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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 3120 Pana Posta Daniela Milewskiego w sprawie odptywu
ludnosci z matych i sSrednich osrodkéw miejskich, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji w zakresie wtasciwosci Ministra Zdrowia.

6. Dlaczego mimo wzrostu liczby przychodni, dostepnos¢ do ustug medycznych w wielu
regionach kraju nadal jest nizsza niz Srednia unijna? oraz

12. Corzad zamierza zrobi¢ w celu zwiekszenia liczby lekarzy praktykujacych w regionach z
najmniejsza dostepnoscia do opieki zdrowotnej?

Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej jest zréznicowana na terenie kraju nie tylko ze
wzgledu na lokalizacje podmiotéw leczniczych, ale rowniez ze wzgledu na takie czynniki jak
np. niewystarczajaca liczba lekarzy okreslonej specjalnosci (np. ortodoncji, endokrynologii)
w skali kraju lub danego regionu, preferowanie przez $wiadczeniobiorcow renomowanych
podmiotéw lub tez najwiekszych (najlepiej znanych) w rejonie czy wojewddztwie, jak
rowniez brak zainteresowania zawarciem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
zNFZ nadanym terenie.

Majac na uwadze powyzsze, w celu zapewnienia szybszego, skuteczniejszego
diagnozowania i leczenia choréb przewlektych oraz utatwienia dostepu do specjalistéw
zostata wprowadzona opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Wprowadzenie opieki koordynowanej powoduje wymierng poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych z okreslonych dziedzin medycyny, co w konsekwencji pozwala na
zapewnienie odpowiednich swiadczen na poziomie POZ bez koniecznosci kierowania
pacjenta do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lub leczenia szpitalnego.
Opieka koordynowana wcigz ewoluuje i planuje sie podejmowanie prac celem dalszego
zwiekszenia zakresu dostepnych swiadczen.

Natomiast w celu zwiekszenia liczby lekarzy zostaty podjete nastepujace dziatania:

I. W zakresie ksztatcenia przeddyplomowego - studia:

e 0od 2016 r. zwiekszenie limitéw przyjec¢ na kierunek lekarski; w roku akademickim
2023/2024 w poréwnaniu z rokiem 2015/2016 limit przyjec¢ na studia na kierunku
lekarskim zostat zwiekszony o 30% (z 6 188 na 9 804 miejsc),

e pod koniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe (tzw. kredyt) dla oséb
podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku polskim,
z obowigzkiem odpracowania kwoty uzyskanej od panstwa w publicznej stuzbie
zdrowia (mozliwos¢ catkowitego lub czesciowego umorzenia kosztu ksztatcenia po
spetnieniu warunkow okreslonych w ustawie),
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e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej do LEK i LDEK lekarzy, ktérzy ukonczyli
przedostatni rok studiéw, celem skrdcenia czasu oczekiwania na egzamin (wczesniejsze
otrzymanie PWZ),

e dzieki$rodkom finansowym z KPO (ponad 700 mIn EUR) zwiekszenia potencjatu
dydaktycznego publicznych uczelni medycznych (kierunek lekarski i pielegniarski), w
aspekcie personalnym i inwestycyjnym (laboratoria, biblioteki, domy studenckie, centra
symulacji, baza kliniczna), celem wygenerowania nowych miejsca szkoleniowych.

Il. W zakresie szkolenia specjalizacyjnego:

¢ wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego kraju i
ustanowienie dla nich specjalnych zasad dotyczacych ksztatcenia (dotyczy tylko trybu
rezydentury). Liczba przyznawanych miejsc szkoleniowych rezydenckich w dziedzinach
priorytetowych jest wyzsza w stosunku do pozostatych dziedzin. Gtéwna zacheta to
wyzsze wynagrodzenie miesieczne dla oséb podejmujacych ksztatcenie w dziedzinach
priorytetowych,

e mozliwos$¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich
wojewddztwach jednoczesnie oraz wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine,
tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci (tzw.
Nabor Centralny); mozliwosc zakwalifikowania sie do odbywania pokrewnej
specjalizacji w przypadku nie zakwalifikuje sie na preferowang dziedzine. Zaktada sie,
ze dzieki temu rozwiazaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba miejsc w
dziedzinach priorytetowych,

e umozliwienie przystgpienia o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy, ktérzy
ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego.

I1l. W zakresie zachet dla personelu medycznego, m.in.:

e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, mozliwos$¢ otrzymania wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub
wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowe]) pod warunkiem
przepracowania tacznie 2 lata w publicznym podmiocie leczniczym w ciggu kolejnych
pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,

e dziatania majace na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw medycznych i warunkéw
pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w stosunku do
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce,

e wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych uzyskiwanie uprawnien do wykonywania
zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktorzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami
UE poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego sprawdzajacego wiedze na poziomie
okreslonym wymogami unijnymi.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy doda¢, iz w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania srodkéw publicznych, Minister
Zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych obejmujaca: analizy
demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobéw systemu opieki
zdrowotnej, w tym personelu medycznego, oraz wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a
takze rekomendowane kierunki dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie
wojewddztw. Ponadto, Minister Zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje
krajowy plan transformacji, uwzgledniajacy rekomendowane kierunki dziatan wskazane w
mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajace z innych dokumentéw strategicznych w
ochronie zdrowia. Natomiast wojewddzki plan transformacji ustala wojewoda. Plany dla
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poszczegdlnych wojewddztw zawierajg okreslone dziatania wymagajace koordynowania na
poziomie wojewddztwa, ze wskazaniem podmiotéw odpowiedzialnych za ich realizacje.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu
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