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Warszawa, 23 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 18105 Posta Wiestawa Krajewskiego i Olgi Semeniuk-
Patkowskiej w sprawie przygotowania systemu ochrony zdrowia do reagowania na sytuacje
kryzysowe oraz zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych, informuje jak
ponizej.

Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze Ministerstwo Zdrowia konsekwentnie i na biezgco
realizuje dziatania majace na celu wzmocnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia oraz
lepsze przygotowanie systemu ochrony zdrowia na obecne i przyszte wyzwania zdrowotne.

Ad 1,13, 15.

Ustawa o zarzadzaniu kryzysowym z dnia 26 kwietnia 2007 r. (Dz. U. Nr 89, poz. 590 z p6zn.
zm.) w rozdziale 2. okresla dokumenty strategiczne, m.in. plany zarzadzania ryzykiem oraz
plany zarzadzania kryzysowego, opracowanie ktérych powierzono organom administracji
publicznej tj. wéjtom, starostom, wojewodom, kierownikom urzedéw centralnych oraz
ministrom. Minister Zdrowia nie petni roli projektodawcy ww. ustawy.

Obecnie resort zdrowia jest istotnie zaangazowany we wspoétprace zwigzang z wdrozeniem
ustawy z dnia 29 maja 2026 r. o zmianie ustawy o zarzadzaniu kryzysowym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. 2026 poz. 815).

Znowelizowane przepisy przewidujg wprowadzenie bardzo znaczacych zmian m.in.

w zakresie podejscia do infrastruktury krytyczne;j.

Na mocy nowych przepiséw Minister Zdrowia we wspétpracy z Dyrektorem Rzadowego
Centrum Bezpieczenstwa bedzie odpowiadat za identyfikowanie obiektu, urzadzenia,
instalacji lub potaczonych ze sobg funkcjonalnie obiektéw, urzadzen, instalacji oraz sieci,
systemu lub ustugi mogacych stanowic infrastrukture krytyczna. Wtasciciel lub posiadacz
infrastruktury krytycznej spetniajacy odpowiednie kryteria bedzie identyfikowany jako
operator infrastruktury krytycznej. Ponadto zostang wyznaczone tzw. progi istotnosci
skutku zaktécajgcego dla swiadczenia ustugi kluczowej, ktére pozwolg na identyfikacje
podmiotéw krytycznych.

Zgodnie z ustawa o ochronie ludnosci i obronie cywilnej z dnia 5 grudnia 2024 r. (Dz.U.
22024 r.poz. 1907,z pdzn. zm.) art. 2 ust. 1 zadania majace na celu zapewnienie
bezpieczenstwa ludnosci przez ochrone zycia i zdrowia ludzi, mienia, w tym zwierzat,
infrastruktury niezbednej do zaspokojenia potrzeb bytowych, débr kultury i Srodowiska

w sytuacji zagrozenia realizujg m.in. podmioty ochrony ludnosci. Namocy art. 17 ust 1. s3
to m.in. pkt 11 b) Paristwowa Inspekcja Sanitarna; pkt 20) Narodowy Fundusz Zdrowia; pkt
21) podmioty lecznicze, w ramach ktorych funkcjonujg jednostki systemu Panstwowego
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Ratownictwa Medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z 2024 r. poz. 652 i 1222); pkt 22) podmioty lecznicze
prowadzace szpitale w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U.z 2024 r. poz. 799 i 1897); pkt 23) podmioty lecznicze korzystajace ze
srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U.z 2024 r. poz. 1782) oraz ustawy z dnia 15 grudnia 2022r.
o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
(Dz.U. poz.2731 orazz 2024 r. poz. 1897). Zgodnie z ustawa podmioty ochrony ludnosci
wykonuja zadania ochrony ludnosci i obrony cywilnej w ramach swojej wtasciwosci, w tym
w sytuacjach zagrozen i kryzyséw.

