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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 3034 Pana Daniela Milewskiego, Posta na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie odpowiedzi rzagdu na wyzwania demograficzne,
Zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie ponizszych informacji.

Dostrzegajac wyzwania dla systemu ochrony zdrowia zwigzane z zachodzacymi w Polsce
zmianami demograficznymi oraz wynikajaca z nich konieczno$¢ dostosowania opieki
zdrowotnej do rosnacej liczby oséb starszych i oséb z niepetnosprawnosciami,
Ministerstwo Zdrowia (MZ) podejmuje wielokierunkowe dziatania majgce na celu poprawe
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej i infrastruktury medycznej dla tych oséb. Ponizej
zostaty wskazane poszczegélne inicjatywy podejmowane w tym zakresie.

Ministerstwo Zdrowia wraz z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na biezaco
monitoruje potrzeby w zakresie zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Funkcjonujace rozwigzania sg
analizowane pod wzgledem ich efektywnosci i ukierunkowane na zagwarantowanie
placowkom medycznym zachowania stabilnosci, a pacjentom bezpiecznego i swobodnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dziatania zaplanowane przez MZ na najblizsze lata skupiajg sie na zmianach systemowych,
ktére pozwolg na stworzenie warunkéw prawno-organizacyjnych do ,odwrécenia piramidy
sSwiadczen”, czyli m.in. przeniesienia ciezaru realizacji Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ).

Opieka zdrowotna udzielana w ramach POZ odgrywa kluczowa role, gdyz stanowi ,punkt
wejscia” pacjentow do systemu opieki zdrowotnej. Dlatego tez od jej sprawnosci i
skutecznosci w duzym stopniu zalezy efektywno$¢ catego systemu opieki zdrowotnej.

Wprowadzenie opieki koordynowanej w ramach POZ ma na celu zintegrowanie opieki
udzielanej w ramach POZ, wzrost efektywnosci dziatarn prozdrowotnych, poprawe jakosci i
dostepnosci opieki. Obecnie planuje sie podjecie prac polegajacych na poszerzeniu zakresu
istniejgcych swiadczen, a takze dalszym wspieraniu podmiotéw leczniczych realizujgcych te
opieke.

W ramach Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032(NPChUK),
uwzgledniono dziatania polegajace w szczegdlnosci na poprawie koordynacji opieki nad
pacjentami z chorobami uktadu krazenia (ChUK). Dziatania te maja stuzy¢ wyréwnaniu
poziomu opieki kardiologicznej niezaleznie od miejsca zamieszkania i jak najblizej miejsca
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zamieszkania. W ramach ww. Programu realizowany jest rowniez zakup lub wymiana
sprzetu do diagnostyki i leczenia ChUK. W 2023 r. przekazano ok. 84 min zt na zakup tacznie
ok. 1 800 sztuk sprzetu na potrzeby kardiologii. Na 2024 r. zaplanowano postepowania
konkursowe na dofinansowanie zakupu sprzetu o tacznej wartosci ok. 147 min zt.

Ponadto planowane jest szersze wykorzystanie rozwigzan telemedycznych, majacych
poprawic dostepnos¢ lekarzy specjalistéw na terenach wiejskich i terenach z ograniczonymi
zasobami kadrowymi. W ramach NPChUK trwaja obecnie prace nad przygotowaniem
narzedzi profilaktycznych opartych o koncepcje tzw. 70-tki dla serca', w tym

m.in. Kalkulatora Stanu Zdrowiadostepnego dla pacjentéw w moim IKP oraz Karty Ryzyka
ChUK jako narzedzia dla lekarzy do oceny ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych.

Dodatkowo NPChUK zaktada dziatania majace na celu zwiekszenie liczby kardiologéw
i specjalistow dziedzin pokrewnych.

Obecnie realizowany jest program pilotazowy koordynowanej i kompleksowej opieki
kardiologicznej w ramach sieci kardiologicznej?, w ramach ktorego jest oceniana
organizacja, jakosc i efekty tej opieki. Pilotaz ten ma trwac do 31 marca 2025 r. Raportu

z ewaluacji ww. pilotazu ma postuzy¢ przygotowaniu ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej(stanowiacej jeden z kamieni milowych KPO), ktéra ma przyczynié sie do
poprawy dostepu do wysokiej jakosci opieki kardiologicznej. Wejscie w zycie tej ustawy
planowane jest na 1 stycznia 2025r.

