ZPP.050.75.2026.AS
Warszawa, 19 sierpnia 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18823 ztozong przez Panig Poset Karoline Pawliczak w
sprawie pogtebiajgcego sie kryzysu w polskiej psychiatrii oraz dziatan na rzecz poprawy
dostepnosci opieki psychiatrycznej, zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie ponizszych

informacji.
Ad.1

Uprzejmie informuje, ze w celu poprawy dostepu do wtasciwej opieki psychiatrycznej
Ministerstwo Zdrowia opracowato i wdraza kompleksowa reforme systemu ochrony
zdrowia psychicznego. Gtéwnym celem reformy jest rozwijanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu procesu deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie

dostepu do opieki psychiatrycznej we wszystkich regionach kraju.

W celu zwiekszenia dostepnosci Swiadczen psychiatrycznych, w szczegoélnosci w zakresie
skrécenia czasu oczekiwania na wizyty oraz leczenia szpitalnego, podjeto prace nad
nowelizacjg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 19 czerwca 2019 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Projektowane zmiany ww. rozporzadzeniu polegaja na dodaniu zatacznika nr 9 pn. ,\Wykaz
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia psychicznego.”
Opracowanie przedmiotowego projektu zostato podyktowane potrzeba zapewnienia
ciggtosci realizacji Swiadczen gwarantowanych w centrach zdrowia psychicznego (dale;j:
,,CZP”), ktore dotychczas udzielane byty w ramach programu pilotazowego na podstawie
odrebnego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie

programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 1883).
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Warto zaznaczy¢, ze w obecnie procedowanym projekcie nowelizacji ww. rozporzadzenia,
ktérego tresé¢ moze jeszcze ulec zmianie, w zataczniku nr 9, w Ip. 1 dotyczacym wymagan
odnoszacych sie do personelu, wskazano asystenta zdrowienia, o ktérym mowaw § 1
rozporzadzenia. Przedmiotowa propozycja jest dziataniem wychodzacym naprzeciw
oczekiwaniom srodowiska opieki psychiatrycznej, ktére wielokrotnie postulowato o
umozliwienie uczestniczenia osobom po przebytym kryzysie psychicznym w procesie
terapeutycznym oséb doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Nalezy zaznaczyé, iz nie
jest to nowy zawdd medyczny, a osoby o kompetencjach asystenta zdrowienia nie beda
udzielac¢ swiadczen opieki zdrowotnej - ich rolg nie jest zastepowanie terapii ani opieki
psychiatrycznej. Asystenci zdrowienia to osoby po przebytym kryzysie psychicznym, ktére
swoim przyktadem i wsparciem bedg mogty miec istotny wktad w zwiekszenie skutecznosci
prowadzonego w centrach zdrowia psychicznego procesu terapeutycznego. Wskazuje sie,
ze asystent zdrowienia moze stuzy¢ pomoca w redukowaniu napiecia i izolacji oraz
wzmachianiu motywacji Swiadczeniobiorcéw, jak réwniez wyjasniac¢ im zasady dotyczace
wizyt i procedur czy tez wspieraé, w zakresie wskazanym przez zespét, funkcjonowanie
Swiadczeniobiorcéw. Dodatkowo w zatgczniku nr 9w lp. 6 i Ip. 7 okreslono wizyte asystenta
zdrowienia, stanowigca wsparcie oséb doswiadczajacych kryzyséw psychicznych w

procesie zdrowienia.

Ponadto w zataczniku nr 9 w Ip. 5 wskazano punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zwany
PZK jako jeden z istotnych elementéw centrum zdrowia psychicznego, zdefiniowany w § 1
pkt 2, jako pokdj do przyjmowania swiadczeniobiorcéw w centrum zdrowia psychicznego w
ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, do ktérego zgtasza sie $wiadczeniobiorca lub
osoba poszukujaca dla niego pomocy, w celu uzyskania Swiadczen gwarantowanych
realizowanych w centrum zdrowia psychicznego. Dodatkowo w zataczniku nr 9w Ip. 2-7
wskazano wykaz Swiadczen gwarantowanych realizowanych w centrum zdrowia
psychicznego w warunkach stacjonarnych, izbie przyje¢, dziennych i ambulatoryjnych w
tym leczenie srodowiskowe (domowe) w centrum zdrowia psychicznego, oraz warunki ich
realizacji. Ponadto w warunkach realizacji $wiadczenia gwarantowanego ogélnych dla
centrum zdrowia psychicznego w Ip. 1 zatacznika nr 9 wskazano konieczno$¢ zapewnienia
przez Swiadczeniodawce koordynatora opieki w centrum zdrowia psychicznego.
Koordynator opieki to osoba zatrudniona w centrum zdrowia psychicznego, posiadajgca co
najmniej srednie wyksztatcenie, a takze niezbedng wiedze i co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie realizacji ustug na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Przez
doswiadczenie rozumie sie realizacje ustug na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Funkcji koordynatora opieki nie mozna powierzy¢ osobie wykonujacej zadania asystenta
zdrowienia ani pracownika socjalnego. Koordynator opieki w centrum zdrowia

