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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia; ul Miodowa 15, 00-952 Warszawa, dalej: Ministerstwo albo
MZ

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r.!
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrow od 21 do 25 sierpnia 2020 r.2

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od 9 stycznia 2018 r.3 do 20 sierpnia 2020 r.4
oraz Konstanty Radziwi#t, Minister Zdrowia od 16 listopada 2015 r.5 do 9 stycznia
2018 r.8

1. Rozpoznanie, monitorowanie i prognozowanie potrzeb rynku pracy w Polsce.

2. Podejmowanie dziatan wspierajacych w celu stworzenia sprzyjajacych warunkow
do uznawania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz sprawnego wdrazania sie
cudzoziemcdw do krajowego rynku pracy.

3. Uznawanie kwalifikacji zawodowych cudzoziemcdw spoza Unii Europejskie;j.

Lata 2017-2020 (do 15 pazdziernika) z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych
przed tym okresem’.

Art. 2 ust.1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

1. Pawet Siuda, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LP0O/99/2020 z 28 lipca 2020 r.

2. Przemystaw Grad, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/100/2020 z 28 lipca 2020 r.

(akta kontroli str.1-4)

TM.P. 22020 r. poz. 765.

2 Na podstawie art. 36 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz.U. z 2019 r. poz. 1171).
3 M.P.z2018 r. poz. 29.

4M.P. 22020 r. poz. 763.

5M.P.z2015r. poz. 1091.

6 M.P. 22018 r. poz. 28.

7 Dalej takze: kontrolowany okres albo badany okres.

8Dz. U. 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia prowadzenie w Ministerstwie w latach 2017-2020
(do 15 pazdziernika) wieloptaszczyznowych analiz dotyczacych potrzeb rynku pracy
w zakresie 0sOb wykonujacych zawody lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej, farmaceuty, fizjoterapeuty i diagnosty laboratoryjnego, a takze aktywng
wspotprace w tym przedmiocie ze Srodowiskiem medycznym, uczelniami
I samorzgdami zawodowym. W odniesieniu do pozostatych zawoddéw medycznych
nie prowadzono jednak takich analiz, nie dysponowano tez informacjami
o rzeczywistych kwalifikacjach obcokrajowcéw (w tym spoza UE), ktérzy mogliby
zasilic krajowy rynek pracy w poszczegdlnych zawodach medycznych, co nie
sprzyjato optymalizacji planowania i wykorzystania zasobdéw w tym zakresie.

W MZ podejmowano szereg dziatan majacych na celu tworzenie sprzyjajacych
warunkéw do uznawania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow bedacym cudzoziemcami spoza UE. Kierujac sie zatozeniami Polityki
Wieloletniej Panstwa na Rzecz Pielegniarstwva i Potoznictwa w Polsce nie
podejmowano jednak takich dziatan wobec pielegniarek i potoznych spoza UE,
koncentrujgc sie na rozwigzaniach dotyczacych krajowych zasobdw kadrowych,
co nie stuzyto uzupetnianiu istniejacych deficytow kadrowych, zwlaszcza
w relatywnie krétkim czasie. Uczestniczono tez w innych dziataniach, w tym
legislacyjnych, zmierzajacych do wypracowania rozwigzan w celu zachecenia
cudzoziemcoéw do podijecia pracy w Polsce, ktdre jednak ostatecznie nie weszlty
W zycie.

Zadania Ministra w zakresie uznawania tytutu specjalisty oraz stazu
podyplomowego lekarzom i lekarzom dentystom spoza UE, a takze potwierdzania
kwalifikacji felczera realizowane byly prawidtowo. Nadzér Ministra nad Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (dalej: CMKP) w przedmiotowe] materii
nie byt jednak optymalny, co nie sprzyjato przyspieszeniu wprowadzania
ww. cudzoziemcdw na rynek ustug medycznych.

Dostrzegajac dziatania poczynione w Ministerstwie w okresie objetym kontrola,
NIK wskazuje, ze w $wietle prognoz zawartych w analizach bedacych w dyspozycji
MZ, obrazujgcych m.in. aktualne niedobory kadrowe i rosngcq luke pokoleniowg
w kadrach medycznych, przy jednoczesnym uwzglednieniu dtugotrwatosci procesu
ksztatcenia tych kadr, ww. dziatania mogq okazac sie niewystarczajace, nie tylko dla
poprawy obecnej sytuacji, ale nawet dla zahamowania niekorzystnych trendéw
w tym zakresie. W ocenie NIK istnieje potrzeba pilnego opracowania i wdrozenia
prawnych rozwigzan ukierunkowanych na zwigkszenie zatrudnienia cudzoziemcow
wykonujacych zawody medyczne, zwtaszcza zza wschodniej granicy.

9 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozpoznanie, monitorowanie i prognozowanie potrzeb
rynku pracy w Polsce

1.1. W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie przeprowadzano analizy dotyczace
potrzeb rynku w zawodach regulowanych z branzy medycznej, obejmujgce m.in.
mapy potrzeb zdrowotnych'', w tym mapy dostepnej kadry medycznej. Analizy
te opracowano w ramach projektu: ,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych"2, realizowanego przez Departament Analiz
i Strategii Ministerstwa. Celem projektu byla poprawa jakosci zarzadzania
w obszarze ochrony zdrowia oraz prognozowanie kierunkdéw koniecznych zmian
w systemie — na podstawie przeprowadzonych analiz — w celu zaspokajania potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa. Mapy umieszczono na platformie internetowej Bazy
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (dalej: BASIW)3. W Ministerstwie trwaty
prace nad przygotowywaniem nowej edycji ww. map.

W zakresie wykorzystania zasobow kadry medycznej (z uwzglednieniem luki
pokoleniowej) analizy przeprowadzano w odniesieniu do zawoddéw medycznych:
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty, farmaceuty
i diagnosty laboratoryjnego’. Analizie poddano liczbe zarejestrowanych osdb
wykonujacych ww. zawod medyczny w podziale na wojewddztwa, wiek tych osob
oraz wyliczono wskaznik kadry medycznej w ww. zawodach na 100 tys. ludnosci
w skali kraju oraz w poszczegolnych wojewodztwach. W odniesieniu do zawodu
lekarza w ww. bazie zamieszczono ponadto dane dotyczace brakow kadrowych,
w oparciu 0 zapotrzebowanie rekomendowane przez konsultantow krajowych.

Z analiz zgromadzonych w BASIW wynikato, ze wedtug stanu na koniec 2019 r..

- liczba lekarzy wynosita 131 287, tj. Srednio 341,8 lekarzy przypadato na 100 tys.
ludnosci, z czego w 39 na 50 wykazywanych w tej bazie specjalizacji osiggnieto
nizsze wskazniki stanu kadry lekarskiej od rekomendowanego przez krajowych
konsultantow, w szczegdlnoSci w specjalizacjach z zakresu: choréb
wewnetrznych (71,6 zamiast 108,6 na 100 tys. ludnosci), medycyny rodzinne;
(28,3 zamiast 44,3 na 100 tys. ludnosci) i psychiatrii (10,2 zamiast 20 na
100 tys. ludnosci),

- liczba lekarzy dentystow wynosita 35 072, tj. Srednio 91,3 lekarzy dentystow
przypadato na 100 tys. ludno$ci,

- liczba pielegniarek wynosita 238 346, tj. $rednio 620,5 pielegniarek przypadato
na 100 tys. ludnosci,

- liczba potoznych wynosita 31 395, tj. $rednio 81,7 potoznych przypadato na
100 tys. ludnosci,

- liczba fizjoterapeutdbw wynosita 66 250, tj. Srednio 172 fizjoterapeutow
przypadato na 100 tys. ludno$ci,

10 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

O ktérych mowa w art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.). Zawierajg dane demograficzne

i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych $wiadczen, a takze wykorzystania zasobow kadrowych

i sprzetowych. Na ich podstawie sporzadzana jest prognoza przysztych potrzeb w zakresie $Swiadczen

zdrowotnych dla poszczegdlnych wojewddztw i catego kraju.

