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Warszawa, 03 kwietnia 2025

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 (K10INT8424) Poset Lidii Czechak w
sprawie dostepnosci lekarzy geriatréw oraz opieki dtugoterminowe;.

Odpowiedz na pytanie: Jakie dziatania zamierza podjac¢ rzad w celu zwiekszenia liczby
czynnych zawodowo lekarzy geriatréw? oraz odpowiedz na pytanie: Na jakim etapie jest
realizacja 32. punktu z listy obietnic wyborczych Premiera Donalda Tuska i kiedy mozna
spodziewac sie przedstawienia konkretnych rozwigzan polepszajacych obecng sytuacjew
geriatrii?

W obliczu dynamicznie starzejacego sie spoteczenstwa rosnie potrzeba skutecznej i dobrze
zorganizowanej opieki zdrowotnej dla osob starszych, ktére czesto borykajg sie z
wielochorobowoscia, obnizong odpornosciag oraz zwiekszonym ryzykiem choréb
przewlektych. Odpowiednia, kompleksowa opieka zdrowotna, obejmujgca zaréwno
profilaktyke, diagnostyke, leczenie jak i wsparcie dtugoterminowe, a takze
komplementarne mozliwosci wsparcia ze strony systemu pomocy spotecznej, pozwalaja na
poprawe jakosci zycia senioréw. Regularna kontrola stanu zdrowia zmniejsza ryzyko
hospitalizacji i powaznych interwencji medycznych, co przektada sie na dtuzsze utrzymanie
dobrego samopoczucia i lepszej kondycji, umozliwiajac petniejsze uczestnictwo w zyciu
spotecznym i rodzinnym. Jednym z najwazniejszych zadan geriatrii jest kompleksowos¢
opieki, rozumiana na kilka sposobéw. Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ catosciowe
spojrzenie na pacjenta w wieku senioralnym.

Podstawa systemu opieki zdrowotnej sg placowki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i
lekarze rodzinni. Placowki POZ sa przygotowane do zapewnienia opieki nad starszymj
pacfentami, ale trzeba pamietac, Ze w miare wydftuzania sie czasu trwania Zycia zwieksza sie
liczba pacjentow, wymagajacych opieki specjalistycznej, a rownoczesne wystepowanie
wiecef niz jednej choroby przewlektej stanowi przestanke do korzystania z ustug lekarza
geriatry.

Majac na uwadze te wyzwania demograficzne, Minister Zdrowia w dniu 14 czerwca 2024 .
powotata Zespot do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla osob starszych?,

ktérego celem jest opracowanie rozwigzan umozliwiajgcych poprawe jakosci i dostepnosci
opieki zdrowotnej dla tej grupy pacjentéw.

1 Btedowski P., Grodzicki T., Mossakowska M., Zdrojewski T. (red.) (2021). PolSenior2. Badanie
poszczegdblnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

N ie Mini 7 . 213 2024 .(Dz.1 Min. 7d 2024 1)
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Do zadan Zespotu nalezy przygotowanie raportu zawierajgcego rozwigzania i
rekomendacje w zakresie organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych, z
uwzglednieniem réznych grup wiekowych.

Dziatania Zespotu skupiaja sie na wypracowaniu propozycji rozwigzan w kilku kluczowych
obszarach, dotyczacych m.in. podniesienia kompetencji lekarzy w zakresie geriatrii -t;.
rozwijania wiedzy i umiejetnosci lekarzy innych specjalnosci w zakresie diagnostyki i
leczenia oséb starszych, a takze ustalenia zasad wspotpracy w ramach opieki geriatrycznej
- w tym okreslenia roli podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) w opiece nad pacjentami geriatrycznymi, aby zapewnic¢ bardziej
skoordynowang opieke; profilaktyki zdrowotnej - poprzez wsparcie opracowania zatozen
badan bilansowych uwzgledniajagcych osoby w starszym wieku.

W pracach Zespotu uczestniczy wielu specjalistéw i ekspertéow w tym m.in.:

konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii,

konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej,

konsultant krajowa w dziedzinie epidemiologii,

konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego,
konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego,

konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej.

Do dnia 20 marca 2025 r. odbyto sie szes$¢ posiedzen Zespotu oraz kilka spotkan podgrup
roboczych skupionych wokét poszczegdlnych zagadnien.

