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Szanowny Panie Marszatku !

W nawigzaniu do pytan senatorow Wadima Tyszkiewicza | Krzysztofa Kwiatkowskiego
przestanych przy wspélnym. o$wiadczeniu BPS/043-17-625/20 z dnia 29 pazdziernika
2020), w zatgczeniu przesytamy wyjasnienia udzielone uprzednio (m.in w kwestiach
poruszanych w ww. o$wiadczeniu Pandw Senatoréw) przez Pana Stawomira
Gadomskiego — Podsekretarza stanu w  Ministersiwie Zdrowia (w pismie znak:
PRWL.050.10.2020.TK z dnia 3 grudnia 2020 r.) w sprawie zgtoszonych pytan senackich
podczas 17. posiedzenia Senatu RP w dniu 28 pazdziernika 2020 r. - w punkcie
porzadku obrad poswieconym rozpatrzeniu ustawy o zmianie niektorych ustaw w
zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID
-19 (druk senacki nr 235).
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Minister Zdrowia

Warszawa, 03 grudnia 2020

PRWL.050.10.2020.TK

Pan
Tomasz Grodzki

Marszatek Senatu

Szanowny Panie Marszatku,

w nawigzaniu do 17. posiedzenia Senatu RP, kiore mialo miejsce w dniu
26 pazdziernika 2020 r. | skierowanych do mnie, jako przedstawiciela Rzadu, pytan
dotyczacych procedowanej witedy przez Senat RP ustawy o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym 2z wystgpieniem
COVID-19, ponizej, zgodnie z przyjetym zobowigzaniem, przekazuje odpowiedzi
na sformutowane woéwczas pytania Senatorow: Pani Joanny Sekuty, Pana Aleksandra

Szweda oraz Pana Wadima Tyszkiewicza.

I. Pytanie Pani Senator Joanny Sekuly dotyczgce wnioskowania przez Ministra

Zdrowia o skierowanie Zandarmerii Wojskowej do pomocy Policji

Na wstepie pragne zaznaczyC, ze we wiasciwosci Ministra Zdrowia nie znajdujg sie
sprawy z zakresu zapewnienia ochrony bezpieczenstwa i porzadku publicznego,
a Minister Zdrowia nie byt i nie jest w stanie dokonywac¢ ocen dotyczgcych potrzeby
wsparcia Policji sitami Zandarmerii Wojskowej. Zwracam réwniez uwage na sama tres¢
przepisu, na podstawie ktérego wydane zostato zarzgdzenie Prezesa Rady Ministrow
(tj. zarzadzenie Nr 180 Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 pazdziernika 2020 r. w sprawie
uzycia zotnierzy Zandarmerii Wojskowej do udzielenia pomocy Policji - M.P. poz. 1003),
bedace przedmiotem pytania Pani Senator — art. 18a ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia
1990 r. o Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, z p6zn. zm.). Zgodnie z tym przepisem

w razie zagrozenia bezpieczenstwa i porzadku publicznego, jezeli sity Policji
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sq niewystarczajgce lub mogg okazac sie niewystarczajgce do wykonania ich zadan
w zakresie ochrony bezpieczenstwa i porzadku publicznego, Prezes Rady Ministrow,
na wniosek ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych uzgodniony z Ministrem
Obrony Narodowej, moze =zarzadzi¢ uzycie zotnierzy Zandarmerii Wojskowej
do udzielenia pomocy Policji. Wobec tego, wniosek w przedmiotowe]j sprawie mogt
zostac skierowany przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w uzgodnieniu
z Ministrem Obrony Narodowej. Takie rozwigzanie wydaje sie jak najbardziej wtasciwe,
aby to wiasnie minister, ktéry sprawuje nadzor nad Policjg, mogt wnioskowad
(w uzgodnieniu z ministrem, ktéremu podlega Zandarmeria Wojskowa) w sprawie uzycia

zotnierzy Zandarmerii Wojskowej do udzielenia pomocy Policji.

Z uwagi na powyzsze, Minister Zdrowia nie wnioskowat i nie moégt wnioskowac
do Prezesa Rady Ministrébw o wydanie zarzadzenia uzycia zotnierzy Zandarmerii

Wojskowej do udzielenia pomocy Policji.

Pragne jednoczesnie zwroci¢ uwage na fakt, ze ww. zarzadzenie nie jest precedensowe
— podobne zarzgdzenia byly juz wydawane wczeséniej (w liczbie 21, na przestrzeni
ostatnich 15 lat), m.in. z okazji obchoddw uroczystosci parnstwowych, organizagcji
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej w 2012 r. czy podczas trwania 41. sesji Komitetu
Swiatowego Dziedzictwa UNESCO w Krakowie w 2017 r.

Il. Pytanie Pana Senatora Aleksandra Szweda dotyczace obowigzkowych

szczepien i przymusu (,przymusowych”) szczepien

Na wstepie pragne zwréci¢ uwage na rozumienie samego aspektu ,przymusowosci”
szczepien w aspekcie zadanego pytania przez Pana Senatora — przymus mozna
rozumie¢ jako stosowanie przewidzianych przez prawo s$rodkow do spetnienia
okreslonego swiadczenia (np. kary administracyjne), jak rowniez przymus mozna
obiera¢ jako stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego, ktérych zastosowanie
ma na celu (,fizycznie”) spetnienie okreslonego $wiadczenia. Jednoczeénie pragne
zwrdci¢ uwage, ze obecnie nie ma oddzielnych kategorii szczepien ochronnych,

tj. ,obowigzkowych i przymusowych” oraz ,obowigzkowych i nieprzymusowych”.

Kwestia obowigzkowosci szczepien, poruszona przez Pana Senatora, jest uregulowana
obecnie w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 1845, z p6zn. zm.), dalej jako ,ustawa”. Zgodnie
z ustawg, w kontekscie zadanego pytania, mozemy jedynie moéwi¢ o obowigzkowych
szczepieniach ochronnych (art. 17 ustawy) oraz zalecanych szczepieniach ochronnych
(art. 19-20 ustawy).



W zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych, to kto jest obowigzany do poddania
sie nim oraz przeciwko jakim chorobom sg one wykonywane, okresla rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z pozn. zm.). Aktualnie, w rozporzadzeniu tym
nie ma szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 i zgodnie z planami dotyczgcymi
prowadzenia tych szczepien i zakupu szczepionki przeciwko temu WIrusowi,

to szczepienie ochronne nie ma mie¢ charakteru szczepienia obowigzkowego.

Moéwigc o przymusowych szczepieniach, osoby nie poddajgce sie obowigzkowi
szczepien, moga interpretowac i traktowa¢ przepisy ustawy dotyczgce obowigzku
szczepien w wymiarze przymusu, gdyz obowigzek poddawania sie szczepieniom
ochronnym ma charakter osobistego $wiadczenia osoby obowigzanej, wynikajgcego
wprost z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, ktérego niewykonanie skutkuje
egzekucjg jego wykonania na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1427, z podézn. zm.)
oraz odpowiedzialnoscig karng na podstawie przepisdw ustawy z dnia 20 maja 1971 r. -
Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2019 . poz. 821, z p6zn. zm.). Obowigzek poddawania sie
przez wybrane grupy oséb szczepieniom ochronnym przeciwko okreslonym chorobom
zakaznym ma charakter obowigzku administracyjnego o charakterze niepienieznym

wynikajgcego wprost z przepiséw ustawy.

