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Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 3112 Pana Posta Daniela Milewskiego w sprawie
dostepnosci ustug opieki zdrowotnej i stanu kadry medycznej w Polsce, uprzejmie prosze o
przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie konkretnie dziatania podejmuje rzad w celu poprawy dostepnosci do ustug opieki
zdrowotnej, biorac pod uwage spadek liczby t6zek szpitalnych na 10 tys. mieszkaricéw?
Dziatania zaplanowane przez Ministerstwo Zdrowia na najblizsze lata skupiajg sie na
zmianach systemowych, ktére pozwolg na stworzenie warunkdéw prawno-organizacyjnych
do odwrécenia tzw. ,piramidy $wiadczen”, czyli przeniesienia ciezaru realizacji Swiadczen z
lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej. Pozwoli to na realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej miejsca
pobytu pacjenta oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére moga by¢ realizowane na
nizszych poziomach systemu ochrony zdrowia.

Ponadto, na obszarach pozbawionych odpowiedniej diagnostyki planowane jest utworzenie
Powiatowych Centréw Zdrowia zapewniajgce powszechny i réwny dostep do diagnostyki,
leczenia ambulatoryjnego i Swiadczen specjalistycznych. Przeprowadzono wstepng analize
rozwigzan. Celem jest wzmocnienie roli szpitala powiatowego poprzez rozszerzenie jego
mozliwosci diagnostycznych i zakresu swiadczen ambulatoryjnych. Na etapie pézniejszym
zapewnienie dostepu do Swiadczen w powiatach, w ktérych nie ma szpitala powiatowego.
Okreslenia wymaga w pierwszej kolejnosci zakres $wiadczen, do ktérych zapewniony
bedzie dostep na poziomie powiatu.

Proponowane rozwigzania majg charakter zmiany systemowej i w zwigzku z powyzszym
wymagaja przygotowania kompleksowych rozwigzan uwzgledniajgcych wszystkie
uwarunkowania obecnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia. Wskazany projekt
usprawni proces decyzyjny odnoszacy sie do sposobu kontraktowania $wiadczen przez
NFZ z uwzglednieniem podstawowych potrzeb pacjentéw. Przyczyni sie takze do
zniwelowania tzw. ,biatych plam” w podstawowych zakresach swiadczen z jednoczesnym
tworzeniem warunkéw zapewniajacych ich wysoka jakos¢. Konieczne jest takze
uwzglednienie kosztéw, jakie wigza sie z takim rozwigzaniem i ich wptywu na budzet,
ktérym dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
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2. Jakie programy wsparcia s planowane, aby zwiekszy¢ liczbe t6zek w szpitalach ogéinych
w Polsce w budzecie na rok 2024?

3. Jakie srodki finansowe s3 przewidziane na rozwéj infrastruktury szpitalnej oraz
zatrudnienie personelu medycznego w budzecie na rok 2024?

Ze Srodkoéw budzetu panstwa czesci 46-Zdrowie ze wzgledu na obecnie obowigzujace
przepisy, co do zasady Minister Zdrowia przyznaje na inwestycje (w tym majace na celu
zwiekszenie liczby t6zek oraz dotyczace rozwoju infrastruktury) dla jednostek, dla ktérych
podmiotem tworzacym lub nadzorujgcym jest on sam lub uczelnia medyczna. Ze srodkéw
budzetu panstwa czesci 46-Zdrowie moga by¢ finansowane inwestycje panstwowych
jednostek budzetowych oraz udzielane dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie
kosztéw realizacji inwestycji budowlanych i zakupow inwestycyjnych realizowanych przez
jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia lub uczelnie medyczne,
zgodnie ze zgtoszonymi przez te podmioty potrzebami. Zgodnie z ustawg budzetowa w
czesci 46 - Zdrowie na 2024 r. na realizacje ww. zadan sg zabezpieczone $rodki w
wysokosci 2,15 mid zt.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze Srodki finansowe przeznaczone na rozwéj
infrastruktury podmiotéw leczniczych i ksztatcenie personelu medycznego zabezpieczone
sg takze w ramach poszczegolnych programéw i funduszy.

