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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 4691 - Interpelacja w sprawie kadr
medycznych.

Odpowiedz na pytanie 1. Czy Ministerstwo planuje przygotowanie strategii rozwoju kadr
medycznych wyznaczajacej pozadane kierunki zmian systemowych oraz zawierajacej
mechanizmy monitorowania i okresowej oceny jej wdrazania?

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad modelem popytowym i podazowym
dla lekarzy oraz pozostatej kadry medycznej, ktéry pozwoli doktadniej odpowiedzie¢ na
pytanie dot. popytu na kadre medyczng w Polsce. Czes¢ analiz zostata juz opublikowana w
Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/).

Ponadto w dniu 23 grudnia 2022 r. powotano zespét do spraw modelowania i
prognozowania zapotrzebowania na kadre medyczng m.in. na lekarzy
(Dz.Urz.MZ.2022.135). Celem zespotu jest podejmowanie dziatarh umozliwiajacych
optymalne wykorzystanie i rozwdj potencjatu kadry medycznej, zas do zadan zespotu
nalezy przedstawianie rekomendacji dotyczacych metodologii szacowania
zapotrzebowania na przedstawicieli poszczegdélnych zawoddéw medycznych, w tym w
szczegoblnosci lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych, a takze wskazywanie sposobow racjonalnego wykorzystania zasobéw kadry
medycznej z uwzglednieniem czynnikéw demograficznych oraz epidemiologicznych;
optymalizacji wykorzystania zasobow ludzkich w sektorze ochrony zdrowia, rozwigzan
umozliwiajacych zrownowazenie i zabezpieczenie obszardéw (w rozumieniu geograficznym,
jak i dziedzin medycyny), w ktorych wystepuja niedobory kadry medycznej, przez diagnoze
obecnej podazy i popytu, dtugoterminowej perspektywy rozwoju poszczegdlnych grup
zawodowych, ze wskazaniem réwniez priorytetdw w obrebie zakresie ksztatcenia
podyplomowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem specjalizacji.

Odpowiedz na pytanie 2. Czy Ministerstwo planuje dokonanie, we wspétpracy z Ministrem
Edukacji i Nauki, analizy przebiegu rekrutacji na kierunek lekarski i rozwazenie
wprowadzenia rozwiazan, ktére usprawnityby ten proces?
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Uprzejmie informuje, ze nie widzimy zasadnosci przeprowadzania analizy przebiegu
rekrutacji na kierunek lekarski. Zasady rekrutacji na studia wyzsze reguluje - Art. 70 ustawy
prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742).

Zgodnie z zapisami Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. Nr 78, poz. 483) Art. 70 ust.
5 uczelnie sg w polskim prawie podmiotami autonomicznymi ,5. Zapewnia sie autonomie
szkdt wyzszych na zasadach okreslonych w ustawie.” Oznacza to Ze podmioty te posiadajg
duzy stopien niezaleznosci w zakresie prowadzonej dziatalnosci i realizowanych
kompetencji od innych podmiotéw, w tym w szczegdlnosci wszelkich organéw wtadzy
publiczne;j.

Ponizej przedstawiam proces rekrutacji z punktu widzenia uczelni i kandydata oraz jak
wyglada przygotowanie do procesu rekrutacyjnego dla kierunkéw regulowanych (w tym
przypadku kierunku lekarskiego i lekarsko dentystycznego).

System rekrutacyjny:

Aktualnie wszystkie rekrutacje na uczelnie wyzsze (zaréwno uczelnie medyczne jak i
ksztatcace w innych dziedzinach) sg przeprowadzane drogg elektroniczng, a kazda z uczelni
ma specjalny system przeznaczony do rejestracji. System ten umozliwia aplikowanie na
wybrany przez siebie kierunek studidw, zas nieztozenie dokumentéw w odpowiednim
czasie skutkuje odmowa przyjecia na studia.