Starzenie sie spoteczenstwa wptywa réwniez na wzrost liczby pacjentéw onkologicznych.
Jedna z odpowiedzi na te niekorzystne trendy jest Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030 (NSO). NSO okresla kierunki rozwoju opieki onkologicznej w ramach 5
strategicznych obszaréw inwestycji w: kadry medyczne, edukacje, pacjenta, nauke i
innowacje oraz system opieki onkologicznej. Cele NSO obejmuja m.in. poprawe profilaktyki,
wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych, zapewnienie
réwnego dostepu do wysokiej jakosci opieki onkologicznej oraz poprawe jakosci zycia
pacjentow i ich rodzin. W NSO wspierana jest tez modernizacja infrastruktury

i doposazenia podmiotéw leczniczych w sprzet do diagnostyki i leczenia nowotworéw.

MZ wdrozyto rowniez Krajowa Siec Onkologiczng (KSO)3, ktéra ma na celu realizacje

NSO oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki i leczenia nowotworéw oraz
wzrostu poziomu satysfakcji pacjentow i optymalizacji kosztéw opieki. KSO wprowadza
nowa strukture organizacyjna i nowy model zarzadzania opiekg onkologiczna. Priorytetem
KSO jest zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieki
onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne.

Ponadto, w celu wyréwnania dostepu do farmakoterapii, od dnia 30 sierpnia 2023 r.#
uprawnienie do bezptatnego zaopatrzenie w leki, Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne zostato rozszerzone o nowych pacjentéw
tj.osoby do 18r.z.ipo 65 r.z., czyli grupy, w ktérych zapotrzebowanie na te produkty jest
najwieksze>.

Odpowiedzig na starzenie sie populacji Polski byt m.in. projekt pn. Dostepnosc Plus dla
zdrowia, realizowany od 2019 r. Celem projektu byto dostosowanie szpitali i placowek POZ

110 gtéwnych czynnikéw ryzyka ChUK specyficznych dla populacji polskiej) stuzacych do oceny ryzyka ich wystapienia.

2 Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki
nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 23).

3 KSO zostata wprowadzona ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U.z 2023 .
poz. 650iz 2024 r. poz.414).

4Na mocy przepisow ustawy z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 1733).

5 Dodatkowo, dla oséb wieku 65+, czyli po okresie aktywnosci zawodowej, wydatki zwigzane z leczeniem stanowia
powazne obcigzenie dla domowego budzetu. Podobnie w przypadku oséb nieletnich pozostajacych zazwyczaj na
utrzymaniu swych opiekunéw, leczenie réwniez powoduje duze obcigzenie finansowe dla ich opiekunéw.
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do wymagan oséb ze szczegblnymi potrzebami poprzez stworzenie przyjaznej przestrzeni
dla tych oséb dzieki odpowiednim dostosowaniom architektonicznym, cyfrowymi
komunikacyjnym. Projekt przewidywat réwniez szkolenia dla personelu medycznego
uwrazliwiajace na potrzeby zdrowotne tych pacjentéw. Dotychczas podpisano i
zrealizowano tacznie 350 uméw o powierzenie grantéw, w tym 78 uméw ze szpitalamii 272
uméw z placéwkami POZ, oraz przeszkolono ponad 1 100 pracownikéw POZ i szpitali.

Na podstawie wnioskéw, rekomendacji i doswiadczen z realizacji projektu Dostepnosc Plus
dla zdrowia, uruchomiono kolejny projekt pn. Dostepnosc Plus dla AOS. Na pierwszym
etapie projektu opracowywane sg Standardy Dostepnosci dla AOSw celu poprawy dostepu
0s6b ze szczegdlnymi potrzebami do AOS. Priorytetem projektu ma by¢ skierowanie
wsparcia gtéwnie do placowek AOS w matych miejscowosciach. Zaktada sie wsparcie
grantowe dla co najmniej 362 placéwek AOS na dziatania podnoszace dostepnos¢ tych
placéwek w obszarze architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym oraz
na prowadzenie szkolen stacjonarnych i e-learningu dla personelu.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze jednym z obszaréw szczegdlnie istotnych z punktu widzenia
starzenia sie spoteczenstwa jest opieka dtugoterminowa. Dlatego tez MZ podejmuje dziatania
majace na celu poprawe dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen w tym zakresie.

