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Marek Kuchcinski

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 115 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483, z pdézn. zm.) oraz art. 193 uchwaty Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r. Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej (M.P. z 2012 r. poz. 32, z pdzn. zm.), przekazuje odpowiedz na interpelacje
nr 31673 Postdbw na Sejm Pandéw Pawta Skuteckiego i Pawta Szramki w sprawie
deficytowych specjalizacji lekarskich i niedoboru pielegniarek wszystkich specjalnosci
w polskich szpitalach, przekazang przez Kancelarie Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w dniu 6 czerwca 2019 roku.

Odnoszac sie do kwestii probleméw z obsadg etatéw lekarskich w szpitalach, trzeba
podkresli¢, iz niedobdr lekarzy w tych podmiotach jest dla resortu zdrowia jednym
Z kluczowych problemoéw do rozwigzania. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze dostepnosc do
Swiadczeh medycznych w zakresie leczenia szpitalnego jest wynikiem réznych
czynnikéw, z ktérych deficyt lekarzy pozostaje jednym z wielu elementéw majacych
wplyw na to zjawisko. Czynnikami o réwnie istotnym wptywie jest organizacja systemu
ochrony zdrowia, poziom naktadéw finansowych, czy tez wzrost popytu na swiadczenia
opieki zdrowotnej, wynikajgcy ze zmian demograficznych, szybkiego rozwoju medycyny,
pojawiania sie coraz drozszych technologii medycznych, nierbwnomiernego

rozmieszczenia podmiotéw leczniczych na obszarze kraju, zré6znicowanego poziomu
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wyposazenia roznych $wiadczeniodawcéw oraz ograniczonych srodkéw finansowych,
ktérymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Majgc powyzsze na uwadze, resort
zdrowia wykorzystuje wszystkie dostepne narzedzia i srodki w celu zachecenia lekarzy
do podejmowania pracy w publicznych podmiotach leczniczych, w tym roéwniez
w podmiotach udzielajgcych swiadczeh w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia

zdrowotne.

W ramach podejmowanych zadan skutkujgcych zwiekszeniem $rodkéw finansowych
w ochronie zdrowia przygotowano ustawe z dnia 24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ktéra
stanowi, ze na finansowanie ochrony zdrowia przeznaczac sie bedzie corocznie srodki
finansowe w wysoko$ci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto. Regulacja ta
stanowi rozwigzanie bezprecedensowe w historii organizacji wydatkow publicznych na
ochrone zdrowia w Polsce, zaréwno pod wzgledem docelowej skali naktaddéw na sektor
zdrowotny, jak i z uwagi na zagwarantowanie w wieloletniej perspektywie
systematycznego wzrostu udziatu ochrony zdrowia w wydatkach publicznych. tgczne
skutki ww. ustawy w najblizszych dziesieciu latach wyniosg 547,6 mid zt. Zwiekszone
srodki finansowe przeznaczane bedg przede wszystkim na poprawe dostepnosci do
Swiadczen, na ktorych udzielenie oczekuje sie najdiuzej. Przyjete rozwigzanie przetozy
sie takze, za sprawg zwigkszenia finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej — na wzrost
bezpieczehstwa zdrowotnego obywateli. Wspomniany wzrost naktaddéw pozwoli réwniez
na stopniowg poprawe sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych oraz zwiekszanie

wynagrodzenh pracownikow ochrony zdrowia.

Ponadto informuje, ze cze$¢ dziedzin, w tym choroby wewnetrzne, pediatrie,
anestezjologie, chirurgie ogolng, medycyne ratunkowg i neonatologie, uznano za
najbardziej strategiczne z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju i zaliczono je do dziedzin priorytetowych, co miato na celu uatrakcyjnienie lekarzom
podejmowanie szkolenia specjalizacyjnego w tych dziedzinach. Dla wzmocnienia
efektow oddziatywania na decyzje lekarzy dotyczgce wyboru odbywanej specjalizaciji
lekarze kwalifikowani na rezydenture w dziedzinach uznanych za priorytetowe otrzymujg
wynagrodzenia zasadnicze wyzsze niz ustalone dla lekarzy odbywajacych specjalizacje
w innych dziedzinach medycyny. Ponadto wprowadzono przepisy, zgodnie z ktérymi
lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze otrzymywaé
miesiecznie dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 700 zt (dziedziny priorytetowe) lub