Nalezy réwniez zwrdécié¢ uwage na rozporzadzenie Rady Ministréow w sprawie
przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa
zdnia 27 pazdziernika 2023 r. (Dz.U.z 2023 r. poz. 2482 z p6zn. zm.), ktére okresla warunki
i sposéb przygotowania i wykorzystania na potrzeby obronne panstwa podmiotow
leczniczych. Zgodnie z przepisami przedmiotowego rozporzadzenia w ramach
przygotowania do realizacji zadan na poszczegélnych szczeblach organizacji i naktadania
zadan, w tym w podmiotach leczniczych, opracowuje sie odpowiednie plany na potrzeby
obronne panstwa, tj.: plan udzielania swiadczen szpitalnych, plan organizacji

i funkcjonowania zastepczych miejsc szpitalnych, plan udzielania swiadczenh zdrowotnych
na potrzeby systemu kierowania bezpieczenstwem narodowym, plan funkcjonowania
zespotéw ratownictwa medycznego, plan funkcjonowania lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego, plan funkcjonowania regionalnych centréw krwiodawstwa

i krwiolecznictwa, plan funkcjonowania stacji sanitarno-epidemiologicznych. W procesie
planowania uwzglednia sie zapewnienie niezbednego personelu i zabezpieczenia w zakresie
infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia na potrzeby obronne panstwa.
Plany sg corocznie aktualizowane. Powyzsze plany nie sg udostepniane do wiadomosci
publiczne;j.

Strategiczne kierunki rozwoju i modernizacji ochrony zdrowia w Polsce w nadchodzacych
latach wyznacza Krajowy Plan Transformacji systemu ochrony zdrowia na lata 2027-2031.
Dokument odpowiada na kluczowe wyzwania demograficzne, epidemiologiczne

i organizacyjne, a takze uwzglednia rozwdj nowych technologii i cyfryzacje systemu.
Koncentruje sie na kompleksowej modernizacji systemu opieki zdrowotnej, tak aby stat sie
on bardziej dostepny, efektywny i odporny na wyzwania wspétczesnosci.

Ad2,9.

System zarzadzania kryzysowego definiuje art. 2 ustawy o zarzadzaniu kryzysowym z dnia
26 kwietnia 2007 r. (Dz.U. Nr 89, poz. 590 z p6zn.zm.) stanowiacy, ze zarzadzanie
kryzysowe to dziatalnos¢ organdéw administracji publicznej bedaca elementem kierowania
bezpieczenstwem narodowym, ktéra polega na zapobieganiu sytuacjom kryzysowym,
przygotowaniu do przejmowania nad nimi kontroli w drodze zaplanowanych dziatan,
reagowaniu w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych, usuwaniu ich skutkéw oraz
odtwarzaniu zasobéw i infrastruktury krytycznej. Zarzadzanie kryzysowe realizowane jest
w oparciu o planowanie cywilne. Art. 4 ustawy wskazuje zadania z zakresu planowania
cywilnego, ktére obejmuja:

1) przygotowanie planéw zarzadzania kryzysowego;

1a) prowadzenie oceny ryzyka;

2) przygotowanie struktur uruchamianych w sytuacjach kryzysowych;

3) przygotowanie i utrzymywanie zasobdow niezbednych do wykonania zadan ujetych

w planie zarzadzania kryzysowego;

4) utrzymywanie baz danych niezbednych w procesie zarzadzania kryzysowego;

5) przygotowanie rozwigzan na wypadek zniszczenia lub zaktécenia funkcjonowania
infrastruktury krytycznej;

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

6) zapewnienie spéjnosci miedzy planami zarzadzania kryzysowego a innymi planami
sporzadzanymi w tym zakresie przez wtasciwe organy administracji publicznej, ktorych
obowigzek wykonania wynika z odrebnych przepiséw.

W Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego (KPZK)! zestawiono potencjalne zagrozenia
ze wskazaniem podmiotu wiodacego oraz podmiotéw wspdtpracujacych w realizacji dziatan
zarzadzania kryzysowego oraz zakres wspoétdziatania podmiotéw w przypadku wystapienia
zagrozenh o charakterze ogélnokrajowym. Podmiot wiodacy to instytucja lub organ
administracji publicznej, ktéry w siatce bezpieczenstwa, w KPZK zostat wskazany jako
odpowiedzialny za organizacje i realizacje kluczowych dziatan w przypadku konkretnego
rodzaju zagrozenia (np. powodzi, awarii energetycznej, ataku cybernetycznego). Minister
Zdrowia jest organem wiodacym tylko w przypadku epidemii.

Ad 3,4.

Zgodnie z ustawg o zarzadzaniu kryzysowym tj. z dnia 21 kwietnia 2026 r. (Dz.U. z 2026 r.
poz. 574) art. 12. 1. Ministrowie kierujacy dziatami administracji rzadowej oraz kierownicy
urzedéw centralnych realizuja, w zakresie swojej wtasciwosci, zadania dotyczace
zarzadzania kryzysowego, w tym (...) 2) organizuja, prowadzg i koordynujg szkolenia

i cwiczenia z zakresu zarzadzania kryzysowego oraz biorg udziat w ¢wiczeniach krajowych i
miedzynarodowych. Przepis ten wprowadzono nowelizacja ustawy z 2026 r., ktéra weszta
w zycie 15 lipca 2026 r. Dotychczas przepisy ustawy powierzaty organizacje ¢wiczen
Rzadowemu Centrum Bezpieczenstwa.

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia koordynowato w zakresie medycznym udziat podmiotéow
leczniczych w ogdélnokrajowym éwiczeniu pod kryptonimem WOLFRAM, aw 2025 r.w
¢wiczeniu w wojewddztwie podkarpackim pod kryptonimem ,Sarex”. Ministerstwo
Zdrowia nie byto organizatorem tych éwiczenh.

Cwiczenia z udziatem podmiotéw leczniczych organizowane sa przez urzedy wojewddzkie,
jednostki samorzadu terytorialnego oraz same podmioty lecznicze (np. ¢wiczeniaw
wojewddztwie matopolskim pod kryptonimem MAYDAY?24 - 2024 r.).

Od 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wspotpracuje z WHO w ramach projektu ,Chemical,
biological, radiological and nuclear hazards in the European Region: Enhancing public
health and crisis-response capacities in Ukraine, neighbouring countries, and beyond”.
W ramach projektu zorganizowano serie webinariéw dotyczacych zapoznania sie

z zatozeniami komunikacji kryzysowej gtéwnie dla wojewodéw oraz zorganizowano
szkolenie dla wybranych wojewoddéw i podmiotéw leczniczych ze stosowania narzedzia
Hospital Safety Index (HIS) tzw. indeksowania szpitali (okreslenie wskaznika
bezpieczenstwa szpitali wobec zagrozen). W ramach kontynuacji dziatan w projekcie
Ministerstwo zdrowia w marcu br. zorganizowato spotkanie inicjujgce planowane
warsztaty dotyczace stworzenia wzorca planu zarzadzania kryzysowego (HERP -Health
Emergency Response Plan). Spotkanie byto skierowane do podmiotéw wytypowanych
wsrod nadzorowanych przez Marszatkowski Urzad Wojewddzki. Obecnie trwa proces
uzgadniania tresci i zakresu tresci merytorycznych, ktére beda prezentowane na
powyzszym warsztacie. Nalezy nadmieni¢, ze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, na
konferencjach, spotkaniach i podczas wystgpien, wykorzystuja informacje w powyzszym
zakresie do budowania $wiadomosci zarzadczej kierownikéw szpitali w zakresie ich dziatan
majacych wptyw na budowanie odpornosci i przygotowania szpitali do dziatania

w przypadku sytuacji kryzysowe;j.

Ad 5, 6, 14.