Naktady na $wiadczenia opieki dtugoterminowej w ostatnich latach sukcesywnie rosng -
zponad 2,7 mld zt w 2022 r. do ponad 3,8 mld zt w 2024 r. (plan wedtug stanu na dzien
20.06.2024 r.), tj. wzrost o ponad 1 mld zt (37,46%). Od dnia 1 lutego 2023 r. nastgpit tez
wzrost wartosci cen jednostek rozliczeniowych w umowach o udzielanie $wiadczen
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowejo 17%, 14% i 10%. Dodatkowo, zgodnie
z decyzjg Minister Zdrowia, NFZ¢ optacit w 2024 r. tzw. nadwykonania z 2023 r. o facznej
wartosci ponad 2,2 mld zt, w tym w odniesieniu do swiadczen opieki dtugoterminowej -
w wysokosci ponad 116,3 min zt.

Aktualnie w MZ prowadzone sg réwniez prace nad nowelizacja rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej’. Projektowane zmiany znoszg koniecznos¢
zatrudniania lekarzy o okreslonej specjalizacji w zaktadach opiekunczych dla dorostych,

co pozwoli na wieksza swobode w obsadzie personelu umozliwiajac optymalizacje jego
wykorzystania, a tym samym utatwi organizacje opieki i zblizy regulacje prawne do realiéw.

Dziatania na rzecz poprawy zdrowia senioréw i rozwoju opieki zdrowotnej nad osobami
starszymiw Polsce, w szczegélnosci opieki dtugoterminowej i geriatrycznej, zostaty
uwzglednione w gtéwnym dokumencie strategicznym dla systemu ochrony zdrowia

pn. Zdrowa Przysztosc. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywag do 2030 r.8.

W celu przeniesienia ciezaru zdrowotnej opieki dtugoterminowej z opieki stacjonarnej na

opieke srodowiskowga i domowa oraz intensyfikacji dostepnego wsparcia zdrowotnego dla
0s6b starszych oraz ich opiekunéw w srodowisku lokalnym, opracowana zostata Strategia
deinstytucfonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymistanowiaca zatacznik nr 1

do Zdrowej przysztosci.

Celem nadrzednym Strategii deinstytucjonalizaci jest poprawa zdrowia i jakosci zycia
zwiazanej ze zdrowiem u 0séb starszych i ich opiekunéw oraz wsparcie w utrzymaniu ich
niezaleznosci umozliwiajacej im jak najdtuzsze funkcjonowanie w srodowisku lokalnym.

6 Na mocy zarzadzenia Nr 24/2024/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2024 r. w sprawie
zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2024 rok.

7 Rozporzadzenie z dnia 22 listopada 2013 r. (Dz. U. 2 2024 r. poz. 253).

8 Dokument dostepny na stronie internetowej MZ: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-
strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Dziatania narzecz rozwoju opieki zdrowotnej nad osobami starszymi, w szczegélnosci
opieki dtugoterminowej i opieki geriatrycznej, a takze wsparcia opieki nieformalnej,
przewidziano tez w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwieckszania Odpornosci(KPO).

W KPO zaplanowano przeprowadzenie reformy opieki dtugoterminowej w Polsce, ktéra
ma umozliwi¢ wzrost wspétczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez
rozwoj opieki dtugoterminowej?. Wdrozeniu reformy opieki dtugoterminowej ma stuzy¢
realizacja dwoch kamieni milowych:

e kamien milowy A69G dot. przygotowania strategicznego przegladu opieki
dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetéw reform;

e kamien milowy A70G dot. wejscia w zycie odpowiednich aktéw prawnych w celu
wdrozenia priorytetéw reform okreslonych w strategicznym przegladzie opieki
dtugoterminowej w Polsce.10

Przeglad strategiczny miat obejmowac m.in. zbadanie mozliwych sposobéw integracji
ustug zdrowotnych i spotecznych w ramach opieki dtugoterminowej, przyspieszenia
deinstytucjonalizacji tych ustug, wprowadzenia dla nich ram jakosci, zrewidowania

i zmniejszenia rozdrobnienia Swiadczen oraz stworzenia stabilnego systemu finansowania.