Wsparcie w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i
Srodowisko 2021-2027 (FEnIKS) na lata 2021-2027 obejmuje inwestycje w infrastrukture,
sprzet i wyposazenie w nastepujacych obszarach:

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna - wsparcie infrastrukturalne narzecz
przygotowania podmiotéw leczniczych do rozszerzonych funkcji medycznych, tj.
podstawowa opieka fizjoterapeutyczna, nowe badania diagnostyczne, nowe
zakresy $wiadczen (np. dietetyk) i obejma roboty budowlane, wzmocnienie
cyfryzacji w POZ (m.in. dalszy rozwaj telemedycyny), zakup sprzetu medycznego i
wyposazenia wspomagajacych proces udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2. Ratownictwo medyczne - wsparcie przeznaczone na infrastrukture i doposazenie
dyspozytorni medycznych, w tym rozwdj infrastruktury tacznosci oraz na zakup i
instalacje petnego symulatora lotéw wraz z wybudowaniem zaplecza
szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR);

3. Psychiatria - inwestycje w infrastrukture, sprzet i wyposazenie w ramach wsparcia
obszaru psychiatrii dzieci i mtodziezy (wszystkie |1l poziomy referencyjnosci),
obszaru psychiatrii dorostych (wsparcie nowych i istniejagcych Centréw Zdrowia
Psychicznego) oraz relokacji oddziatéw psychiatrycznych ze szpitali
monospecjalistycznych do szpitali wielospecjalistycznych;

4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - wsparcie dla jednostek zlokalizowanych
przy szpitalach ponadregionalnych w celu wzmocnienia odwracania tzw. ,piramidy
Swiadczen” i rozwoju opieki jednego dnia.

taczna alokacja przewidziana na realizacje inwestycji w ww. obszarach wynosi ponad 3,5
mid zt.

Wsparcie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS) na
lata 2021-2027, przewidziane jest w ramach dziatania nr FERS.01.12 pn. Ksztatcenie
podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoZnych. Planowane jest m.in. wspierane ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych, w szczegdlnosci lekarzy geriatréw i psychiatrow
dzieciecych oraz kursy z zakresu medycyny rodzinnej dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Przewidziano tez wsparcie wezszych umiejetnosci lekarskich w zwigzku z
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potrzeba zwiekszenia dostepu do deficytowych swiadczen medycznych istotnych z punktu
widzenia demograficznego i epidemiologicznego. Wysokos¢ alokacji na przedmiotowe
dziatanie wynosi ok. 574 min zt.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) zaplanowany
zostat nabor dotyczacy m. in. inwestycji D1.1.1 - Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotoworaz D1.2.1 - Rozwoy opieki
dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow leczniczych na poziomie
powiatowym. Przedmiotem wsparcia bedzie m.in. modernizacja infrastruktury podmiotéw
leczniczych oraz zakup sprzetu medycznego. O objecie wsparciem ze sSrodkéw KPO w ww.
inwestycjach bedg mogty ubiegac sie szpitale, ktore zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.) sg zaktadem leczniczym, w
ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne.
Wsparcie obejmie wytacznie zakres dziatan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia- nie obejmie dziatalnosci
komercyjnej. Kazde przedsiewziecie bedzie musiato by¢ zgodne z realizowanymi
reformami. Doktadny zakres przedsiewziec jaki bedzie mégt uzyskaé wsparcie z KPO
zostanie okreslony w ogtoszeniu o naborze, zatem na obecnym etapie nie jest mozliwe
wskazanie jaka kwota srodkéw KPO ostatecznie trafi na rozwdj infrastruktury szpitalnej
oraz na dziatania zwigzane z zatrudnieniem personelu medycznego. W chwili obecnej
alokacja srodkoéw dla inwestycji D1.1.1 wynosi 9,1 mld zt, natomiast dlaD1.2.1 jest to 0,7
mld zt. Jednoczesnie nalezy zaznaczyc, ze obecnie trwaja prace oraz uzgodnienia zwigzane z
Il rewizjg KPO, a wiec alokacja $rodkéw na poszczegdlne inwestycje moze ulec zmianie.
Wszelkie szczegbty oraz termin sktadania wnioskéw wraz z informacjg o dostepnych do
rozdysponowania srodkach zostang podane do publicznej wiadomosci z odpowiednim
wyprzedzeniem na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na stronie
https://www.gov.pl/web/planodbudowy, na ktérej sg dostepne réwniez wszystkie inne
biezace informacje dotyczace KPO.

