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– Fundusz Pracy nie jest od inan-
sowania zadań zdrowotnych. On 
ma pomóc ludziom, którzy wąt-
pią, że w ogóle kiedykolwiek znaj-
dą pracę – wyjaśnia Wiesława 
Taranowska, wiceszefowa OPZZ. 
Jeszcze w tym tygodniu stanowi-
sko w tej sprawie ma przyjąć Rada 
Dialogu Społecznego (RDS). Na ra-
zie ostro przeciwko drenowaniu 
Funduszu Pracy wypowiedziały 
się działająca przy resorcie poli-
tyki społecznej Rada Rynku Pracy 
oraz zespół ds. polityki gospodar-
czej i rynku pracy RDS. 

Problem nie jest bagatelny. 
Koszt stażu podyplomowego leka-
rza medycyny wynosi ok. 3,7 tys. zł 
w skali miesiąca, lekarza dentysty 
– ok. 3 tys. zł, pielęgniarki i położ-
nej – ok. 2 tys. zł. W tym roku Fun-
dusz Pracy wyda na staże dla nich 
ponad 835 mln zł, tyle co w ze-
szłym roku. Dla porównania: na 
inansowanie pracodawcom kosz-
tów kształcenia młodocianych 
wydano w zeszłym roku 252 mln 
zł, a na szkolenia 164,6 mln zł. Na 
dodatek zgodnie z rządowymi pla-
nami liczba absolwentów studiów 
medycznych, którzy traiać będą 
na staż, ma w kolejnych latach 
znacznie rosnąć. 

Skok na kasę

Co ciekawe, staże do 2009 r. i-
nansowane były z pieniędzy bu-

dżetowych, za pośrednictwem 
resortu zdrowia. Obecnie jednak, 
zgodnie z art. 15 ust. 4 ustawy 
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 
z 2015 r. poz. 464 ze zm.), organi-
zacja i inansowanie stażu pody-
plomowego przez absolwentów 
studiów lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych jest zadaniem 
marszałka województwa. A pie-
niądze na ten cel dostaje on ze 
środków Funduszu Pracy.

– Wicepremier Jacek Rostow-
ski chciał w ten sposób łatać 
dziurę budżetową. Ledwo uda-
ło nam się wydrzeć część pienię-
dzy na Krajowy Fundusz Szkole-
niowy – wspomina Taranowska. 
– Decyzja z 2009 r. była skokiem 
na kasę i została podjęta wbrew 
partnerom społecznym – pod-
kreśla dr Wojciech Warski z BCC, 
wiceprzewodniczący Rady Dia-
logu Społecznego. I dodaje, że 
do dziś środki gromadzone ze 
składek pracodawców nie są na-
stępnie ani przez nich, ani przez 
Radę Dialogu Społecznego nad-
zorowane.

– Minister inansów i mi-
nister pracy dysponują nimi 
według swojego uznania. Przy 
czym w 2004 r. tytułów do wy-
datkowania tych pieniędzy było 
46, a pod koniec 2010 r. już 65 
– podkreśla Warski. Partnerzy 
społeczni zwracają uwagę, że 
nie tylko resort zdrowia wyko-
rzystuje „nie swoje” pieniądze. 
– Minister edukacji chce inan-

sować z FP nawet szkoły zawo-
dowe – mówi Taranowska po 
ostatnich zapowiedziach zmian 
w systemie edukacji. 

Są szanse na zmianę

O to, czy są szanse na przeniesie-
nie inansowania staży, spytali-
śmy resorty pracy oraz zdrowia. 
Obydwa wprost nie chcą zajmo-
wać stanowiska, ale nie są pomy-
słowi przeciwne. Resort zdrowia 
zwraca uwagę, że zmiana źródeł 
inansowania staży jest wpisana 
w ocenie skutków regulacji do 
przyjętego przez rząd w zeszłym 
tygodniu projektu nowelizacji 
ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, który przywraca 
staże. Decyzją Ewy Kopacz miały 
być bowiem zlikwidowane.
W nowelizacji ustawy wpisa-
no, że od 2017 r. inansowanie 
staży ma pochodzić z budżetu 
państwa. Ministerstwo Rodziny, 
Pracy i Polityki Społecznej jed-
nak, powołując się na ten sam 
projekt, mówi o utrwaleniu i-
nansowania z Funduszu Pracy. 
Ponadto przesłało nam jednogło-
śnie przyjęte stanowisko wspo-
mnianej wcześniej Rady Ryn-
ku Pracy.