Przygotowanie jednostki organizacyjnej do realizowania jej statutowych zadan, w tym
réowniez w przypadku zdarzen nieprzewidzianych, pozostaje kompetencja kierownicza.
Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz.
654,z p6zn.zm.), art. 46 ust. 1 odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym

1
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niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik. Ocena gotowosci szpitala do funkcjonowania
w warunkach kryzysowych, obejmujacej catoksztatt ich zasobéw medycznych, kadrowych,
logistycznych, energetycznych, technicznych, materiatowych i infrastrukturalnych,
zarzadzanie personelem, harmonogramowanie pracy personelu, procedur sanitarnych, itd.
pozostaje we wtasciwosci kierownika podmiotu leczniczego.

Jednostka podlegta i nadzorowana przez Ministra Zdrowia Centrum e-Zdrowia (CeZ),
oferuje natomiast narzedzia do wykorzystania przez podmioty lecznicze, ktére wptywajg na
wzmacnianie odpornosci cyfrowej i gotowosci do realizacji obowigzkéw z zakresu
cyberbezpieczenstwa. CeZ udostepnit na swojej stronie internetowej podmiotom sektora
ochrony zdrowia narzedzie umozliwiajace:

— ustalenie, czy dany podmiot podlega przepisom ustawy o krajowym systemie

— cyberbezpieczenstwa;

— weryfikacje czy podmiot kwalifikuje sie jako podmiot kluczowy albo podmiot
wazny;

— przeprowadzenie samooceny gotowosci do spetnienia wymagan prawnych;

— rozpoznanie potencjalnych luk organizacyjnych i technicznych;

— wygenerowanie planu dziatania wraz z harmonogramem i rekomendacjami.
Narzedzie to nie stanowi kontroli, audytu ani kompleksowej oceny gotowosci medycznej
szpitala. Jest instrumentem pomocniczym wspierajagcym ocene dojrzatosci
cyberbezpieczenstwa oraz przygotowanie podmiotu do realizacji obowigzkéw
wynikajacych z krajowego systemu cyberbezpieczenstwa. CeZ nie stosuje jednego
syntetycznego wskaznika okreslajacego ogdlny poziom przygotowania kryzysowego
podmiotu leczniczego, wykorzystuje natomiast informacje i kryteria odnoszace sie do
dojrzatosci cyberbezpieczenstwa w obszarach: organizacja bezpieczenstwa, kompetencije
kadry, incydenty cyberbezpieczensta, gotowos¢ regulacyjna.

Narodowe Centrum Krwi (NCK), jednostka podlegta i nadzorowana przez Ministra
Zdrowia, prowadzi biezacy monitoring w zakresie zdolnosci jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi do realizacji ustawowych zadan, obejmujacy m. in. dostepnos¢ krwi
i jej sktadnikow, zdolnos$ci magazynowe oraz mozliwosci zapewnienia ciggtosci
zaopatrzenia podmiotéw leczniczych w krew i jej sktadniki oraz produkty krwiopochodne
(m.in. czynniki krzepniecia dla chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne). NCK
gromadzi, analizuje i monitoruje dane przekazywane przez jednostki organizacyjne
publicznej stuzby krwi, obejmujace w szczegdlnosci informacje i raporty z zakresu m.in.:
liczby donacji krwi i jej sktadnikéw i jednostek Koncentratu Krwinek Czerwonych (KKCz)
wydawanych do lecznictwa;

—  standéw zapasow krwi i jej sktadnikéw oraz FFP (Swiezo mrozone osocze, z ang.
Fresh Frozen Plasma), ich dystrybucji oraz zdolnosci do zapewnienia ciggtosci
zaopatrzenia podmiotéw leczniczych;

— wydan produktéw krwiopochodnych/czynnikéw krzepniecia krwi;

— liczby kandydatéw na dawcow i dawcédw krwi.

Ad7.

