~ Minister
Zdrowia

RKLU.050.4.2026.AC
Warszawa, 20 marca 2026

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 przekazuje
odpowiedzi na pytania zawarte w zapytaniu Pani Poset Olgi Ewy Semeniuk-Patkowskiej
(zapytanie nr 3087) w sprawie sytuacji kadrowej w placéwkach ochrony zdrowia w woj.
warminsko-mazurskim dotyczace niedoboréw lekarzy, pielegniarek oraz ratownikéw
medycznych.

Ad.1

Tabela 1. Liczba lekarzy i pielegniarek na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie warminsko-mazurskim na tle
wartosci krajowej w 2024 roku

Zawéd Liczba kadry medycznej na 100 tys. | Liczba kadry medycznej na 100 tys.
ludnosci w wojewddztwie ludnosci w Polsce
warminsko-mazurskim

Lekarze 296,6 395,3

Pielegniarki 568,6 615,5

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-
medyczne/

Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania analityczne

z zakresu kadry medycznej. W tym celu opracowana zostata aplikacja kadrowa, w ktérej
gromadzone s analizy i statystyki dotyczace zawodéw medycznych takich jak diagnosci
laboratoryjni, farmaceuci, fizjoterapeuci, lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne,
wraz z informacjami dotyczacymi zastosowanej metodyki oraz Zrédet danych:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/ .

W odniesieniu do lekarzy wskaznik w wojewddztwie wynosi 296,6 na 100 tys.
mieszkancéw, podczas gdy wartosc dla Polski ksztattuje sie na poziomie 395,3. Réznica
wynosi 98,7 na 100 tys. ludnosci, co wskazuje na wyrazne odchylenie od wartosci krajowej.
W przypadku pielegniarek w wojewdédztwie warminsko-mazurskim odnotowano 568,6 na
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100 tys. mieszkancéw, natomiast wartos$¢ krajowa wynosi 615,5. Réznica wynosi 46,9 na
100 tys. ludnosci.

Ad.2

Tabela 2. Zastepowalnos¢ pokoleniowa lekarzy specjalistéw dla wybranych dziedzin w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, w ktorych nie jest prognozowane zapewnienie zastepowalnosci pokoleniowe;.

Dziedzina Liczba Liczba Maksymalnyrok | Prawdopodobna, | Liczba lekarzy, Zmiana w liczbie
lekarzy | lekarzy | ukonczenia sumaryczna ktérzy osiaggna lekarzy, ktérzy
na 100 w szkolenia liczba nowych wiek emerytalny | prawdopodobnie
tys. 2024r. | specjalizacyjnego | lekarzy w maksymalnym | wejda narynek
ludnosci lekarzy, ktérzy sa | specjalistoww roku ukonczenia | pracyiosiagna
w2024 w trakcie horyzoncie do szkolenia wiek emerytalny w
r. specjalizacji maksymalnego specjalizacyjnego | maksymalnym

roku ukonczenia | (B) roku ukonczenia
szkolenia szkolenia
specjalizacyjnego specjalizacyjnego
(A) (C=A-B)

Choroby 54,92 741 2029 49 111 62

wewnetrzne

Neurologia 9,64 130 2029 8 25 -17

Chirurgia 19,12 258 2030 31 47 16

ogdlna

Medycyna 6,15 83 2029 2 17 15

pracy

Potoznictwo | 15,94 215 2029 29 39 -10

i ginekologia

Rehabilitacja | 5,56 75 2029 [¢) 16 10

medyczna

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-

medyczne/

Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia opracowato wskaznik zastepowalnosci
pokoleniowej w oparciu o analize zmian w liczbie lekarzy, ktérzy prawdopodobnie wejdg na
rynek pracy, oraz tych, ktérzy osiggng wiek emerytalny w maksymalnym roku ukoriczenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Przyjeta metodyka polega na zestawieniu prognozowanej, sumarycznej liczby nowych

lekarzy specjalistéw w horyzoncie do maksymalnego roku ukonczenia szkolenia

specjalizacyjnego z liczbg lekarzy, ktérzy w tym samym czasie osiggng wiek emerytalny.
Réznica miedzy tymi wartosciami odzwierciedla przewidywang zmiane liczby specjalistow
w danej dziedzinie.