Zgodnie z ww. zarzadzeniem, Zespo6t zakonczy swoja dziatalnos¢ w 2025 r. z dniem
akceptacji przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia raportu zawierajgcego rozwigzania
i rekomendacje w zakresie organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych.

Trwa takze realizacja reformy A4.6 w ramach KPO, dotyczacej Wzrostu uczestnictwa w
rynku pracy poprzez rozwdj opieki dfugoterminowej, Ministerstwo Zdrowia
wspotodpowiada za osiggniecie dwoch kamieni milowych: A69G i 70G.

W ramach kamienia milowego A69G przeprowadzono przeglad strategiczny systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetow reform.

Koordynacje realizacji tego kamienia milowego powierzono Ministerstwu Funduszy
i Polityki Regionalnej we wspdtpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
i Ministerstwem Zdrowia.

Raport podsumowujacy przeglad systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, stanowigcy
efekt realizacji kamienia milowego A69G KPO, zostat opublikowany w dniu 28 czerwca
2024 r. w Biuletynach Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-
polsce-opracowany-przez-bank-swiatowy) oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczne;j.

Na podstawie wnioskéw i rekomendacji zawartych w opublikowanym raporcie, w ramach
kamienia milowego A70G, rozpoczeto miedzyresortowe prace majgce na celu m.in. zmiane
obecnych przepiséw prawnych w celu wdrozenia priorytetéw reformy okreslonych na
podstawie strategicznego przegladu opieki dtugoterminowej w Polsce.

Priorytety te obejmujg w szczegdlnosci:

e zdefiniowanie ,opieki dtugoterminowej” w spéjny sposéb w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zaréwno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej);
zdefiniowanie pojecia ,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki nieformalnej”;
zwiekszenie naktadéw finansowych na system opieki dtugoterminowej przez
wprowadzenie bonu senioralnego;
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e zmiane przepiséw lub przyjecie nowych przepiséw dotyczacych standardéw jakosci
opieki dtugoterminowej w ramach systemoéw pomocy spotecznej i opieki
zdrowotnej, w oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy;

e wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej, ogét dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz
dziatalno$¢ informacyjna.

Oprocz zmian ram prawnych priorytety reformy obejmuja réwniez:

e dokonanie przegladu wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci
finansowania opieki dtugoterminowej ze srodkéw publicznych oraz
zaproponowanie rozwiazan budzetowych majacych na celu zapewnienie
stabilnosci finansowania tego systemu;

e przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowana zostanie zharmonizowana
definicja jakosci opieki dtugoterminowej, a takze zintegrowany system
monitorowania i ewaluacji jakosci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych
danych.

Prace nad realizacja kamienia milowego A70G sa koordynowane przez Minister ds. Polityki
Senioralne;j.

W pracach tych uczestnicza resorty zaangazowane w realizacje reformy opieki
dtugoterminowej w Polsce, w tym m.in. Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Ministerstwo Zdrowia, a takze Ministerstwo Finanséw oraz Ministerstwo Funduszy

i Polityki Regionalnej. Termin realizacji tego kamienia milowego wyznaczono do kohca
2025r.

W celu wsparcia realizacji reformy w | potowie 2024 r. powotano Grupe robocza ds. opieki
dtugoterminowej utworzonga przy Miedzyresortowym Zespole ds. systemowych rozwigzan
zwiazanych z opieka nad osobami starszymi, ktéremu przewodniczy Minister ds. Polityki
Senioralne;j.

Dotychczasowe prace Grupy roboczej doprowadzity do:

e wypracowania podstawy definicyjnej dla opieki dtugoterminowej spéjnej dla
systemow zdrowotnego i spotecznego - obejmujacej rowniez Swiadczenia i ustugi
srodowiskowe;

e ustalania katalogu Swiadczen i ustug opieki dtugoterminowej w obu systemach -
w tym réowniez Swiadczen udzielanych w warunkach srodowiskowych;

e przeprowadzenia analizy przypadkéw komunikacji pomiedzy systemami ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej w zakresie przekazywania informacji na temat oséb
wymagajacych opieki dtugoterminowej - istotna z punktu widzenia stworzenia
sprawnego systemu skoordynowanych $wiadczen i ustug, w tym réwniez
udzielanych w srodowisku;

e podjecia analiz majacych na celu wypracowanie rozwigzan w zakresie koordynacji
opieki dtugoterminowej;

e przystapienia do analizy dotyczacej monitorowania i ewaluacji jakosci opieki
dtugoterminowej oraz gromadzenia i wykorzystywania danych tym zakresie.