Aktualnie kandydat na studia moze aplikowa¢ na kilka uczelni i kierunkéw jednoczesnie
wedtug wtasnych priorytetéw - czyli od najwazniejszego dla niego kierunku i uczelni do
kierunku i uczelni na ktérej najmniej mu zalezy. Najbardziej wyczekiwanym etapem
rekrutacji jest publikacja przez dang uczelnie list zakwalifikowanych (kazda uczelnia ma
wtasny termin publikacji listy zakwalifikowanych). Na podstawie listy zakwalifikowanych
kandydat wybiera uczelnie na ktérej rozpocznie swoje ksztatcenie i nastepnie do tej
jednostki dostarcza oryginaty dokumentoéw (Swiadectwo maturalne, podanie o przyjecie na
studia, podanie o wydanie legitymacji studenckiej, zaswiadczenie lekarskie, etc.).

Faza przygotowawcza do rekrutacji na kierunek regulowany:

W przypadku limitowania miejsc na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny Ministerstwo
Zdrowia (MZ) oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MN), na biezaco
kontroluja przebieg rekrutacji (np. liczba miejsc ktére chce na dany rok uruchomic dana
uczelnia - uczelnie posiadajace kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny sa nadzorowane
przez MZ lub MN). Zwiekszenie limitu miejsc na uczelniach wiaze sie z faktem posiadania
przez uczelnie odpowiedniej ilosci kadry dydaktycznej, jak réwniez posiadanie
infrastruktury niezbednej do prowadzenia ksztatcenia w zakresie przewidzianym w
programie studidow na terenie uczelni oraz zapewnieniem studentom nauki prowadzonej z
wykorzystaniem wtasnej bazy szpitalnej. Ponadto dodatkowo uwzgledniane sg potrzeby
strategiczne Ministerstwa Zdrowia (wymogi tzw. ,chwili”) oraz wymogi jakosciowe
dotyczace ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Odpowiedz na pytanie 3. Czy Ministerstwo planuje przeprowadzenie analizy przebiegu
dotychczasowych postepowaii kwalifikacyjnych na specjalizacje w trybie rezydenckim i
wprowadzenie rozwigzan zwiekszajacych efektywnos$¢ prowadzonego naboru?

W odpowiedzi na pytanie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia na biezgco prowadzi analizy
przebiegu postepowan kwalifikacyjnych na specjalizacje w trybie rezydenckim i
pozarezydenckim. Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, ze poczawszy od postepowania
jesiennego 2022 r. zostaty wprowadzone duze zmiany w procesie naboru na specjalizacje.
Od postepowania kwalifikacyjnego jesiert 2022 r. wprowadzono tzw. nabér centralny.
Nabér centralny na specjalizacje daje lekarzom i lekarzom dentystom mozliwos¢ ubiegania
sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie
oraz mozliwosc¢ wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania
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szkolenia specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania
sie przez lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewédztwie lub w
preferowane] dziedzinie moze on zostac¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréw”
wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co do tej pory nie mogto
mieé miejsca. Przed wprowadzeniem centralnego naboru lekarz/lekarz dentysta mégt
ubiegac sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego tylko w jednym wojewddztwie w
jednej dziedzinie medycyny w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim. Ponadto od
postepowania kwalifikacyjnego jesien 2023 r. wprowadzony zostat dodatkowy etap
postepowania kwalifikacyjnego, ktéry ma na celu zakwalifikowanie do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach priorytetowych w trybie rezydenckim jak najwiekszej
liczbie lekarzy. W dodatkowym etapie postepowania kwalifikacyjnego biora udziat osoby
niezakwalifikowanie w postepowaniu kwalifikacyjnym, ktére wskazaty chociaz jeden
wariant wyboru obejmujacy tryb rezydencki i priorytetowg dziedzine medycyny oraz nie
zostaty zakwalifikowane na wczesniejszych etapach postepowania na ten wariant. W
ramach przeprowadzanego dodatkowego etapu postepowania, mogg zostac¢ uruchomione
wszystkie miejsca szkoleniowe, ktore nie zostaty wykorzystane w ramach trybu
rezydenckiego i pozarezydenckiego. Do przeprowadzania dodatkowego etapu
postepowania kwalifikacyjnego maja zastosowanie odpowiednio zasady dotyczace
pierwszego i drugiego etapu postepowania kwalifikacyjnego. W ramach dodatkowego
etapu postepowania kwalifikacyjnego mozna zakwalifikowaé lekarzy w liczbie
odpowiadajacej liczbie niewykorzystanych miejsc rezydenckich pozostatych po ogtoszeniu
ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

