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Stan kadr
medycznych
w Polsce

W 2016 r. okoto 15% ludnosci
kraju stanowity osoby w wieku
powyzej 65 r.z. Szacuje sie, ze

w 2023 r. bedzie to co czwarty
mieszkaniec Polski. Wigze sie to

z koniecznoscig wyksztatcenia
odpowiedniej liczby kadr medycz-
nych - obecnie zaréwno wskaznik
dotyczacy liczby lekarzy na 10 tys.
mieszkancow, jak i analogiczny
wskaznik dotyczacy liczby piele-
gniarek sg nizsze, niz srednia dla
krajéw OECD. W 2018 r. odnoto-
wano liczbe 58 lekarzy oraz 87
pielegniarek i potoznych w przeli-
czeniu na 10 tys. mieszkancéw.
Polska powinna dazy¢ do standar-
déw panujacych w wysoko rozwi-
nietych krajach Europy, np.

w Finlandii i Danii liczba pielegnia-
rek i potoznych na 1 tys. mieszkan-
cow siega 14, przy uwzglednieniu
zaleznosci, ze na jednego lekarza
powinno przypadac ok. 4-4,5
pielegniarki.



Biorgc pod uwage powyzsze oraz
prognozy rozwoju demograficznego
dla Polski, w 2030 r. Polska bedzie
potrzebowata ok. 520-528 tys. piele-
gniarek oraz ok. 130-132 tys. lekarzy.
Interwencja prowadzona w ramach
Dziatan 5.3 oraz 5.5 pozwoli na cze-
$ciowe zaspokojenie zapotrzebowania
w tym zakresie (ok. 2% przysztego
zapotrzebowania na osoby wykonuja-
ce ww. zawody).

Wsparcie kierowane do studentow

W wyniku dotychczas podjetych pro-
jektéw wsparcia udzielono tgcznie

8 651 studentom kierunku lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego oraz piele-
gniarstwa i potoznictwa. Sposréd tej
liczby 3 233 osoby (36% uczestnikow)
zakonczyto udziat w projekcie (ukon-
czyto studia). W przypadku 146 oséb
(2% uczestnikéw) nastapita rezygnacja
z udziatu we wsparciu. Pozostate osoby
(5418 0s0b, tj. 62%) w dalszym ciggu
uczestniczy w projekcie:

® 1 845 o0s6b korzystato ze wsparcia
przez 1 rok badz krocej;

® 3882 osoby korzystaty ze wsparcia
przez okres od 1 do 2 lat;

® 87 0s0b korzystato we wsparcia przez
okres od 2 do 3 lat.



Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
w ramach Osi Priorytetowej V Wsparcie dla
obszaru zdrowia zaktada realizacje pieciu
dziatan:

@ Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne;

@ Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajace dostep do
niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych;

@ Dzialanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych;

@ Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych;

@ Dzialanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich.

Dwa sposrod wymienionych powyzej dziatan (5.3, 5.5)
skierowane sa do uczelni ksztatcacych na kierunkach
medycznych na poziomie przeddyplomowym.

Na realizacje dziatan w ich
zakresie przeznaczono lacznie
ponad 738 min PLN.

W wyniku dotychczasowych naboréw przyjeto
do realizacji 104 projekty: 79 projektow
w ramach Dziatania 5.3 oraz 25 projektow
w ramach Dziatania 5.5.

Wartosc¢ podpisanych umoéw o dofi-
nansowanie wyniosta ponad

609 min PLN, co stanowi 83% catko-
witego wsparcia przewidzianego na
realizacje ww. dziatan.
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przed realizacja projektu w wyniku realizacji projektu

Studenci wyrazali zadowolenie z uczestnictwa w projekcie. Najwyzszy poziom
zadowolenia zaobserwowano wsrod studentow pielegniarstwo i potoznictwo.
W tej grupie obserwuje sie rowniez najwieksze efekty w ramach realizowanych
projektow.

Jak bardzo jest Pan/i zadowolony z udziatu w projekcie? Prosze oceni¢ w skali
1-5, gdzie 1 oznacza ,bardzo niezadowolony”, a,5 ,w bardzo zadowolony”.

pototnictws —
i potoznictwo 4,78

Kierunek lekarsko-
-dentystyczny

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow kierunkéw lekarskiego (n=55),
lekarsko-dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i potoznictwa (w Dziataniu 5.3
n=336).




Tresc wniosku

Whnioski
i rekomendacje

Tresc rekomendacji

Najwieksze efekty wsparcia obserwuje sie

w odniesieniu do studentéw kierunku pielegniar-
stwo i potoznictwo. Do tych osé6b skierowano
zr6znicowane, kompleksowe wsparcie, obejmu-
jace zaré6wno mozliwosc¢ korzystania przez nich

z ulepszonej bazy dydaktycznej w postaci CSM,
ale réwniez m.in. zajecia dodatkowe, ponadpro-
gramowe praktyki, stypendia motywujace.

W odniesieniu do tej grupy studentéw obserwuje
sie rowniez najwieksze efekty, czego przyczyn
mozna upatrywac wlasnie w kompleksowym
wsparciu, ktérym objeto te osoby.

