriatrii i choréb wewnetrznych wzrasta
do 9 063 zt. Wynagrodzenie dla dziedzin niepriorytetowych wynosza analogicznie
7552 zt, a po dwdch latach 7779 zt. Od 1 lipca 2024 r. przewiduje sie kolejny
wzrost tego wynagrodzenia.

Nowelizacja ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wprowadzita rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury mogg otrzymac dodatkowo wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600
zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do
przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze $rodkéw publicznych -
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tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto wprowadzono mozliwos$¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy
i lekarzy dentystéw na wolne miejsca specjalizacyjne w catym kraju, a nie jak byto to
mozliwe wczedniej tylko w obrebie jednego wojewddztwa, przyznajac mozliwos$é wskazania
w priorytetowej kolejnosci 15 wariantéw wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce
odbywania szkolenia specjalizacyjnego. W przypadku pozostawania niewykorzystanych
miejsc specjalizacyjnym w danym postepowaniu kwalifikacyjnym jest mozliwos$¢
przeprowadzenia dodatkowego naboru tylko i wytacznie dla dziedzin priorytetowych, w
tym dla geriatrii i choréb wewnetrznych. Wolne miejsca specjalizacyjne w ramach
postepowania kwalifikacyjnego rozdziela sie za pomocg systemu elektronicznego (SMK)
wedtug kolejnosci listy rankingowej wynikajacej z uzyskanych przez lekarzy liczby punktéw,
przy czym pierwszenstwo przydziatu miejsc specjalizacyjnych maja lekarze z najwieksza
liczbg punktow. Pierwsze postepowanie kwalifikacyjne na nowych zasadach odbyto sie
jesienig 2022r.

Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach, ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy.

Obowiagzujace przepisy umozliwiajg takze przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatnirok
szkolenia specjalizacyjnego.

Zatem ze strony Ministra Zdrowia wprowadzone zostaty mechanizmy prawne i finansowe
zwiekszajgce mozliwos¢ uzyskania wiekszej liczb specjalistéw w dziedzinach
priorytetowych, w tym z geriatrii i choréb wewnetrznych.

Natomiast nalezy podkresli¢, ze kluczowa role w kreowaniu kadry lekarzy specjalistéw w
duzej mierze odgrywaja kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy posiadaja niezalezne
narzedzia motywacyjne zachecajace lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie medycyny zaréwno w trybie rezydenckim, jak i pozarezydenckim.

DANE STATYSTYCZNE
Liczba lekarzy geriatréw wg NIL:
Geriatria
Liczba specjalistow Liczba specjalistow | st. Razem
STAN NA Wszyscy Wyk. Zawod Wszyscy Wyk. Zawéd | Wszyscy Wyk. Zawod
31.12.2011 265 254 0 0 265 . 254
31.12.2012 286 275 0 0 286 275
31.12.2013 309 298 0 0 309 | 298
31.12.2014 333 322 0 0 333 322
31.12.2015 349 338 0 0 349 7 338
30.12.2016 392 380 0 0 392 380
31.12.2017 427 417 0 0 427 B 417 |
31.12.2018 447 436 0 0 447 436 |
31.12.2019 486 477 0 0 486 477 |
31.12.2020 521 509 0 0 521 B 509 |
31.12.2021 548 534 0 0 548 534
31.12.2022 573 558 0 0 573 B 558
31.12.2023 577 565 0 0 577 B 565
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WIEK LEKARZY GERIATROW WG NIL - stan na 31.12.2023

wiek_lek GERIATRIA
do 30 lat
02. od 31 do 35 lat 15
03. od 36 do 40 lat 37
04. od 41 do 45 lat 64
05. od 46 do 50 lat 103
06. od 51 do 55 lat 113
07. od 56 do 60 lat 88
08. od 61 do 65 lat 65
09. od 66 do 70 lat 47
10. wiek pow. 70 lat 33
Sumarycznie 565

LICZBA LEKARZY GERIATROW W WOJEWODZTWACH - stan na 31.12.2023

wojewodztwo SPECJALISCI

kujawsko-pomorskie | 30
dolnoslgskie | 47
lubelskie | 42
lubuskie : 9
todzkie | 32
matopolskie 92
mazowieckie ) 57
opolskie 7
podkarpackie B | 22
podlaskie 29
pomorskie | 32
Slaskie 108
Swietokrzyskie 7
warminsko-mazurskie 10
wielkopolskie | 33
zachodniopomorskie \ 8
Suma koncowa 565

LICZBA LEKARZY W TRAKCIE SPECJALIZACJI Z GERIATRII

Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji - stan na 31.12.2023

R . Liczba oséb w Liczba oséb w
Liczba oséb w R .
- - - .. . . .. trakcie trakcie
Dziedzina specjalizacji | trakcie specjalizacji. soecializacii. TRYB specializacii
TRYB REZYDENCKI | SPEdaizadii- pecjatizacyi.
POZAREZYDENCKI RAZEM
Geriatria 24 77 101
Dane poréwnawcze (rok 2010i 2015):
dane poréwnawcze
2010 2010 Suma 2015 |2015 Suma
Specjalizacja rezydencki pozarezydencki rezydencki |pozarezydencki
Geriatria 3 70 73 41 138| 179
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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