Z kolei, ze srodkéw Funduszu Medycznego w ramach Subfunduszu infrastruktury
strategicznej (SIS), kierowane jest wsparcie do podmiotéow leczniczych (lub podmiotéw je
tworzacych) udzielajacych swiadczen wysokospecjalistycznych lub uczestniczacych w
procesie ksztatcenia przysztych kadr medycznych, petnigcych w systemie role strategiczna.
Ze $rodkow SIS dofinansowywane sg inwestycje realizowane przez podmioty
zakwalifikowane do najwyzszych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. ,sieci szpitali”) oraz podmioty lecznicze
udzielajgce Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii. Celem SIS jest poprawa jakosci i
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, bezpieczenstwa udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wspieracie rozwoju systemu ksztatcenia kadr medycznych poprzez
inwestycje w infrastrukture strategiczng ochrony zdrowia.

Do konca 2023 r. zakoriczono dwa nabory na wybér propozycji projektéw strategicznych:

1. W ramach konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021 na wybér propozycji projektéw
strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej
podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci,
wytoniono do realizacji 16 inwestycji. Podpisano umowy na udzielenie dotacji
celowej na finansowanie/dofinansowanie realizacji programoéw inwestycyjnych
na kwote ponad 3,1 mid zt.

2. W ramach konkursu FM-SIS.02.0NKO.2023 na wybdr propozycji projektow
strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej
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podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzajach i zakresach onkologicznych, wytoniono do dofinansowania 19
propozycji projektéw strategicznych na taczng kwote 4,2 mid zt. Obecnie trwa
procedura legislacyjna, w ramach ktérej przedstawione zostanie Radzie
Ministréw 19 programoéw inwestycyjnych w celu ustanowienia w drodze
uchwat.

Obecnie trwa nabér w ramach konkursu nr FM-SIS.03.PSYCH.2024 na wybér propozycji
projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenie zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieA. Nabér
whnioskéw rozpoczat sie w dniu 06.05.2024 r. i trwa do 31.08.2024 r. Zgodnie z § 7 ust. 2
Regulaminu ww. konkursu, propozycje projektu strategicznego moga ztozy¢ wnioskodawcy
bedacy podmiotami leczniczymi wykonujacymi, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenie
zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, o ktérych mowa w art.
13 ust. 2 pkt 3 ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym w zakresie:
psychiatria dzieci i mtodziezy, psychiatria dorostych. taczna alokacja SIS na powyzsze
zadanie wynosi 3 mld zt.

Ponadto, w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (dalej: ,,SMPL”)
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego realizowane s3 dziatania w obszarach:

- wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych,
Swiadczen z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz swiadczen z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych,

- wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego,

- wymiany tézek szpitalnych,

- wsparcia centréow zdrowia 75+, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023
r. o szczegoblnej opiece geriatrycznej (Dz. U. 2023 r., poz. 1831).

Planowane wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych i
dziatania ukierunkowane na wsparcia centrow zdrowia 75+ skierowane bedzie do
podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie: leczenia szpitalnego - geriatria oraz Swiadczenia opieki
geriatrycznej udzielanej poza oddziatami geriatrycznymi, opieki dtugoterminowej -
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w warunkach stacjonarnych, a takze leczenia
ambulatoryjnego i dziennego - w ramach centréw zdrowia 75+.

Podejmowane dziatania w ramach powyzszych obszaréw bedga realizowane poprzez
przeksztatcanie obecnych 16zek szpitalnych w miejsca opieki dtugoterminowej i geriatrii
oraz poprzez tworzenie nowych miejsc opieki. Konieczne jest rowniez zapewnienie
wysokiej jakosci Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych oraz Swiadczen z zakresu
geriatrii w juz dziatajgcych podmiotach przez ich budowe, przebudowe, modernizacje oraz
doposazenie w sprzet medyczny. W ramach SMPL o wsparcie mogg ubiegac sie podmioty
lecznicze udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Dofinansowanie odbywa sie w formie dotacji celowej. Dofinansowanie podmiotéw
realizowane jest w ramach procedury konkursowej na wniosek ztozony przez
Whioskodawce w zakresie konkretnego obszaru wsparcia wskazanego przez Ministra
Zdrowia i nie ma mozliwosci przekazywania srodkéw poza trybem konkursowym. Obecnie
trwaja prace nad aktualizacjg uchwaty Rady Ministréw nr 173 z dnia 16 sierpnia 2022 r.w
sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,Program inwestycyjny

modernizacji podmiotéw leczniczych”, ktéra jest dokumentem wdrozeniowym Subfundusz
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modernizacji podmiotéw leczniczych. W ramach aktualizacji uchwaty planuje sie
urealnienie harmonogramu realizacji poszczegdlnych zadan Programu, ram finansowych
(Srodkow przeznaczonych na poszczegdlnej obszary wsparcia) oraz wskaznikéw realizacji
Programu, np. liczba miejsc opieki dtugoterminowej do utworzenia.