600 zt (inne dziedziny), w zamian za zobowigzanie sie do wykonywania zawodu lekarza



na terytorium RP w podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, w tgcznym okresie dwéch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych
od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego. Dodatkowo
zobowigzano Swiadczeniodawcow  zatrudniajgcych lekarzy  specjalistdw  do
podwyzszenia ich wynagrodzen zasadniczych do kwoty 6750 zt brutto, jezeli uczestniczg
w udzielaniu tych swiadczen oraz zobowigzg sie wobec pracodawcy do nieudzielania
odptatnie sSwiadczeh opieki zdrowotnej u innego sSwiadczeniodawcy realizujgcego
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, z wytgczeniem swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-

opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej i zaktadach opieki dlugoterminowe;.

Poniewaz jednak nie w kazdym przypadku zwiekszania srodkow finansowych udaje sie
osiggna¢ znaczace zmniejszenie liczby oséb oczekujgcych, dziatania podejmowane
przez resort zdrowia nie ograniczajg sie wytaczenie do zwiekszania naktadéw na
ochrone zdrowia. Proces skracania czasu oczekiwania jest procesem ztozonym
i dlugotrwatym, zaleznym od wielu okolicznosci, wymagajgcym przede wszystkim

podejmowania dziatah o charakterze systemowym.

Warto tez zaznaczyé¢, ze aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace majgce na celu
wypracowanie optymalnych rozwigzan prawnych w zakresie dostosowania przepiséw
dotyczacych dopuszczania cudzoziemcéw do wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Rozwazana jest mozliwos¢ skorzystania z rozwigzan niemieckich w tym
zakresie, co moze zostac zakwalifikowane jako utatwienia dla lekarzy i lekarzy dentystéw
cudzoziemcow chcacych pracowaé w tych zawodach w Polsce. Obecnie uznawanie
dyploméw uczelni wyzszych uzyskanych w panstwach trzecich odbywa sie w drodze
postepowania nostryfikacyjnego. Resort zdrowia otrzymuje sygnaty, ze wnioskodawcy
spotykajg sie m. in. z odmowg przyjmowania przez uczelnie wnioskow o nostryfikacje,
nieuzasadnionym wydtuzaniem postepowania nostryfikacyjnego, koniecznoscig
skladania egzaminéw z catego programu studiow jako metodg poréwnania przez
uczelnie nostryfikujgcg programéw ksztatcenia (w celu stwierdzenia istnienia
ewentualnych réznic), a takze z r6znymi uchwatami rad nostryfikacyjnych tej samej
uczelni w przypadku oséb posiadajgcych dyplomy wydane przez te samg zagraniczng
uczelnie w podobnym okresie. Trudnosci napotykane w toku postepowania
nostryfikacyjnego zniechecajg osoby posiadajgce kwalifikacje zawodowe uzyskane w

panstwach trzecich do ubiegania sie w RP o uznanie kwalifikacji do wykonywania np.



zawodu lekarza. W $wietle powyzszego rozwazane jest zastgpienie postepowania

nostryfikacyjnego egzaminem nostryfikacyjnym.

Odnoszgc sie do pytania w zakresie planéw Ministra do stworzenia odpowiednich
warunkéw do pracy w zawodzie pielegniarki, uprzejmie informuje, iz resort zdrowia
podejmuje wiele konkretnych dziatan, ktoére majg na celu zwiekszenie liczby
wykwalifikowanych pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia oraz

uatrakcyjnienie i zwiekszenie prestizu tych zawodow.

Odnotowywany ostatnio systematyczny wzrost liczby pielegniarek w systemie ochrony

zdrowia wynika m.in. z takich dziatah podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia jak:

1. Wprowadzenie podwyzek dla pielegniarek i potoznych w wysokosci 4x400 zt
finansowanych ze srodkéw NFZ w wysokosci 1600 zt brutto brutto. Dodatkowo
w roku 2018, dgzac do trwatego zabezpieczenia ww. wzrostu wynagrodzenia dla
kazdej pielegniarki i potoznej zatrudnionej w ramach stosunku pracy nastgpito
wigczenie kwot dotychczas wyptacanych najczesciej
w formie dodatku do wynagrodzenia do zasadniczego (w wysokosci nie nizszej
niz 1100 zt miesiecznie w przeliczeniu na peten etat od 1 wrzesnia 2018 r.
i w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesiecznie w przeliczeniu na petfen etat od
1 lipca 2019 .).