Z uwagi na powyzsze, w przypadku chociazby stwierdzenia uchylania sie rodzicéw dzieci
od wypetnienia ustawowego obowigzku poddawania szczepieniom ochronnym dzieci,
konieczne jest podejmowanie dziatarn w celu naktonienia osob obowigzanych (rodzicow
dzieci) do wypetnienia tego obowigzku. Zgodnie z art. 5 § 1 pkt 2 ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracii, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej sg uprawnione (a w istocie sg obowigzane) do zadania w drodze
egzekucji administracyjnej wykonania obowigzku szczepien, gdyz sg wierzycielem

obowiazku szczepien w rozumieniu art. 1a tej ustawy.

Z kolei o szczepieniu przymusowemu lub podanemu pod przymusem mozna by bylo
mowic, jezeli bytoby wykonane przy zastosowaniu $rodkéw przymusu bezposredniego,
o ktérych mowa w art. 36 ustawy. Srodek przymusu bezposredniego stosuje sie wobec
osoby, ktéra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji obowigzkowej
hospitalizacji, a u ktérej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegolnie

niebezpieczng i wysoce zakazna, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub



zycia innych oso6b. W ustawie przewidziane i okreslone zostalty $rodki przymusu
bezposredniego takie jak: przytrzymywanie, unieruchomienie lub przymusowe podanie
lekow (szczepionki to tez leki). Z tym, ze zgodnie z art. 36 ust. 8 ustawy, przymusowe
podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania leczniczego
wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody. Lekarz jest osobg
uprawniong do podjecia decyzji o zastosowaniu takiego $rodka, okreslajgc jednoczesnie
jego rodzaj, a takze osobiscie nadzoruje wykonanie tego $rodka przymusu. Samo
wykonanie Srodka przymusu moze by¢ udziatem wytgcznie 0séb wykonujgcych zawody
medyczne, a fakt zastosowania srodka jest oczywiscie odnotowywany w dokumentagiji
medycznej. Jednoczesnie lekarz lub felczer moze zwréci¢ sie do Policji, Strazy
Granicznej lub Zandarmerii Wojskowej o pomoc w zastosowaniu $rodka przymusu

bezposredniego.

Reasumujgc, szczepienia ochronne obowigzkowe, wykonywane w oparciu o art. 17
ustawy, nie sg wykonywane pod przymusem z wykorzystaniem $rodkow przymusu
bezposredniego. Szczepienia ochronne stosowane w obowigzkowej profilaktyce dotyczg
przede wszystkim os6b zdrowych, u kiérych nie podejrzewa sie lub nie rozpoznaje

chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

lll. Pytanie Pana Senatora Wadima Tyszkiewicza dotyczace stworzenia
mechanizmu odwofania od decyzji wiasciwych organow, kontrolujgcych

stosowanie przez przedsiebiorcow ograniczen, nakazow i zakazow

Odnoszac sie do sformutowanego zagadnienia, pragne zaznaczy¢, ze nie jest
planowane i rozwazane tworzenie specjalnych, nowych srodkow czy rozwigzan
dotyczacych odwotywania sie od decyzji, czy czynnosci wykonywanych przez wiasciwe
stuzby w zwigzku z kontrolowaniem przestrzegania przez przedsiebiorcow ograniczen,
nakazow i zakazéw wprowadzonych w zwiazku z obowigzujgcym stanem epidemii.
Aktualnie obowigzujgce mechanizmy, w ramach chociazby Kodeksu wykroczen czy
Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia oraz — przede wszystkim — sgdowa
kontrola aktéw oraz dziatan podejmowanych i wykonywanych przez organy administracji
panstwowej, sg catkowicie wystarczajgce. De facto, wprowadzenie nowych rozwigzan
,2odwotawczych” powielitoby procedury i postepowania przewidziane w ramach zasad

0go6inych.



IV. Pytania Pana Senatora Wadima Tyszkiewicza dotyczgce kadr medycznych

1. lle lekarzy i pielegniarek przypada na 1 tysigc mieszkancéw w Polsce i Jak ten
wskaznik ma sie do pozostafych krajéw Unii Europejskiej oraz do sSredniej

unijnej?

Uprzejmie informuje, wskaznik lekarzy i lekarzy dentystow przypadajgcych na 1 tys.
mieszkancoéw Rzeczypospolitej Polskiej wynosi 4,6 (stan na czerwiec 2020 r.), zas
pielegniarek przypadajgcych na 1 tys. mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej wynosi
6,0 (stan na listopad 2020). Ponizsza tabela przedstawia dane opracowane
na podstawie danych otrzymanych z Naczelnej Izby Lekarskiej pochodzace
z Centralnego Rejestru Lekarzy RP, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
pochodzgce z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych oraz Gtownego Urzedu

Statystycznego.
Tab. 1
Wskaznik na 1 tys. mieszkancéw
lekarze i lekarze dentysci
Rok {stan na 31.12) sumarycznie Sleleoniasks
lekarze | lekarze dentysci lekarze i lekarze
dentysci
2015 3,4 0,9 4,3 5,/
2016 3,5 0,9 4,4 5.7
2017 35 1,0 4,5 5,8
2018 3,6 1,0 4,6 59
2019 3,/ 1,0 4,7 5.9
czerwiec 2020 3,6 1,0 4,6 6,0"

* Dane obliczone na podstawie liczby ludnosci z GUS za rok 2020 czerwiec (38.354.173) i liczby pielegniarek wg. stanu
na 16 listopada 2020 r.

W tym miejscu zaznaczam, ze do wyliczenia powyzszych wskaznikow zostali
uwzglednieni wszyscy lekarze i lekarze dentysci oraz pielegniarki, a wiec rowniez osoby

zatrudnione np. w urzedach, uczelniach itp., ktére rowniez wykonuja zawod.

Natomiast Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD) do wyliczen wskaznikow wykazuje tylko osoby

zatrudnione przy pracy z pacjentem.

OECD wyliczyta dla Rzeczypospolitej Polskiej wskaznik lekarzy zatrudnionych na 1 tys.
mieszkancow, ktory na 2017 r. wynosit 2,38, wskaznik lekarzy dentystow zatrudnionych
na 1 tys. mieszkancow, ktéry na 2017 r. wynosit 0,35 i pielegniarek zatrudnionych

na 1tys. mieszkancow, ktéry na 2017 r. wynosit 5,1. Jednoczesnie nalezy podkresli¢,



ze nie wszystkie kraje europejskie (w tym Rzeczpospolita Polska) majg przedstawione
wskazniki na lata 2018- 2019 1.