4. Jakie inicjatywy sa podejmowane w celu poprawy dystrybuciji personelu medycznego w
réznych regionach kraju, szczegélnie w tych, gdzie wskaznik liczby lekarzy na 10 tys.
mieszkancéw jest najnizszy?

Dziataniem, ktére moze potencjalnie zacheci¢ mtodych lekarzy do podejmowania pracy w
mniejszych osrodkach poza metropoliami jest wprowadzony w nowych programach
specjalizacji wymog 6-miesiecznego stazu podstawowego w module podstawowym
(choroby wewnetrzne, pediatria, chirurgia ogélna) w szpitalu o nizszym poziomie
referencyjnym (powiatowym). Jednak to od kadry zarzadzajacej tymi szpitalami bedzie
zalezato, czy pobyt lekarza w danym szpitalu wywota efekt zachecajacy czy tez
zniechecajacy do pdzniejszego powrotu. Z punktu widzenia walki z tzw. ,biatymi plamami”
na mapie dostepnosci kadry medycznej istotna role odgrywa obecnos¢ uczelni ksztatcacej
na kierunku lekarskim w kazdym wojewddztwie. W ostatnich latach otworzono takie
kierunku w Olsztynie, Rzeszowie, Opolu i Zielonej Gérze. Tym samym obecnie we
wszystkich wojewddztwach sg osrodki akademickie, ktére ogniskujg kadry medyczne.
Jednak na petne efekty oddziatywania nowoutworzonych kierunkéw trzeba bedzie
poczekac kilkanascie lat.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, 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, uwzgledniajagcy rekomendowane kierunki dziatan wskazane w
mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajace z innych dokumentoéw strategicznych w
ochronie zdrowia. Natomiast wojewddzki plan transformacji ustala wojewoda. Plany dla
poszczegdlnych wojewddztw zawierajg okreslone rekomendacje m.in. dotyczace
zapewnienia optymalnej liczby specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, jak
rowniez wynikajace z tych rekomendacji dziatania wymagajace koordynowania na poziomie
wojewodztwa i wskazujg podmioty odpowiedzialne za ich realizacje.

5. Jakie dziatania podejmuje rzad w celu promowania zdrowego stylu zycia i profilaktyki
zdrowotnej w spoteczenstwie, aby zmniejszy¢ obcigzenie systemu opieki zdrowotnej?
Dokumentem strategicznym dla zdrowia publicznego, wskazujgcym grupy czynnikow
ryzyka dla zdrowia populacji oraz katalog zadan dla instytucji w Polsce, jest Narodowy
Program Zdrowia na lata 2021-2025, stanowiagcy kontynuacje Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020. Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia jest
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu. Obecna edycja Programu wskazuje 5 obszaréw strategicznych (tzw. celéw
operacyjnych) oraz zadania wspierajace, ktére maja doprowadzi¢ do osiagniecia ww. celu.
Dziatania zwiazane z profilaktyka zdrowia, promowaniem zdrowego stylu zycia,
utrzymywania prawidtowej wagi ciata, aktywnosci fizycznej realizowane sa gtéwnie w
ramach celu operacyjnego nr 1. W ramach tych zadan prowadzone sg réznorodne dziatania
edukacyjne, promujace zachowania prozdrowotne oraz profilaktyczne, skierowane do
zréznicowanych grup spotecznych.
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Obecnie prowadzona jest kampania ,Planuje Dtugie Zycie”: https://planujedlugiezycie.pl/
Ponadto, uruchomiony zostat program pilotazowy ,Recepta na Ruch”, ktory stanowi
odpowiedz na obserwowane w Polsce trendy, w tym niezahamowany dotychczas wzrost
nadwagi i otytosci oraz zbyt niski poziom aktywnosci fizycznej lub niewtasciwe jej
spersonalizowanie. Celem programu jest ocena organizacji i efektywnosci objecia
Swiadczeniobiorcéw diagnostyka i profilaktyka w zakresie najczesciej wystepujacych
probleméw zdrowotnych, w przypadku ktérych jest zalecana aktywnos¢ fizyczna,
uzupetniona o realizacje indywidualnych programéw treningowych i zywieniowych
dostosowanych do mozliwosci i potrzeb swiadczeniobiorcy z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi teleinformatycznych.