W Polsce funkcjonuje system rezerw strategicznych, obejmujacy rowniez rezerwy

o charakterze medycznym. Zasady funkcjonowania systemu rezerw okresla ustawa z dnia
17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych, ktéra reguluje sposéb tworzenia,
utrzymywania, udostepnienia, likwidacji oraz finansowania rezerw strategicznych.

W ramach medycznych rezerw strategicznych utrzymywane sg m.in. produkty lecznicze
oraz sprzet medyczny. Rezerwy te sg przeznaczone do wykorzystania na wypadek
zagrozenia bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, bezpieczenstwa, porzadku i zdrowia
publicznego oraz wystapienia kleski zywiotowej lub sytuacji kryzysowej, w celach wsparcia
wykonywania zadan w zakresie bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, ochrony ludnosci

i obrony cywilnej, odtworzenia infrastruktury krytycznej, ztagodzenia zaktécen w ciggtosci
dostaw stuzacych funkcjonowaniu gospodarki i zaspokojeniu podstawowych potrzeb
obywateli, ratowaniaich zycia i zdrowia.
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Asortymenty rezerw strategicznychiich ilosci okresla Rzadowy Program Rezerw
Strategicznych. Projekt Programu opracowuje minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
we wspotpracy z Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych oraz innymi organami

i podmiotami - w tym z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.

Udostepnianie rezerw strategicznych nastepuje na zasadach okreslonych w ustawie
orezerwach strategicznych. Co do zasady decyzje o udostepnieniu rezerw podejmuje
minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, z urzedu albo na wniosek uprawnionego
organu lub podmiotu. Decyzja taka podlega niezwtocznemu wykonaniu przez Rzagdowa
Agencje Rezerw Strategicznych.

Ponadto uchwata Rady Ministréw nr 72 z dnia 27 maja 2025 r. w sprawie zatwierdzenia
Programu Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025 - 2026 ustanawia Program
Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025 - 2026.” Nadrzednym i strategicznym
celem Programu Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej jest zbudowanie systemu ochrony
ludnosci i obrony cywilnej dziatajgcego podczas wystapienia kazdego rodzaju zagrozenia,
bez wzgledu na stan funkcjonowania panstwa. Budowanie efektywnego systemu ochrony
ludnosci i obrony cywilnej bedzie mozliwe poprzez opracowanie, wdrozenie
i aktualizowanie strategii tworzenia zasobdw w poszczegolnych wojewddztwach. Dziatania
te nalezy realizowad z uwzglednieniem specyfiki kazdego z wojewddztw oraz wnioskéw
wynikajacych z proceséw inwentaryzacji i analizy posiadanych zasobéw, prowadzonych
w odniesieniu do przyjetych scenariuszy zdarzen, rodzaju realnych zagrozen oraz
zatozonego okresu ich przebiegu. Na kazdym etapie realizacji tych dziatan organy
administracji publicznej powinny wspoétpracowac ze spoteczenstwem obywatelskim i dgzy¢
do petnego wykorzystania potencjatu i zasobdéw stuzb, instytucji i organizacji
pozarzadowych w zapobieganiu zagrozeniom oraz przeciwdziataniu ich skutkom?”,
Opracowywanie Programu Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej i monitorowanie jego
realizacji jest zadaniem ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
Ad 8.
Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu przygotowanie przysztych jak
i pracujacych juz medykéw na wystapienie kryzyséw.
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2025 r. zostat powotany Zesp6t do spraw
opracowania propozycji zmian w standardach ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego w zakresie medycyny
taktycznej. Zadaniem Zespotu byto opracowanie propozycji zmiany rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U.z 2021 r. poz. 755, z pdzn. zm.) w zakresie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego,
w tym:

1) dokonanie przegladu oraz zaproponowanie zmian do aktualnego zestawu efektéw

ksztatcenia w zakresie medycyny taktycznej,

2) uzupetnienie efektow ksztatcenia w zakresie medycyny taktycznej

- zuwzglednieniem wymagan Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego

i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.