W tabeli powyzej (Tabela 2) przedstawiono wybrane specjalizacje, w ktérych
prognozowana zmiana ma warto$¢ ujemna, co oznacza spadek liczby lekarzy
w analizowanym okresie. Najwiekszg ujemna réznice odnotowano w specjalizacji choroby
wewnetrzne (-62), nastepnie neurologia (-17), chirurgia ogoélna (- 16), medycyna pracy

(-15), a takze potoznictwo i ginekologia oraz rehabilitacja medyczna (po -10).

Ad.3

Uprzejmie informuje, ze ,gtéwnymi przyczynami trudnosci kadrowych” jest
nieréwnomierne rozmieszczenie personelu medycznego oraz ujemna zastepowalnos$¢
pokoleniowa w wybranych specjalizacjach.
W wielu powiatach wystepuja niedobory lekarzy specjalistéw, szczegdlnie poza duzymi

osrodkami miejskimi. Dodatkowo w takich dziedzinach jak choroby wewnetrzne,

neurologia, chirurgia ogoélna i medycyna pracy liczba lekarzy osiaggajacych wiek emerytalny
przewyzsza liczbe nowych specjalistow.
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Ad4

Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie posiada informacji w zakresie odptywu
kadry medycznej z regionu do innych wojewddztw lub za granice.

Ad.5iAd.6iAd.8

Uprzejmie informuje, ze wszystkie dziatania Ministerstwa Zdrowia, ktére sg prowadzone w
skali catego kraju sg prowadzone réwniez dla wojewddztw. Programy zachet finansowych
lub organizacyjnych, sg zadaniami administracji rzagdowej na terenie wojewédztw oraz
bezposrednio pracodawcéw.

a) Lekarzeilekarze dentysci:

W celu zapewnienia kadr lekarskich w regionach, gdzie wystepuja najwieksze niedobory, w
ramach najblizszej nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (planowane
jest skierowanie projektu ustawy do konsultacji spotecznych w | kwartale 2026r.)
przewiduje sie wprowadzenie zmian w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne.
Zmiany te beda dotyczy¢ w szczegdlnosci kierowania lekarzy i lekarzy dentystéw do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego do jednostek akredytowanych, ktére znajduja sie na
obszarach danego wojewddztwa, gdzie wystepuje najwieksze zapotrzebowanie na
specjalistéw w danej dziedzinie medycyny.

Ponadto poczawszy od 2016 roku Minister Zdrowia sukcesywnie zwieksza limit przyjec na
kierunek lekarski. W zwigzku z systematycznym zwiekszaniem limitéw przyje¢ na studia na
kierunku lekarskim, z roku na rok bedzie rosta liczba absolwentéow tego kierunku, a co za
tym idzie nastgpi wzrost liczby lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.

Od postepowania kwalifikacyjnego jesiert 2022 r. wprowadzono zmiany w procesie naboru
na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystéw. Dzieki temu rozwigzaniu wieksza
liczba miejsc szkoleniowych zostanie wykorzystana (tzw. nabdr centralny). Nabor centralny
na specjalizacje daje lekarzom i lekarzom dentystom mozliwo$¢ 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 ,wyboréw” wskazanych we
whniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co wczesniej nie mogto mie¢ miejsca.
Woprowadzenie tego rozwigzania miato na celu wykorzystanie wiekszej liczby miejsc
szkoleniowych.

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz zwiekszenia
liczby lekarzy przynosza juz efekty. W zwigzku ze zwiekszeniem limitéw przyjec na studia
na kierunku lekarskim z roku na rok rosnie liczba absolwentéw tego kierunku oraz liczba
lekarzy podejmujacych szkolenie specjalizacyjne. Od kilku lat znacznie zwiekszono tez
liczbe przyznawanych miejsc rezydenckich. Obecnie szkolenie specjalizacyjne odbywa

31431 lekarzy (stan na 31 grudnia 2025 r.), to o 7 849 lekarzy wiecej niz pod koniec 2015r.
Rosnie réwniez liczba lekarzy specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny. W
grudniu 2015 r. liczba lekarzy specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny
wykonujacych zawdd wynosita 114 606, obecnie liczba ta zwiekszyta sie do 138 978 (stan
na 31.12.2025), czyli o ponad 21%.

b) Pielegniarki i potozne
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Majac na uwadze poprawe dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki i potozne, wprowadzane sg rozwigzania systemowe majace na celu rozwaj
kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych, niezbednych do realizacji
Swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych biezgce potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, a
jednoczesnie przyczyniajgcych sie do wiekszej samodzielnosci zawodowej, w tym m.in.
rozszerzenie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére
pielegniarki i potozne maja prawo wystawiac skierowania. Od 1 lipca 2025 r. uprawnione
pielegniarki i potozne moga ordynowac kolejne leki oraz kierowaé na nowe badania
diagnostyczne, co umozliwia im realizacje nowego swiadczenia pn. Moje zdrowie - Bilans
Zdrowia Osoby Doroste;j.

