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Warszawa, 04 sierpnia 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. 22022 r. poz. 990, z pdzn. zm.), przekazuje ponizej
odpowiedzi na zapytanie nr 2588 Pani Poset Anny Schmidt, w sprawie niedoboréw kadry
medycznej w szpitalach powiatowych w woj. podkarpackim.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz w Polsce liczba lekarzy aktywnych zawodowo w
odniesieniu do liczby mieszkanncéw nie odbiega od wielkosci obserwowanych w krajach
europejskich. Wedtug danych Eurostatu (https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Healthcare_personnel_statistics_- _physicians) w 2023 liczba ta
byta w Polsce wieksza niz we Francji lub Belgii i nieznacznie nizsza niz w Holandii, Wtoszech
i Hiszpanii. Co istotniejsze, Polska zanotowata najwiekszy przyrost liczby lekarzy w okresie
pomiedzy 2017 a 2022 rokiem. Jest to zwigzane przede wszystkim ze znaczng
intensyfikacja szkolenia kadry lekarskiej w Polsce: na przestrzeni lat 2005-2023
zwiekszono limity przyjeé na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku polskim dla
obywateli RP o ok. 182% (czyli niemal trzykrotnie). W konsekwencji, przyrost liczby lekarzy
bedzie kontynuowany przy zatozeniu utrzymania wspomnianych limitéw na niezmienionym
poziomie przez kolejne lata. W takim scenariuszu, w horyzoncie czasowym do 2034 r. liczba
lekarzy wzrosnie do 182 tys. (z 143,26 tys. w 2023 r.). Nalezy zauwazy¢, ze dynamiczny
przyrost kadry lekarskiej jest odczuwany z duzym opéznieniem, szczegdlnie z punktu
widzenia dostepnosci wysoko wykwalifikowanych specjalistéw, z uwagi na kilkunastoletni
okres ich ksztatcenia.

Niezaleznie od optymistycznych danych dotyczacych tacznej liczby aktywnych zawodowo
lekarzy, w Polsce obserwuje sie duze zréznicowanie regionalne liczby pracujacych w
zawodzie lekarzy. W 2023 r. liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci byta najwyzsza w
wojewodztwach mazowieckim (571,9) oraz tédzkim (473,0), a najnizsza w lubuskim (276,5),
warminsko-mazurskim (281,4) i opolskim (284,5). WskazZnik ten w wojewodztwie
mazowieckim byt o 106% wiekszy niz w wojewoddztwie lubuskim. Na tym tle wojewddztwo
podkarpackie ze srednio 305,8 lekarza na 100 tys. mieszkancéw zalicza sie do grona
regionéw z niskg liczba lekarzy.

Minister Zdrowia zidentyfikowat ten problem. Jednym ze srodkéw zaradczych jest
obecnos¢ osrodka akademickiego ksztatcacego na kierunku lekarskim w stolicy kazdego z
regiondw (wojewddztw). Istotnie, lista regiondw z najnizszym dostepem do lekarzy
pokrywa sie z listg regiondéw, w ktérych przez kilkadziesiat lat od zakonczenia Il wojny
Swiatowej nie istniaty uczelnie ksztatcace przysztych lekarzy. Obecnie w kazdej ze stolic
wojewddztw funkcjonuje taka uczelnia. Prezny rozwdj kierunku lekarskiego w Rzeszowie
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ma swoj udziat w poprawiajacej sie sytuacji kadrowej na Podkarpaciu. Wojewdédztwo
podkarpackie wyrdznia sie trzecim najszybszym przyrostem kadry lekarskiej na przestrzeni
lat 2020-2023 (po wojewddztwie lubuskim i opolskim) - 13,9 lekarza na 100 tys.
mieszkancow (z 268,5 do 305,8). Jednak nie wszyscy absolwenci uczelni rzeszowskiej
pozostajg po studiach w regionie. Sposrod absolwentéw narodowosci polskiej kierunku
lekarskiego, ktorzy ukonczyli studia w 2020/2021 r. w wojewédztwie podkarpackim
pracowato w 2023 r jedynie 53,1%, a kolejne 18,4% pracowato w kilku wojewddztwach, w
tym podkarpackim. Dane te wskazujg, ze miejsce ksztatcenia jest tylko jednym z czynnikéw
oddziatywujacych na dostepnos$é lekarzy w regionie.