Zaleca sie realizacje przysztych dziatan skierowanych
do studentéw kierunkéw medycznych z uwzgled-
nieniem koniecznosci kompleksowego wsparcia.
Wsparcie takie, obejmujace rézne aspekty procesu
dydaktycznego, ma szanse przynies¢ najwieksze
efekty w postaci wzrostu liczby absolwentéw
kierunkéw medycznych. Optymalne efekty przynosi
dopiero interwencja polegajaca na pofaczeniu
inwestycji w baze dydaktyczna z dziataniami

o charakterze motywacyjnym, kierowanymi do
studentéw.

Otrzymane dofinansowanie okazato sie niewy-
starczajace, by:

1. zapewni¢ wynagrodzenia dla pracownikow

i stypendia dla studentoéw na odpowiednim
poziomie, tj. takim, ktory bedzie zachecat do
wziecia udziatu w projekcie,

2. sfinansowac wszystkie potrzebne i oczekiwane
zajecia dodatkowe oraz wizyty studyjne, w tym
wizyty zagraniczne.

Powodem braku realizacji ww. zadan byta zbyt
niska kwota otrzymanego dofinansowania oraz
brak kwalifikowalnosci wydatkéw.

Rekomenduje sie zwiekszenie wsparcia przeznaczo-
nego na realizacje projektéw z zakresu wdrazania
programoéw rozwojowych dla uczelni ksztatcacych
na kierunkach medycznych, w tym wydzielenie
srodkéw na organizacje wiekszej liczby godzin zajec
zaréwno dla studentéw, jak i dla kadry naukowej
(przede wszystkim w o$rodkach zagranicznych,
majacych wieksze doswiadczenie w prowadzeniu
Centréw Symulacji Medycznych) oraz wtaczenie
wyzszych wynagrodzen i stypendiéw do zakresu
wydatkéw kwalifikowalnych.

Beneficjenci nie mieli mozliwosci, by odnies¢ sie
do zapiséw audytu oceniajacego centra symula-
cji medycznych, przeprowadzonego w 2014 r.
Dokument poaudytowy byt dla nich pomimo
tego wigzacy, co wygenerowato koniecznos¢
poniesienia w ramach projektow wydatkéow
nieuzasadnionych z punktu widzenia potrzeb
poszczegolnych uczelni.

Zaleca sie, by w perspektywie finansowej
2021-2027 wprowadzi¢ zmiany polegajace na
mozliwosci stosowania, w uzasadnionych
przypadkach, odstepstw od przyjetego w
przysztym dokumencie poaudytowym planu
wydatkéw nawet w przypadku, gdy w ramach
danego konkursu wymagane bedzie stosowanie
zapiséw tego dokumentu.




Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendacji

Jedna z gtéwnych trudnosci, na jakie napotkali
beneficjenci realizujacy projekty byly trudnosci
w interpretacji przepiséw prawa zwigzanych
zrealizacja projektow wspoétfinansowanych ze
srodkow UE. Ponadto trudnosci powodowata
koniecznos¢ stosowania prawa zamoéwien
publicznych. Pozwala to na wyciagniecie
whiosku, ze dzialy projektowe beneficjentow
potrzebuja wsparcia w tym zakresie.

Zaleca sie, by w ramach perspektywy finansowe;j
2021-2027 zintensyfikowac dziatania szkoleniowe dla
beneficjentéw, dotyczace stosowania prawa
zamowien publicznych i innych przepiséw prawnych
w zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji
projektow.

Obecnie wigekszo$¢ Centrow Symulacji Medycz-
nych posiada podobne pracownie - wyposaze-
nie pracowni oraz ich specyfika sq do siebie
zblizone. Nie obserwuje si¢, by poszczegdlne
uczelnie wyroézniaty sie na tyle innych

w zakresie posiadanego sprzetu.

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ specjalizacji centréw,
w ramach konkretnej dziedziny. Rozwéj danego
centrum w konkretnej dziedzinie (np. w zakresie
ginekologii i potoznictwa), przy jednoczesnym
utrzymaniu pozostatych pracowni w ramach CSM,
moze przynies¢ wymierne korzysci uczelniom
medycznym, m.in. dotyczace wspdtpracy miedzy-
uczelnianej.

W Polsce obserwuje sie nizszy, niz w przypadku
krajow nalezacych do OECD, wskaznik dotyczacy
liczby lekarzy i pielegniarek w przeliczeniu na

1 tys. mieszkancow. Prognozuje sig, ze w zwigzku
ze zmianami spoteczno-demograficznymi
zapotrzebowanie na kadry medyczne bedzie
wzrastato.

Zaleca sie kontynuowanie interwencji skierowanej
do studentdw ksztatcgcych sie w kierunkach
medycznych. Wsparcie powinno przybrac¢ forme
kompleksowych planéw rozwojowych, skierowanych
do szerokiego grona studentow kierunkéw

z podgrupy medycznej. Interwencja powinna
obejmowac mozliwos¢ zapewnienia wsparcia dla
studentow poczawszy od | roku studidw.
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