Tab. 2
Density per 1 000 population {head counts)

L . i . W . Dentists 5 s
Year Practising | Professionally |Physicians licensed Practising Professionally | Practising |Nurses licensed

. . .. : . . . ficensed to 7

physicians |active physicians to practice dentists active dentists R nurses to practice
2015 2,33 2,46 376 0,33 0.35 1,06 5.2 7,51
2016 242 2,63 3,82 0.35 0,38 1,08 516 786
2017 2,38 258 385 0,35 038 1.09 5.1 769
2018 brak danych| brakdanych brak danych brak danych brak danych | brakdanych | brak danych | brak danych
2018 brak danych| brakdanych brak danych brak danych brak danych | brakdanych | brak danych | brak danych
zrodio: htips://stats. cecd.org/

Wskaznik lekarzy zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w 2017 r. (Practising physicians)
najwyzszy byt w Austrii (5,18), Litwie (4,56), Szwecji (4,27), Niemczech (4,25) i Danii
(4,11). Wsrod krajow OECD, ktére podaty dane, wskaznik ten jest najnizszy
w Rzeczypospolitej Polskiej (2,38).

Wskaznik lekarzy dentystow zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw w 2017 r.(Practising
dentists) najwyzszy byt na Litwie (1,00), Luksemburgu (0,97), Estonii (0,96), Niemczech
(0,86) i Wioszech (0,82). Wérdd krajow OECD, ktére podaty dane, wskaznik ten jest
najnizszy w Rzeczypospolitej Polskiej (0,32).

Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw w 2017 r. (Practising
nurses) najwyzszy byt w Niemczech (13,13), Luksemburgu (11,72), Belgii (11,22),
Holandii (10,94) i Szwecji (10,88). Wsréd krajow OECD wskaznik ten jest najnizszy
w Grecji (3,31). Nasze panstwo (5,1) nie wypada na tle innych krajéw korzystanie
bowiem ma jeden z najnizszych wskaznikow zatrudnienia pielegniarek wsrod krajéw Unii
Europejskiej.

Ponizej znajduje sie tabela, w ktorej zaprezentowano, jak ten wskaznik w 2017 r.
ksztattowat sie w poszczegoélnych krajach UE. Dodatkowo dla poréwnania zostat
przedstawiony rowniez wskaznik physicians/dentists/nurses licensed to practice.

Wskaznik ten rowniez jest wyliczony przez OECD i jest blizszy prawdy.



Density per 1 000 population (head counts)
YEAR: 2017 Practising Physicians licensed Dentists licensed to |  Practising  |Nurses licensed to,
physicians to practice practice practice

Practising dentists

Austria

Belgium L& 108
Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Ireland
Italy

Latvia
Lithuania
Luxembourg
Netherlands
Poland
Portugal
Slovenia
Spain
Sweden
irodio:

17,96

18,38
10,25
20,65

11,8
14,76
7,35
9,72
9,51
24,27
11,78
7,69

6,24
19,86

https://stats.oecd.org/

Tab. 3

Dane publikowane przez OECD i World Health Organisation (WHQO) bazujg na danych
statystycznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). GUS jest za$ w posiadaniu
informacji zaréwno z Ministerstwa Zdrowia (dane przygotowane wedtug sprawozdan
oznaczonych symbolami MZ-88 i MZ-89, przygotowywane na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia przez Centrum e-Zdrowia (CEZ)), jak i Ministerstwa Obrony Narodowej
i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Zagregowane przez GUS dane z tych trzech zrodet znacznie roznig sie od danych
publikowanych przez Naczelng Izbe Lekarska. Raportowanie danych do GUS opiera sie
o informacje przekazywane przez podmioty lecznicze i prakiyki zawodowe
do wojewoddw w postaci sprawozdan MZ-88 i MZ-89.

Z raportéw GUS wynika, iz na dzien 31 grudnia 2018 r. wykazano tacznie 103 615 0sdb
(lekarzy i lekarzy dentystéw pracujacych bezposrednio z pacjentem), w tym lekarzy —
90 284, a lekarzy dentystéw — 13 331. Daje to wskaznik 2,4 lekarza na 1 tys. populacji
i 0,4 lekarza dentysty na 1 tys. populacji.

Pomimo faktu, iz GUS podaje réwniez dane o lekarzach posiadajgcych prawo
wykonywania zawodu w liczbie 146 037 os6b i dane o lekarzach dentystach
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu w liczbie 41 281 osob, organizacje takie jak
OECD i WHO positkujg sie w swych raportach tymi nizszymi danymi. W zwiazku za$




z faktem, iz sprawozdania od podmiotéw sa nie do konca kompletne, zatem wskaznik
OECD w duzej mierze oscyluje woko6t danych tylko ze szpitali publicznych, pozostawiajgc

poza statystykg ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotne;.

Z informacji dostepnej na stronie internetowej OECD wynika, ze lekarze definiowani jako
,praktykujacy”, czyli lekarze zapewniajgcy pacjentom bezposrednig opieke,
w statystykach OECD dotyczacych poszczegoinych krajow, definiowani sg w niejednolity
sposob. Informacja na stronie OECD zawiera komunikat, iz w niektérych krajach (takich
jak miedzy innymi: Francja, Holandia, Stowacja i Turcja) ze wzgledu na brak
poréwnywalnych danych liczbowych, odpowiadajgcych lekarzom ,aktywnym zawodowo”
dane poddane analizie zawierajg informacje o lekarzach pracujgcych w sektorze opieki
zdrowotnej, jako menedzerowie, edukatorzy, badacze itp. (odpowiada to nawet czesto
5-10% lekarzy wykazanych w zestawieniach). Nasuwa sie, wiec pytanie, dlaczego
w pozostatych krajach lekarze ci nie zostali wzieci pod uwage lub nie zostaly
sporzagdzone odrebne statystyki dla takich krajow, a dane zostaly zgrupowane,
powodujgc nietad analityczny i statystyczny.

OECD od wielu lat wykazuje wskaznik liczby lekarzy i lekarzy dentystéw na 1 tys.
populacji oscylujgcy na poziomie 2,4 dla RP', ktéry nie odzwierciedla realnej sytuacji

w powyzszym zakresie w kraju.

Wskaznik ten jest stosowany przez rézne podmioty w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
m.in. przez media, jako wyznacznik ztego stanu dotyczgcego zasobdéw kadrowych

w naszym kraju, co stawia nasz kraj w duzo gorszej sytuacji od innych krajow UE.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace majgce na celu poprawe
sprawozdawczosci do GUS, a co za tym idzie skorygowanie danych, w sposoéb ktoéry
lepiej odzwierciedla realng sytuacje dla instytucji, ktore korzystajg z tego zrodta wiedzy.
Ponadto w Ministerstwie Zdrowia rozpoczeto procesy weryfikacyjne i kontrolne
w instytucjach podlegtych resortowi w kwestii gromadzonych danych o lekarzach
i lekarzach dentystach (dane Narodowego Funduszu Zdrowia, dane Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, dane CeZ).