12 Projekt realizowany od 2015 r. Wspétfinansowany ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, dalej: POWER.

13 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3304.

14 Dalej takze: podstawowe zawody medyczne.
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- liczba diagnostow laboratoryjnych wynosita 16 500, tj. Srednio 43,4 diagnostow
laboratoryjnych przypadato w przeliczeniu, na 100 tys. ludno$ci.

Z kolei z raportu o sytuacji kadrowej farmaceutéw, opracowanego przez Naczelng
Izbe Aptekarska's, wynikato, ze na koniec 2016 r. 35 520 farmaceutéw posiadato
uprawnienia do wykonywania, tj. $rednio 67,9 farmaceutéw przypadato na 100 tys.
ludnosci. W analizie zasobow kadrowych farmaceutéw ujetej w ww. raporcie
wskazano, ze istnieje konieczno$¢ zwigkszenia liczby farmaceutéw pracujgcych
w aptekach i punktach aptecznych, zwlaszcza w Swietle duzo nizszej liczby
farmaceutéw przypadajacych na jedng apteke niz $Srednia w krajach UE'® oraz
starzejacej sie kadry farmaceutycznej. Podkre$lono, ze narastajacy deficyt kadry
medycznej stanowi istotne zagrozenie dla dostepu pacjentdbw do ustug
farmaceutycznych, jak i witasciwej jakosci Swiadczonych ustug, szczegolnie na
terenach wiejskich.

(akta kontroli str. 9, 10, 18, 928-935)

1.2. W ramach prowadzonych analiz w Ministerstwie pozyskiwano dane dotyczace
potrzeb rynku w zawodach medycznych'? w zakresie kadr medycznych
i ksztatcenia. Wynikato z nich, Ze w badanym okresie systematycznie wzrastata
liczba 0séb posiadajacych prawo wykonywania zawodu w podstawowych zawodach
medycznych. Na koniec 2019 r. w poréwnaniu do korca 2016 r. 0 4,75% (tj. o 8 486
0s0b) zwiekszyta sie liczba lekarzy i lekarzy dentystow wykonujgcych ten zawdd.
W okresie tym wzrosta rowniez liczba lekarzy i lekarzy dentystow w trakcie
specjalizacji - 0 6,5% (tj. 0 1 679 0sob).

(akta kontroli str. 7-9)

Z wyjasnien Dyrektor Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki MZ (dalej:
Dyrektor DKMIN) wynikato m.in., ze zgodnie z ekonomikg zdrowia, w systemie
ochrony zdrowia w duzej mierze to podaz kreuje popyt, a nie odwrotnie. Oznacza,
to — jej zdaniem — Zze w praktyce kazda ilos¢ dostarczonych osobowych zasobow
medycznych bedzie wykorzystana.

(akta kontroli str. 10)

W Ministerstwie analizowano réwniez na biezaco dane dotyczace liczby i struktury
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, przekazywang corocznie przez poszczegdine
okregowe rady pielegniarek i potoznych. Wynikato z nich, ze w badanym okresie
takze systematycznie wzrastata liczba czynnych zawodowo pielegniarek
i potoznych. Na koniec 2019 r. w poréwnaniu do korica 2016 r. zwigkszyta sig liczba
pielegniarek i potoznych wykonujacych ten zawdd - o 3,8% (fj. o 9722 oséb).
Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych (dalej: Dyrektor DPiP) wskazata,
ze dziatania prowadzone w ostatnich latach na rzecz pielegniarek i potoznych
przyniosty widoczne efekty w postaci zatrzymania niekorzystnego trendu
— niedoboru pielegniarek i pofoznych — w ostatnim okresie nastepuje wzrost
liczebnosci kadry pielegniarskiej w systemie ochrony zdrowia.

W Ministerstwie monitorowano dane dotyczace liczby studentow i absolwentow
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo. W okresie objetym kontrolg systematycznie
wzrastata réwniez liczba o0s6b przyjmowanych na kierunku pielegniarstwo
oraz potoznictwo. W roku akademickim 2019/2020 liczba oséb przyjetych wzrosta
0 47,9% w poréwnaniu do roku akademickiego 2016/2017. Wzrastata réwniez liczba

15 Ujetego w BASIW.

16 1,9 wobec 2,97.

17 Tj. dane o limitach miejsc na uczelniach posiadajacych kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny, a takze dane
z Naczelnej Izby Lekarskiej (prowadzacej Centralny Rejestr Lekarzy) oraz z CMKP (prowadzacego do 2019 r.
Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow w trakcie specjalizacji, a od 2020 r. System monitorowania ksztatcenia
podyplomowego pracownikow medycznych).
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absolwentow na tych kierunkach — w roku akademickim 2018/2019 o 75,7%
(t. o 6 303 osoby) w poréwnaniu do roku akademickiego 2016/2017. Nastapit
rowniez wzrost liczby uczelni uprawnionych do ksztatcenia na tym kierunku
(z90 w2017 r. do 107 w 2020 r.).

(akta kontroli str. 25-27)

W odniesieniu do zawodu pielegniarki i potoznej analizowano m.in. informacje
dotyczace migracji, na podstawie europejskich oraz krajowych'® baz danych. Na tej
podstawie mozna byto ustali¢ np. liczbe cudzoziemcow wykonujacych zawdd
pielegniarki w Polsce, wedtug stanu na konkretny dzien, w podziale na obywateli UE
i spoza UE'9, tendencje wzrostowa liczby pielegniarek spoza Polski na przestrzeni
lat?0 oraz obywatelstwo pielegniarek cudzoziemskich praktykujgcych w  kraju.
Wedtug danych Ministerstwa najliczniejsza grupa spoza UE pochodzita z Ukrainy
(149 os6b) oraz Biatorusi (17 0séb). Z analiz danych europejskiego rynku ustug
pielegniarskich wynika réwniez stopniowy spadek zainteresowania polskich
pielegniarek pracg w UE.

(akta kontroli str. 215, 216)

Analizowano takze dane dotyczace zasobow kadrowych pielegniarek i potoznych,
w tym odnoszace si¢ do poziomu zabezpieczenia spoteczefistwa w Swiadczenia
w poszczegdlnych zakresach. Opracowano na ich podstawie m.in. nastepujace
dokumenty:

- ,Strategie na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce” z 2017 r.,
okreslajaca ustalone wspdlnie ze $rodowiskiem pielegniarek i potoznych kierunki
dziatan, jakie nalezy podja¢, aby zapewni¢ wysokg jako$¢, bezpieczenstwo i dostep
do opieki pielegniarskiej dla pacjentéw oraz zwigzana z niq

- ,Polityke Wieloletnig Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapow prac zainicjowanych w 2018 r.)"1. Zatgcznikiem do ww.
polityki byta analiza liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych, nabywajgcych
uprawnienia emerytalne oraz wchodzacych do zawodu w latach 2018-2033.
Przedstawiono w niej dane dotyczace tych grup zawodowych, m.in. strukture wieku
zatrudnionych, prognozy liczby oséb nabywajacych uprawnienia emerytaine
w odniesieniu do liczby wakatow w tej branzy.