Ponadto, na wniosek Minister ds. Polityki Senioralnej, Ministerstwo Finanséw rozpoczeto
realizacje przegladu wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminowa. Utworzono w tym
celu Grupe robocza ds. przegladu wydatkow, ktérej pierwsze spotkanie odbyto sie 20
stycznia 2025 r. Celem przegladu jest ocena efektywnosdci finansowania opieki
dtugoterminowej ze sSrodkéw publicznych oraz zaproponowanie rozwigzan budzetowych
majacych na celu zapewnienie stabilnosci finansowania tego systemu. Cztonkami Grupy
roboczej sg przedstawiciele resortéw i instytucji publicznych zaangazowanych w realizacje
reformy, w tym réwniez przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.
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W ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Ministerstwo Zdrowia
realizuje takze reforme D1.2 Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen
opieki dtugoterminowej podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym. W ramach tej
reformy zrealizowana zostata inwestycja D4.1.1 (przed rewizjg: D1.2.1) Rozwdj opieki
dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym.

28 lutego 2025 r. zakonczyt sie proces oceny wnioskéw ztozonych w naborze w ramach
inwestycji D4.1.1. Sposréd 189 wnioskéw o objecie przedsiewziecia wsparciem ztozonych w
konkursie po ocenie formalno-horyzontalnej i merytorycznej pozytywnie ocenionych
zostato 149 wnioskow, a do objecia wsparciem rekomendowane zostaty 83 przedsiewziecia
0 najwyzszej uzyskanej punktacji na taczng kwote 1 295 340 000 zt.

Celem tej inwestycji jest modernizacja infrastruktury budowlanej szpitali powiatowych
polegajacej na wykonywaniu nastepujacych robét budowlanych takich jak: przebudowa,
rozbudowa, nadbudowa, remont oraz innych prac, ktére nie stanowia robét budowlanych w
rozumieniu ustawy Prawo budowlane prowadzacych do modernizacji obiektéw
budowlanych lub budowy nowej infrastruktury podmiotéw leczniczych w uzasadnionych
przypadkach zwigzanych z brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania srodkéw w
przebudowe lub rozbudowe starych, wyeksploatowanych budynkéw, ktére nie spetniaja
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz doposazenia w nowoczesne urzadzenia i
wyroby medyczne lub niezbedne wyposazenie oraz zakup sprzetu dla szpitali powiatowych
w ramach procesdéw przeksztatcenia té6zek szpitali powiatowych celem utworzenia miejsc
opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej. Cel ten obejmuje réwniez wsparcie zmian
jakosciowych w funkcjonowaniu szpitali powiatowych poprzez realizacje niezbednych
dziatann infrastrukturalnych (poprzez poprawe standardéw dostepnosci w tym takze
dostosowania do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami).

W ramach finansowania rozwoju opieki dtugoterminowe;j i geriatrycznej ze srodkéw KPO do
30 czerwca 2026 r. powstanie docelowo kilkadziesigt nowych oddziatéw geriatrycznych i
opieki dtugoterminowej. Wsparcie obejmie tez juz funkcjonujace oddziaty w placéwkach
leczniczych dedykowanych dla oséb starszych poprzez zwiekszenie liczby tézek w tych
oddziatach. W wyniku inwestycji powstanie ponad 3000 nowych tézek przeznaczonych dla
pacjentow, co stanowi duzy wzrost dostepnosci Swiadczen z zakresu opieki geriatrycznej i
dtugoterminowe;j.

W celu podniesienia jakosci udzielanych swiadczen, a takze poprawy komfortu leczenia
pacjentow i komfortu pracy personelu medycznego oddziaty geriatryczne objete wsparciem
doposazone zostang w nowoczesne urzadzenia i wyroby medyczne oraz niezbedne
wyposazenie. Zgodnie z indywidualnymi  potrzebami poszczegdélnych beneficjentéw
przedmiotowego konkursu zakupiony zostanie m.in. sprzet diagnostyczny (np. aparaty USG,
aparaty EKG, kardiomonitory, glukometry) , sprzet rehabilitacyjny (np. kule, chodziki,
balkoniki, kabiny UGUL, zestawy do elektroterapii, roboty rehabilitacyjne, cykloergometry),
a takze niezbedne wyposazenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych np. t6zka szpitalne, w
tym bariatryczne, tdézka sterowane elektrycznie, szafki przytézkowe, materace
przeciwodlezynowe, parawany.

