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Warszawa, 30 grudnia 2025

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
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.), ponizej przedstawiam
odpowiedzi na pytania postawione w Interpelacji nr 13784 - Interpelacja w sprawie brakow
kadrowych w ochronie zdrowia.

Odpowiadajac na pytania zwigzane z zapotrzebowaniem na kadry medyczne i liczbe
personelu, uprzejmie informuje, ze Komisja Europejska aktualnie prognozuje, ze w krajach
UE brakuje tacznie okoto 1,2 min lekarzy i pielegniarek. Ten szacunek jest oparty o sugestie
raportéw OECD i nalezy przede wszystkim zauwazy¢, ze nie ma obiektywnego sposobu
ustalania jaka liczba lekarzy badz pielegniarek jest w danym kraju cztonkowskim
optymalna. Wiadomo jednak, ze liczba ta nie jest prostg pochodng liczby mieszkarncéw w
danym kraju, gdyz poszczegodlne kraje réznig sie sposobem organizacji i funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, demografig, a nawet potrzebami i oczekiwaniami pacjentéw
wobec systemu, czyli czynnikami ktére silnie wptywajg na zapotrzebowanie na kadry
medyczne. Sposdb wprowadzania i wykorzystania Al w ochronie zdrowia bedzie kolejnym
czynnikiem modyfikujagcym.

Na tym tle sytuacja w Polsce jest specyficzna. Polska dtugo byta traktowana jako kraj z
duzym deficytem lekarzy. Jest to z pewnoscig zwigzane z drastycznym zmniejszeniem liczby
ksztatconych lekarzy w potowie lat dziewieédziesigtych. Jednak systematyczne
zwiekszanie limitow przyjec na kierunki lekarskie w ostatnich 15 latach doprowadzito do
sytuacji, w ktérej niebawem mury uczelni bedzie opuszczato okoto 8000 lekarzy rocznie
zastepujac okoto 2500 lekarzy odchodzacych z zawodu z powodu wieku. To oczywiscie
oznacza coroczny systematyczny przyrost liczby lekarzy na 1000 mieszkancéw, ktéra juz w
zesztym roku wyniosta ponad 3,9 plasujac nas blisko $redniej unijnej. W kolejnych latach
liczba ta bedzie wzrasta¢ srednio 0 0,1 - 0,15 na tys., mieszkarncéw. Zatem aktualng
potrzeba w Polsce nie jest dalsze zwiekszanie liczby ksztatconych lekarzy lecz lepsze ich
wykorzystanie. [dentyfikujemy dwa gtéwne problemy - niewtasciwg liczbe specjalistéw w
poszczegolnych dziedzinach oraz nierowny dostep do lekarzy (w tym specjalistow) w
poszczegolnych rejonach kraju. Stad potrzeba wprowadzenia narzedzi do aktywniejszej
polityki w tym zakresie, gdyz aktualne narzedzia, takie jak system dziedzin priorytetowych
zwyzszym wynagrodzeniem dla rezydenta, nie sg wystarczajgco efektywne.

W Polsce co prawda na 1000 mieszkancéw przypada 3,9 lekarza, co jest rowne sredniej
OECD (3,9), jednak liczba pielegniarek na 1000 mieszkancéw wciaz pozostaje ponizej
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$redniej (Polska: 5,9; srednia OECD 9,2). Zgodnie z tym wspotczynnik liczby pielegniarek w
stosunku do lekarzy tez w Polsce jest nizszy niz w krajach OECD (Polska 1,5; srednia OECD
2,5). Tak wiec w odréznieniu od lekarzy w przypadku pielegniarek mozna nadal méwic o ich
deficycie. Pomimo iz w ostatnich latach - niewatpliwie na skutek znacznego wzrostu
wynagrodzen - liczba oséb podejmujacych studia pielegniarskie wzrosta znaczaco, to
jednak wzrost ten nie spowodowat zréwnowazenia liczby pielegniarek odchodzacych z
zawodu z powodu wieku. Wynika to takze profilu wieku pielegniarek, w ktérej to grupie
dominujg osoby w wieku 48 lat i starsze, co cze$ciowo wigze sie ze zmiang sposobu
ksztatcenia pielegniarek po akcesji Polski do EU. Wydaje sie, ze sytuacja niedoboru
pielegniarek wymaga wielokierunkowych dziatan. Wyraznie podniesione zarobki
pielegniarek sa tylko jednym z czynnikéw zaradczych.

Analizy Ministerstwa Zdrowia dotyczace liczby pracujacych lekarzy, pielegniarek oraz
diagnostow laboratoryjnych wraz z ich struktura wieku oraz zastepowalnoscia lekarzy (w
tym lekarzy specjalistéw) w ujeciu krajowym, jak i regionalnym dostepne sa w aplikacji
dotyczacej kadr medycznych opublikowanej w zasobach Bazy Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych (BASIW) pod adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/kadry-medyczne/. Na wyzej wskazanej stronie opublikowany zostat
réowniez model zestawiajacy popyt na prace lekarzy (w ujeciu krajowym i bez podziatu na
specjalizacje) z jej podaza. Model dostepny jest w zasobach BASIW pod adresem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/model-popytowo-podazowy-lekarzy/

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ocena zapotrzebowania na personel medyczny jest
zagadnieniem ztozonym, a sam popyt zalezny od wielu czynnikéw.

Dodatkowo informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy poréwnawcze
regionalnego rozmieszczenia kadry medycznej. Analizowana jest réwniez zastepowalnosc
lekarzy, w tym lekarzy réznych specjalizacji. Planowana jest rowniez publikacja analiz
zastepowalnosci pozostatych zawodéw medycznych.