W ramach KPO przewidziano rowniez przeprowadzenie inwestycji majacych na celu
wsparcie opieki dtugoterminowej i geriatrycznej udzielanych w trybie stacjonarnym.

W tym celu realizowana jest reforma D 1.2, ktérej zatozeniem jest wspieranie przeksztatcen
szpitali powiatowych lub ich czesci w jednostki/osrodki opieki dtugoterminowej i geriatryczne;j.

W oparciu o dokumenty opracowane przez MZ w ramach kamieni milowych D1L11i D2L12
planowane jest wybranie w procedurze konkursowej 50 szpitali powiatowych do uzyskania
wsparcia finansowego ze srodkéw KPO na utworzenie 16zek opieki dtugoterminowej lub
geriatrycznej (w ramach kamienia milowego D3L). W tym zakresie do korica maja 2026 r.
przewiduje sie realizacje inwestycji D1.2.1: Rozwdj opieki dfugoterminowej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotow leczniczych na poziomie powiatowym.

W ramach przedmiotowych przedsiewzie¢ mozliwe bedzie otrzymanie dofinansowania
na prace budowlane/remontowe, zakup sprzetu oraz poprawe standardéw dostepnosci
i jakosci opieki poprzez realizacje niezbednych dostosowan infrastrukturalnych.

Dziatania komplementarne do inwestycji zaplanowanych w ramach KPO przewidziane
sg ze srodkow Funduszu Medycznego (FM), w ramach ktérego wyodrebniono:

o Subfundusz infrastruktury strategicznej(SIS) - finansujacy dziatania majace na celu
poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz obnizenie wskaznika
Smiertelnosci dzieci poprzez inwestycje w infrastrukture strategiczng ochrony zdrowia.
Celem projektéw finansowanych ze srodkéw SIS jest skrécenie czasu oczekiwania na

? W ramach reformy A.4.6: Wzrost uczestnictwa w rynku pracy poprzez rozwdj opieki dfugoterminowejw Celu A4:
Zwiekszenie dopasowania strukturalnego, efektywnosci i odpornosci kryzysowej rynku pracy KPO.

10 Realizacje obu kamieni milowych powierzono rownolegle MRPiPS oraz MZ. Realizacje kamienia milowego A69G
dodatkowo koordynuje MFiPR, a kamienia milowego A70G - Minister ds. Polityki Senioralnej. W celu wsparcia
realizacji kamienia milowego A69G, MFiPR nawiazato wspétprace z Bankiem Swiatowym. Analiza i diagnoza
systemu opieki dtugoterminowej w Polsce w celu wypracowania priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej
zostata przeprowadzona w konsultacji z poszczegolnymi zainteresowanymi stronami, a priorytety reformy zostaty
poddane konsultacjom miedzyresortowym.

11 Dokument zostat opublikowany przez MZ w 2022 r. - jest dostepny na stronie internetowej MZ pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/kompleksowy-przeglad-mozliwosci-tworzenia-w-szpitalach-powiatowych-
osrodkow-opieki-dlugoterminowej-oraz-oddzialow-geriatrycznych-w-polsce.

12 Dokument zostat opublikowany przez MZ w 2023 r. - jest dostepny na stronie internetowej MZ pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-zmian-struktury-organizacyjnej-szpitali-powiatowych-w-zakresie-
opieki-dlugoterminowej-lub-geriatrycznej.
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diagnoze i szybsze rozpoczecie leczenia najmtodszych pacjentéw, poprzez zwiekszenie
dostepnosci do udzielanych $wiadczen i zapewnieniu kompleksowej opiekil3.

e Subfundusz modernizacji podmiotow leczniczych(SMPL) - finansujacy dziatania
w zakresie: rozwoju infrastruktury udzielania swiadczen opiekunczo-leczniczych
w ramach opieki dtugoterminowej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych, a takze
wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego, t6zek szpitalnych i Centréw
Zdrowia 75+, Celem dziatan finansowanych ze srodkéw SMPL jest wsparcie finansowe
rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia poprawiajacych jakos¢ i dostepnosc oraz
bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz koncentracje
wokot potrzeb i jakosci zycia pacjentow i ich rodzin?3,