Z analizy zasobow kadr pielegniarek i potoznych przedstawionej w ww. polityce
wynikato m.in, Ze ze wzgledu na obecng strukture wieku pielegniarek i potoznych
moze wystapi¢ zjawisko niezastepowalno$ci pokolen, co przy starzejacej sie kadrze
moze skutkowa¢ tym, iz w 2033 r. bedzie brakowato 169 tys. pielegniarek
i potoznych. W celu zapewnienia wskaznika 9,3 pielegniarek i potoznych na jeden
tysigc mieszkarcow ($rednia krajow OECD) w latach 2018-2033 dodatkowo 132 224
0s6b powinno rozpocza¢ wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej. Oznacza
to, ze rocznie oprocz 4 487 osdb obecnie uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu
(Srednia z lat 2014-2016) dodatkowo powinno je uzyskac¢ Srednio 8 264 pielegniarek
i potoznych. W zwigzku z faktem, ze nie wszystkie osoby uzyskujgce prawo
wykonywania zawodu przystepujg do jego wykonywania, braki kadrowe w ww.
zawodach mogg by¢ jeszcze wieksze.

Z kolei w analizach rynku ustug pielegniarskich?2 za 2019 r. i 2020 r. wskazano,
ze pomimo corocznie zwiekszanego stanu kadrowego pielegniarek i potoznych
aktywnych zawodowo, w najblizszym czasie na skutek nabywania praw

'8 Prowadzonych przez samorzad pielegniarski.

19 Na koniec 2019 . liczby te wyniosty odpowiednio 57 i 186.

20 W 2019 r. nastapit wzrost 0 62% w poréwnaniu z liczba pielegniarek z roku 2016.

21 Przyjeta uchwatg Rady Ministrow nr 124/2019 z 15 pazdziernika 2019 r., dalej: Polityka na rzecz
pielegniarstwa.

22 Qpracowanych w ramach projektu ,Rozwéj kompetencii pielegniarskich”.
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emerytalnych przez osoby bedace obecnie w wieku przedemerytalnym, ten stan
kadrowy bedzie i tak ulegat stopniowemu zmniejszaniu. Przewidywany niedobor
kadry pielegniarskiej oraz potozniczej w Polsce, podobnie jak w innych krajach UE,
powinien wymusi¢ w najblizszych latach znaczace zmiany w procesie zarzadzania
zasobami ludzkimi w sektorze ustug zdrowotnych.
W Zadnym z ww. dokumentow nie zawarto rozwigzan lub kierunkéw dziatan
zwigzanych z zatrudnianiem do tych zawodéw cudzoziemcow.

(akta kontroli str. 23-25, 34-182)

W  okresie objetym kontrolg, w Ministerstwie gromadzono informacje
0 cudzoziemcach wykonujacych zawdd lekarza i lekarza dentysty oraz pielegniarki
| potoznej, korzystajac m.in. z centralnych rejestrow prowadzonych przez Naczelng
Izbe Lekarska i Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych. Ponadto, pozyskiwano
informacje o cudzoziemcach pochodzace z Centralnego Wykazu Pracownikéw
Medycznych?®, o ktérym mowa w art. 17 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia2* zawierajacego dane dotyczace lekarzy,
lekarzy dentystow, felczerow, pielegniarek, potoznych, diagnostow laboratoryjnych,
fizjoterapeutdéw oraz farmaceutow.

Na koniec 2019 r. prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty
posiadato w Polsce 1 823 cudzoziemcow (z tego 1 407 osdéb spoza UE),
co stanowito 1% ogotu lekarzy i lekarzy dentystow posiadajgcych uprawnienia do
wykonywania zawodu w RP. Odpowiednio, 243 cudzoziemcéw posiadato prawo
wykonywania zawodu pielegniarki (0,10% wszystkich aktywnych zawodowo
pielegniarek), a 15 cudzoziemcow prawo wykonywania zawodu potoznej (0,05%
wszystkich aktywnych zawodowo potoznych).

(akta kontroli str. 10-11, 23-25)

W MZ nie dysponowano natomiast informacjami o kwalifikacjach obcokrajowcéow
(w tym spoza UE), ktorzy mogliby zasili¢ krajowy rynek pracy w poszczegdinych
zawodach medycznych. NIK wskazuje, ze brak wiedzy o liczbie cudzoziemcow,
niewykonujacych w Polsce zawoddéw medycznych wyuczonych w kraju swojego
pochodzenia, nie sprzyjat optymalizacji planowania i ksztattowania kadr
medycznych, ktore powinno uwzglednia¢ rdwniez wykorzystanie umiejetnosci
zawodowych imigrantdw, zwlaszcza w sytuacji istniejgcego na rynku
zapotrzebowania na wykwalifikowanych pracownikéw z branzy medycznej.
Z wyjasnient Dyrektor DKMIN wynikato, ze gtéwng przeszkodg w wykorzystywaniu
kwalifikacji tych oséb mogto by¢ posiadanie przez nie kwalifikacji w zawodach, ktére
w Polsce nalezaty do grupy tzw. medycznych zawodéw regulowanych, co wymagato
przed podjeciem pracy wczesniejszego uznania kwalifikacji zawodowych w trybie
okreslonym przepisami prawa.

(akta kontroli str. 283)

1.3. W ramach dziatalnoSci analitycznej, w Ministerstwie wspdtpracowano m.in. ze
srodowiskiem lekarskim, samorzadami zawodowymi, osobami zajmujacymi sie
pracg naukowg w dziedzinach zwigzanych z ekonomig zdrowia oraz zarzadzaniem,
przedstawicielami uczelni medycznych i instytucji zwigzanych z ochrong zdrowia,
realizujgc przedsiewziecia z zakresu planowania i ksztattowania kadr medycznych.
Efektem tej wspotpracy byto m.in. opracowanie?® w 2019 r. raportu ,Badanie
stabilnosci popytu i podazy pracy kadr lekarskich w Polsce”, majacego na celu
okreslenie modelu popytowego i podazowego kadry lekarskiej. W ramach badania
wykonano analizy dotyczace norm zatrudnienia oraz faktycznej liczebno$ci kadr

23 |dentyfikacja na podstawie braku numeru PESEL.
2 Dz.U.z2020r. poz. 702, ze zm.
25 \We wspoétpracy z zespotem ekspertow ze Szkoly Gtéwnej Handlowej w Warszawie.
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lekarskich pracujgcych w warunkach szpitalnych, uzupetnione o dynamike zasobdéw
kadr lekarskich, ze szczegoinym uwzglednieniem uwarunkowan demograficznych
oraz dynamiki ksztatcenia lekarzy.

W raporcie podkreslono réwniez, ze wiasciwe planowanie podazy kadr wigze sie
z koniecznoscig sprostania wyzwaniom w obszarze: istniejacych niedoboréw
lekarzy, starzejgcej sie kadry medycznej i czasochtonnego procesu ksztatcenia.
Z uwagi na te ostatnig okolicznos¢, jako alternatywng $ciezke wskazano
pozyskiwanie wyszkolonych pracownikow z zagranicy, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem lekarzy zza wschodniej granicy. Zaznaczono jednak, ze dotychczas
znikoma liczba cudzoziemcéw wykonuje zawod lekarza w Polsce, co wskazuje na
nieatrakcyjno$¢ rynku polskiego dla zagranicznych lekarzy.

(akta kontroli str. 19, 20, 216, 217, 299-389, 444-475, 721)

Ponadto, we wspotpracy z uczelniami prowadzacymi ksztatcenie na kierunkach
pielegniarstwo  oraz  pofoznictwo  realizowano  projekty na  rzecz
poprawy jakosci ksztatceniu kadry medycznej, dofinansowane ze $rodkéw POWER.
W jego ramach prowadzono m.in. programy rozwojowe dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ukierunkowane na
zwiekszenie liczby absolwentow ww. kierunkow26 oraz rozwijanie ich kompetencii.

Z kolei, w ramach realizacji projektu ,Rozwdj kompetenciji pielegniarskich” w 2019 r.
wdrozono na 30 uczelniach medycznych model wspdtpracy uczelni ksztatcacej na
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo z podmiotami leczniczymi?’.