Ponadto w Ministerstwie Zdrowia planuje sie weryfikacje danych dotyczacych lekarzy
wykonujacych zawo6d, w szczegdlnosci pracujgcych bezposrednio z pacjentem
w oparciu o dane posiadane przez Zakifad Ubezpieczen Spotecznych (eZLA -

elektroniczne zwolnienia lekarskie), a w przysztoéci w oparciu o dane gromadzone przez

1 https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm




CeZ (e-recepta). Nie ulega watpliwosci, ze dane te ewidentnie wskazujgce
na bezposrednig prace z pacjentem bedg odzwierciedlaty stan faktyczny duzo bardziej
rzetelnie niz ww. rejestry i sprawozdania. Z informacji, ktéra przekazana zostata
do Ministerstwa Zdrowia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) wynika,
ze na dzien 31 pazdziernika 2019 r. w prowadzonym przez ZUS rejestrze lekarzy,
lekarzy dentystow, felczerow i starszych felczerdw, figurowato 149 334 o0s6b
posiadajgcych odpowiednie uprawnienia do wystawiania zwolnient lekarskich (lekarzy).
Oznacza to, iz wskaznik liczby lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych czynnie
zawod na 1 tys. populacji naszego kraju wynosi 3,89. Wskaznik ten jest znacznie
wyzszy niz wskaznik komunikowany dotychczas przez OECD. Aktualnie
prowadzone sg dalsze analizy dot. ewentualnego postugiwania sie powyzszym
wskaznikiem w zastepstwie dotychczasowego.

Pomimo powyzszego opisu sytuaciji, wyjasniajgcego niski wskaznik liczby lekarzy
na 1tys. populacji publikowany przez OECD, Minister Zdrowia nie neguje faktu,
iz w naszym kraju jest zbyt mata liczba os6b tworzgcych kadre lekarskg i lekarsko-
dentystyczng. Problem zwigzany z niedoborem kadr lekarskich, niekorzystng sytuacjg
demograficzng dla tej grupy zawodowej oraz z nieréwnomiernym rozmieszczeniem
terytorialnym specjalistbw z roznych dziedzin medycyny wystepuje zardéwno
w Rzeczypospolitej Polskiej, jak i na catym swiecie.

Potrzeby zdrowotne obywateli rosng, zaréwno w kwestii liczby $wiadczen, jak i ich
jakosci. Wszystkie te wymagania pociggaja wiec za sobg konieczno$¢ ksztatcenia
liczniejszych kadr medycznych o wysokiej jakosci umiejetnosciach, co dotyczy

wszystkich dziedzin medycyny.

2. Jaki jest wspoéiczynnik aktywnosci zawodowej lekarzy, lekarzy dentystow oraz

pielegniarek w okresie styczen — pazdziernik 2020 r.?

W oparciu o dane, ktérymi dysponuje z Centralnego Rejestru Lekarzy RP, Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych oraz GUS mozna wyliczy¢ przyblizony wskaznik
aktywnosci zawodowej lekarzy, lekarzy dentystéw i pielegniarek. Dane dotyczgce
lekarzy i lekarzy dentystow nalezy traktowac jako dane przyblizone, poniewaz bazy majg
nieco odmienny podziat na grupy wiekowe (przesuniecie o 1 rok) wspotczynnik

aktywnoséci zawodowej zostat pokazany na czerwiec 2020 r.



wspolczynnik aktywnosci
zawodowej w Polsce
{wszystkie grupy
zawodowe, w tym lekarze,

wspoiczynnik aktywnosci zawodowej lekarzy

i lekarzy dentystow

Wiek wg GUS ' !ek:ﬁsrze' dentysci i ity leka rz’e. lien
pielegniarki) w % wg GUS wiekowe wg NIL den’tysc; ogotem
[ (aktywni zawodowo - ogotem
czerwiec 20201)
25-29 80,90% wiek do 30 lat 0,001% 0,000%
30-34 85,80% od31do35lat | 0,021% 0,164%
35-39 86,60% od 36 do 40 lat 0,028% 0,376%
40-44 87,50% od 41 do 45 lat 0,025% 0,505%
45-49 87,30% od 46 do 50 lat 0,090% 0,744%
50-54 80,60% od 51 do 55 lat 0,188% 1,092%
55-59 69% od 56 do 60 lat 0,132% 0,966%
60-64 36,90% od 61 do 65 lat 0,091% 0,878%
65 lat i wiecej 5,70% od 66 lat 0,060% 0,526%
Tab. 4
wspotczynnik aktywnosci
zawodowej w Polsce
(wsyzystkie grupy
. zawodowe w tym, lekarze, | przedziaty wiekowe | wspdtczynnik aktywnosci
Wiek L / : _ .
lekarze dentysci, pielegniarek zawodowej pielegniarek*
pielegniarki) w % wg GUS
| {aktywni zawodowo -
czerwiec 20201)
25-29 80,90% 25-29 0,149%
30-34 85,80% 30-34 0,356%
35-39 86,60% 35-39 0,292%
40-44 87,50% 40-44 0,544%
45-49 87,30% 45-49 1,642%
50-54 80,60% 50-54 2,020%
55-59 69% 55-59 1,805%
60-64 36,90% 60-64 1,310%
%2 ) 5,70% 65 lat i wiecej 0,425%
wiecej

* dana obliczona na podstawie liczby zatrudnionych pielegniarek na dzien 23.11.2020 r.

Tab. 5
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Wspotczynnik aktywnosci zawodowej stuzy do okreslenia udziatu osob aktywnych
zawodowo w danej kategorii (mniej lub bardziej sprecyzowanej — w regionie, z podziatem
na wiek czy pte¢) w ogélnej liczbie ludnosci tejze kategorii. Wysoki wspotczynnik
Swiadczy o dobrej kondycji gospodarczej kraju. Im wieksza cze$é ludnosci jest aktywna
zawodowo, tym mniejsze obcigzenie dla budzetu panstwa i osob pracujgcych.
W zwigzku z faktem, iz w grupie osob aktywnych zawodowo w Rzeczypospolitej Polskiej
— wedtug GUS 30273000 osdb, liczba lekarzy i lekarzy dentystéw czynnie
wykonujacych zawdd wynosi aktualnie okoto 180 tys. osob (ok. 199 tys. oséb posiada
,Prawo Wykonywania Zawodu”), wspétczynnik aktywnosci zawodowej dla grupy
zawodowej lekarzy i lekarzy do populacji aktywnej zawodowo jest ze wzgledu na skale

poréwnawczg niski (0,0056%) i nie mozna na jego podstawie wnioskowad.

Jednoczesnie nadmieniam, ze wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. i danych
aktualnych (stan na 2020 r.: lekarze i lekarze denty$ci — stan na wrzesien 2020 r.,
pielegniarki i potozne — stan na listopad 2020 r.) liczba lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych zostata przedstawiona ponizej.

Liczba wszystkich aktuainych czionkow izby Liczba lekarzy i lek. dentystow wykonujacych zawéd
data . Podwaéjne Podwojne
sporzadzenia Prawo Prawo
zestawienia | Lekarze | Dentysci . RAZEM Lekarze Dentysci - RAZEM
Wykonywania Wykonywania
Zawodu Zawodu
31.12.2019 161 315 | 42425 608 194 348 140 138 37 916 447 178 501
30.09.2020 151 100 | 42 380 607 194 087 139 674 37773 446 177 893
Tab. 6

Z kolei dane te dotyczgce pielegniarek i potoznych przedstawiajg sie nastepujgco:

1) liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych (stan na dzien 31 grudnia 2019 r.)
wynosita:

- pielegniarek — 299 619,

- potoznych — 39 026.