Dziatania na rzecz wsparcia opieki zdrowotnej nad osobami ze szczegdInymi potrzebami
sg réwniez finansowane w ramach programow operacyjnych finansowanych ze sSrodkéw
unijnych, takich jak Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027 (FEnIKS), w ramach ktérego realizowane beda m.in. inwestycje w rozwdj
opieki koordynowanej POZ, w infrastrukture placéwek opieki psychiatryczneji AOS oraz
infrastrukture i doposazenia Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. W ramach FEnIKS
planowane jest zwiekszenie dostepnosci opieki zdrowotnej oraz wsparcie realizacji modelu
witaczenia spotecznego i opieki nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym osobami starszymi.

Wzrost rozpowszechnienia choréb zwigzanych z wiekiem i niesprawnosci stanowi duze
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia m.in. ze wzgledu na ograniczone zasoby kadr
medycznych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej. Dlatego tez jednym z gtéwnych
kierunkéw dziatan rzadu w zakresie poprawy dostepnosci ustug zdrowotnych sg dziatania
w celu zapewnienia odpowiedniej liczby personelu medycznego.

W tym celu m.in. wprowadzano zmiany prawne umozliwiajace szybsze dostosowanie
umiejetnosci absolwentéw studidw medycznych do pracy z pacjentami starszymi,
przewlekle chorymi i z niepetnosprawnoscig poprzez nowelizacje standardéw ksztatcenia
na kierunku lekarskim w tym zakresieé. Dodatkowo, w trakcie stazu podyplomowego?”
absolwenci pogtebiaja wiedze i nabywaja umiejetnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych
w warunkach dtugotrwatej opieki ambulatoryjnej w domu chorego oraz diagnostyki,
leczenia, zapobiegania i rehabilitacji, w tym rowniez w odniesieniu do pacjentéw w starszym
wieku i z niepetnosprawnoscia. Ponadto, wszyscy lekarze odbywajgcy modut podstawowy
z choréb wewnetrznych oraz pézniej modut specjalistyczny, pogtebiaja swoja wiedze

m.in. w zakresie zagadnien dotyczacych oséb starszych i z niepetnosprawnoscia. Szkolenie
w zakresie rehabilitacji medycznej zawiera natomiast zagadnienia zwigzane m.in. opieka
nad pacjentami z niepetnosprawnoscia.

13 W tym celu zorganizowano konkurs dla szpitali pediatrycznych, w ramach ktérego wytoniono 14 szpitali
zakwalifikowanych do najwyzszych poziomoéw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia. Laczna kwota
dofinansowania w ramach SIS dla szpitali pediatrycznych wynosi ok 3,1 mid zt.

14 Centra Zdrowia 75+, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej opiece geriatrycznej
(Dz.U.2023r., poz. 1831). Przepisy ustawy weszty w zycie w dniu 1 stycznia 2024 r. Okreslajg one cele,
organizacje i zasady funkcjonowania szczegélnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami w wieku
75+. Przyjete rozwigzania sg wstepem do przemodelowania geriatrii w strone podejscia Srodowiskowego.

15 Dofinansowanie ze srodkéw SMPL odbywa sie w formie dotacji celowej w ramach procedury konkursowej na
whniosek w zakresie konkretnego obszaru wsparcia.

16 Na mocy rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie

w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U.2152).

17 Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 377).
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MZ wprowadzito réwniez mechanizmy prawne i finansowe zwiekszajace mozliwosc
uzyskania wiekszej liczby specjalizacji w dziedzinach priorytetowych, w tym z geriatrii

i choréb wewnetrznych, czyli dziedzin dedykowanych pacjentom w starszym wieku.
Uznanie danej dziedziny za priorytetowa skutkuje tym, ze lekarze realizujacy specjalizacje
w dziedzinie priorytetowej otrzymuja wyzsze wynagrodzenie zasadnicze, niz lekarze
realizujacy specjalizacje w dziedzinie niepriorytetowej. Ponadto, zgodnie z obowigzujacymi
przepisamil8, co roku w wyniku rewaloryzacji wzrasta od dnia 1 lipca wynagrodzenie
lekarzy rezydentéw odbywajacych specjalizacje w dziedzinach priorytetowych, w tym

z geriatrii i choréb wewnetrznych.