(akta kontroli str. 30, 31)

W okresie objetym kontrolg, w Ministerstwie podejmowano dziatania majgce na celu
zmniejszanie deficytow kadrowych, w szczegoinosci w zawodach lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki i poftoznej. Dziatania te skoncentrowane byly
w gtdwnej mierze na wypracowaniu rozwigzan stuzacych zwiekszaniu liczby
absolwentow kierunku lekarskiego oraz podnoszeniu atrakcyjno$ci podejmowania
zatrudnienia, a takze na tworzeniu warunkdéw korzystnych dla pozostania kadry
medycznej w Polsce. Od roku akademickiego 2016/2017 corocznie zwiekszano limit
przyje¢ na kierunku lekarskim i w poréwnaniu do roku akademickiego 2020/2021
nastapit w tym zakresie wzrost 0 12,6%. (f. 0 1 227 o0s6b). Realizowano réwniez
dziatania prowadzace do zapewnienia innowacyjnego ksztatcenia praktycznego w
nowo tworzonych centrach symulacji medycznej. W ocenie Dyrektor DKMIN efekty
tych dziatan, ze wzgledu na 12-letni okres edukacji lekarza specjalisty, widoczne
beda dopiero od 2028 r.

Ponadto, w celu stymulacji wzrostu liczby lekarzy specjalistbw w dziedzinach,
w ktorych zapotrzebowanie na specjalistow bylo najwieksze, a zainteresowanie
odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy mate, albo niewspétmiernie
mate do potrzeb, Minister utworzyt katalog dziedzin priorytetowych?8, co wigzato sie
z wyzszym wynagrodzeniem dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

% \W ramach konkursu ,Kompetencje zamawiane dla uczelni ksztatcacych na kierunkach pielegniarstwo iflub
potoznictwo” i ,Monoprofilowe Centra Symulacji Medycznej w zakresie ksztatcenia pielegniarstwa i/lub
potoznictwa”.

21 Projekt modelu wspdtpracy uczelni ksztatcacej na kierunku pielegniarstwo iflub potoznictwo z podmiotami
leczniczymi zostat opracowany przez grupe ekspertow z Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Mazowieckiej Uczelni Publicznej w Ptocku.

2 Anestezjologia i intensywna terapia; chirurgia dziecieca; chirurgia ogélna; chirurgia onkologiczna; choroby
wewnetrzne; choroby zakazne; geriatria; hematologia; kardiologia dziecieca; medycyna paliatywna; medycyna
ratunkowa; medycyna rodzinna; neonatologia; neurologia dziecieca; onkologia i hematologia dziecieca;
onkologia Kliniczna; patomorfologia; pediatria; psychiatria; psychiatria dzieci i miodziezy; radioterapia
onkologiczna; stomatologia dziecieca.



w dziedzinie uznanej za priorytetowg oraz z wiekszg liczbg przyznawanych miejsc
rezydenckich?®.

W kontrolowanym okresie wprowadzono réwniez inne regulacje dotyczace
ksztafcenia specjalizacyjnego, majace spowodowac zwiekszenie zainteresowania
odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego w poszczegélnych dziedzinach ochrony
zdrowia. W wyniku nowelizacji®0 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia®!,
umozliwiono osobom wykonujacym zawody medyczne ustawowo uregulowane
przystapienie do specjalizacji takze w innych niz dotychczas dziedzinach ochrony
zdrowia.

W ocenie Dyrektor DKMiN, wprowadzone zmiany powinny spowodowac
zwigkszenie liczby wykwalifikowanej kadry medycznej, co zapewni bezpieczenistwo
obywateli oraz wysoki poziom i kompetencje przy udzielaniu okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

W Ministerstwie podjeto rowniez dziatania legislacyjne ukierunkowane na poprawe
sytuacji finansowej pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, co miato m.in.
przyczyni¢ sie do ograniczania deficytu kadrowego. Przyjeto w 2017 r. rozwigzania
prawne okre$lajace zasady wynagradzania pracownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, gwarantujgce minimalny
poziom wynagrodzenia zasadniczego32. W badanym okresie przepisy te dwukrotnie
nowelizowano, co skutkowato postepujacym wzrostem ptac.

(akta kontroli str. 8-18)

W Polityce na rzecz pielegniarstwa, okre$lono cele i kierunki dziatan na rzecz
poprawy warunkow pracy i zwiekszenia liczby pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia, w zwigzku z deficytem kadrowym w tych zawodach. Cele te miaty
byC osiggniete m.in. poprzez: zwiekszenie liczby studentdw i poprawe jakosci
ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i pofoznictwo (w tym zmiany w systemie
ksztatcenia podyplomowego), poprawe warunkdw pracy, wprowadzenie do systemu
opieki zdrowotnej zawodu wspomagajacego prace pielegniarek w bezposrednie;
opiece nad pacjentem, okre$lenie faktycznej liczby pielegniarek i potoznych (wraz z
okres$leniem docelowych wskaznikow na 1 000 mieszkancéw) oraz ich rol
i kompetencji w systemie ochrony zdrowia, a takze wypracowanie mechanizmow
motywujacych podmioty lecznicze, zwigzane umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowie (dalej: NFZ), do okreslenia minimalnych norm zatrudniania.

W wyniku zawartych przez Ministra (wraz z Prezesem NFZ) porozumien
z 23 wrzesnia 2015 r. i 9 lipca 2018 r. z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych
oraz Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, zrealizowano
dziatania na rzecz poprawy sytuacji finansowej, okre$lenia norm zatrudnienia
obowigzujacych w tych zawodach?3, a takze podniesienia ich atrakcyjno$ci.

(akta kontroli str. 28, 29, 34-70)

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 czerwca 2020 r. w sprawie okre$lenia priorytetowych dziedzin
medycyny (Dz. U. poz. 1156).

30Dz. U.z2019r. poz. 2194.

31 Dz.U. 2020 poz. 1169, ze zm.

32 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2020 r. poz. 830). Zgodnie
z jej regulacjami podmioty lecznicze obowigzane sg odpowiednio podwyzszy¢ wynagrodzenie zasadnicze
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, w terminie do 31 grudnia 2021 r.

33 Wprowadzono minimalne normy zatrudnienia w zakresie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego — obowigzujace od 1 stycznia 2019 r. oraz normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych z zakresu
opieki psychiatryczne;j i leczenia uzaleznien — obowigzujace od 1 stycznia 2021 r.
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1.4. W kontrolowanym okresie nie prowadzono analiz potrzeb rynku pracy
w zakresie pozostatych regulowanych zawodéw medycznych®#, co nie sprzyjato
optymalizacji planowania zasobow w tym zakresie i ich wykorzystania, podobnie jak
brak kompleksowych regulacji prawnych okreslajgcych m.in.: wymagane
kwalifikacje®, zasady wykonywania ww. zawoddw i zawodowej odpowiedzialnosci.

W Ministerstwie trwajg prace nad opracowaniem ostatecznego projektu ustawy
o innych zawodach medycznych, ktora bedzie regulowa¢ kompleksowo uzyskiwanie
kwalifikacji, ~ zasady = wykonywania  oraz  doskonalenia  zawodowego
nieuregulowanych do tej pory ustawowo, zawodéw medycznych. Projekt zaktada
uregulowanie wymagan kwalifikacyjnych dla 15 z 22 pozostatych zawodow
medycznych3s,

Dyrektor DKMIN podata, Zze projektowana ustawa przyczyni si¢ do ograniczenia
wykonywania zawodu medycznego przez osoby, ktdre nie posiadajg odpowiednich
kwalifikacji. Dlatego, niewatpliwie bardzo pozytywnym efektem dla pracodawcéw
bedzie utatwienie prowadzenia polityki zatrudnienia przez jasne, transparentne dla
wszystkich podmiotéw rynku pracy, okre$lenie w ustawie kwalifikacji niezbednych
do wykonywania danego zawodu medycznego, w szczegdlnosci w zawodach,
w ktorych dokonata sie transformacja ksztatcenia.