Wychodzac naprzeciw potrzebom zdrowotnym spoteczerstwa oraz majac na uwadze
poprawe dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez kadre lekarska i
pielegniarska, w Ministerstwie Zdrowia podejmowane s3 dziatania majace na celu
zwiekszenie liczby pracownikéw aktywnych zawodowo w systemie opieki zdrowotnej.
Prowadzone sg réwniez prace majace na celu zachecenie do podejmowania ksztatcenia
oraz przygotowujacego do wykonywania tego zawodu.

W zakresie dziatarh zwigzanych z lekarzami i lekarzami dentystami, uprzejmie informuje iz
podjeto juz ponizsze dziatania:

» W czasie ksztatcenia przeddyplomowego - studia:

e Poczawszy od 2016 roku Minister Zdrowia sukcesywnie zwieksza limit przyjec na
kierunek lekarski. W zwiazku z systematycznym zwiekszaniem limitéw przyjeé na
studia na kierunku lekarskim, z roku na rok bedzie rosta liczba absolwentéw tego
kierunku, a co za tym idzie nastgpi wzrost liczby lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne, réwniez w dziedzinie psychiatrii.

e Podkoniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt dla oséb
podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku
polskim.

» W czasie szkolenia specjalizacyjnego:

e  Wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologicznego
kraju i ustanowiono dla nich specjalne zasady. Gtéwna zacheta do podejmowania
ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze wynagrodzenie
przystugujace lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach
w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra Zdrowia). Zaliczenie dziedziny
do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze
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przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin.

e W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego, wprowadzono rozwiazanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymad wynagrodzenie
zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze
0 700 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 zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego;

e Od postepowania kwalifikacyjnego jesier 2022 r. wprowadzono zmiany w procesie
naboru na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow. Dzieki temu
rozwigzaniu wieksza liczba miejsc szkoleniowych zostanie wykorzystana (tzw.
nabdr centralny). Nabdr centralny na specjalizacje daje lekarzom i lekarzom
dentystom mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we
wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwos¢ wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania sie przez lekarza do
odbywania specjalizacji w preferowanym wojewddztwie lub w preferowanej
dziedzinie moze on zostac zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyborow”
wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co wczesniej nie
mogto mieé miejsca. Wprowadzenie tego rozwigzania miato na celu wykorzystanie
wiekszej liczby miejsc szkoleniowych.

e Umozliwiono réwniez przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy,
ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego .

» W czasie pracy:

e Przeprowadzono réwniez 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.

W zakresie zawodéw pielegniarki i potoznej prowadzane sg rozwigzania systemowe, ktére
maja na celu rozwoj kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek, niezbednych do
realizacji Swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych biezace potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa, a jednoczesnie przyczyniajacych sie do wiekszej samodzielnosci
zawodowej, w tym m.in. rozszerzenie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach i
wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére pielegniarki majg prawo wystawiaé skierowania. Od 1 lipca 2025
r. uprawnione pielegniarki moga ordynowac kolejne leki oraz kierowa¢ na nowe badania
diagnostyczne, co umozliwia pielegniarkom realizacje nowego swiadczenia pn. Moje
zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwoéj zawodowy pielegniarek poprzez coroczne
dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych.

W celu wzmocnienia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej wprowadzone zostaty
zmiany do standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki,
majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych
potrzeb rynku pracy - standardy obowigzujg od roku akademickiego 2025/2026.

Ponadto w ramach srodkéw europejskich realizowane jest wsparcie m.in. dla pielegniarek w
zakresie dofinansowania kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajacych -
Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS). Projekt ten o
wartosci ponad 80 min zt jest realizowany przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych i
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ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek w dziedzinach deficytowych,
poprzez organizacje ksztatcenia podyplomowego oraz utworzenie platformy szkoleniowe;j.

Trwaja prace powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia Zespotu do spraw okreslenia
obszardéw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana
praktyka pielegniarek. Celem Zespotu jest okreslenie obszaréw, w tym czynnosci
zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek.
Zespot zakonczy swoja dziatalnosé z dniem przedtozenia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia propozycji obszaréw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢
realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek, nie pdéZniej jednak niz do dnia 30
stycznia 2026r.

Poza tym, powotany zostat Zesp6t do spraw kompetencji zawoddéw medycznych, ktéry
pracuje nad zmapowaniem kompetencji poszczegélnych zawodéw medycznych oraz
propozycjami rozwigzan, ktére pozwolg w petni wykorzystad ich potencjat. Nalezy
podkresli¢, ze kompetencje pielegniarek mozna wykorzystaé w sposéb znacznie szerszy i
bardziej strategiczny, aby w petni je wykorzystaé oraz usprawnié dostepnosc do swiadczenh
zdrowotnych i podnies$é satysfakcje pacjenta.

Trwaja takze prace legislacyjne nad projektem ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, w
ktérej m.in. uregulowano poziomy kompetencyjne pielegniarek uwzgledniajace poziom
wyksztatcenia i przypisane do niego czynnosci zawodowe.

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb podejmowaniem
ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia. Wzrasta liczba uczelni posiadajacych
akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na
poziomie pierwszego stopnia oraz zwieksza sie liczba studentéw na kierunku
pielegniarstwo | stopnia. Ponadto wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i
Potoznych, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie
wzrasta liczba pielegniarek aktywnych zawodowo.

W zakresie pytania o liczbe oddziatéw, ktére zgtosity w 2024-2025 r. problemy z obsadg
dyzuréw, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia nie posiada takich informacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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