psychicznego zapewnia koordynacje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych zgodnie z
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planem terapii i zdrowienia $wiadczeniobiorcy w tym: ustala terminy realizacji
poszczegdlnych etapdéw swiadczenia, nadzoruje prowadzenie dokumentacji, oraz czuwa

nad formalng jako$cia catego procesu leczenia.

Dodano réwniez jako personel CZP pracownika socjalnego, ktérego zadanie okreslonow §
3rozporzadzenia jako koordynowanie dziatan w zakresie wsparcia spotecznego w
srodowisku zamieszkania pacjenta we wspétpracy z jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej. Zdefiniowano takze w § 1 rozporzadzenia, ze w centrum zdrowia psychicznego
tworzony jest plan terapii i zdrowienia dla $wiadczeniobiorcéw objetych opieka czynna,
ktéra obejmuje leczenie i wsparcie Swiadczeniobiorcéw z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi, wymagajacych ciagtosci Swiadczen opieki zdrowotnej (aktywnego
podtrzymywania kontaktu przez centrum zdrowia psychicznego ze $wiadczeniobiorcami i

wyprzedzajacego rozwigzywania probleméw terapeutycznych).

Ponadto w § 1 pkt 5 wskazano, ze swiadczeniodawca udzielajagcy $wiadczen
psychiatrycznych dla dorostych w centrum zdrowia psychicznego w warunkach
stacjonarnych okreslonych w Ip. 2 zatacznika nr 9 realizuje Swiadczenia co najmniej w
dostepie. Ustalono takze w § 1 pkt 4, ze Swiadczeniodawca udziela $wiadczen
gwarantowanych w centrum zdrowia psychicznego, w sposéb kompleksowy osobom z

zaburzeniami psychicznymi w wieku powyzej 18. roku zycia.

Reasumujac, warto podkresli¢, ze kierunki reform psychiatrii dokonujacych sie w
panstwach rozwinietych wskazuja na stopniowe przechodzenie z modelu ,azylowego",
opierajacego sie naizolowaniu 0séb z zaburzeniami zdrowia psychicznego w duzych
szpitalach psychiatrycznych, na model sSrodowiskowy. Zaproponowany w niniejszym
projekcie rozporzadzenia model srodowiskowy jest uznawany wspétczesnie za najlepsze
rozwigzanie systemowe poprawiajace funkcjonowanie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Celem projektowanego rozwiazania jest uzyskiwanie lepszych wynikéw w procesie
zdrowienia i przywracania uczestnictwa spotecznego oséb z problemami zdrowia
psychicznego, a takze w przeciwdziataniu zjawisku stygmatyzacji. Projektowane
rozwigzania maja takze na celu doprowadzi¢ do przesuniecia udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej skoncentrowanych w szpitalach psychiatrycznych na rzecz podmiotow
udzielajacych dobrze skoordynowanej opieki blisko miejsca zamieszkania jakimi sg CZP.
Nalezy takze podkresli¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest
rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD, ale réwniez

przez wiele organizacji pozarzadowych w tym organizacji pacjenckich.

Projekt, o ktdrym mowa znajduje sie pod linkiem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12411751/katalog/13211195#13211195.
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Ad.2

Uprzejmie informuje, ze w zakresie rozwoju infrastruktury i CZP na terenie catego kraju,
przyjeto podejscie stopniowe, zaktadajace, ze w pierwszym roku okresu przejsciowego
modelem centréw zdrowia psychicznego objete zostanie ok. 15% populacji pozostajacej
dotychczas poza pilotazem, w drugim roku proces obejmowania populacji réwniez obejmie
15% populacji, zas$ w trzecim roku proces obejmowania populacji zostanie zakonczony

poprzez wiaczenie pozostatych ok. 21% populacji.