(akta kontroli str. 8, 9, 11-18, 23-25, 867, 868)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia prowadzenie w Ministerstwie w latach 2017-2020
(do 15 pazdziernika) wieloptaszczyznowych analiz dotyczacych potrzeb rynku pracy
w zakresie 0sdb wykonujgcych zawody lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej, farmaceuty, fizjoterapeuty i diagnosty laboratoryjnego, a takze aktywng
wspotprace w tym przedmiocie ze $rodowiskiem medycznym, uczelniami
I samorzgdami zawodowym. W odniesieniu do pozostatych zawoddéw medycznych
nie prowadzono jednak takich analiz, nie dysponowano tez informacjami
o kwalifikacjach obcokrajowcéw (w tym spoza UE), ktdrzy mogliby zasili¢ krajowy
rynek pracy w poszczegdlnych zawodach medycznych, co nie sprzyjato
optymalizacji planowania i wykorzystania zasobow w tym zakresie.

3 Tj. inne niz podstawowe zawody medyczne: asystentka stomatologiczna, dietetyk, higienistka
stomatologiczna, higienistka szkolna, logopeda, opiekun medyczny, ortoptystka, protetyk stuchu, ratownik
medyczny, technik analityki medycznej, technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny,
technik masazysta, technik ortopeda, terapeuta zajeciowy, instruktor terapii uzaleznier, specjalista terapii
uzaleznien, inspektor ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach
medycznych, koordynator pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw, grzyboznawca, klasyfikator
grzybéw.

35 Obecnie wymogi w tym zakresie dotycza wykonywania ww. zawodéw w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami.

% Asystentka dentystyczna, dietetyk, higienista dentystyczny, logopeda, masazysta, opiekun medyczny,
ortoptysta, optometrysta, protetyk stuchu, technik dentystyczny, elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik
ortopeda, technik sterylizacji medycznej, terapeuta zajeciowy.
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Opis stanu
faktycznego

2. Dziatania wspierajace w celu tworzenia sprzyjajacych
warunkéw do uznawania i podnoszenia kwalifikacji
zawodowych oraz sprawnego wdrazania sig
cudzoziemcow do krajowego rynku pracy

2.1. Wsrod dziatan zachecajacych cudzoziemcdw do podejmowania pracy
w zawodzie lekarza w Polsce, byty zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty37:

- likwidacja konieczno$ci bazowania wytacznie na uznaniu lekarskich dyploméw
uzyskanych poza UE do celéw akademickich (nostryfikacja dyplomu). W wyniku
ww. nowelizacji wprowadza sie (od 1 stycznia 2021 r.) rozwigzanie alternatywne
przyspieszajace proces uzyskiwania uprawniet do wykonywania zawodu rowniez
przez lekarzy i lekarzy dentystow spoza UE, w drodze zaliczenia Lekarskiego
Egzaminu Weryfikacyjnego (LEW) albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Weryfikacyjnego (LDEW),

- umozliwienie lekarzom niebedacy obywatelami polskimi (cudzoziemcy z UE
i spoza UE), odbycia lekarskiego albo lekarsko-dentystycznego stazu
podyplomowego na zasadach obowigzujgcych obywateli polskich, tj. mozliwo$¢
sfinansowania kosztéw stazu przez marszatka wojewodztwa,

- usprawnienie zasad odbywania szkolerr specjalizacyjnych adekwatnie do zasad
obowigzujacych obywateli polskich (zniesiono obowigzek uzyskania zgody
Ministra Zdrowia na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w Polsce).

Sekretarz Stanu wyjasnita, ze w projekcie ww. ustawy, zaproponowano roéwniez
wprowadzenie przepisow, ktore mialy na celu umozliwienie podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg zatrudnianie na czas okreslony, nie dluzszy niz
piec lat, lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali tytut specjalisty poza granicami
UE. Jednakze proponowane regulacje, pomimo zintensyfikowanych dziatan
w powyzszym zakresie podejmowanych przez Ministra, nie spotkaty sie z uznaniem
samorzadu lekarskiego, a takze Sejmu RP.

(akta kontroli str. 187-189, 202, 275, 276, 817-820)

Na dzien zakonczenia czynno$ci kontrolnych NIK38 procedowany byt w Sejmie
projekt ustawy o zawodzie farmaceuty zawierajacy analogiczne rozwigzanie jak
w przypadku zawodu lekarza (dotyczace Farmaceutycznego Egzaminu
Weryfikacyjnego) przyspieszajace proces uzyskiwania uprawnien do wykonywania
zawodu farmaceutoéw spoza UE®.

(akta kontroli str. 188, 276)

2.2. W Ministerstwie nie podejmowano dziatar zachecajacych cudzoziemcow do
osiedlania sie i podejmowania pracy w zawodzie pielegniarki i potoznej. Dyrektor
DPiP wyjasnita, ze majac na uwadze wytyczone kierunki dziatan zawarte w Polityce
na rzecz pielegniarstwa, koncentrowano sie na obserwacji tego co dzieje si¢ na
krajowym rynku. Gtdwnym celem przyjetego przez rzad dokumentu bylo
zapewnienie  wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci do opieki
pielegniarskiej dla pacjentow i spoteczenstwa. Wskazata, ze z uwagi na fakt,
ze efekty zatozonych dziatan sg dtugofalowe, stad obserwacja trendéw wzrostowych
i analiza podejmowanych dziatan w poszczegélnych obszarach pozwoli w dalszej
kolejno$ci na podejmowanie decyzji dotyczacej cudzoziemcow.

87 Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw z dnia 26 lipca
2020 r. (Dz. U. 22020 r. poz. 1291, ze zm.).

3 Tj. 15 pazdziernika 2020 r.

39 Projekt ustawy o zawodzie farmaceutéw, zgodnie z informacjg z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Ministerstwa, powinien wej$¢ w Zycie nie pozniej niz do konca Il kwartatu 2021 r.
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(akta kontroli str. 275-277, 821-822)

NIK wskazuje, ze w $wietle istniejacych deficytow kadrowych4 w systemie ochrony
zdrowia, zwlaszcza w dobie panujgcej pandemii, koniecznym staje sie
zintensyfikowanie dziatan majacych na celu mozliwie szybkg i znaczacq poprawe
obecnej sytuacji. Jednym z rozwigzan tego problemu moze by¢ zwiekszone
zatrudnianie cudzoziemcow wykonujacych zawody medyczne, zwiaszcza zza
wschodniej granicy, poprzez m.in. przyjecie sprzyjajacych temu regulacji prawnych.

Do MZ wptyneto w okresie objetym kontrolg piec interpelacji poselskich dotyczacych
sytuacji cudzoziemcow spoza UE na krajowym rynku pracy. Odnosity sie one do
problemdéw w zakresie obowigzujacych zasad uznawania kwalifikacji pielegniarek
i potoznych, ktére uzyskaty kwalifikacje poza krajami UE, a w szczegdInosci do ich
mozliwosci ksztatcenia na studiach pomostowych dla pielegniarek. Tej samej
tematyki dotyczyty rdwniez zapytania przedstawicieli: uczelni wyzszych (sze$¢) oraz
samorzadu pielegniarek i potoznych (pie€), a takze samorzadu terytorialnego
(jedno), prasy (dwa), innych organizacji (trzy) oraz o0sdb bezposrednio
zainteresowanych (sze$¢ zapytan).