– Wyraziła ona stanowczy 
sprzeciw wobec projektowania 
rozwiązań legislacyjnych, które 
skutkowałyby inansowaniem 
z Funduszu Pracy zadań innych 
niż dotyczące promocji zatrud-
nienia – podkreśla resort pra-
cy. W uzasadnieniu rada zwra-

ca uwagę, że Fundusz Pracy jest 
funduszem celowym, którego 
zadaniem jest walka z bezro-
bociem, w szczególności niwe-
lowanie jego skutków. Środ-
ki funduszu powinny więc być 
przeznaczone przede wszystkim 
na wsparcie osób po utracie pra-
cy i ich aktywizację zawodową, 
zapobieganie bezrobociu i two-
rzenie nowych miejsc pracy.

Rada podkreśliła, że wydatko-
wanie środków FP na inanso-
wanie innych zadań powoduje 

m.in. ograniczenie efektywne-
go oddziaływania publicznych 
służb zatrudnienia na rynek 
pracy. 

A więc jeśli nie wiadomo, 
o co chodzi – chodzi o pienią-
dze, i to resort finansów będzie 
miał rozstrzygające zdanie. Jed-
nak jak twierdzą partnerzy spo-
łeczni, MF na razie nie wygląda 
na zainteresowane zmianami. 
Zwłaszcza że pieniędzy w bu-
dżecie, m.in. z powodu progra-
mu 500 plus, brakuje.   ©℗
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Z
nowelizowane pod koniec 
zeszłego roku przepisy 
prawa medycznego wy-
raźnie dopuściły możli-
wość zdalnego leczenia. Aby 

zwiększyć dostępność innowacyjnych 
rozwiązań dla pacjentów, Teleme-
dyczna Grupa Robocza przygotowa-
ła stanowisko wskazujące  organom 
władzy publicznej sposoby inanso-
wania świadczeń telemedycznych 
ze środków NFZ w oparciu o obecnie 
obowiązujące prawo.

Nowela z 9 października 2015 r. 
wprowadziła w art. 2 ust. 4, a także 
w art. 42 ust. 1 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty zapisy mó-
wiące o tym, że lekarz może udzielać 
świadczeń zdrowotnych także za po-
średnictwem systemów teleinfor-
matycznych lub systemów łączności. 
Analogiczne rozwiązanie wprowadzo-
no do art. 3 ust. 1 ustawy o działalności 
leczniczej. Tym samym polski  
ustawodawca wprost dopuścił moż-
liwość udzielania świadczeń teleme-
dycznych. Mimo to wśród dyrektorów 
i menedżerów placówek medycz-
nych wciąż utrzymują się obawy 
przed wdrożeniem i wykorzystaniem 
nowych narzędzi. Odpowiednie wspar-
cie ze strony m.in. ministra zdrowia 
i prezesa NFZ przyspieszyłoby dostęp-
ność tej nowoczesnej i wygodnej formy 
leczenia dla polskich pacjentów.