Planowane jest stopniowe zwiekszanie finansowania psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci i
mtodziezy. Obecnie naktady na pilotaz CZP wynoszg ok. 2,39 mld zt rocznie, zas naktady na
Swiadczenia udzielane na zasadach ogélnych ok. 1,56 mld zt, co daje kwote ok. 3,95 mld zt.
W pierwszym roku wdrazania opisanej powyzej reformy (2027) koszt systemu wzrosnie o
ok. 1,08 mld zt wzgledem stanu obecnego, co wyniknie przede wszystkim z uruchomienia
finansowania w formule ryczattu tréjsktadnikowego CZP, w tym w szczegdlnosci z
wiaczenia finansowania czesci ambulatoryjnej oraz leczenia szpitalnego w nowym modelu,
przy jednoczesnym utrzymaniu czesci naktadéw w ramach zasad ogélnych w okresie
przej$ciowym. W drugim roku (2028) nastapi cze$ciowe obnizenie tagcznych kosztéw w
poréwnaniu z rokiem poprzednim, jednak koszt catkowity pozostanie wyzszy od stanu
obecnego o ok. 0,84 mld zt, co odzwierciedli dalsze wygaszanie zasad ogdlnych oraz zmiane
struktury finansowania w kierunku komponentéw funkcjonalnych, populacyjnychi
jakosciowych CZP, natomiast w trzecim roku (2029) nastapi ponowny wzrost kosztéow do
poziomu ok. 1,11 mld zt powyzej stanu obecnego, co wyniknie z petnego wdrozenia modelu
CZP, braku finansowania na zasadach ogélnych oraz osiggniecia docelowego poziomu
finansowania funkcji CZP, komponentu jako$ciowego oraz leczenia szpitalnego w nowym

modelu.

W zwigzku z powyzszym informuje, ze opisane powyzej propozycje zmian legislacyjnych i
organizacyjnych, pozwolg na skuteczniejsze funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia

psychicznego oraz lepsza koordynacje opieki nad pacjentami.
Ad.3,4

Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje szereg dziatan, w tym inicjatyw
legislacyjnych, majacych na celu przeciwdziatanie niedoborom kadr medycznych. Do
dziatan tych naleza m.in. wprowadzanie i aktualizacja standardéw ksztatcenia na
wybranych kierunkach studiéw, ustanawianie nowych dziedzin specjalizacji, mozliwos¢
uznania dorobku zawodowego i naukowego za réwnowazny z odbyciem szkolenia

specjalizacyjnego, a takze modyfikacja programéw specjalizacji. Stanowig one
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pozafinansowe instrumenty zachecajace do podejmowania ksztatcenia i rozwoju

zawodowego w zawodach medycznych.

W zakresie zawodu lekarza i lekarza dentysty podejmowanych jest szereg dziatan majacych
na celu zwiekszenie liczby lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy. Jednym z dziatan i zarazem najwazniejszym jest finansowanie
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w trybie rezydenckim oraz okreslanie liczby miejsc
szkoleniowych na poszczegdlne postepowania kwalifikacyjne (art. 16 ustawy z dnia 5

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37)).

Ponadto psychiatria oraz psychiatria dzieci i mtodziezy zostaty zaliczone do priorytetowych
dziedzin medycyny na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022
r.w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2024 r. poz. 791).
Uznanie tych specjalizacji za priorytetowe zapewniania wyzsze wynagrodzenie zasadnicze

lekarzom odbywajacym szkolenie w trybie rezydenckim w tych dziedzinach.

W odniesieniu do poprawy warunkéw pracy lekarzy zatrudnionych w placéwkach
prowadzacych leczenie zdrowia psychicznego, zastosowanie maja ogélne regulacje
dotyczace zatrudnienia w podmiotach leczniczych. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.0
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych okresla mechanizm ustalania minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego, uzalezniony od kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku oraz wtasciwego wspdétczynnika pracy. Regulacja ta obejmuje wszystkich
pracownikéw medycznych w tym lekarzy i lekarzy dentystéw, pielegniarki, potozne
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy w podmiotach leczniczych, w tym w

podmiotach udzielajacych $wiadczen psychiatrycznych.