(akta kontroli str. 208-210, 477-720, 817)

Jak podata Dyrektor DPiP, stanowisko Ministerstwa w latach 2016-202041,
dotyczace dopuszczalno$ci ksztatcenia na studiach pomostowych pielegniarek
z Ukrainy iinnych krajow spoza UE (panstw trzecich), ktére ukonczyly szkoty
pielegniarskie we wiasnych krajach, byto generalnie niezmienne - cudzoziemcy
z panstw trzecich mogq studiowa¢ na studiach pomostowych z zastrzezeniem,
Ze bedg potem podejmowac prace wytacznie na terytorium Polski, a nie innych
panstw UE. Takie stanowisko DPiP wsparte bylo opiniami prawnymi
z Departamentu Prawnego Ministerstwa z 7 pazdziernika 2016 r. oraz 19 i 22
stycznia 2019 r.

(akta kontroli str. 478-486, 533-541)

Na stronie internetowej www.gov.pl*2 publikowano ramowe informacje na temat
Sciezki uznawania kwalifikacji zawodowych w regulowanych zawodach medycznych.
W MZ, w ramach dziatarn zachecajacych cudzoziemcow do podjecia pracy
w zawodach medycznych w okresie objetym kontrolg nie przygotowywano
materiatow informacyjnych w obcych jezykach, takich jak ulotki lub broszury.

(akta kontroli str. 185, 191,192)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazata, ze Polska wcigz jest krajem, ktory
stanowi atrakcyjny rynek pozyskiwania wysoko wykwalifikowanego personelu
medycznego, co skutkuje juz ograniczeniem dostepu do ustug medycznych w kraju.
RP, bedac jednym z panstw najbardziej dotknigtych zjawiskiem ,drenazu méozgow”
popiera dziatania zmierzajace do ograniczenia bezpo$redniej rekrutacji personelu
medycznego z tych panstw, u ktorych stabilno$¢ systeméw ochrony zdrowia jest
zagrozona. Zauwazyta przy tym, ze Polska jest jednym z krajéow zobowigzanych do
przestrzegania Kodeksu Dobrej Praktyki WHO w sprawie rekrutacji zagranicznego
personelu medycznego*® i dlatego niezasadne jest podejmowanie dziatan
zmierzajacych do bezposredniej rekrutacji personelu medycznego, w szczegdInosci
z tych panstw, ktorych stabilno$¢ systemdw ochrony zdrowia jest zagrozona.

(akta kontroli str. 189-190)

40°Tj. 5,2 pielegniarki na tysigc mieszkancow przy Sredniej w krajach UE wynoszacej 9,3 (wedtug OECD).
41 Wyjasnienia z 22 wrze$nia 2020 .

42\ zaktadce przypisanej Ministerstwu Zdrowia.

43 WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel.
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2.3. W okresie objetym kontrolg w Ministerstwie uczestniczono tez w innych
dziataniach, w tym legislacyjnych, zmierzajgcych do wypracowania rozwigzan w celu
zachecenia cudzoziemcow do podjecia pracy w Polsce, ktore jednak ostatecznie nie
weszty w zycie:

- brano udziat w dziataniach legislacyjnych podjetych w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa WyZzszego, majacych na celu rozszerzenie zakresu podmiotowego
systemu uznawania kwalifikacji zawodowych w zawodach regulowanych,
obowigzujacego wobec obywateli UE, na obywateli panstw trzecich. Miato to swoje
odzwierciedlenie w roboczym projekcie ustawy o zmianie ustawy o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w Panstwach Cztonkowskich UE oraz
niektorych innych ustaw,

- po przeprowadzeniu prac legislacyjnych przez Ministra Edukacji Narodowej,
majacych na celu zmiany dotyczace nostryfikacji $Swiadectw szkolnych
i maturalnych, zidentyfikowano brak przepisow dotyczacych mozliwosci uznania
kwalifikacji uzyskanych poza UE w tzw. innych zawodach medycznych.

Prac legislacyjnych nie sfinalizowano z uwagi na negatywng rekomendacje Centrum
Analiz Strategicznych?4.

(akta kontroli str. 18-20, 217, 221-272, 821, 822, 825-866)

Ponadto, pracownicy Ministerstwa uczestniczyli w pracach powofanego przy
Ministrze Rozwoju ,Miedzyresortowego zespotu ds. spoteczno-gospodarczych
aspektow polityki migracyjnej’, ktory miat na celu wypracowanie dokumentu
,Priorytety spoteczno- gospodarcze polityki migracyjnej”. W pracach na szczeblu
roboczym brali udziat pracownicy DKMIN oraz DPiP. Zesp&t wypracowat liste
niezbednych do podjecia dziatan. Jak wyjasnita Dyrektor DKMIN prace zespotu
zostaty przerwane w 2018 r. ,na skutek decyzji politycznej”.

(akta kontroli str. 20)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W  Ministerstwie podejmowano szereg dziatan majacych na celu tworzenie
sprzyjajacych warunkéw do uznawania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow bedacym cudzoziemcami spoza UE. Kierujac sie
zatozeniami Polityki na rzecz pielegniarstwa nie podejmowano jednak takich dziatan
wobec pielegniarek i potoznych spoza UE, koncentrujgc sie na rozwigzaniach
dotyczacych krajowych zasobdéw kadrowych, co nie stuzyto uzupetnianiu
obiektywnie istniejacych deficytow kadrowych, zwilaszcza w relatywnie krétkim
czasie. Uczestniczono tez w innych dziataniach, w tym legislacyjnych,
zmierzajacych do wypracowania rozwigzan w celu zachecenia cudzoziemcéw do
podjecia pracy w Polsce, ktore jednak ostatecznie nie weszty w zycie.

44 Jednostka w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow funkcjonujgca jako organ pomocniczy Prezesa Rady
Ministrow do opracowywania projektdw strategii polityk publicznych, a takze opiniowania projektow zgtaszanych
do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw.
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Opis stanu
faktycznego

3. Uznawanie kwalifikacji zawodowych cudzoziemcéw
spoza UE

3.1. W ramach Ministerstwa, niektorymi etapami uznawania kwalifikacji zajmowat sie
DKMiN45,  Zaréwno w przypadku uznawania tytutu specjalisty oraz stazu
podyplomowego lekarzom i lekarzom dentystom spoza UE, a takze w przypadku
potwierdzanie kwalifikacji felczera, procedowano na podstawie przepisow
powszechnie obowigzujacych (nie opracowano wiasnych procedur w tym zakresie).

Liczba decyzji wydanych przez Ministra w latach objetych kontrolg, w podziale na

rodzaj spraw wynosita:

- uznanie tytutu specjalisty: 47 decyzji w sprawie, w tym 33 0 uznaniu tytutu
specjalisty i 14 o odmowie uznania;

- uznanie stazu podyplomowego: 197 decyzji w sprawie, w tym 192 o uznaniu
stazu w cato$ci lub w czesci oraz pie¢ o odmowie uznania;

- potwierdzenie kwalifikacji felczera cudzoziemcom spoza UE: 58 decyzi
w sprawie, w tym 56 o potwierdzeniu kwalifikacji felczera - dwie 0 odmowie ich
potwierdzenia.

(akta kontroli str. 198-202, 204-206, 275-287, 771-799, 823)

Jeden z etapdw postepowania, tj. ocena wnioskdw przez zespot ekspertow4s,

prowadzony bytw CMKP.

Zespot ekspertdow CMKP opiniowat sprawy z zakresu:

- Uuznania tytutu specjalisty uzyskanego w panstwie niebedacym panstwem
cztonkowskim UE,

- Uuznania w catosci lub w cze$ci stazu podyplomowego lekarza lub lekarza
dentysty odbytego w panistwie niebedacym panstwem cztonkowskim UE.

(akta kontroli str. 202-203, 277-280)

3.2. Szczegblowym badaniem objeto 64 decyzje Ministra dotyczace wnioskow
Ztozonych przez cudzoziemcow z poza UE, w tym 23 w zakresie uznawania
specjalizacji lekarskich, 26 w zakresie uznawania stazu podyplomowego oraz
13 w zakresie potwierdzenia kwalifikacji felczera. Wszystkie decyzje posiadaty
elementy wymagane trescig art. 107 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego*’.