W zwiazku z powyzszym potrzeba byto czasu, aby stwierdzi¢ jak wyzej wspomniane zmiany
wptyna na nabdr na poszczegdlne specjalizacje. Nalezy zauwazy¢, ze centralny nabér
obowigzuje dopiero od 4 postepowan kwalifikacyjnych, natomiast dodatkowy etap
postepowania obowigzuje zaledwie od 2 postepowan kwalifikacyjnych. Pomimo, ze czas
obowigzywania wyzej opisanych regulacji jest stosunkowo krétki, zauwazono juz pewne
tendencje i problemy, ktére powstaty w nastepstwie wprowadzenia centralnego naboru i
dodatkowego etapu postepowania. W zwigzku z tym w ramach prac nad nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zostana réwniez uwzglednione kwestie
dotyczace kwalifikacji do odbywania szkolenia specjalizacyjnego oraz odbywania tego
szkolenia, ktérych celem bedzie bardziej efektywny nabdr na specjalizacje oraz lepsze
wykorzystanie miejsc szkoleniowych.

Odpowiedz na pytanie 4. Czy Ministerstwo planuje wydawanie rozporzadzen w sprawie
limitéw przyjec na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed
rozpoczeciem procesu rekrutacji przez uczelnie medyczne?

Minister Zdrowia (MZ) rozpoczyna prace nad przygotowaniem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie limitu przyjec na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym juz w styczniu. MZ wspétpracuje z Uczelniami i Ministrem Nauki celem
ustalenia polityki oraz mozliwosci dydaktycznych na dany rok akademicki. Uczelnie kreujac
limit miejsc na dany rok, kieruja sie swoimi mozliwosciami dydaktycznymi i
organizacyjnymi, zas MZ przyjmuje je badz rekomenduje inne rozwigzanie (inne
rozwigzanie zaproponowane przez MZ jest réwniez konsultowane z Uczelniami
nadzorowanymi przez MZ). MZ doktada co roku wszelkich staran aby rozporzadzenie byto
wydane do 1 lipca (czyli przed rozpoczeciem rekrutacji).

Odpowiedz na pytanie 5. Czy Ministerstwo planuje przygotowanie, we wspoétpracy z
samorzadami zawodowymi, skutecznych rozwiazan w zakresie poswiadczania dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy
dentystéw?
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Zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.z2024 r.poz. 814 i 854), pielegniarka i potozna maja obowiazek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.

Pielegniarka i potozna wpisane do Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
prowadzonego przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, zgodnie z art. 46 ww. ustawy
sg obowigzane do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej okregowej rady pielegniarek i
potoznych o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania, w tym m.in. informacji dotyczacych
rodzaju ukonczonego ksztatcenia podyplomowego.

Natomiast zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.z 2024 r. poz 1287), Lekarz ma prawo i obowigzek doskonalenia
zawodowego. Art. 18 nie dotyczy lekarzy odbywajacych staz podyplomowy albo
przebywajacych na urlopie macierzynskim, albo bedacych na zwolnieniu lekarskim z
powodu choroby przekraczajacej tagcznie 50% okresu rozliczeniowego. Dopetnienie
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy okregowa rada lekarska potwierdza przez
dokonanie wpisu w rejestrze, o ktérym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich. Potwierdzenia dokonuje okregowa rada lekarska na podstawie
przedtozonej przez lekarza dokumentacji potwierdzajacej odbycie okreslonych form
doskonalenia zawodowego oraz przekazanego przez organizatora ksztatcenia zgtoszenia o
odbytej przez lekarza formie doskonalenia.

Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie odpowiedniej liczby
punktéw edukacyjnych obliczonych w okresach rozliczeniowych. Lekarzowi zatrudnionemu
na podstawie stosunku pracy, ktéry nie realizuje w danym roku kalendarzowym szkolenia
specjalizacyjnego, na jego wniosek przystuguje, w celu realizacji doskonalenia zawodowego,
urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad
obowigzujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. Termin urlopu
szkoleniowego jest uzgadniany kazdorazowo z kierownikiem jednostki organizacyjne;j.
Lekarzilekarz dentysta majg obowigzek przedstawié kierownikowi jednostki
organizacyjnej dokument poswiadczajacy ich udziat w doskonaleniu zawodowym. Koszty
doskonalenia zawodowego moze pokrywac lekarz, podmiot leczniczy, w ktérym lekarz
wykonuje zawdd, okregowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba Lekarska
lub podmiot organizujacy szkolenie z zakresu doskonalenia zawodowego. Kierownik
podmiotu leczniczego, w ktérym lekarz wykonuje zawdd, ma obowigzek umozliwié
lekarzowi realizacje doskonalenia zawodowego. Okregowa rada lekarska powiadamia
lekarza, za pomocg SMK, o braku dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego.

Uprzejmie réwniez informujemy, ze resort zdrowia kilkukrotnie podejmowat rozmowy z
samorzadem zawodowym lekarzy na temat sposobu egzekwowania od lekarzy i lekarzy
dentystéw w okreslonym przepisami okresie rozliczeniowym punktéw edukacyjnych.
Wynikiem dyskusji byto uzgodnienie wyzej przedstawionej regulacji tresci art. 18 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Uzgodnionymi przepisami majgcymi egzekwowacé
systematyczne dokumentowanie zdobywanych w ramach doskonalenia zawodowego
punktéw edukacyjnych jest obowigzek powiadamia lekarza przez okregowa rade lekarska,
za pomoca SMK, o braku dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego oraz wpisanie
adnotacji o braku dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez danego lekarza
do Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw. Informacje zawarte w Centralnym
Rejestrze dotyczace danego lekarza sg dostepne dla pracodawcy. Brak dopetnienia
doskonalenia zawodowego lekarza bierze sie réwniez pod uwage w przypadku wyboru
kandydata na stanowisko kierownika/ordynatora oddziatu lub inne stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych.
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Odpowiedz na pytanie 6. Czy Ministerstwo planuje przeprowadzenie kompleksowej analizy
procesu realizacji stazu podyplomowego na podstawie zbiorczych wynikéw ankiet i ocen
stazu podyplomowego przekazanych przez Okregowe Rady Lekarskie?

Uprzejmie informuje, iz oceny ankiet stazu podyplomowego dokonujg na podstawie
paragrafu 15n punkt 13 i 14 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023 poz.
377) podmiot prowadzacy staz, Marszatkowie, Wojewodowie i Ministerstwo Obrony
Narodowe;.

»,13. Podmiot prowadzacy staz jest obowigzany dokonac corocznie oceny realizacji
programu stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow i przekazac te ocene, w terminie
do dnia 31 marca roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy ocena, odpowiednio
marszatkowi wofewodztwa albo Ministrowi Obrony Narodowe;.

14. Marszatek wojewodztwa oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej dokonuje
cafosciowej oceny realizacji programu stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow w
danym roku kalendarzowym, uwzgledniajac ocene, o ktoref mowa w ust. 13.”

W zwigzku z faktem, iz za ocene jednostek stazowych i kontrole ich odpowiedzialny jest
Urzad Marszatkowski, Urzad Wojewddzki i minister Obrony Narodowej, gtéwnymi
odbiorcami ankiet sg wtasnie te instytucje, bowiem informacje zawarte w ankiecie moga
postuzy¢ im do wykreslenia z listy podmiotéw prowadzacych staz, jednostki ktére nie
wywiazuja sie z obowigzku ksztatcenia. Ankiety moga byc¢ analizowane przez Ministerstwo
Zdrowia tylko wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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