2. Wsparcie dla pielegniarstwa w ramach wykorzystywania $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER) na ksztatcenie pielegniarek (przeddyplomowe i podyplomowe) oraz

poprawe jakosci ksztatcenia w perspektywie 2014 — 2020 w ramach konkursow:

I. Monoprofilowe centra symulacji medycznej dla pielegniarek i/lub potoznych.

Do dofinansowania wybrano 35 projektéw (uczelni) na tgczng kwote 92 545 261,71 zt.

Il. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi. Do dofinansowania wybrano 27
projektow na tgczng kwote 68 776 682,53 zt. Docelowo przewidziano objecie wsparciem
30 tys. pielegniarek i potoznych, w tym co najmniej 12 tys. pielegniarek i potoznych
zdobedzie nowe uprawnienia zawodowe w wyniku ukohczenia kursu specjalistycznego
pn. Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych. Przedmiotowe
projekty obecnie sg na koncowym etapie realizacji, w zaleznosci od przyjetych

harmonogramoéw.



[ll. Pielegniarskie kompetencje zamawiane - | i |l edycja. W | edycji dofinansowano 11
projektéw na kwote 30 411 232,42 zt, w Il edyciji - 16 projektow na kwote 34 099 111,48

zt.
Na wyzej wymienione trzy projekty fgcznie przeznaczono kwote 225 832 288,14 zt.

IV. Pielegniarskie kompetencje zamawiane — lll edycja (tzw. Program 800+, Program
stypendialny) - projekt realizowany od 2018 r., nabér wnioskow zakonczyt sie 31 lipca
2018 r. Alokacja na konkurs — 90 000 000 zt, w tym planowana kwota na stypendia
motywacyjne w wysokosci 15 041 600 zt oraz planowana kwota na stypendia dla
absolwentéw w wysokosci 23 280 000 zt. Do realizacji wybrano 28 projektow. Il edycja
konkursu zaklada, oprécz realizacji programéw rozwojowych dla uczelni
uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek i/lub potoznych ukierunkowanych
na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkow, takze realizacje systemu ksztatcenia
podyplomowego w ramach programu rozwoju absolwenta dostosowujgc kompetencije
i umiejetnosci pielegniarek i potoznych zakresie potrzeb epidemiologicznych
i demograficznych. W ramach tego konkursu studenci od Il roku ksztatcenia otrzymajg
stypendia motywacyjne w wysokosci 800,00 zt. Ponadto projekt przewiduje finansowanie
ponadprogramowych praktyk zawodowych oraz dofinansowanie wynagrodzenia
opiekunow grup. Po ukonczeniu ksztatcenia absolwenci bedg otrzymywac stypendium
szkoleniowe na czas trwania cyklu szkoleh zawodowych (warto$¢ stypendium moze
wynies¢ max. 1000 PLN brutto, wyptacane co miesigc przez okres 24 miesiecy pod
warunkiem, ze absolwent pielegniarstwa lub/i potoznictwa zatrudniony jest na caty etat
w podmiocie leczniczym na terenie Polski). W aktualnej edycji konkursu bedzie

wspierany okres pracy pielegniarek po zakonczeniu ksztatcenia.

V. W ramach projektu pn. ,Rozwéj kompetencji pielegniarskich”, finansowanego
w ramach PO WER ze s$rodkéw UE, Ministerstwo Zdrowia zaplanowato realizacje
zadania zwigzanego z promocjg zawodow pielegniarki i potoznej. Kampania medialna,
przeprowadzona we wspotpracy ze srodowiskiem zawodowym pielegniarek i potoznych,
ukierunkowana bedzie na budowanie pozytywnego wizerunku zawodow pielegniarki
i potoznej oraz ukazanie roznych rél i aspektow pracy w tych zawodach w systemie
ochrony zdrowia. Celem kampanii bedzie réwniez poinformowanie spoteczenstwa
dlaczego warto zosta¢ pielegniarkg. Zaprezentowana zostanie nowoczesna forma
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, atrakcyjno$¢ wykonywania zawodu,

samodzielnos¢ w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych.