Razem: 338 645.

2) liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych (stan na dzien 31 grudnia 2019r.)

wynosita:

- pielegniarek — 229 974,
- potoznych — 27 859.
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Razem: 257 833.

Z najbardziej aktualnych informacji wedtug stanu na dzien 16 listopada 2020 . wynika,
ze liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych wynosita:

- pielegniarek — 231 758,

- potoznych — 28 210.

Razem: 259 968.

Wobec tego, liczba aktywnych zawodowo pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2019 r.
do 16 listopada 2020 r., wzrosta 0 1 784 osoby, tj. 0 ok. 0,77%.

Natomiast liczba aktywnych zawodowo potoznych w okresie od dnia 31 grudnia 2019 r.
do dnia 16 listopada 2020 r., wzrosta o 351 osdb, {j. o okoto 1,25%.

Wszelkie dane dotyczace liczby pielegniarek i potoznych pochodzg z Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych.

3.14. lle lekarzy i pielegniarek o specjalizacji choréb zakaznych przypada w Polsce

na 1 tysigc mieszkarncow?

Jaki jest miesigczny wspéiczynnik aktywnosci zawodowej lekarzy i pielegniarek
o specjalizacji chorob zakaznych w okresie styczen - pazdziernik 2020 r.? Prosimy
o podanie wymienionych informacji na tle pozostalych krajéow UE oraz $redniej

unijnej.

Liczba lekarzy chorob zakaznych na 1 tysigc mieszkancow w naszym kraju wynosi
0,029. Wspotczynniki aktywnoéci zawodowej (podziat na wiek) tej grupy zostaly

przedstawione w tabelach ponizej:
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wspétczynnik aktywnosci wspotczynnik aktywnosci
zawodowej w Polsce zawodowej lekarzy
{wszystkie grupy
Wiek wg GUS zawodowe, w tym }!e'k‘arze,
lekarze dentysci i
pielegniarki) w % wg GUS przedziaty Choroby
|{aktywni zawodowo - | wiekowe wg NIL zakaine
czerwiec 20201)
25-29 80,90% wiek do 30 lat 0,000%
30-34 85,80% od 31 do 35 lat 0,001%
35-39 86,60% od 36 do 40 lat 0,002%
40-44 87,50% od 41 do 45 lat 0,003%
45-49 87,30% od 46 do 50 lat 0,004%
50-54 80,60% od 51 do 55 lat 0,007%
55-59 69% od 56 do 60 lat 0,008%
60-64 36,90% od 61do65lat |  0,007%
65 latiwiecej 5,70% od 66 lat 0,005%
Tab. 7

Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej dla tej grupy zawodowej lekarzy (choroby
zakazne) jest ze wzgledu na skale poréwnawcza do populacji aktywnej zawodowo

bardzo niski i nie mozna na jego podstawie wnioskowac.

Odnoszgc sie do kwestii dotyczacej liczby pielegniarek o specjalnoéci z choréb
zakaznych, nalezy wskazac, ze wykaz szkolen specjalizacyjnych, ktére moze ukonczyé
pielegniarka zostat okreSlony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562). Zgodnie z przedmiotowym rozporzadzeniem kwestie
zwigzane z problematykg chorob zakaznych ujete sg w szczegdlnosci w szkoleniu
specjalizacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla pielegniarek
i potoznych.

Jak wynika z raportu Pani dr n.med. Anny Szczypty, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego, wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2020 r.
w szpitalach zatrudnionych jest 1111 pielegniarek epidemiologicznych, z czego
985 (88,6%) posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
16 pielegniarek (1,4%) — specjalizacje z epidemiologii, 32 (2,9%) - z higieny
i epidemiologii. W trakcie specjalizacji byto 43 pielegniarki (3,9%), natomiast bez

13




specjalizacji byto 35 pielegniarek (dane pochodzg z 673 podmiotow lecznictwa
zamknietego).

Natomiast liczba pielegniarek i potoznych, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w latach 2002-2020 wynosi 2423.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi w sktad zespotu
kontroli zakazen szpitalnych wchodza m.in. pielegniarka lub pofozna jako specjalista
do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200

t6zek szpitalnych.

Zgodnie z informacjg z dnia 30 czerwca 2020r. przekazana przez Konsultanta
Krajowego, liczba pielegniarek posiadajgcych tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego zabezpiecza potrzeby w zakresie specjalistow
ds. epidemiologii, a tym samym zabezpiecza potrzeby nadzoru nad zakazeniami
w szpitalach.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskaza¢, ze kazda pielegniarka po ukonczeniu
szkoty pielegniarek jest uprawniona do sprawowania opieki nad pacjentem z chorobami

zakaznymi.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje za$ danymi o wspétczynniku aktywnosci zawodowej
lekarzy specjalizacji choréb zakaznych ani pielegniarek na tle pozostatych krajow Unii
Europejskiej oraz $redniej unijne;j.

5. Jaki jest Sredni wiek lekarza i pielegniarki w Polsce w 2020 r. i jak to sie

ma do sytuacji w pozostafych krajach unijnych oraz do $redniej unijnej?

Dominujgcym przedziatem wiekowym dla lekarzy i lekarzy dentystow jest przedziat
wiekowy miedzy 46. a 55. rokiem zycia, W przypadku za$ lekarzy choréb zakaznych jest
to przedziat wieku od 56 do 65 roku zycia (stan na czerwiec 2020 roku).

Srednia wieku wedtug stanu na dzien 1 stycznia 2020 r. dla pielegniarek wynosi 52,6 lat,
natomiast dia potoznych 50 4 lat.

W zwigzku za$ z faktem, iz poszczegéine kraje europejskie nie raportuja do OECD
informacji o wieku lekarzy, lekarzy dentystow i pielegniarek nie ma mozliwosci
przyrownania wieku kadr medycznych w naszym kraju do wieku kadr medycznych
w pozostatych krajach Unii Europejskiej.
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Jednoczesnie, w zakresie zadanego pytania, nalezy odnies¢ sie szerzej do kwestii kadr
medycznych i nakre$lonego w pytaniu problemu.

W okresie od grudnia 2015 r. do wrzesnia 2020 r. taczna liczba lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujgcych zawod wzrosta o prawie 15 tys. Zwiekszyta sie tez liczba
lekarzy i lekarzy dentystow w trakcie specjalizacji. Obecnie w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego (stan na 3 listopada 2020 r.) jest tacznie 25 076 lekarzy i lekarzy
dentystow.

Liczba lekarzy i lekarzy dentystow — na podstawie danych z Naczelnej Izby Lekarskiej:

Zrodio: NIL Liczba wszystkich aktualnych cztonkdw izby
Podwdijne Prawo
Wykonywania
STAN NA: Lekarze | Zawodu

Liczba lekarzy i lek. dentystéw wykonujacych zawéd
Podwdjne Prawo RAZEM
Wykonywania | WYKONUIACY

Tab. 8

Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw w czasie szkolenia specjalizacyjnego (poréwnanie

2015r.12020r.):

#rédio: MZ LICZBA LEKARZY i LEKARZY DENTYSTOW W TRAKCIE
ROK {stan na 31.12} SPECIALIZACH

Tab. 9

Liczba lekarzy i lekarzy dentystow w czasie szkolenia specjalizacyjnego w latach
2015-2020.