Dodatkowo informuje, ze resort zdrowia planuje nowelizacje ustawy o zawodach lekarzaii
lekarza dentysty, ktéra miedzy innymi wprowadzi zmiany w systemie ksztatcenia
podyplomowego (w tym réwniez dla dziedzin psychiatrii i psychiatrii dzieci i mtodziezy),
ktérych celem jest umozliwienie prowadzenia skuteczniejszej polityki w zakresie
ksztattowania kadr lekarskich w Polsce. Projekt zaktada modyfikacje zasad dotyczacych
naboru, organizacji, odbywania i nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego.
Proponowane zmiany w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne beda dotyczy¢ w
szczegoblnosci kierowania lekarzy i lekarzy dentystéw do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w jednostkach akredytowanych, ktére znajduja sie na obszarach danego
wojewddztwa, gdzie wystepuje najwieksze zapotrzebowanie na specjalistéw w danej
dziedzinie medycyny. Ponadto proponuje sie umozliwienie jednostkom akredytowanym
wydzielenia miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenkim, na ktére nabdr bedzie

prowadzita dana jednostka, gdyz wydaje sie zasadne, aby jednostka sama mogta chociaz
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czesciowo decydowac kogo przyjmuje na szkolenie specjalizacyjne w trybie
pozarezydenckim, w sytuacji, kiedy wynagrodzenie w tym trybie jest finansowane co do
zasady przez tg jednostke. Proponowane zmiany obejmuja tez przyznanie dodatkowych
punktéw w postepowaniu dla lekarzy posiadajacych specjalizacje w ustalonych
rozporzadzeniem dziedzinach medycyny oraz umozliwienie tym lekarzom odbywania
kolejnej rezydentury. Rozwigzanie to bedzie dotyczyto wytacznie lekarzy posiadajacych
specjalizacje w wybranych dziedzinach medycyny (np. w dziedzinie choréb wewnetrznych) i
docelowo ma zacheci¢ do podejmowania szkolenia w tych dziedzinach poprzez utatwienie

dalszego rozwoju zawodowego.

Jednoczes$nie w odniesieniu do zawodu psychoterapeuty Minister Zdrowia powotat Zespét
roboczy do spraw opracowania propozycji rozwigzan dotyczacych regulacji zawodu
psychoterapeuty. Zadaniem przedmiotowego Zespotu jest opracowanie propozycji
rozwigzan dotyczacych regulacji zawodu psychoterapeuty. Natomiast podstawg do
wypracowania tych rozwigzan jest poselski projekt ustawy o zawodzie psychoterapeuty
oraz samorzadzie zawodowym (druk sejmowy nr 1345). Zesp6t regularnie spotyka sie w
celu omowienia poszczegdlnych kwestii zwigzanych z wykonywaniem zawodu
psychoterapeuty i wypracowania optymalnych rozwigzan dotyczacych regulacji tego

zawodu.

Obecnie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia tytut specjalisty mozna uzyskac m.in. w nastepujacych

dziedzinach:

— psychologia kliniczna;
— psychoterapia uzaleznien;

— psychoterapia dzieci i mtodziezy.
Tytut specjalisty mozna uzyskac:

1) po ukonczeniuw ramach ksztatcenia podyplomowego jednostopniowego szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia na podstawie programu
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie albo

2) pouznaniu dotychczasowego dorobku naukowego lub zawodowego za
rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie ochrony zdrowia oraz po zdaniu Parstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego w danej dziedzinie.
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Zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychologii klinicznej moga przystapic¢ osoby, ktére posiadajg tytut zawodowy magistra
uzyskany na kierunku psychologia. Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy moze przystapi¢ osoba, ktéra posiada tytut zawodowy
magistra lub magistra inzyniera lub réwnorzedny uzyskany na kierunku studiéw w zakresie:

psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, pielegniarstwa, lekarskim.

W dniu 6 kwietnia 2022 r. weszta w zycie nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowiaw
sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ktéra
wprowadzita nowa dziedzine szkolenia specjalizacyjnego - psychoterapia uzaleznieh. Do
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzalezniert moze przystapic¢ osoba,
ktéra posiada tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera lub réwnorzedny uzyskany
na kierunku studiéw w zakresie: lekarskim, pielegniarstwa, potoznictwa, pracy socjalnej,
psychologii, pedagogiki, pedagogiki specjalnej, socjologii, resocjalizacji, zdrowia

publicznego, nauk o rodzinie.

Dodatkowo nalezy wskazaé, iz na podstawie art. 28 ww. ustawy minister wtasciwy do spraw
zdrowia na wniosek osoby legitymujacej sie dorobkiem naukowym lub zawodowym w danej
dziedzinie ochrony zdrowia, w drodze decyzji, moze uznac ten dorobek za réwnowazny ze

zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.