Goniąc zachodnie standardy

Zdaniem Telemedycznej Grupy Ro-
boczej, think tanku skupiającego 
kilkudziesięciu największych świad-
czeniodawców, producentów wyrobów 
medycznych, dostawców rozwiązań 
IT, irmy i hurtownie farmaceutycz-
ne oraz doradców prawnych i me-
dycznych, za zmianą prawa powinny 
iść w parze zmiana polityki inanso-
wania nowych narzędzi oraz proces 
podnoszenia świadomości na temat 
ich bezpieczeństwa i zalet. Przy-

kład zachodnich państw wskazuje, że 
wspierane ze środków publicznych 
świadczenia telemedyczne na trwałe 
wpisały się do codziennej praktyki pod-
miotów medycznych. Przyniosło to 
liczne korzyści zarówno dla pacjentów 
(m.in. mniejsze kolejki, większa dostęp-
ność specjalistów, dostęp do lekarza 
bezpośrednio z domu), jak i dla organi-
zatorów procesu udzielania świadczeń 
(m.in. redukcja kosztów, optymaliza-
cja usług). Dlatego wciąż inwestuje się 
w nowe rozwiązania tego typu. Duży 
nacisk na rozwój tego obszaru ochrony 
zdrowia kładzie także Komisja Euro-
pejska. Wskazuje ona jako jeden z pod-
stawowych celów wspólnoty m.in. 
podniesienie jakości i zwiększenie do-
stępności usług medycznych poprzez 
włączenie e-zdrowia, a więc i teleme-
dycyny, do unijnej polityki zdrowotnej. 
Strategia jednolitego rynku cyfrowego 
dla Europy obejmuje m.in. wsparcie dla 
rozwiązań teleinformatycznych w me-
dycynie, a największy w historii Unii 
program w zakresie badań naukowych 
i innowacji Horyzont 2020, na który 
przeznaczone zostanie łącznie ponad 
77 mld euro, jako jeden z obszarów roz-
woju wskazuje właśnie e-zdrowie. 

Także w Polsce udzielanie świad-
czeń telemedycznych nie jest zjawi-
skiem nowym. Prym w tym zakresie 
wiodą przede wszystkim uczelnie 
wyższe i instytucje badawcze oraz 
duże szpitale i kliniki. Aby jednak 
świadczenia udzielane z wykorzysta-
niem narzędzi teleinformatycznych 
stały się powszechnie dostępne dla 
pacjentów, konieczny jest ich rozwój 
w całym systemie ochrony zdrowia. 
Oznacza to konieczność znalezie-
nia nowych źródeł inansowania oraz 
przekonania świadczeniodawców do 
wdrożenia nowych rozwiązań.

Brak przeszkód, potrzeba woli 

Płatnik publiczny kontraktuje obec-
nie dwie odrębne procedury teleme-

dyczne: telekonsylium geriatryczne 
i kardiologiczne jako świadczenia 
kontraktowane odrębnie. To za mało, 
powinniśmy szerzej wykorzystywać 
innowacyjne technologie. Zwłasz-
cza że nie ma już zasadniczych barier 
prawnych. Stosunkowo ogólne sfor-
mułowanie znowelizowanych prze-
pisów kreuje takie same podstawowe 
warunki udzielania świadczeń te-
lemedycznych jak w przypadku 
świadczeń zdrowotnych udzielanych 
w klasycznej, bezpośredniej formie 
w przychodni lub szpitalu – w szcze-
gólności mają być one udzielane 
zgodnie ze wskazaniami aktualnej 
wiedzy medycznej.

Istnieją różne mechanizmy inan-
sowania świadczeń ze środków pu-
blicznych – można zmienić koszyk 
świadczeń gwarantowanych, co jest 
czasochłonne i trudne. W wielu przy-
padkach możliwe jest również re-
alizowanie istniejących świadczeń 
gwarantowanych w całości lub części 
na odległość bez zmiany przepisów 
prawa. W ocenie Telemedycznej Grupy 
Roboczej świadczenia w nowej formie 
mogą być wykonywane oraz rozlicza-
ne w ramach istniejących kontraktów 
z NFZ, o ile tylko przepisy regulujące 
zasady realizacji świadczeń gwaranto-
wanych nie zakazują udzielania świad-
czeń na odległość, a wykorzystanie 
technologii telemedycznych może być 
korzystne i bezpieczne dla pacjenta.