Urz. UE L 255z 30.09.2005, str. 22, z p6zn. zm.).
Proponowane rozwigzanie polega na modyfikacji standardéw ksztatcenia poprzez
jednoznaczne okreslenie wymagan dotyczacych ksztatcenia z zakresu medycyny
taktycznej. Zmiany obejmujg wprowadzenie wyodrebnionego modutu ksztatcenia,
wskazanie minimalnego wymiaru zajec, zapewnienie ich praktycznego charakteru,
okreslenie wymaganych efektéw uczenia sie oraz sprecyzowanie kwalifikacji

2 p ; nodcii wilnei 2025 — 2026
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i doswiadczenia kadry prowadzacej zajecia. Réwniez projektowane zmiany

w standardach ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodéw pielegniarki

i potoznej maja na celu dostosowanie procesu ksztatcenia do wspotczesnych wyzwan
zwigzanych z bezpieczenstwem zdrowotnym panstwa oraz rosnaca rolg personelu
medycznego w realizacji $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach kryzysowych, zdarzeniach
masowych i innych stanach nadzwyczajnych.

Oczekiwanym rezultatem wdrozenia proponowanych zmian jest podniesienie poziomu
przygotowania absolwentow kierunkéw medycznych do wykonywania zadan w sytuacjach
szczegblnych, zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu medycznego,
ujednolicenie minimalnego zakresu kompetencji nabywanych w toku ksztatcenia

w zakresie medycyny taktycznej oraz lepsze przygotowanie przysztych kadr medycznych
do wspétdziatania z podmiotami systemu ratownictwa, stuzbami mundurowymi i innymi
uczestnikami dziatan w warunkach zagrozenia. Zmiana przyczyni sie réwniez do
zwiekszenia odpornosci systemu ochrony zdrowia na zdarzenia kryzysowe oraz do
zapewnienia bardziej adekwatnego przygotowania absolwentéw do realiéw wspdétczesnego
srodowiska bezpieczehstwa. Przedmiotowy Zespét zakonczyt juz prace i skierowat w 2026
r.do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego propozycje nowelizacji standardéw
ksztatcenia w zakresie medycyny taktycznej.

Ponadto wszyscy lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu majg mozliwosé
uzyskacé, zdajac odpowiedni egzamin, umiejetnos¢ zawodowa w rodzaju medycyna pola
walki, na podstawie art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.z 2026 r. poz. 37,z pdzn. zm.). W najblizszym czasie zostang opublikowane
na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
,Minimalne standardy, na podstawie ktérych bedzie prowadzona certyfikacja” tej
umiejetnosci zawodowej. Dzieki temu odpowiednie instytucje uprawnione do
przeprowadzania certyfikacji tej umiejetnosci zawodowej beda mogty przeprowadzaé
egzaminy i wydawac zaswiadczenia o uzyskaniu umiejetnos$ci w rodzaju medycyna pola
walki.

Réwniez uczelnie wyzsze ksztatcace na kierunkach medycznych, samorzad lekarski czy
podmioty lecznicze podejmuja inne dziatania celem przygotowania medykéw na sytuacje
kryzysowe. Jako przyktad mozna poda¢ Uniwersytet Warszawski, ktéry uwzglednit

w programie studiéw na kierunku lekarskim obowiazkowe zajecia ,Medycyna zagrozen
taktyczno-cywilnych” oraz fakultatywne zajecia ,Podstawy medycyny pola walki”. Sg one
realizowane we wspotpracy z Wojskowym Instytutem Medycznym - Panstwowym
Instytutem Badawczym w Warszawie. Innym przyktadem jest Uniwersytet Opolski, na
ktérym studenci ostatniego roku lekarskiego uczg sie medycyny pola walki. Zajecia
prowadzi byty zotnierz wojsk specjalnych i licencjonowany ratownik medyczny, ktéry jako
wolontariusz ratowat ofiary konfliktu w Ukrainie. Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, we wspétpracy z Jednostkg Wojskowa Komandoséw z Lublifca, uruchomit
w 2026 r. pierwsze w Polsce, elitarne studia podyplomowe z medycyny pola walki dla
medykdw (lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych, ratownikéw medycznych),
ktérzy chca dziatac skutecznie w warunkach skrajnych - na polu walki, podczas katastrof,
w sytuacjach masowego zagrozenia zdrowia i zycia. Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu

w Bydgoszczy bedzie w 2026 r. prowadzita studia podyplomowe: ,Medycyna pola walki dla
zawoddéw medycznych”.