Realizacja dziatan z zakresu tej inwestycji, réwniez w zakresie geriatrii, pozwoli na:
1. istotne polepszenie stanu posiadanej przez szpitale powiatowe infrastruktury w
priorytetowych obszarach diagnostyki i leczenia pacjentow,
2. sprawniejszg, wczesniejszg diagnostyke,
3. przyspieszenie proceséw leczenia i rekonwalescencji pacjentéw,
4. wprowadzenie nowych procedur medycznych dla pacjentéw,
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5. zwiekszenie poziomu zabezpieczenia przeciwepidemicznego szpitali powiatowych,
6. poprawe komfortu leczenia dla pacjentéw i pracy dla personelu medycznego.

W zakresie okreslania optymalnej liczby lekarzy specjalistéw z geriatrii pod uwage nalezy
wzigé kilka aspektéw. Osobami starszymi nie zajmuja sie tylko lekarze z dziedziny geriatrii
ale takze inni specjalisci np. z choréb wewnetrznych. W 2023 r. mieliémy 555-ciu lekarzy ze
specjalizacja z geriatrii, przy czym w Polsce byto ponad 143 tys. pracujacych lekarzy
ogotem. Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na wszystkie zawody z kompetencjami obejmujacymi
opieke nad osobami starszymi. Odczucia problemu z dostepem do lekarzy sg mozliwe,
jednak ich przyczyna nie musi tkwié¢ w samej liczbie lekarzy.

Jednoczesnie informujemy, iz Minister Zdrowia opracowat model popytowy dla kadry
lekarskiej ogétem, bez podziatu na poszczegdlne specjalizacje. Wskazuje on jednak na
kierunki dziatan i perspektywy, a wiec takze na mozliwosci ksztatcenia specjalizacyjnego
w najblizszych latach. Z modelu wynika, ze w Polsce nastapi wzrost liczby lekarzy, co jest
gtéwnie efektem wzrostu ksztatcenia, ktéry w ostatnich latach byt bardzo dynamiczny.
Proces ksztatcenia lekarzy specjalistow jest jednak czasochtonny wiec efekt przyrostu
kadry specjalistycznej jest widoczny z opdznieniem. Co wiecej moga wystepowac réwniez
réznice regionalne i kluczowa jest odpowiednia dystrybucja kadry na obszary deficytowe.
Publikacja modelu popytowo-podazowego znajduje sie pod linkiem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/model-popytowo-podazowy-lekarzy/.

Ponizej znajdujg sie podstawowe statystyki dotyczace lekarzy pracujacych z dziedziny
geriatrii. Analizy pochodza z gtéwnej aplikacji ,Kadry medyczne”, ktéra dostepna jest pod
linkiem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/

Tabela 1. Liczba lekarzy pracujgcych ze specjalizacjq z geriatrii bezwzglednie i w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci w poszczegdlnych latach.

Rok Liczba lekarzy Liczba lekarzy pracujacych o
pracujacych o specjalizacji z geriatrii w
specjalizacji z geriatrii przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

2019 477 1,2

2020 510 1,3

2021 533 1,4

2022 542 1,4

2023 555 1,5

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS

Ponizsza tabela przedstawia liczbe pielegniarek posiadajgcych tytut specjalisty

w wybranych dziedzinach wedtug stanu na dziert 31.12 danego roku. Dane te publikowane

z ponizszych dziedzin wystapit wzrost w przeciagu pieciu lat.

Tabela 2. Liczba pielegniarek posiadajacych tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa.