Jednoczes$nie informuje, iz podejmowane s3 dziatania maja na celu zaréwno wzmocnienie
kompetencji zawodowych pracownikéw sektora ochrony zdrowia, jak i zwiekszenie
dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczeh w obszarze zdrowia psychicznego, w tym celu
ogtaszane sg nabory w trybie konkurencyjnym i niekonkurencyjnym finansowane ze
$rodkéw unijnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 (FERS). Nalezy podkresli¢, iz zaréwno realizowane, jak i planowane do realizacji
dziatania w ramach programu FERS stanowig wazny element wsparcia rozwoju kadr

systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Takze w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
na lata 2021-2027 (FEnIKS) zaplanowano m.in. dziatania dotyczace wsparcia obszaru
psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci i mtodziezy. Celem programu jest wsparcie w zakresie
inwestycji na infrastrukture, sprzet i wyposazenie dla wszystkich trzech pozioméw

referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy:

— Wosparcie infrastrukturalne nowych i istniejacych Centréw Zdrowia Psychicznego
dla dorostych oraz osrodkéw/zespotow srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny). Kwota wsparcia w ramach ww.

projektu wynosi 20 min zt dla CZP i ponad 143 min zt dla osrodkéw / zespotéw
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srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy.

—  Wsparcie Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Il poziom
referencyjny). Kwota srodkow finansowych przewidzianych na dofinansowanie
projektéw w naborze wynosi 150 min zt.

—  Wosparcie osrodkéw wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej
(Il poziom referencyjny). Kwota srodkéw przewidzianych na dofinansowanie

projektéw w naborze wynosita 408,55 min zt.

W ramach tych srodkéw w 2025 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto nabér wnioskéw do
ogolnopolskiego programu grantowego, ktérego celem jest wsparcie Centréw Zdrowia
Psychicznego oraz placowek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny). To strategiczna inwestycja w zdrowie
psychiczne spoteczenstwa, majaca na celu nie tylko modernizacje infrastruktury, ale przede
wszystkim wyrdwnanie szans w dostepie do wysokiej jakosci ustug psychiatrycznych -
niezaleznie od miejsca zamieszkania. Jest to realne wsparcie dla podmiotow realizujacych
Swiadczenia w modelu $Srodowiskowym - blisko miejsca zamieszkania, umozliwiajac szybka

interwencje i pomoc.

W zakresie zawodu pielegniarki uprzejmie informuje, ze z uwagi na zmieniajace sie
potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz zwigzang z tym dostepnoscia do swiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki, w Ministerstwie Zdrowia podejmowane s3
dziatania majace na celu zwiekszenie liczby aktywnych zawodowo pielegniarek w systemie
opieki zdrowotnej oraz zachecenie do podejmowania ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania tego zawodu. Wprowadzane sg rozwigzania systemowe, ktére maja na celu
rozwoj kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek, niezbednych do realizacji
Swiadczen zdrowotnych zabezpieczajacych biezace potrzeby zdrowotne spoteczeristwa, a

jednoczesnie przyczyniajacych sie do wiekszej samodzielnosci zawodowe;j.

W celu wzmocnienia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej wprowadzone zostaty
zmiany do standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki,
majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych
potrzeb rynku pracy - standardy obowiazujg od roku akademickiego 2025/2026. Wzrasta
rowniez liczba uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na poziomie pierwszego stopnia oraz zwieksza sie
liczba studentéw na tym kierunku. Wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i
Potoznych, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie

wzrasta liczba pielegniarek aktywnych zawodowo.
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Ponadto w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad projektem nowej ustawy o zawodzie
pielegniarki i zawodzie potoznej, w ktérej zaproponowano m. in. okreslenie pozioméw
kompetencyjnych pielegniarek, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Projekt
przedmiotowe]j ustawy (UD 387), zgodnie z obowigzujaca procedura legislacyjng, zostat w
dniu 15 maja br. skierowany do konsultacji publicznych oraz uzgodnieh zewnetrznych z 30-
dniowym terminem zgtaszania uwag. Projekt wraz z Oceng Skutkéw Regulacji zostat

udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwdj zawodowy pielegniarek i potoznych poprzez
coroczne dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych, w tym w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego. Liczba pielegniarek, ktére uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa psychiatrycznego w latach 2002-2026 (sesja wiosenna) wynosi 6363.

W zwigzku z powyzszym informuje, ze dotychczasowe dziatania podejmowane przez
Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek i potoznych majg pozytywny wptyw na
zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb podejmowaniem ksztatcenia w tych zawodach,
a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych w systemie

ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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