[LICZBA LEKARZY { LEKARZY DENTYSTOW W TRAKCIE

[#rédte: Mz

ROK {stan na 31.12) : SPECIALIZACH w tym liczba rezydent

Tab. 10

Aby sprosta¢ wymogom zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej (lekarze i lekarze
denty$ci) Minister Zdrowia, poczgwszy od 2016 r. znacznie zwigkszyt limity przyjec
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na kierunek lekarski. W poréwnaniu z 2015 r. limity przyje¢ na kierunek lekarski
i lekarsko-dentystyczny zostaty zwiekszone o ponad 2000 miejsc.

Ponizej znajduje sie tabela obrazujgca wzrost liczby miejsc dla lekarzy i lekarzy
dentystow w roku akademickim 2015/2016 oraz w roku akademickim 2020/2021):

Limity na kierunkach lekarskim i lekarsko dentystycznym na Uczelniach madzorowanych przez MZ i MNiSW

Jednolite studia Jednolite studia , .
magisterskie prowadzone magisterskie Jednolite studia magisterskie | Jednolite studia magisterskie
ROK w formie stadiow prowadzone w formie | prowadzone w formie studiow | prowadzone w formie studiow

stacjonarnych w jezykn
polskim dla obywateli

studiow stacjonarnych
W jezyku polskim dia

niestacjonarnych w jezyku | stacjonarych/niestacionarnych
polskim w jezvkuinnym nizjezyk polski

h
2015/2016 |

2016/2017

2017/2018

2018/2019

2015/2020

2020/2021

is17 20 196 434

akademickiego 2015/2016

SUMARYCZNIE

2167

Tab. 11

Limit przyje¢ na rok akademicki 2020/2021 na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny
wyniost tgcznie 9 717 miejsc, podczas gdy w roku akademickim 2015/2016 limit ten
wynosit tgcznie 7 550 miejsc.

W zwigzku z powyzszym, pierwsze roczniki ze zwiekszonych naboréw (nabory od roku
akademickiego 2015/2016) bedg konczy¢ studia w 2022 r., a w 2023 r. bedg konczyé
staz podyplomowy i wtedy tez nastgpi znaczny wzrost liczby lekarzy rozpoczynajgcych

szkolenie specjalizacyjne.

Kluczowym ogniwem w systemie ochrony zdrowia jest wysoko wykwalifikowana
i kompetentna kadra medyczna, fachowo i rzetelnie udzielajaca $wiadczen zdrowotnych.
To wiasnie te oczekiwania stawiane przed personelem medycznym przyczyniajg sie
do koniecznosci  konstruowania  narzedzi  monitorujgcych  zapotrzebowanie

na kompetencje wsréd pracownikdw sektora ochrony zdrowia.

Priorytetem jest state podnoszenie zdobytej w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego
wiedzy oraz umiejetnosci. Ksztatcenie podyplomowe kadr medycznych przyczynia sie
do aktywizacji oséb wykonujgcych zawody medyczne zmierzajgc w kierunku
podnoszenia kwalifikacji i zdobycia odpowiedniego do$wiadczenia zawodowego
majgcego na celu pozniejsze podjecie samodzielnej pracy zawodowej. Majac na uwadze
intensywny rozwdj nauk medycznych i innych majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia oraz technik badawczych podejmowanie dziatan w tym obszarze jest niezbedne,
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aby kwalifikacje absolwentow nie budzity zadnych zastrzezen i spetniaty oczekiwania
zmieniajgcego sie rynku pracy, a takze przygotowywaly w pemi do profesjonainego
wykonywania poszczegdlinych zadan zawodowych.

Ponadto majgc na wzgledzie zachecenie lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinach, na ktére jest najwieksze zapotrzebowanie Minister
Zdrowia okresla katalog dziedzin priorytetowych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny

-Dz. U. poz. 1156), w ktérym znajduja sie obecnie 22 dziedziny, w tym choroby zakazne.

Zaliczenie danej dziedziny do katalogu dziedzin priorytetowych wigze sie ze znacznie

wyzszym wynagrodzeniem zasadniczym dla lekarzy rezydentdw odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie, co ma zacheci¢ mtodych lekarzy
do podejmowania specjalizacji priorytetowych. Ponizsza tabela pokazuje realizacje

postulatow wzrostu wysokosci wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystow

Przez pierwsze 2 lata rezydentury Po 2 latach rezydentury
podwyzka w podwyzka w podwyzka w podwyzka w
Wazrost wynagrodzen rezydentow rezydentura| stusunkudo | rezydentura | stusunku do | rezydentura| stusunku do | rezydentura | stusunku do
zwykia poprzedniego | priorytetowa |poprzedniegol zwykia | poprzedniego | priorytetowa poprzedniego
okresu okresu okresu okresu
2016 sty. 3170 3602 3458 3890
2017 sty. 3170 3602 3458 3890
Wynagrodzenia zasadnicze | 2017 lip. 3570 400 4070 468 3891 433 4391 501
rezydentow ustalone 2018 sty. 3675 106 4190 120 4 006 115 4520 128
rozporzgdzeniem (zf) 2018 lip. 4000 325 4700 510 4500 434 5300 780
2019 lip. 4082 82 4700 0 4500 0 5300 0
2020 lip. 4299 217 4793 93 4633 133 5300 O
Fakultatywne zwigkszenie '3
Wynsgrodzenia lipca on 500 700 500 700
zasadniczego wprowadzone 2018 | Patriotyczny
ustawg (zf)

odbywajgcych specjalizacje w trybie rezydentury.
Tab. 12

Przemiany zachodzgce w ksztatceniu kadr medycznych, ktore rozpoczety sie kilka lat
temu spowodowaly, iz system ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego
w zawodach medycznych w kraju ulega ciggtej transformaciji. Minister Zdrowia
podejmuje wiele inicjatyw, w tym o charakterze legislacyjnym majgcych na celu

zapobieganie brakom personelu medycznego.

W  odniesieniu do wsparcia dziatan personelu medycznego biorgcemu udziat
w przeciwdziataniu skutkom epidemii COVID-19, Ministerstwo Zdrowia prowadzi analize

I na biezgco monitoruje sytuacje epidemiczng i podejmuje dziatania majgce na celu
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utrzymanie ciggtosci procesu ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego
w zawodach medycznych.

Dnia 20 marca 2020 r. wprowadzony zostat na terytorium naszego kraju stan epidemii,
co spowodowato wprowadzenie do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z p6zn. zm.), art. 16m ust. 15, zgodnie
z ktorym w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze zostaé skierowany przez wojewode
do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia
S grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
do podmiotu, w ktérym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do innego podmiotu lub
przez pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, na podstawie
ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jezeli nie zostata wydana decyzja przez

wojewode.