Nalezy doda¢, iz na etapie koricowym sg prace nad przedtuzeniem realizacji programu
pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” do dnia 31 grudnia 2024 r. Celem programu jest
ocena organizacji i efektywnosci objecia $wiadczeniobiorcow w wieku od 40. roku zycia
profilaktyczna diagnostyka w zakresie najczesciej wystepujacych problemoéw zdrowotnych.
Pacjent moze skorzystac z pakietu badan diagnostycznych w ramach programu
pilotazowego bez skierowania od lekarza. Program pilotazowy zaktada realizacje badan
diagnostycznych w formie pakietéw dedykowanych oddzielnie dla kobiet i mezczyzn oraz
pakietu wspdlnego. Uczestnictwo w programie pilotazowym jest dobrowolne.

6. Jakie kroki podejmuje rzad w celu zwiekszenia liczby praktykujacych lekarzy w Polsce,

aby zblizy¢ sie do Sredniej dla krajow UE?

7. Jakie programy edukacyjne s oferowane, aby zwiekszy¢ liczbe absolwentéw kierunkéw

medycznych i podnies¢ jakos¢ ksztatcenia w tym obszarze?

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 warunkéw okreslonych w ustawie),

e wramach KPO zaplanowano dziatanie ,D2.1.1 Inwestycje zwiazane z modernizacjq i
doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw przyjeé na
studia medyczne” na ktére zaplanowano ponad 700 min EUR. Celem inwestycji jest
zwiekszenie potencjatu obiektow dydaktycznych z obszaru medycyny oraz wsparcie
studentow podejmujacych studia medyczne. Sfinansowane zostang stypendia dla
studentow kierunkéw medycznych, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz dofinansowanie do studiéw na kierunkach
pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne. Ponadto z tych srodkéw
sfinansowana zostanie budowa, przebudowa oraz doposazenie bazy dydaktycznej na
potrzeby ksztatcenia na kierunkach medycznych a takze dostosowanie i udoskonalenie
bazy klinicznej na potrzeby nauczania w centralnych szpitalach klinicznych.

Il. W zakresie szkolenia specjalizacyjnego:

e 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,
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e mozliwo$¢ 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) oraz mozliwosé zakwalifikowania sie do odbywania pokrewnej
specjalizacji w przypadku niezakwalifikowania sie na preferowang dziedzine. Zaktada
sie, ze dzieki temu rozwigzaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba miejsc w
dziedzinach priorytetowych,

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

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

e mozliwosé otrzymania wyzszego wynagrodzenia zasadniczego o 600 zt miesiecznie (w
dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej) 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 umozliwiajagcych uzyskiwanie uprawnien do wykonywania
zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami
UE poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego sprawdzajacego wiedze na poziomie
okreslonym wymogami unijnymi.

Powyzej opisane dziatania, ktére prowadzi Ministerstwo Zdrowia w zakresie zwiekszenia

liczebnosci personelu medycznego s3 dziataniami skutecznymi, o czym swiadczy wzrost

liczby lekarzy i lekarzy dentystéw na przestrzeni lat. Ponizsza tabela pokazuje ten wzrost:

Naczelna Izba Lekarska w Warszawie
uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujacych i nie wykonujacych zawodu
Liczba wszystkich aktualnych cztonkéw izby Liczba Iekarz_y i lek. den’tystow
wykonujacych zawéod
Stan na P‘;dr‘;";lc:‘e Pt;c:\;vvt‘)lj:e
Lekarze | Dentysci Wykonywania RAZEM | Lekarze |Dentysci Wykonywania RAZEM
Zawodu N Zawodu
31.12.2015 143 157 | 40 197 605 183 959 | 131 076 || 35 461 447 166 984
31.12.2016 145738 | 40913 609 187 260 | 133 513 || 36 055 447 170 015
31.12.2017 147 252 | 41 396 614 189 262 [ 135 487 || 36 649 449 172 585
31.12.2018 149 103 | 41963 612 191 678 | 137 580 | 37 315 447 175 342
31.12.2019 151 315 | 42 425 608 194 348 | 140 137 || 37 916 447 178 500
31.12.2020 153 270 | 42 876 605 196 751 [ 142 269 | 38 440 442 181 151
31.12.2021 156 507 | 43 634 601 200 742 | 145 659 39 183 444 185 286
31.12.2022 161 900 | 44 730 607 207 237 | 150 994 | 40 200 | 449 191 643
31.12.2023 165906 | 45416 610 211932 | 155833 | 41144 457 197 434
WZROST W 2023
ROKU w stosunku (22 749| 5 219 5 27 973(24 757| 5 683 10 30450
do 2015 ROKU
Zrédto: Naczelna Izba Lekarska