Rok Dziedzina pielegniarstwa Liczba pielegniarek posiadajacych
tytut specjalisty w danej dziedzinie

2019 Pielegniarstwo geriatryczne 1776

2024 2866

2019 Pielegniarstwo zachowawcze 6970

2024 7 169

2019 Pielegniarstwo internistyczne 1443

2024 12 828

2019 Pielegniarstwo przewlekle chorych i 105
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2024 niepetnosprawnych 109

2019 Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej 1969

2024 3258
2019 Pielegniarstwo opieki paliatywnej 1291
2024 2962

Zrédto: Dane statystyczne Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych (https://nipip.pl/)

Warto podkreslic, ze postepujgcy obecnie proces starzenia sie spoteczenstwa skutkuje
zwiekszeniem popytu nie tylko na swiadczenia zdrowotne, ale réwniez na odpowiednio
wyspecjalizowany personel medyczny, dlatego tak istotne jest efektywne planowanie

i rozwéj kadry medycznej w oparciu o rzeczywiste dane. Z analizy zastepowalnosci
pokoleniowej specjalistow wynika, iz liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
z geriatrii jest zblizona do liczby geriatréow osiagajacych wiek emerytalny w najblizszych
latach. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wskaznik ten jest zréznicowany regionalnie.

Tabela 3. Zastepowalnos¢ pokoleniowa pracujacych lekarzy specjalistéw z zakresu geriatrii.

Prawdopodobna, sumaryczna Liczba lekarzy ktérzy Zmiana w liczbie lekarzy,
liczba nowych lekarzy osiggna wiek ktérzy prawdopodobnie wejda
specjalistow w zakresie emerytalny do 2028 r. | narynek pracy i osiggna wiek
geriatrii do 2028 r. emerytalny w 2028 .

87 85 2

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS

Pragniemy réowniez podkresli¢ fakt, iz wypracowuje podstawowe regiony zabezpieczenia
tworzace warunki umozliwiajgce zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych z
jednoczesnym zapewnieniem bezpieczehstwa i jakosci w ramach projektu , Podstawowe
Regiony Zabezpieczenia’'. Celem projektu jest zaplanowanie zabezpieczenia
podstawowych potrzeb zdrowotnych Polakéw z uwzglednieniem uwarunkowan
regionalnych.

Z uwagi na powyzsze spodziewamy sie, ze liczba kadry lekarskiej ogétem w Polsce nie
powinna stanowic¢ problemu. Kwestia ta jest jednak silnie zréznicowana regionalnie (wigze
sie z odpowiednig dystrybucja) i zalezy od rodzaju specjalizacji lekarskiej.

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 mozna
rozwigzacé w okresie przejsciowym poprzez rozszerzenie katalogu lekarzy o specjalistow
dziedzin pokrewnych lub innych dziedzin medycyny podobnie jak to miato zastosowanie w
przypadku definicji lekarzy POZ lub lekarzy systemu PRM. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami (ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 202 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 (Uwaga: geriatria jest dziedzing priorytetowg od 20.12.2012. Uznanie
danej dziedziny za priorytetows, skutkuje faktem, ze lekarze otrzymuja wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze, niz lekarze ktérzy realizujg specjalizacje ktéra nalezy do grupy
specjalizacji nie priorytetowych).

Od 1 lipca 2024 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajgcego

specjalizacje z grupy specjalizacji priorytetowych:

e w pierwszych dwdch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 9 368 zt (wzrost o 5

766 zt w stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 602 zt),
e apo dwoch latach zatrudnienia w tym trybie 10 220 zt (wzrost 0 6 330 zt w
stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 890 z1).
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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 moga 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 -
tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto wprowadzono mozliwos¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy
i lekarzy dentystow 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.

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

Obowigzujace 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.

Odpowiedz na pytanie: Na jednym z posiedzen zespotu ds szpitali powiatowych
proponowatam by wprowadzi¢ zmiany co do dodatkowej specjalizacji geriatrii ktéra trwa
18 m, uwazam, ze internista czy lekarz rodzinny wystarczy zeby zostali przeszkoleni by
mdc pracowaé w geriatrii.

Tematyka dotyczaca geriatrii jest przedmiotem ksztatcenia zaréwno przeddyplomowego,
jak i podyplomowego lekarzy. Rozszerzenie wiedzy z zakresu geriatrii nastepuje w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego znacznego grona lekarzy, bowiem modut podstawowy z choréb
wewnetrznych obejmujacy tematyke geriatrii jest podstawg szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy w 21 dziedzinach medycyny.