(akta kontroli str. 918-926)

3.2.1. Na podstawie badania 23 spraw dotyczacych uznawania specjalizacji
lekarskiej cudzoziemca zdobytej poza UE ustalono, ze we wszystkich sprawach
opinie Dyrektora CMKP byly zgodne z oceng merytoryczng zespotu ekspertow,
ktdra z kolei wydawana byta w oparciu 0 wymagang dokumentacje. Decyzje Ministra
w przedmiotowych sprawach, byly zgodne z opiniami Dyrektora CMKP
| wydawane w terminie miesigca od ich otrzymania.

W dziesieciu sprawach Dyrektor CMKP wydat opini¢ po uptywie od 38 do 112 dni
od wydania oceny merytorycznej dokonanej przez zespdt ekspertow*8, naruszajac
tym samym termin okreslony w art. 16n pkt 8 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie

45 Do 31 stycznia 2019 r. analogiczne zadania realizowat Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ.

4 Tj. § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2014 r. poz. 474, ze zm.) oraz - od 8 sierpnia 2020 r. - takze art. 15j ust. 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.).

47Dz. U.z 2020 r. poz. 256.

48 Postepowania zakonczone decyzjami: nr 26/18 z 3 stycznia 2019 r. (38 dni), 8/19 z 29 marca 2019 r. (109
dni), 11/19 z 14 maja 2019 r. (50 dni), 3/20 z 24 stycznia 2020 r. (72 dni), 1/19 z 15 stycznia 2019 r. (49 dni),
5/19 z 12 lutego 2019 r. (112 dni), 25/19 z 18 listopada 2019 r. (43 dni), 17/19 z 1 pazdziernika 2019 r. (47 dni),
20/19 z 27 sierpnia 2019 r. (84 dni), 11/20 z 5 sierpnia 2020 r. (44 dni).
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lekarza i lekarza dentysty4®. Zgodnie z tym przepisem, Dyrektor CMKP byt
zobowigzany, do wydania opinii w sprawie w terminie 30dni® od daty
sformutowania oceny merytorycznej przez zespdt ekspertéw powotanych przez
Dyrektora CMKP. Jak podata Dyrektor DKMiN, z informacji uzyskanych w CMKP
w toku kontroli NIK wynikato, ze sytuacje takie byly efektem nieuczestniczenia
wszystkich wymaganych ekspertéw w posiedzeniu zespotu (spowodowanego ich
aktywno$¢ zawodowg lub naukowa, kwestiami zdrowotnymi lub osobistymi).
W takich przypadkach, w celu uzyskania akceptacji opinii od 0séb nieobecnych na
posiedzeniu zespotu ekspertow, wysytano im pocztg tradycyjng akta sprawy do
zapoznania sig i protokét w celu ewentualnego ztozenia podpisu pod opinig zespotu.
Dopiero kompletny protokét (z podpisami wszystkich ekspertdw) byt przekazywany
do Ministerstwa z opinig dyrektora CMKP. W przypadku, gdy ktory$ z ekspertow
miat odrebne zdanie, wowczas wszyscy pozostali musieli sie tez do tej kwestii
odnies¢. Wystepowano niekiedy takze do ekspertdw o uzupetnienie opinii lub jej
uzasadnienia. Z uwagi na fakt, ze wymiana korespondencji odbywata si¢ za
posrednictwem tradycyjnej poczty, miato to wptyw na wydtuzenie terminu miedzy
wskazang w protokole datg posiedzenia zespotu ekspertdbw a sporzadzeniem
finalnej opinii przez dyrektora CMKP.

Z wyjasnien tych wynika, Zze dokument sporzadzany po posiedzeniu zespotu
ekspertdw w niepetnym sktadzie nie stanowit oceny, ale de facto jej projekt i jako
taki powinien byC opatrzony datg dopiero po uzyskaniu stanowiska pozostatych,
nieobecnych ekspertow. NIK wskazuje, ze w ramach ww. nadzoru sprawowanego
przez Ministra nad dziataniem CMKP, uzasadnione byto zwrécenie na ten fakt uwagi
w celu zapewnienia procedowania oddajacego rzeczywisty czas wydawania
przedmiotowej oceny.

taczny czas trwania procedury uznawania specjalizacji lekarskiej cudzoziemca
zdobytej poza UE trwat od 51 do 307 dni®', z czego w pieciu przypadkach
przekroczyt on pét rokus2. W jednej sprawie, od wptywu kompletnego wniosku do
wydania oceny przez ekspertow mineto 251 dni®3, w pozostatych przypadkach czas
ten wynosit od 19 do 155 dni. Spo$rdd tych spraw, w pieciu przypadkach
whnioskodawcy zobowigzani byli odby¢ staz uzupetniajacy, w pozostatych 18 wnioski
nie. Przyczynami odmow uznania specjalizacji byty nieporéwnywalny czas trwania
stazu lub nieporéwnywalny program ksztatcenia. Spos$rod 13 odmownych decyzj,
od siedmiu wniesiono odwotanie, z czego w trzech przypadkach utrzymano decyzje
w mocy, trzy postepowania byty w toku, a w jednym przypadku po odbyciu stazu
uzupetniajacego uznany zostat tytut specjalisty.

(akta kontroli str. 281, 896, 897, 924-926)

3.22. W kazdej z 26 spraw, dotyczacych uznawania stazu podyplomowego
odbytego przez cudzoziemca poza UE, decyzja Ministra byta zgodna z opinig
Dyrektora CMKP, ktéra natomiast odpowiadata ocenie zespotu ekspertow.
W wszystkich przypadkach Minister wydawat decyzje w ciggu miesigca od
otrzymania opinii od Dyrektora CMKP. W 25 przypadkach od wptywu kompletnego

49Dz, U.z2020r. poz. 514 ze zm.; dalej zwana ustawg o lekarzach.

50 Od 8 sierpnia 2020 r — 14 dni.

51 Z wylaczeniem trzech spraw, w ktorych wnioskodawcy musieli odby¢ staz specjalizacyjny uzupetniajacy
— w ktérych to sprawach ze wzgledu na konieczno$¢ odbycia stazu, czas od wptywu wniosku do wydania decyziji
wynosit 346 dni (decyzja 21/19 z 28 pazdziernika 2019 r. — 13 dni po otrzymaniu przez MZ informacji
o0 zakonczeniu stazu), 354 dni (decyzja 8/20 z 15 maja 2020 r. — 43 dni po otrzymaniu przez MZ informacji
o zakoriczeniu stazu) i 645 dni (decyzja 26/18 z 3 stycznia 2019 r. — 20 dni po otrzymaniu przez MZ informacii
0 zakonczeniu stazu).

52 Postepowania zakoriczone decyzjami nr: 18/17 z 8 listopada 2017 r. (183 dni), 10/18 z 17 kwietnia 2018 r.
(209 dni), 8/19 z 29 marca 2019 r. (210 dni), 11/19 z 14 maja 2019 r. (307 dni), 5/19 z 12 lutego 2019 r.
(231 dni).

53 Postepowanie zakorczone decyzjg 11/19 z 14 maja 2019 r.
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wniosku do Ministerstwa do przekazania go CMKP uptywato od dwdch do 26 dni,
a w jednym czas ten wynosit 40 dni®. Dyrektor DKMIN wyjasnita, ze wniosek
w przedmiotowej sprawie wptyngt do Ministerstwa dzien przed planowanym
posiedzeniem zespotu ekspertdw i nawet jego natychmiastowe przekazanie nie
skutkowatoby jego rozpoznaniem na danym posiedzeniu, z uwagi na koniecznos¢
jego wstepnego opracowania przez pracownikéw CMKP.