Wprowadzono réwniez do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przepis stanowiacy, ze lekarz odbywajgcy staz podyplomowy zgodnie z art. 150
ust. 1 ustawy w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii moze zosta¢ skierowany przez wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii
na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi do podmiotu, w ktérym odbywa staz albo do innego
podmiotu, albo przez pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajgce z umowy
0 prace zawartej na czas okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujgcego
realizacje programu stazu podyplomowego, jezeli nie zostanie wydana decyzja przez

wojewode.

Przepis art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, pozwala z kolei na kierowanie, w drodze decyzji
administracyjnych, przedstawicieli kadr medycznych, w tym lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy oraz lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, do pracy przy

zwalczeniu epidemii, na okres do trzech miesiecy.

Natomiast pracodawca, moze zastosowac art. 42 § 4 Kodeksu pracy i w przypadkach
uzasadnionych potrzebami pracodawcy, powierzy¢ pracownikowi inng prace niz
okreSlona w umowie o prace na okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy w roku

kalendarzowym.
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Z dniem 29 listopada 2020 r. weszta w zycie ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.
0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112 2113), ktora zawiera regulacje
umozliwiajgce zmniejszenie deficytu kadr, szczegdinie w czasie epidemii. Wychodzgc
naprzeciw potrzebom zwigzanym =ze stanem epidemii oraz oczekiwaniom
m.in. kierownikoéw podmiotéw leczniczych borykajgcych sie z brakiem kadry medycznej,
a co za tym idzie z trudno$ciami zapewnienia ciagtosci udzielania niektérych $wiadczen
zdrowotnych, umozliwiono w trybie uproszczonym zatrudnianie w polskim systemie
opieki zdrowotnej lekarzy specjalistéw, posiadajgcych niezbedne doswiadczenie, ktorzy
uzyskali kwalifikacje zawodowe poza terytorium Unii Europejskiej, po spetnieniu
okreslonych w ustawie wymogoéw. Prawo wykonywania zawodu wydawane bedzie
na okreslony czas i miejsce wykonywania zawodu, bez koniecznoéci uznania
dyplomu/kwalifikacji na podstawie obecnie obowigzujgcych przepiséw. Zatrudnienie
to bedzie mozliwe przez okres 5 lat (bez koniecznosci nostryfikaciji dyplomu lub zdawania
Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego), w czasie ktérych lekarz wykonujgc zawéd
bedzie mogt przejs¢ catg niezbedng procedure w celu uzyskania petnego prawa
wykonywania zawodu.

Woprowadzono takze umozliwienie:
1) studentom kierunkéw przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,

2) doktorantom w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach

naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,
3) osobom ksztatcgcym sie w zawodzie medycznym,

4) osobom posiadajgcym wyksztatcenie w zawodzie medycznym, ktore ukonczyly

ksztatcenie w tym zawodzie w ciggu ostatnich 5 lat,

5) ratownikom, o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882)

- udziatu w udzielaniu swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku z ogtoszeniem

stanu zagrozenia epidemicznego. Osoby te bedg otrzymywatly wynagrodzenie za prace.

Do zwalczania epidemii wprowadzono réwniez umozliwienie skierowania lekarzy, ktérzy
ukonczyli staz podyplomowy, a nie zdali Lekarskiego Egzaminu Koncowego
na zasadach, na jakich kieruje sie do zwalczania epidemii lekarzy w trakcie stazu

podyplomowego.
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Z kolei w odniesieniu do pielegniarek i potoznych, Ministerstwo Zdrowia podejmuje wiele
dziatan, ktére majg na celu réwniez zwiekszenie liczby czionkow tego personelu
medycznego w systemie ochrony zdrowia oraz uatrakcyjnienie i zwiekszenie prestizu
tych zawodéw.

Jednym z nich jest opracowany dokument pn. ,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” (z uwzglednieniem etapdw prac zainicjowanych

w 2018 1.), ktory zostat przyjety uchwatg Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r.

Gtownym celem ,Polityki Wieloletniej Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce” jest wypracowanie rozwigzan zapewniajgcych wysoka jakosé,
bezpieczenstwo i dostepnos¢ do opieki pielegniarskiej i potozniczej dla pacjentoéw
i spoteczenstwa poprzez zwigkszenie liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie
opieki zdrowotnej i powstrzymanie emigracji zarobkowej tej grupy zawodowej,
zmotywowanie absolwentdw do podejmowania pracy w zawodzie pielegniarki i potoznej
oraz utrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych nabywajgcych uprawnienia
emerytalne. Jednym z priorytetowych obszarow dziatan Polityki jest ksztatcenie
przeddyplomowe pielegniarek i potoznych, w ramach ktérego jednym z celéw jest
zwigkszenie liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przy
uwzglednieniu jakosci ksztatcenia. Aby osiggna¢ ten cel zaplanowano szereg dziatan,
ktorych realizacja - aktualnie i w najblizszych latach - powinna przyczyni¢ sie
do zwigkszenia liczby pielegniarek i potoznych wchodzacych do sytemu ochrony
zdrowia. Dokument dostepny na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia?.

Ponadto, na zwigkszenie zainteresowania ksztatceniem w zawodach pielegniarki
i potoznej majg takze wptyw dziatania realizowane w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwoj:

1) realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie

liczby absolwentéw ww. kierunkdw;

2) realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centrow symulacii

medycznej;

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-
poloznictwa-w-polsce
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3) realizacja kampanii medialne; promujgcej zawody pielegniarki i potoznej w ramach
projektu pozakonkursowego pn. ,Rozwoj kompetenciji pielegniarskich”.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze pomiedzy Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych
(NRPiP) i Ogoinopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych (0ZZPiP),
a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly zawarte
porozumienia w trosce o zapewnienie wiasciwego miejsca pielegniarkom i pofoznym
w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz dbajac o bezpieczenstwo i jakosc opieki
nad pacjentami, starajgc sie zabezpieczyé whasciwy poziom wykwalifikowanych kadr
oraz stwarzajgc warunki powodujgce wzrost atrakcyjnosci zawoddw pielegniarki
i potoznej dla nowych, naptywajgcych do zawodu kadr.

Na mocy tych porozumien, oprécz dziatah majgcych na celu wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych podjeto m.in. nastepujace dziatania:

1) wprowadzono minimalne normy zatrudnienia w zakresie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego od dnia 1 stycznia 2019 r.;

2) wprowadzono normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - wejscie w zycie w dniu 1 stycznia 2021 r.;

3) wprowadzono porade pielegniarki i porade potoznej do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z wybranych zakreséw (porada
pielegniarska - chirurgia ogdlna, diabetologia, kardiologia; porada potoznej -
potoznictwo i ginekologia);

4) wprowadzono porade pielegniarki podstawowe; opieki zdrowotnej i potoznej

podstawowej opieki zdrowotnej;

S5) wprowadzono ptatny urlop szkoleniowy dla pielegniarek i potoznych w wymiarze

6 dni rocznie;

6) zainicjowano ogéinopolskg kampanie medialng promujaca wykonywanie zawodu
pielegniarki i potoznej ukierunkowanej na wzmocnienie nowoczesnego,
pozytywnego nowego wizerunku i ukazujgcej atrakcyjno$¢ oraz réznorodnosé

mozliwosci pracy w tych zawodach.