Prowadzone sa takze réznego rodzaju kursy, jak np. te organizowane w 2024 r. przez
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie dwa szkolenia: Wprowadzenie do zagadnien
medycyny pola walki (kurs podstawowy) oraz Wprowadzenie do zagadnien medycyny pola
walki (kurs rozszerzony).

W dniu 30 marca 2026 r. Zaktad Medycyny Pola Walki i Katastrof 1 Wojskowego Szpitala
Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie zainaugurowat swoja dziatalnos¢ szkoleniowa.
W pierwszym szkoleniu uczestniczyli lekarze z oddziatéw zabiegowych, kierownicy ds.
pielegniarstwa oraz personel Izby Przyjeé. Przeprowadzony zostat kurs wprowadzajacy
,Postepowanie z pacjentem urazowym w ramach pomocy przedszpitalnej”, obejmujacy
czesc teoretyczng i praktyczna, ktéry jest elementem przygotowujacym do szkolen
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prowadzonych w ekstremalnych warunkach w przygotowywanych salach symulacji.
Réwnolegle przez specjaliste z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, przeprowadzony zostat
kurs USG FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) tj. szybkie,
przytézkowe badanie ultrasonograficzne stosowane w medycynie ratunkowej u pacjentéw
po urazach.

Poza powyzszym, z dniem 1 lipca 2026 r. oficjalnie zostata utworzona/reaktywowana
Wojskowa Akademia Medyczna w todzi. Bedzie przygotowywac kadry medyczne do stuzby
wojskowej w réznych specjalizacjach, m. in. jako lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni
czy farmaceuci. Akademia bedzie miata status uczelni publicznej i bedzie ksztatcié
studentéw-zotnierzy w ramach wojskowego systemu edukacji.

Centrum e-Zdrowia (jednostka podlegta i nadzorowana przez Ministra Zdrowia) utrzymuje
i rozwija System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK) oraz
Centralny Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (RIZM),
narzedzia cyfrowe stuzace do obstugi ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych oraz
weryfikacji uprawnien oséb wykonujacych wybrane zawody medyczne. SMK stuzy do
gromadzenia oraz przetwarzania danych dotyczacych organizacji i przebiegu ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych. System obstuguje m.in. wnioski o rozpoczecie
specjalizacji, postepowania kwalifikacyjne, realizacje szkolenia, elektroniczne karty
specjalizacji, egzaminy oraz akredytacje podmiotéw prowadzacych szkolenia. Pozwala
monitorowac proces przygotowywania specjalistow i rozwéj kwalifikacji zawodowych kadr
medycznych. Dane gromadzone w SMK umozliwiajg biezace monitorowanie przebiegu
szkolenia oraz dostarczajg informacji potrzebnych do planowania ksztatcenia
podyplomowego. RIZM dostepny pod adresem rizm.ezdrowie.gov.pl i umozliwia
rejestracje wniosku o wpis do rejestru, obstuge wnioskéw przez urzedy wojewddzkie,
tworzenie wpiséw w rejestrze oraz generowanie zaswiadczen o posiadanym wpisie.

Ad10,11,12,15.