W celu wzmocnienia roli pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej
wprowadzone zostaty zmiany do standardéw ksztatcenia przygotowujacych do
wykonywania tych zawoddéw, majgce na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto
dostosowane do aktualnych potrzeb rynku pracy - standardy weszty w zycie od roku
akademickiego 2025/2026.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwdj zawodowy pielegniarek i potoznych poprzez
coroczne dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych.

Ponadto w ramach srodkéw europejskich realizowane jest wsparcie m.in. dla pielegniarek
i potoznych 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 ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek

i potoznych w dziedzinach deficytowych, poprzez organizacje ksztatcenia podyplomowego
oraz utworzenie platformy szkoleniowe;j.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje szereg dziatart majacych na celu wzmocnienie
pozycji zawoddéw medycznych, w tym pielegniarek i potoznych, ukierunkowanych na
wykorzystanie kompetencji nabytych w toku ksztatcenia zaréwno przed, jak

i podyplomowego, w szczegdlnosci:

e trwaja prace nad nowa ustawg o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, w
ktérej m.in. wprowadzane bedg, jako nowe rozwigzanie, 3 poziomy kompetencji,
uwzgledniajace poziom wyksztatcenia i przypisane do niego czynnosci zawodowe,
pielegniarka i potozna zaawansowanej praktyki (APN), punkty edukacyjne w
ramach zmian w obszarze ksztatcenia podyplomowego, rozszerzenie katalogu
czynnosci zawodowych wykonywanych przez pielegniarki m. in. o wystawianie
orzeczenia o niezdolnosci do pracy (L4) oraz mozliwosé stwierdzania zgonu w
opiece dtugoterminowej i paliatywnej przez pielegniarki o najwyzszych
kompetencjach i odpowiednim doswiadczeniu zawodowym;

e prace s3tez ukierunkowane na wzmocnienie jakosci ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, ktérego wazny etap, czyli integracja tego ksztatcenia z
innymi zawodami juz teraz dokonuje sie w ramach CMKP. Jest to zgodne z
oczekiwaniem $rodowiska pielegniarek i potoznych.

Dodatkowo odnoszac sie do pytan nr 5i 6 nalezy zauwazyé, iz jednym z kierunkéw dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia jest poprawa finansowania i organizacji
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w szczegdlnosci dla placéwek POZ dziatajacych

w obszarach o niskiej gestosci zaludnienia, co ma rekompensowac wieksze koszty
funkcjonowania oraz utatwiac zatrudnianie personelu w gminach wiejskich. Takie
rozwigzanie ma zwiekszy¢ dostepnosc lekarzy rodzinnych i pielegniarek w mniejszych
miejscowosciach oraz stabilnos$¢ funkcjonowania lokalnych przychodni.

Zgodnie z przepisami zarzadzenia nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Biul.
Inf.NFZ 22025 r. poz. 22, z p6zn. zm.) finansowanie $wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej odbywa sie w oparciu o stawki kapitacyjne, porady i ryczatty. Nalezy zauwazy¢,
iz zgodnie z pkt 1.8 zatacznika Nr 1 do zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ - Wartosci stawek
kapitacyjnych, porad i ryczaftow - przewidziano dodatkowy ryczatt miesieczny dla
swiadczen lekarza POZ zwigzany z zapewnieniem dostepnosci do swiadczen na terenach

o matej gestosci zaludnienia w wysokosci 6540,80 zt.

Ponadto w ww. regulacji przewidziano szczegélny mechanizm zwiekszajacy elastycznosé
kadrowa na obszarach o niskiej dostepnosci do Swiadczen. Zgodnie z § 22 ust. 8
Zarzadzenia Nr 22/2025/DSOZ przewidziano rozwigzanie umozliwiajace zapewnienie
ciagtosci $wiadczen na terenach wiejskich o bardzo niskiej gestosci zaludnienia (gdy gestosé
zaludnienia nie przekracza 50 mieszkancéw/km?). W sytuacji zagrozenia dostepnosci
swiadczen na takich obszarach dopuszczono mozliwos$¢ udzielania swiadczen przez
dodatkowo zatrudnionego lekarza bez specjalizacji, ktéry zdat Lekarski Egzamin Koncowy,
ale nie rozpoczat jeszcze szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury. Powyzsze
rozwiazanie stanowi szczegdlny wyjatek organizacyjny pozwalajacy na wtaczenie do
udzielania swiadczen lekarzy bez specjalizacji w celu zapewnienia dostepnosci opieki na
terenach wiejskich.