Ponadto, w zakresie zwiekszenia liczby absolwentéw kierunkow medycznych i podniesienia
jakosci ksztatcenia w tym obszarze, uprzejmie informuije, iz jedng z najbardziej
dyskutowanych kwestii dotyczacych ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw staty sie w ostatnim czasie zagadnienia dotyczace wymogdéw prawnych i
jakosciowych dopuszczenia uczelni do ksztatcenia na danym kierunku studiéw (w tym
przypadku na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym). Gtéwnym aktem prawnym
regulujacym obszar ksztatcenia w tzw. zawodach sektorowych, a jest nim m. in. zawdd
lekarza i lekarza dentysty, jest Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 7 wrzes$nia 2005 w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z
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30.09.2005, str. 22, ze zm.), ktéra okresla minimalne wymogi ksztatcenia obywatelom
panstw cztonkowskich UE.

Sciezke ubiegania sie o uzyskanie uprawnien do prowadzenia ksztatcenia wskazuje art. 54
ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z
2023 r. poz. 742). Zgodnie z powyzsza regulacjg uczelnia nie pdzniej niz 6 miesiecy przed
planowanym rozpoczeciem prowadzenia studiéw wystepuje z wnioskiem o pozwolenie na
utworzenie studidow na okreslonym kierunku, poziomie i profilu, a Minister wtasciwy do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki wydaje pozwolenie po zasiegnieciu opinii:

o Polskiej Komisji Akredytacyjnej w sprawie spetnienia warunkéw prowadzenia
studiéw na okreslonym kierunku, poziomie i profilu oraz zwigzku studiow ze
strategia uczelni;

o ministra nadzorujacego uczelnig;

o ministrawtasciwego do spraw zdrowia - w przypadku studiéw na kierunkach
lekarskim, lekarsko-dentystycznym i farmacji.

Wymogiem prowadzenia przez podstawowa jednostke organizacyjng uczelni studidéw na
kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym jest spetnienie warunkéw okreslonychw § 9
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w
sprawie studiow (Dz. U.z 2021 r. poz. 661 ze zm.) oraz posiadanie przez te jednostke
programéw studiéw, w tym planéw studiéow dla tych kierunkéw, zgodnie ze standardami
ksztatcenia okreslonymi na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U.z2021r.poz. 755122022 r.poz. 157).
Aktualnie priorytetem jest:
= zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia (uczelnia ma obowigzek uwzglednieniaw
programie studiow standardéw ksztatcenia, a wymagania te stanowig bezwzgledne
minimum, ktére uczelnia musi zrealizowad),
= zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry oraz okres$lonej bazy dydaktycznej i
naukowej (uczelnia musi dysponowac odpowiednig kadra oraz infrastrukturg (w tym
laboratoria, pracownie, sprzet i wyposazenie), ktére sa niezbedne do prowadzenia
ksztatcenia na danym kierunku). Dotychczasowa procedura wnioskowania o utworzenie
kierunku lekarskiego lub lekarsko-dentystycznego oraz wszelkie szczegétowe
wymagania, przewidziane w przepisach, o ktérych mowa powyzej, muszg zostac
obowigzkowo spetnione przez uczelnie starajaca sie o utworzenie kierunku lekarskiego
lub lekarsko-dentystycznego.
W procedurze wnioskowania uczelnie muszg przedstawic¢ stosowne dokumenty
potwierdzajace spetnianie okreslonych przepisami wymagan m.in.: umowy lub
porozumienia zawarte z podmiotami zewnetrznymi, w ktérych bedzie odbywac sie
praktyczne nauczanie kliniczne i praktyki zawodowe, réwniez z wykorzystaniem
symulowanych warunkoéw klinicznych, oraz dokumenty potwierdzajgce dysponowanie
uczelni odpowiednig infrastrukturg (np. prosektorium, pracownig mikroskopowa, ktora
umozliwia prowadzenie zaje¢ we wszystkich specjalnosciach klinicznych oraz Centrum
Symulacji Medycznej, ktére podnosi skutecznosc i jako$¢ praktycznego nauczania
studentéw).
Ponadto, przyjmowanie studentéw na 1 rok studiéw na kierunek lekarski i lekarsko-
dentystyczny jest uzaleznione od okreslonych limitéw przyjeé. Reguluje je rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym. Rozporzadzenie okresla limit przyjeé¢ na studia na kierunkach lekarskim i
lekarsko-dentystycznym w poszczegdlnych uczelniach na studia stacjonarne i
niestacjonarne w jezyku polskim oraz jezyku innym niz polski.
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W ostatnich latach zanotowano zwiekszenie limitu przyje¢ na studia na kierunku lekarskim
z3788w2010r.do 10 289 w 2023 r. oraz kierunku lekarsko-dentystycznym z 960 w 2010
rokudo 1338 w 2023 roku, w tym:
= wzrost liczby studentéw odbywajacych studia na kierunku lekarskim w j. polskim
z3023w2010r.do 8 460 w 2023 roku (stanowi to wzrost 0 279%);
= wzrost liczby studentéw odbywajacych studia na kierunku lekarsko-dentystycznym
w j. polskim z 748 w 2010 r.do 1 040 w 2023 roku (stanowi to wzrost o 39%);
Zwiekszenie limitow nie oznacza jednak, ze taka sama liczba studentow zakonczy studia
co je rozpoczeta. Z obserwacji wynika, ze studia konczy:
= 93% studentéw studidw nieodptatnych na kierunku lekarskim
= | 91% studentow studidow nieodptatnych na kierunku lekarsko-dentystycznym.
Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze studia odptatne kornczy zdecydowanie mniej oséb.
Pomiedzy rokiem akademickim 2010/2011 a 2023/2024 nastapito niezwykle znaczace
zwiekszenie liczby uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunku lekarskim, odpowiednio
z 12 do 36 - stanowi to wzrost o 300%.