(akta kontroli str. 899, 920-923)

Procedura uznawania stazu podyplomowego odbytego przez cudzoziemca spoza
UE trwata od 35 do 190 dni. W przypadku najdtuzej trwajacego postepowania®,
wplyneta na to niewiedza osoby prowadzacej sprawe, o nieskutecznym,
ze wzgledéw technicznych, doreczeniu wniosku do CMKP. W kolejnych trzech
najdiuzej trwajacych postepowaniach3®, na czas ich trwania wptynety obostrzenia
i utrudnienia spowodowane COVID-19, ktére przetozyly sie na to, ze pierwsze
w 2020 r. posiedzenie ekspertow CMKP wydajacych opinie w tych sprawach odbyto
dopiero 28 kwietnia.

Dyrektor CMKP przestat ww. opinie do Ministerstwa najp6zniej w ciggu dziewieciu
dni od wydania oceny merytorycznej dokonanej przez zespot ekspertow.
W 20 przypadkach wnioski nie wymagaty uzupetnienia, a w szesciu tak. Od wptywu
kompletnego wniosku do wydania oceny przez ekspertow mijato od dziewieciu do
168 dni. Podstawg wszystkich odmow uznania stazu byta rozbiezno$¢ programow
stazu, ktérym legitymowali sie¢ wnioskodawcy oraz programéw stazu realizowanych
w Polsce. Sposrdd pieciu odmownych decyzji od jednej wniesiono nieskuteczne
odwotanie.

(akta kontroli str. 898, 920-923)

3.2.3. Sposrod 13 spraw dotyczacych potwierdzenia kwalifikacji felczera, w dwoch
przypadkach Minister odmdwit ich potwierdzenia, uzasadniajgc to legitymowaniem
sie przez cudzoziemcow dyplomami niemajgcymi odpowiednikdw w Polsce?’.

(akta kontroli str. 918)

3.3. W latach 2017-2020 (do 15 pazdziernika), nie obowigzywaty przepisy
pozwalajace osobom, ktdére uzyskaty kwalifikacje poza UE, na uznanie kwalifikacji
do wykonywania pozostatych medycznych zawodow regulowanych.

(akta kontroli str. 284-286)

3.4. Minister, w $wietle art. 4 ustawy z dnia 13 wrzes$nia 2018 r. o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego®8, zobligowany byt do sprawowania
nadzoru nad CMKP, a w latach 2017-2020 (do 15 pazdziernika) nie
przeprowadzono kontroli czynno$ci CMKP zwigzanych z procesem uznawania
kwalifikacji. NIK wskazuje, ze nie sprzyjato to optymalizacji realizowanych tam,
powierzonych przez Ministra zadan, w tym — na miare mozliwosci — skroceniu czasu
trwania sporzadzania ocen przez zespdt ekspertdw, co stuzytoby szybszemu
wprowadzaniu cudzoziemcow na rynek ustug medycznych, zwtaszcza majac na
uwadze panujacg pandemie. Przykladowo, w 25% spraw, w ktdrych nie bylo

5 Postepowanie zakonczone decyzjg nr 48/20 z 29 maja 2020 r., w ktorej wniosek z dnia 11 grudnia 2019 r.
przekazano dyrektorowi CMKP 20 stycznia 2020 r.

% Postepowanie zakonczone decyzja nr 16/19 z 9 stycznia 2020 r.

% Postepowania zakonczone decyzjami nr: 19/20 z 18 maja 2020 r. (171 dni), 42/20 z 2 czerwca 2020 r.
(155 dni), 48/20 z 29 maja 2020 r. (170 dni).

57 W Polsce nie ksztalci sie juz nowych felczeréw, jednakze osoby, ktére w przesztosci wyksztatcity sie w tym
zawodzie, moga go dalej wykonywa¢. W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 8 sierpnia 2020 r. art. 2 przepisow
ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U z 2020 r.
poz. 1291) wnioski o potwierdzenie kwalifikacji zawodowych felczera nie sg juz przyjmowane.

% Dz.U. 22018 r. poz. 2024, ze zm. dalej: ustawa o CMKP.
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potrzeby kierowania wnioskodawcy na staz uzupetniajacy, czas trwania procedury
uznawania specjalizacji lekarskiej cudzoziemca zdobytej poza UES® przekraczat pot
rokus?,

Jak przyznata dyrektor DKMIN, Ministerstwo nie byto formalnie informowane
0 przyczynach takiego czasu trwania procedur w CMKP w ich trakcie, nie
ingerowato wiec w ich tok. Dodata, ze wydtuzenie procedur mogto by¢
spowodowane faktem, Ze posiedzenia zespotu ekspertow odbywajg sie zazwyczaj
raz na kwartat, a wptyniecie wniosku tuz po posiedzeniu mogto znaczaco wydtuzac
czas oczekiwania na jego rozpatrzenie przez zespdt. Ponadto, z informacji
uzyskiwanych z CMKP wynikato tez, ze zorganizowanie spotkania ekspertow
w jednym czasie i miejscu jest czesto zadaniem bardzo trudnym, sg oni czesto
zwigzani czasowo zobowigzaniami natury zawodowej badz naukowej.
Postepowania te byly tez prowadzone na podstawie przepisow, ktore nie
przewidywaly obowigzku formalnego informowania Ministerstwa przez CMKP
0 toczacych sie postepowaniach w sprawach o uznanie tytutu specjalisty. Formalng
wiedze o toczacym sie postepowaniu Ministerstwo uzyskiwato najwczesniej
w momencie otrzymania wniosku zawierajacego opini¢ dyrektora CMKP, protokdt
z posiedzenia zespotu ekspertow i akta sprawy.

(akta kontroli str. 204, 898)

NIK wskazuje, ze w mys| art. 16n pkt 6 ustawy o lekarzach, zespot zbiera sie
w miare potrzeby — co nalezy podkresli¢ — nie rzadziej jednak niz raz na kwartat.
W ramach sprawowanego nadzoru nalezatoby zatem rozwazy¢ zapewnienie
czestszego, niz raz na kwartat wyznaczania przedmiotowych terminéw, a takze
zmiane sposobu organizacji posiedzen, skoro w dotychczasowej formule generuje
ona istotne trudnosci.

3.5. Do Ministerstwa w badanym okresie nie wptywaty skargi dotyczace kwestii
uznawania kwalifikacji. Jak podata Dyrektor DKMIN, na pojawiajgce sie watpliwosci
wnioskodawcow w tym zakresie udzielano wyjasnien za posrednictwem poczty
tradycyjnej oraz elektronicznej lub telefonicznie. Najczesciej dotyczyty one terminu
i trybu rozpatrzenia wniosku oraz wymagan formalnych.

(akta kontroli str. 206)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Zadania Ministra w zakresie uznawania tytutu specjalisty oraz stazu
podyplomowego lekarzom i lekarzom dentystom spoza UE, a takze potwierdzania
kwalifikacji felczera realizowane byly prawidtowo. Nadzér Ministra nad CMKP
w przedmiotowej materii nie byt jednak optymalny, co nie sprzyjato przyspieszeniu
wprowadzania ww. cudzoziemcow na rynek ustug medycznych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowos$ci, Najwyzsza Izba Kontroli, nie
formutuje uwag ani wnioskdw.

%9 Czas od wptywu kompletnego wniosku do wydania decyzji

60 Postepowania zakoriczone decyzjami: nr 18/17 z 8 listopada 2017 r. (183 dni), 10/18 z 17 kwietnia 2018 r.
(209 dni), 8/19 z 29 marca 2019 r. (210 dni), 11/19 z 14 maja 2019 r. (307 dni), 5119 z 12 lutego 2019 r.
(231 dni).
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Warszawa, dnia

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Tadeusz Dziuba