Z korzyścią dla pacjenta

Świadczeniem, które bez zmiany 
przepisów może być realizowane 
w sposób telemedyczny oraz rozlicza-
ne przez NFZ, obecnie jest np. wizyta 
kontrolna z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej, ale także wizyta 
kontrolna u lekarza specjalisty. Lekarz 
zna swojego pacjenta i w celu opty-
malizacji procesu leczenia mógłby 
przeprowadzać część konsultacji na 
odległość jako uzupełnienie konsul-

tacji osobistych w przychodni. Oczy-
wiście w wielu przypadkach wartość 
medyczna i zasadność telekonsulta-
cji zależą od dostępu do aktualnych 
danych o pacjencie, którymi dyspo-
nuje lekarz – obecnie rynek wyrobów 
medycznych i systemów teleinforma-
tycznych wspierających wykonywanie 
telekonsultacji gwałtownie się rozwi-
ja. Monitorowanie na odległość takich 
parametrów jak waga, ciśnienie, gli-
kemia, saturacja czy wreszcie czyn-
ność elektryczna serca nie stanowi 
problemu i jest stosunkowo tanie. 

Jednak aby telemedycyna mogła 
dalej się rozwiać, konieczna jest ak-
ceptacja związanej z nią prakty-
ki przez głównych interesariuszy, 
w szczególności ministra zdrowia 
oraz prezesa NFZ, a także lekarzy i pa-
cjentów. Prawo nie stanowi już ha-
mulca, główna bariera związana jest 
z brakiem świadomości znaczenia 
i korzyści związanych z wykorzysty-
waniem narzędzi telemedycznych. 
Nie można natomiast dopuścić do 
sytuacji, w której kontrolerzy z NFZ 
będą bez podstawy merytorycznej 
kwestionować udzielanie medycznie 
zasadnych świadczeń gwarantowa-
nych przy wykorzystaniu technologii 
telemedycznych, tylko dlatego  
że świadczenia gwarantowane udzie-
lane są na odległość. W lutym mini-
ster zdrowia powołał Zespół do spraw 
rozwoju e-zdrowia, do którego zadań 
należy określenie priorytetów i dzia-
łań w zakresie rozwoju tego obsza-
ru medycyny, obejmujących warunki 
wsparcia dla podmiotów wykonują-
cych działalność leczniczą w zakresie 
wdrażania rozwiązań telemedycz-
nych. To krok w dobrą stronę. Władze 
publiczne powinny dać wyraźny 
sygnał, że telemedycyna to nie tylko 
nowinka techniczna, ale popierane 
przez nie, skuteczne narzędzie ochro-
ny ludzkiego zdrowia.
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W SUMIE WYKONANIE  W 2015 R.

MLD ZŁ

SKŁADKA 2,45%
OD FIRM

ŚRODKI 
OTRZYMANE 
Z UNII EUROPEJSKIEJ

POZOSTAŁE

(mln zł)

PRZYCHODY FUNDUSZU PRACY W 2015 R. 

10,89

9,98 0,64

0,27ILE KOSZTOWAŁY NAJWAŻNIEJSZE
DZIAŁANIA FINANSOWANE  Z FUNDUSZU PRACY 

ZASIŁKI DLA BEZROBOTNYCH 

DODATKI AKTYWIZACYJNE

ŚWIADCZENIA INTEGRACYJNE

AKTYWNE FORMY PRZECIWDZIAŁANIA BEZROBOCIU

WYNAGRODZENIA, SKŁADKI, DODATKI DO WYNAGRODZEŃ 
DLA PRACOWNIKÓW WUP, PUP, OHP

ZASIŁKI I ŚWIADCZENIA PRZEDEMERYTALNE

2624,78

2320,99

99,36

50,70

5293,29

257,25

835,33
MLN ZŁ
TYLE WYNIOSŁY 
KOSZTY ZWIĄ-
ZANE ZE SPECJA-
LIZACJĄ ORAZ 
REALIZACJĄ 
STAŻY PODYPLO-
MOWYCH LEKA-
RZY, LEKARZY 
DENTYSTÓW, 
PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH

(mld zł)
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