W odniesieniu do zawodu pielegniarek i potoznych, uprzejmie informuje, ze w
Ministerstwie Zdrowia realizowane sg dziatania majace na celu zwiekszenie liczby
aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej,
uatrakcyjnienie oraz zwiekszenie prestizu tych zawodoéw, a takze zachecenie do
podejmowania ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo, jak tez w ramach
ksztatcenia podyplomowego w specjalizacjach i kursach w réznych dziedzinach
pielegniarstwa. Doktadane s3 starania, aby we wspdtpracy z przedstawicielami Srodowiska
zawodowego pielegniarek i potoznych, wypracowac korzystne rozwigzania.
Systematycznie wprowadzane s3g rozwigzania systemowe majace na celu rozwdj
kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych, powodujac wieksza
samodzielno$¢ zawodowa, ale takze wiekszg odpowiedzialnosé. Sukcesywnie rozszerzany
jest katalog kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych. Co wiecej, poszerzony
zostat réwniez wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, na ktére pielegniarki i
potozne moga wystawiac recepty oraz wykaz badan diagnostycznych, na ktoére pielegniarki
i potozne maja prawo wystawiac skierowania, w rezultacie od 15 czerwca br. pielegniarki i
potozne moga ordynowac kolejne leki oraz kierowa¢ na nowe badania diagnostyczne.
Dodatkowo, w celu wzmocnienia roli pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej, prowadzone sg obecnie prace nad zmiang standardéw ksztatcenia
przygotowujacych do wykonywania zawodoéw pielegniarki i potoznej. Wsparcie widoczne
jest réwniez poprzez rozwdj zawodowy pielegniarek i potoznych w zakresie
dofinansowania szkolen specjalizacyjnych dla tych grup zawodowych. W tym roku
zaplanowane zostaty na ten cel 10 min zt.