Szkolenie specjalizacyjne z geriatrii jest dwumodutowe sktadajace sie z 2-letniego modutu
podstawowego z chordb wewnetrznych i 3-letniego modutu specjalistycznego z geriatrii.
Natomiast skrécony zostat do 2-ch lat czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie dla lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, medycyny ogdlnej lub medycyny rodzinnej oraz do 3-ch lat dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie neurologii.
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Wszystkie programy szkolenia specjalizacyjnego przygotowuja Zespoty ekspertéw pod
przewodnictwem konsultanta krajowego we wtasciwej dziedzinie medycyny powotane
przez Dyrektora CMKP. Tematyka z zakresu geriatrii zostata ujeta w wielu programach
specjalizacyjnych, w tym w dziedzinie choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej.
Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych przewiduje
odbycie kursu z: ,Geriatrii” oraz przyswojenie i zaliczenie w ramach stazu podstawowego
wiedzy z zakresu geriatrii dotyczacej m.in. komunikacji z chorym w podesztym wieku,
zespoty psychogeriatryczne - rozpoznawanie i podstawy leczenia, zmiany zwigzane ze
starzeniem a zmiany chorobowe - réznicowanie, specyfiki farmakoterapii chorych w
podesztym wieku, zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg wynikajace z podesztego wieku,
specyfiki opieki ambulatoryjnej nad chorymi w podesztym wieku, zasad opieki
dtugoterminowej w domu i zaktadach opiekunczo-leczniczych.

Szkolenie specjalizacyjne z medycyny rodzinnej jest szkoleniem jednomodutowym i trwa 4
lata. Program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej przewiduje odbycie 2-
tygodniowego stazu kierunkowego realizowanego na oddziale geriatrii oraz kursu ,,Opieka
nad pacjentem geriatrycznym”. Tematyka szkolenia obejmuje odrebnosci przebiegu
najczestszych patologii w starosci, odrebnosci farmakoterapii pacjentéw w wieku
podesztym, jatrogenne zespoty geriatryczne, opieke nad pacjentami geriatrycznymi z
chorobg nowotworowa, catosciowg opieke geriatryczng w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej i przeprowadzenie Catosciowej Oceny Geriatrycznej przy uzyciu skali oceny
podstawowych czynnosci zycia codziennego wg Katza - ADL (Activities of Daily Living),
indeksu oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wg Barthel - Barthel Index,
MNA-SF (Mini-Nutritional Assessment- Short Form), kwestionariusza PRISMA-7.

Zatem specjalisci powyzej wskazanych dziedzin nabywaja wiedze niezbedna do realizacji
Swiadczenh rowniez z zakresu geriatrycznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870, z pdzn. zm.) w § 6a
wskazuje, ze $wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej jest obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny
geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddziatéw szpitalnych o profilu pediatrycznym,
neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym. Natomiast w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia wskazano jednoczesnie warunki szczegétowe, jakie powinni spetnié
Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej z geriatrii. Warunki dla oddziatu geriatrycznego wymagaja
wykazania wytacznie réwnowaznika co najmniej 1 etatu specjalisty w dziedzinie
gerontologii lub geriatrii (nie dotyczy dyzuru medycznego). Zatem $wiadczeniodawca moze
zatrudnia¢ réwniez na oddziale geriatrii lekarzy specjalistéw innych dziedzin medycyny.
Ponadto, ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz. U. z 2024
r. poz. 1666,z pdzn. zm.) okresla cele, organizacje i zasady funkcjonowania szczegdlnych
form geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Gtéwnym
celem zmian systemowych, wprowadzanych ustawg jest zapewnienie opieki geriatrycznej
osobom starszym oraz sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie, zapobieganie postepowi choréb
przewlektych i wystapieniu lub pogtebianiu sie niepetnosprawnosci. Opieka geriatryczna
sprawowana bedzie, zgodnie z zatozeniami wojewddzkiego planu dziatania szczegdlnej
opieki geriatrycznej, w podstawowej opiece zdrowotnej, Centrach Zdrowia 75+i
szpitalnych oddziatach geriatrycznych. Ustawa przewiduje, ze szczegdlng opieke
geriatryczna realizowac beda miedzy innymi lekarze i lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Zatem lekarze réznych specjalizacji moga juz obecnie pracowaé w obszarze
zajmujacym sie geriatria.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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