Jednoczes$nie podkresla sie, ze rozwéj POZ jest kluczowy dla systemu ochrony zdrowia,
poniewaz to wtasnie w podstawowej opiece zdrowotnej rozpoczyna sie proces diagnostyki
i koordynacji leczenia pacjenta.

Odnoszac sie do pytania nr 8 uprzejmie wskazuje, izw dniu 17 wrzeénia 2025 r. weszta

w zycie ustawa z 5 sierpnia 2025 r., zmieniajgca przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
oraz o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211), ktéra wyznaczyta nowe kierunki
porzadkowania struktury szpitalnictwa. Otworzyta dwie drogi prowadzace do konsolidacji
Swiadczen szpitalnych. Pierwsza z nich polega na sSwiadomym, opartym o mapy potrzeb
zdrowotnych, wycofywaniu sie czesci szpitali z okreslonych profili w ramach PSZ. W efekcie
inne placéwki przejmuja wieksza odpowiedzialnosc za dane zakresy swiadczen, stopniowo
zwiekszajac skale swojej dziatalnosci. Druga droga prowadzi przez procesy tagczeniowe —
konsolidacje oddziatéw i catych podmiotéw, wspierana m.in. nowymi rozwigzaniami
zapisanymi w przepisach o dziatalnosci leczniczej oraz programem inwestycyjnym.

Rozwigzania konsolidacyjne, bedace efektem reformy, umozliwig tworzenie wiekszych

i bardziej efektywnych podmiotéw leczniczych, co przyczyni sie do koncentracji Swiadczen
szpitalnych wykonywanych w trybie ostrym i w warunkach gotowosci catodobowej

w osrodkach, ktére dysponujg wiekszym doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, co
niewatpliwie przyczyni sie do podniesienia jakosci udzielanych swiadczen. Dzieki zmianom,
oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do zmian
demograficznych. Ma to przede wszystkim zwiekszy¢ efektywnos$¢ wykorzystania
personelu medycznego i infrastruktury w szpitalach. Podmioty tworzace (np. powiat,
wojewodztwo) beda mogty potaczyé np. dwa szpitale w ramach jednej jednostki i podzieli¢
szpitalne oddziaty o okreslonych profilach, aby sie nie powielaty. Rozwigzania te umozliwia
lepsza koordynacje dziatalnosci placowek funkcjonujgcych na danym obszarze, w tym
odpowiednie rozmieszczenie oddziatéw o okreslonych profilach medycznych pomiedzy
szpitalami realizujgcymi procesy konsolidacji. Pozwoli to ograniczy¢ dublowanie tych
samych zakreséw $wiadczen w kilku placéwkach oraz skoncentrowac $wiadczenia
wymagajace catodobowej gotowosci i wiekszego doswiadczenia w osrodkach
dysponujacych odpowiednim potencjatem kadrowym.

7. W jaki sposdb Ministerstwo monitoruje wptyw brakéw kadrowych na
bezpieczenstwo pacjentdéw i ciggtos$¢ udzielania $wiadczen?
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Nalezy zauwazy¢, iz monitorowanie wptywu brakéw kadrowych na bezpieczenstwo
pacjentow oraz ciggtosé udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie m.in. poprzez
dziatania realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry, jako publiczny ptatnik,
prowadzi biezgcy nadzér nad dostepnosciag $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Zgodnie z art. 97 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.), do zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy w szczegélnosci monitorowanie oraz ocena
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, takze w zakresie zasobéw kadrowych iich
wptywu na bezpieczenstwo pacjentéw i ciggtosc udzielania $wiadczen.

Dodatkowo, jednym z kluczowych dziatan systemowych odpowiadajacych na wyzwania
wskazane w pytaniu jest rozwdj opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ). Model ten skraca sciezke dostepu pacjenta do lekarza oraz umozliwia bardziej
efektywne wykorzystanie zasobéw kadrowych poprzez lepsza organizacje procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. W konsekwencji przyczynia sie to do poprawy ciggtosci
opieki nad pacjentem oraz zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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