Zaplanowany zostat takze system zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw na
wybranych kierunkach medycznych, w tym pielegniarstwo i potoznictwo, co pozwoli na
uruchomienie wsparcia planowanego dla pielegniarek i potoznych w ramach Krajowego
Planu Odbudowy (stypendia, wspdétfinansowanie studiéow odptatnych, mentoring).
Coistotne, dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz
pielegniarek i potoznych majg pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych
0s6b do podejmowania ksztatcenia w tych zawodach, a tym samym sukcesywny wzrost
liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

Zwieksza sie réwniez liczba szkét posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia na
ksztatcenie pielegniarek i potoznych na poziomie pierwszego stopnia - w 2024 roku wynosi
121 uczelni. W roku akademickim 2023/2024 liczba studentéw na kierunku pielegniarstwo
| stopnia wynosita - 12 376, a kierunku potoznictwo | stopnia - 1 378.
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Wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, prowadzonego przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, liczba aktywnych zawodowo pielegniarek i
potoznych systematycznie wzrasta - wg stanu na dzier 31 grudnia 2023 r. wynosi 239 257
pielegniarek i 29 911 potoznych.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, iz w rowniez w odniesieniu do farmaceutoéw,
fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych i ratownikéw medycznych Ministerstwo
Zdrowia podejmuje wiele inicjatyw, w tym inicjatyw legislacyjnych, majgcych na celu
wprowadzanie takze innych niz finansowa zachet do podejmowania ksztatcenia w tych
zawodach medycznych. W 2023 r. opracowany zostat nowy projekt standardéw ksztatcenia
przygotowujacych do wykonywania zawodu farmaceuty, ratownika medycznego,
fizjoterapeuty. Zespoty ekspertéw powotane zarzadzeniem Ministra Zdrowia
przygotowaty zmiany standardéw ksztatcenia dla poszczegélnych zawodéw. Wypracowane
przez Zespot propozycje zmian standardow ksztatcenia zostaty w przekazane do
Ministerstwa Edukacji i Nauki celem procedowania. Rozporzadzenie to jest fazie analizy
uwag z konsultacji zewnetrznych.

Nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, wprowadzono nowe dziedziny szkolenia:

- chirurgiczna asysta lekarza,

- psychoterapia uzaleznien,

- medyczna genetyka molekularna,

- psychoterapia.

Natomiast ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej wprowadza
dofinansowanie ksztatcenia specjalizacyjnego diagnostéw laboratoryjnych ze srodkéw
publicznych.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz w resorcie realizowany jest projekt pn. ,Szkolenie
specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawad fizjoterapeuty i farmaceuty” w ramach
perspektywy FERS EU (w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027). W ramach tego projektu przewiduje sie finansowanie szkolenia
specjalizacyjnego m. in. dla fizjoterapeutéw. Celem gtownym projektu jest podniesienie
kompetencji 704 fizjoterapeutéw i fizjoterapeutek oraz 794 farmaceutéw i farmaceutek
poprzez sfinansowanie szkolenia specjalizacyjnego dla uczestnikow projektu, a tym samym
mozliwos$¢ uzyskania tytutu specjalisty. Wartosc¢ projektu: 40 144 280,00 zt.

8. Jakie sg plany rzadu dotyczace monitorowania i oceny skutecznosci dziatan na rzecz
poprawy dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej oraz zatrudnienia personelu medycznego
w Polsce?

Kluczowe jest opracowywanie analiz i interaktywnych narzedzi (w tym model podazowo-
popytowy), ktére dajg mozliwosé rozpoznawania problemow zwigzanych ze strukturg
kadry medycznej w Polsce. Narzedzia te wskazuja kierunki zmian i stanowig wsparcie w
decyzjach z zakresu planowania kadry medycznej, monitorowania i oceny skutecznosci
dziatan narzecz poprawy dostepnosci do ustug opieki zdrowotnej. W zasobach platformy
Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych opublikowano szereg interaktywnych aplikacji
prezentujacych rezultaty analiz, ktérych celem byta identyfikacja problemdéw zwigzanych
ze struktura kadry medycznej w Polsce. Szczegdlnej uwadze nalezy poleci¢ aplikacje ,Kadry
medyczne” (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/), prezentujaca podstawowe parametry opisujace kadre
medyczng wraz z pogtebiong analiza lekarzy. Aplikacja zawiera informacje dotyczace
liczebnosci kadry, zastepowalnosci pokoleniowej oraz ksztatcenia z uwzglednieniem
wojewddztw i poszczegblnych powiatéw. Opracowany model popytowo-podazowy dla
lekarzy (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
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medyczne/model-popytowo-podazowy-lekarzy/) prezentuje natomiast zestawienie
prognoz zapotrzebowania i dostepnosci liczb lekarzy wraz z ich czasem pracy do roku 2034.
W ramach modelu opublikowano réwniez analize scenariuszowg obrazujacg ewentualny
wptyw zmiany wymiaru czasu pracy lekarzy na ich dostepnos¢ w prognozowanych latach.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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