Strategiczne kierunki rozwoju i modernizacji ochrony zdrowia w Polsce w nadchodzacych
latach wyznacza Krajowy Plan Transformacji systemu ochrony zdrowia na lata 2027-
20313. Dokument odpowiada na kluczowe wyzwania demograficzne, epidemiologiczne

i organizacyjne, a takze uwzglednia rozwdj nowych technologii i cyfryzacje systemu.
Koncentruje sie na kompleksowej modernizacji systemu opieki zdrowotnej tak, aby stat sie
on bardziej dostepny, efektywny i odporny na wyzwania wspétczesnosci.

W Ministerstwie Zdrowia na biezaco wprowadzane s3 inicjatywy, projekty, zmiany
legislacyjne przektadajace sie na poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
wzmachiania jego odpornosci rowniez do dziatania w sytuacjach kryzysowych.
Ministerstwo Zdrowia inicjuje i nadzoruje szereg inwestycji o charakterze
infrastrukturalnym, ktére wspieraja system ochrony zdrowia w wielu istotnych
obszarach/dziedzinach oraz przyczyniaja sie do zwiekszenia odpornosci szpitali i zdolnosci
do skutecznego funkcjonowania zaréwno w warunkach standardowych, jak i sytuacjach
kryzysowych. Istotnym elementem tych dziatan jest realizacja inwestycji w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO). Kolejnym instrumentem,

w ramach ktérego realizowano wsparcie dziatarh naprawczych po pandemii COVID-19 jest
dodatkowa o$ priorytetowa - XI REACT-EU -uruchomiona w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 (POIS).

W ramach srodkéw budzetu panstwa pochodzacych z cz. 46 - Zdrowie realizowane s3
zadania budowlane i zakupy inwestycyjne w podmiotach podlegtych i nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, ktére w znaczacy sposéb poprawiajg funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia zaréwno w warunkach standardowych jak réwniez mogg miec istotne znaczenie
w sytuacjach nadzwyczajnych.

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2025 r w sprawie krajowego planu

: i (Dz. Urz. M7 2 31 grudnia 2025 106)
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Jednostka podlegta i nadzorowana przez Ministra Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, realizuje
szereg inicjatyw (konferencje, warsztaty, dokumenty, szkolenia), stuzacych praktycznymi
wskazoéwkami dla zarzadzajacych podmiotami leczniczymi w zakresie skutecznego
reagowania na zdarzenia w cyberprzestrzeni oraz minimalizowaniu ich wptywu na
funkcjonowanie szpitala.

W ramach srodkoéw z subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne panstwa (nowy
subfundusz wyodrebniony w ramach Funduszu Medycznego) mozliwe bedzie wsparcie
podmiotéw leczniczych w przygotowaniu do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na
potrzeby obronnosci i bezpieczenstwa panstwa w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci
w przypadku wystapienia stanu wojennego, stanu wyjatkowego albo stanu wojny.
Obejmuje wsparcie rozwoju infrastruktury i wyposazenia. Obecnie w Ministerstwie
Zdrowia trwaja przygotowania organizacyjne i prawne umozliwiajace wdrozenie dziatan
zaplanowanych w ramach subfunduszu na potrzeby obronne panstwa. Ramy wsparcia,
ktére zostaty okreslone w ustawie o Funduszu Medycznym musza zostaé dookreslone
rzeczowo i finansowo w programie inwestycyjnym - dokumencie wdrozeniowym
uchwalonym przez Rade Ministrow. Celem programu inwestycyjnego bedzie wsparcie
podmiotéw leczniczych w przygotowaniu do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na
potrzeby obronnosci i bezpieczenstwa panstwa w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci
w przypadku wystapienia stanu wojennego, stanu wyjatkowego albo stanu wojny. Dotacja
przyznawana bedzie dla podmiotéw wytonionych w drodze konkursu - analogicznie jak

w przypadku pozostatych subfunduszy inwestycyjnych wyodrebnionych z Funduszu
Medycznego. Warunki przystapienia do konkurséw z Funduszu Medycznego oraz kryteria
oceny wnioskow sa kazdorazowo okreslane w dokumentacji konkursowej publikowanej na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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