Umozliwiono réwniez prowadzenie postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy na wolne
miejsca specjalizacyjne w catym kraju przyznajac mozliwos¢ wskazania w priorytetowej
kolejnosci 15 wariantéw wyboréw. W przypadku niewykorzystanych miejsc mozna
przeprowadzi¢ dodatkowy nabér wytacznie dla dziedzin priorytetowych, co ma na celu
zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w mniej popularnych
dziedzinach medycyny (w tym geriatrii).

Ponadto, poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie zwiekszyt limity przyje¢ na
kierunek lekarski. Obowigzujace przepisy umozliwiajg takze lekarzom, ktérzy ukonczyli
przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego, przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Ponadto, pod koniec 2021 r. wprowadzono
regulacje, ktére przewidujg wsparcie ze Srodkéw budzetu panstwa dla oséb podejmujacych
odptatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z obowiazkiem ich pdzniejszego
odpracowania w systemie publicznej ochrony zdrowia. Przewiduje sie, ze rozwigzania te
spowoduja wzrost zainteresowania zawodem lekarza i wzrost liczby mtodych lekarzy,
szczegblnie w dziedzinach priorytetowych.

Opieke nad pacjentami w starszym wieku, przewlekle chorymi i z niepetnosprawnoscia
zapewnia takze personel pielegniarski z kwalifikacjami specjalistycznymi lub przygotowany
na poziomie ogélnym do sprawowania opieki nad pacjentami w okreslonych stanach
zdrowial?. W trosce o wysoka jakos$¢ swiadczen udzielanych tym pacjentom personel
pielegniarski moze podnosic¢ swoje kwalifikacje zawodowe uczestniczac w réznych
formach ksztatcenia podyplomowego lub w ramach kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych, umozliwiajacych nabycie specjalistycznych kompetencji zawodowych?2°,

MZ prowadzi réwniez dziatania w zakresie wsparcia personelu pielegniarskiego w opiece
nad tymi pacjentami poprzez edukacje specjalistyczng opiekunéw medycznych. W okresie
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2023 r. w MZ realizowany byt projekt dedykowany
opiekunom medycznym pn. Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunow

18 Zgodnie z ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352) 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 (Dz. U.z 2023 r. poz. 1535).
19 W tym personel z kompetencjami m.in. w zakresie choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego,
anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia, pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, neurologii

i pielegniarstwa neurologicznego, geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego, opieki paliatywnej, podstaw
rehabilitacji - zgodnie ze standardem ksztatcenia przygotowujagcym do wykonywania zawodu pielegniarki

i potoznej, ktoéry okresla rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U.z 2021 r.

poz. 755z p6zn.zm.).

20 Informacje na temat liczby pielegniarek posiadajacych dodatkowe kwalifikacje uzyskane w ramach kurséw
kwalifikacyjnych i specjalistycznych znajduja sie na stronie internetowej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych pod adresem: https://ckppip.edu.pl/opracowania-i-analizy/.
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medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraji??,
w ktérym uczestniczyto 6 492 opiekunéw medycznych.

Ponadto, MZ podejmuje réwniez inicjatywy ukierunkowane na wsparcie ksztatcenia
przeddyplowowego i podyplomowego fizjoterapeutéw, ktorzy takze sgistotnie
zaangazowani w opieke nad pacjentami w starszym wieku, przewlekle chorymi i

niepetnosprawnoscia. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty ma istotne znaczenie
w kontekscie zapewnienia wtasciwej opieki tym pacjentom, aby mogli jak najdtuzej
funkcjonowad we wtasnym srodowisku.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

21 Przedmiotowy projekt nr POWR.07.01.00-00-0001/22 byt finansowany przez UE ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj(POWER), O$ VII. Wisparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie: 7.1 Wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia.
Wartos¢ projektu wynosita 73 min zt.
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