Oprécz, co naturalne, aktywnej polityki regionalnej zachecajacej do osiedlenia sie wysoko
wykwalifikowanej kadry, istotny w omawianym kontekscie jest réwniez sposéb
funkcjonowania systemu szkolenia podyplomowego lekarzy. W ocenie Ministra Zdrowia
jego obecny ksztatt sprzyja koncentracji kadry specjalistycznej w duzych osrodkach
akademickich. Taka koncentracja jest w pewnym stopniu nieunikniona, a nawet pozadana,
jednak niewatpliwie jej stopien jest obecnie nadmierny. Proby przeciwdziatania temu
zjawisku zostaty juz podjete: 1 stycznia 2023 weszty w zycie przepisy, zgodnie z ktérymi co
najmniej 6 miesiecy stazu podstawowego ujetego w module podstawowym z chirurgii
ogélnej, chorob wewnetrznych i pediatrii lekarz musi zrealizowad w szpitalu pierwszego lub
drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego. Z zatozenia
przepis ten miat skierowad rezydentéw do szpitali powiatowych i potencjalnie zachecic ich
do powrotu do nich po zakoriczonej specjalizacji. Jest jeszcze za wczesnie na petng ocene
efektywnosci tego rozwigzania, jednak nie wydaje sie ono skuteczne. Szpitale pierwszego
lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego znajduja sie
takze w duzych miastach oraz bezpos$rednim sasiedztwie wielkich aglomeracji. Ponadto,
rozwiazanie to zaktdca wtasciwy rytm szkolenia w module podstawowym. Dlatego tez
Ministerstwo Zdrowia aktualnie pracuje nad nowymi rozwigzaniami, ktére pozwola na
prowadzenie skuteczniejszej polityki przeciwdziatania ,biatym plamom” dostepnosci do
kadry lekarskiej, a takze pozwolg na aktywna polityke w zakresie ksztatcenia lekarzy w
poszczegdlnych dziedzinach medycyny - oparta na danych wynikajacych z map potrzeb
zdrowotnych.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z planowanymi zmianami w systemie finansowania
szpitali powiatowych, ktére uwzgledniatyby ich specyficzne potrzeby i trudnosci, w tym
zZwigzane z zatrudnieniem personelu medycznego, nalezy zauwazy¢, ze Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w ramach prac zwigzanych z
przygotowaniem raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej, uwzgledniajgcym we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki
realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw, monitoruje i analizuje sytuacje finansowa
podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza, w tym w szczegdlnosci szpitali z
uwzglednieniem ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednym z dziatan w tym zakresie sg
prowadzone przez AOTMIT analizy danych sprawozdawanych w formularzach MZ-BFA, na
podstawie ktérych w okresach kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo
ekonomiczna podmiotéw. Analizowane sg przede wszystkim: struktura i dynamika zmian w
zakresie przychodéw oraz kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem takich elementéw jak:
koszty osobowe (wynagrodzenia z tytutu uméw o prace oraz umow cywilnoprawnych), czy
koszty zuzycia materiatéw i energii. Analizie podlegaja réwniez cyklicznie gromadzone
informacje o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze
zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie umowy o prace
lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o
dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb bioracych udziat w realizacji Swiadczen
udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Majac na
wzgledzie powyzsze, Minister Zdrowia zatwierdzita do realizacji rekomendacje nr 72/2025
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zdnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w wariancie nr 3, tj.: uwzgledniajacym we
wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r.0
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, oraz
uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w
wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w
zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, okreslenie wspétczynnikéw dla wybranych
JGP dotyczacych kompleksowych swiadczeh onkologicznych, zmiane wspoétczynnikéw
korygujacych dla szpitali zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci PSZ
oraz wspétczynnikéw dla wybranych JGP w przypadku ich realizacji przez szpitale od
trzeciego poziomu w sieci PSZ, uwzglednienie taryf dla Swiadczen w obszarze choréb
uktadu nerwowego, zeniskiego uktadu rozrodczego i rehabilitacji stacjonarnej oraz
dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym
potencjale do wzrostu liczby realizowanych $wiadczen, co do ktérych jednoczesnie
wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych uméw na okres styczen-
marzec 2025, a wartoscig udzielonych, sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych
sSwiadczen w tym okresie. Podkreslenia wymaga, ze przyjety wariant rekomendacji jest
najkorzystniejszy dla placéwek medycznych i wigze sie ze wzrostem wydatkéw ptatnika o
16,9 mld zt w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie rekomendacji, co stanowi
11,17% wzrostu wartosci uméw NFZ (z wytaczeniem lekéw stosowanych w programach
lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii). Jednoczesnie informuje, ze
przekazanie dodatkowych srodkéw dla NFZ nastepuje na podstawie art. 131d ustawy o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym
minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przekazania NFZ dotacji
podmiotowej lub wptaty na zasilenie funduszu zapasowego NFZ. Zaplanowana dotacja
podmiotowa dla Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r. wynosi aktualnie 27,45 mid zt,
co oznacza dotychczasowy wzrost w stosunku do pierwotnie zaplanowanej kwoty dotacji o
9,1 mld zt. Jednoczesnie nalezy wskazac, ze poza ww. Srodkami, dzieki decyzji Ministra
Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty przyznane srodki finansowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia w kwocie 1 576 000 000 zt, przeznaczone na zwiekszenie funduszu
zapasowego NFZ. Ponadto podejmowane sg dziatania systemowe, majace na celu
umozliwienie utrzymania ptynnosci finansowej szpitalom. Aktualnie procedowany jest
projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD71), wprowadzajacy szereg zmian,
majacych na celu umozliwienie podejmowania dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji
finansowej szpitali. Rozwigzania uelastyczniajgce funkcjonowanie systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) polegajg na tym, ze
Swiadczeniodawcy uzyskaja, za zgodg Prezesa NFZ, mozliwo$é: — zamiany danego profilu w
trybie hospitalizacji na hospitalizacje planowa/leczenie jednego dnia; — rezygnacji z danego
profilu. Takie zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych,
udzielanych w warunkach petnej gotowosci catodobowej, w osrodkach dysponujacych
wiekszym doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, a zatem réwniez do lepszego
wykorzystania ograniczonych zasobéw, zwtaszcza kadrowych. Wskazany projekt
przewiduje réwniez mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej rowniez przez zwiazki jednostek samorzadu terytorialnego,
jako podmioty tworzace. Zmiany obejmuja takze proces sporzadzania, opiniowania i
zatwierdzania programow naprawczych majace na celu podniesienie jakosci ich
przygotowania oraz zwiekszenie nadzoru podmiotéw tworzacych w procesie ich
przyjmowania. Nalezy zatem podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspélnie z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
systematycznie podejmuje dziatania majgce na celu poprawe sytuacji finansowe;j
podmiotéw leczniczych, w tym szpitali powiatowych, uwzgledniajac aktualne potrzeby.
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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