3. Zwiekszono $rodki na ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe pielegniarek

i potoznych:

a. Zwiekszono dotacje dydaktyczng dla uczelni nadzorowanych przez MZ w ustawie
budzetowej na 2018 r. o kwote 3 200 000 zt — planowany wzrost studentéw
na kierunku pielegniarstwo o okoto 30% (500 miejsc) od roku akademickiego
2018/19. Na 2019 r. zostaly zaplanowane s$rodki w kwocie 12.800.000 zi
na kontynuacje ksztatcenia zwiekszonej liczby oséb przyjetych w roku
akademickim 2018/2019. Planuje sie rowniez zabezpieczenie $Srodkéw
finansowych w kwocie 3.200.000 zi, ktéra zostanie analogicznie jak w roku
biezagcym podzielona pomiedzy te uczelnie medyczne, ktdre bedg deklarowaty
kolejne zwiekszenie liczby przyje¢ na kierunku pielegniarstwo | stopnia w roku
akademickim 2019/2020. Wspierane jest tez powstawanie kierunkow
pielegniarskich na uczelniach podlegtym innym resortom.

b. Kontynuowane jest dofinansowanie specjalizacji dla pielegniarek i potoznych
w priorytetowych dziedzinach (corocznie przeznaczane jest okoto 8 min zi).
Na 2019 r. planowane jest docelowo 9 min zt (zwiekszenie kwoty w stosunku do
2018 r. o 1 min zt — zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych objetych
dofinansowaniem o ok. 800 osdb).

Konsekwencjg ww. dziatah prowadzonych przez ostatnie 3-4 lata jest poprawa
warunkéw wynagradzania pielegniarek i potoznych. Ponadto dziatania te przyniosty
widoczne efekty, zatrzymano niekorzystny trend — w ostatnim okresie obserwujemy
wzrost kadry pielegniarskiej w systemie ochrony zdrowia (od 2014 r. liczba aktywnych
zawodowo pielegniarek wzrosta o 13 417 pielegniarek na koniec 2018 r., a liczba
aktywnych zawodowo potoznych wzrosta o 2 891 potoznych na koniec 2018 r.).
Liczba szkot ksztatcgeych pielegniarki wzrosta od 2014 r. z 74 do 98 w roku 2019
(24 uczelnie wiecej). Wzrosto zainteresowanie studiami pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo. W roku akademickim 2014/2015 zostato przyjetych na pielegniarstwo
| stopnia 5431 oso6b, a w roku 2018/2019 — 6 653 osoby.

Ponadto Minister Zdrowia 21 kwietnia 2017 r. powotat Zespot, ktory w grudniu 2017 r.

opracowat dokument pn. Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potfoZnictwa

w_Polsce. Strategia zostata przygotowana przez szerokie grono ekspertow, m.in.
przedstawicieli $rodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych, samorzadu
zawodowego i ogodlnopolskiego zwigzku zawodowego pielegniarek i potoznych,

z udziatem przedstawicieli towarzystw naukowych i stowarzyszen zawodowych



(reprezentujgcych takze inne zawody medyczne — opiekun medyczny), pracodawcow,
organizacji pacjenckich, placéwek oswiatowych, ksztalcgcych w innych zawodach
medycznych, przedstawicieli administracji publicznej (resort zdrowia, nauki i szkolnictwa

wyzszego, edukacji) oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dokument ten zostat przyjety przez Ministra Zdrowia i jest jednym z istotnych narzedzi
w realizacji polityki zdrowotnej w perspektywie wieloletniej, okresla ustalone wspodlnie ze
srodowiskiem pielegniarek i potoznych kierunki dziatan jakie nalezy podjgé, aby
zapewni¢ wysokg jakosc, bezpieczenstwo i dostep do opieki pielegniarskiej dla
pacjentow. Minister Zdrowia podejmujgc decyzje dotyczgce organizacji i funkcjonowania
sytemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa
bedzie uwzgledniat propozycje dziatan okre$lone w ww. Strategii, majgc na uwadze

mozliwosci i zasoby (m.in. finansowe) budzetu panstwa oraz systemu ochrony zdrowia.

W chwili obecnej dokument ten pod nazwg ,Polityka wieloletnia panstwa na rzecz
pielegniarstwa i potoznictwa (z uwzglednieniem etapdw prac zainicjowanych w roku
2018)”, zgodnie z procedura, zostat uwzgledniony w Wykazie prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow i uwzgledniony pod numerem ID 230. Aktualnie
zakonczyty sie uzgodnienia wewnatrzresortowe przedmiotowego projektu. Nastepnie

projekt dokumentu zostanie przekazany do konsultacji publicznych.

Z powazaniem

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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