Koniecznym jest réwniez zwrdcenie uwagi na fakt, iz na mocy przytoczonych powyzej
porozumien pomiedzy NIPIP i OZZPiP, a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem
Zdrowia, podjeto nastepujace dziatania systemowe na rzecz wzrostu wynagrodzen

pielegniarek i potoznych:
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1) od 2015 r. wprowadzono podwyzki dla pielegniarek i potoznych (tzw. 4 x 400);

2) o0d 2018 r. wprowadzono stabilizacje wynagrodzen pielegniarek i potoznych poprzez
wigczenie dotychczasowych dodatkow do wynagrodzenia zasadniczego kwoty
co najmniej 1 100 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. i co najmniej 1200 zt od dnia
1 lipca 2019 r.;

3) w celu zagwarantowania stopniowego podwyzszania najnizszych wynagrodzen
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, w tym pielegniarek i potoznych,
uchwalona zostata ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830). Przedmiotowa ustawa zostata
znowelizowana w 2019 r. m.in. w zakresie odmrozenia kwoty bazowe;j
z dotychczasowej 3 900 zt na 4 200 zt.

Nalezy tez wskazac, iz dziatania prowadzone w ostatnich latach na rzecz pielegniarek
i pofoznych przyniosty widoczne efekty w postaci zatrzymania niekorzystnego trendu -
niedoboru pielegniarek i potoznych. W ostatnim okresie obserwowany jest wzrost kadry

pielegniarskiej i potozniczej w systemie ochrony zdrowia.

Ponizsza tabela zawiera dane przekazane przez NRPiP dotyczgce liczby zatrudnionych
pielegniarek i potoznych od 2014 r.

Staring Liczba zatrudnionych
pielegniarek poloznych
31-12-2014 218 783 25 567
31-12-2015 221 172 25938
31-12-2016 221 911 26 200
31-12-2017 225410 26 958
31-12-2018 228 250 27 555
31-12-2019 229974 27 859

Tab. 13

Wedtug stanu na koniec danego roku, wynika, liczba aktywnych zawodowo pielegniarek
w okresie od dnia 31 grudnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2019 r., wzrosta 0 11 191 0s0b,
tj. o okoto 5,11%. Réwniez liczba aktywnych zawodowo potoznych w okresie od dnia
31 grudnia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2019r., wzrosta 0 2 292 osoby, tj. o okoto 8,96 %.

Dzieki dotychczas podejmowanym dziataniom m.in. dotyczgcym wzrostu wynagrodzen

pielegniarek i potoznych coraz wieksza grupa miodych ludzi podejmuje decyzje
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0 wyborze ksztatcenia w zawodzie pielegniarki lub potoznej, na co odpowiadajg uczelnie
wyzsze poszerzajgc swojg oferte ksztalcenia o pielegniarstwo i potoznictwo.

Liczba szkot ksztatcgeych pielegniarki na poziomie | stopnia wzrosta z 74 uczelni
w 2014 r. do 106 uczelni w 2020 r. (32 uczelnie wiecej wediug stanu na dzien
10 listopada 2020 r.). Istotnie wzrosto zainteresowanie studiami pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo, jak réwniez studiami magisterskimi. W roku akademickim
2014/2015 zostato przyjetych na pielegniarstwo | stopnia 5.431 oséb, a w roku
2018/2019 — 6 653 osoby, natomiast w roku akademickim 2019/2020 — 7 840 osob.

Podsumowujgc, podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia dziatania na rzecz
srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych majg na celu szeroko rozumiang
poprawe sytuacji tych grup zawodowych, a takze zwiekszenie zainteresowania miodych
0sob podejmowaniem ksztatcenia w tych zawodach.

Poza tym, majac na uwadze sytuacje epidemiczng w kraju wprowadzone zostaty
nastepujgce dziatania legislacyjne majgce na celu zwiekszenie kadry pielegniarskiej
do zabezpieczenia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych:

1) zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(art. 26b) w zakresie umozliwienia pielegniarkom i potoznym, ktére nie wykonuja
zawodu fgcznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat -
w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo
w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktore
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego — powrotu do czynnego
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej;

2) zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
polegajgca na umozliwieniu potoznym udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wykonywanych przez pielegniarki — w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii (art. 5 ust. 1a ustawy). Celem tej regulacji jest
stworzenie warunkéw umozliwiajgcych zapewnienie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych na wiasciwym poziomie, poprzez rozszerzenie kompetencji
zawodowych potoznych o mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie wobec wszystkich pacjentéw, wraz z dookresleniem tych
Swiadczen,;

3) zmiana w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chorob zakaznych u ludzi (art. 47 ust. 14) polegajgca na umozliwieniu skierowania
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do pracy przy zwalczaniu epidemii (udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii) studentéw
kierunkow przygotowujgcych do wykonywania zawodu medycznego, osoby
ksztalcgce sie w zawodzie medycznym, osoby posiadajgce wyksztatcenie
w zawodzie medycznym, ktére ukonczyty ksztatcenie w tym zawodzie w okresie
ostatnich 5 lat;

4) zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodne
z ktorg w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze byé prowadzone
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ w odniesieniu do zajeé
teoretycznych, niezaleznie od tego, czy zostato to przewidziane w programie
ksztatcenia (art. 78 ust. 6 pkt 1 ustawy). Celem zmiany jest zapewnienie
pielegniarkom i potoznym mozliwosci kontynuacji ksztatcenia podyplomowego, jak
réwniez prawa do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach tego ksztatcenia
z zachowaniem bezpieczenstwa osobom biorgcym udziat w tym ksztatceniu poprzez
umozliwienie prowadzenia zaje¢ teoretycznych z wykorzystaniem metod i technik

ksztatcenia na odlegtos¢;

5) zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
polegajgca na tym, iz w przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i poftoznych moze byé
prowadzone w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze
w podmiocie, w ktérym aktualnie pielegniarka lub potozna uczestniczgca
w ksztatceniu jest zatrudniona (art. 78 ust. 6 pkt 2 ustawy). Celem nowej regulaciji
jest umozliwienie pielegniarkom i potoznym odbywanie stazy wynikajacych
z realizowanego ksztatcenia podyplomowego w podmiocie, w ktérym jest
zatrudniona, bez konieczno$¢ przemieszczania sie pomiedzy podmiotami

leczniczymi.

Ponadto w celu zrekompensowania personelowi pielegniarskiemu zatrudnionemu
w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach
pielegnacyjno-opiekuniczych dodatkéw do wynagrodzen, ktory ze wzgleddéw
bezpieczenstwa i zmniejszenia ryzyka emisji zakazenia COVID-19, ograniczyt swoje
zatrudnienie do jednego miejsca pracy lub tez, ktory nigdy nie zrezygnowat z drugiego

zatrudnienia, gdyz nie posiadat drugiego miejsca pracy — aktualnie zostat wdrozony
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia projekt grantowy, ktérego zasady realizacji okreslone
zostaty w zarzadzeniu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
3 sierpnia 2020 r. oraz w zarzadzeniu zmieniajgcym Nr 129/2020/DEF z dnia
20 sierpnia 2020 r.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Stawomir Gadomski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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