DSZ.050.1.2024.AD
Warszawa, 01 lutego 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 369 w sprawie czasu pracy lekarzy z dnia 10 stycznia
2024 r. Panstwa Postow Anny Gembickiej i Jarostawa Sachajko uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych informacji.

Obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.), a takze ustawa zdnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2023 r. poz. 1516, z p6zn.
zm.) dopuszczaja zatrudnianie w podmiocie leczniczym lekarzy oraz innych oséb
wykonujacych zawody medyczne, zaréwno na podstawie umoéw o prace, jak i uméw
cywilnoprawnych. Ustawodaweca nie wskazat preferowanej formy zatrudnienia, stad tez,
zgodnie z zagwarantowang w Konstytucji RP zasadg wolnosci wyboru i wykonywania
zawodu oraz zasada swobody zawierania uméw, decyzja i wybor nie tylko w zakresie
miejsca pracy, ale réwniez podstawy zatrudnienia pozostawiona zostata woli stron danego
stosunku prawnego. Przepis art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stanowi, ze lekarz moze wykonywac swéj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
w formie spoétki cywilnej, spétki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska. Wykonywanie zawodu lekarza w podmiocie leczniczym jest zatem mozliwe
zaréwno na podstawie stosunku pracy jak i umowy cywilnoprawnej. Lekarz moze ponadto
wykonywac zawdd nie pozostajgc w stosunku prawnym z podmiotem leczniczym np. w
sytuacji gdy jako przedsiebiorca prowadzi praktyke lekarska i udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej zgtaszajacym sie do niego pacjentom. Takie uregulowanie zasad wykonywania
zawodu lekarza, ale rowniez np. pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty wynika z uznania tych
zawodoéw za wolne zawody zaufania publicznego. Z faktu wykonywania zawodu zaufania
publicznego wynika w szczegdlnosci obowigzek kierowania sie przy jego wykonywaniu
zasadami etyki, nakazujacymi lekarzowi kierowanie sie przede wszystkim dobrem chorego
oraz dbatoscig o dobro zawodu rozumiane jako dziatanie niepodwazajace zaufania do
zawodu lekarza.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze odpowiedzialnosc¢ za ksztattowanie stosunkéw
prawnych taczacych szpital z lekarzami i innymi osobami wykonujacymi zawéd medyczny,
w sposéb ktéry pozwoli nalezycie dbac o dobro pacjenta, spoczywa na kierowniku
podmiotu leczniczego. Umowa cywilnoprawna zawarta przez dyrektora szpitala z lekarzem
lub inng osobg wykonujacg zawdd medyczny, ktérej przedmiotem jest udzielanie swiadczeh
opieki zdrowotnej, powinna zapewniac nie tylko prawidtowe funkcjonowanie podmiotu
leczniczego, ale przede wszystkim gwarantowad bezpieczenstwo zaréwno pacjentom jak

i zatrudnionemu personelowi. Przepracowany lekarz bez watpienia nie daje rekojmi
zapewnienia nalezytej opieki nad pacjentami. Jednakze réwniez lekarz, pielegniarka,
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potozna, fizjoterapeuta (wykonujacy tzw. wolny zawdéd zaliczany do grupy zawodéw
zaufania publicznego), ktérych oswiadczenie woli jest tak samo wazne przy zawieraniu
umowy cywilnoprawnej jak o$wiadczenie woli kierownika szpitala, powinien mie¢ na
wzgledzie pézniejsza mozliwos¢ faktycznej realizacji postanowiert umowy zgodnie

z przewidzianymi prawem zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowe;j.
Obowiazujacy kazdego lekarza Kodeks Etyki Lekarskiej wskazuje dobro chorego jako
nadrzedng zasade wykonywania zawodu i stanowi, ze z przestrzegania tej zasady nie
zwalniaja lekarza wymagania administracyjne, naciski spoteczne czy tez mechanizmy
rynkowe.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz odnoszac sie do kwestii zbyt duzej liczby godzin pracy
lekarzy nalezy stwierdzi¢, ze przyczyna powyzszego sa nie tyle niewystarczajace
zabezpieczenia zawarte w przepisach prawa, ale przede wszystkim nienalezyte stosowanie
obowigzujacych regulacji. Czynnikiem majgcym wptyw na opisywane niekorzystne zjawiska
jest obserwowany od lat deficyt kadr medycznych.

Odpowiadajac na zawarte w interpelacji pytania uprzejmie informuje, ze Ministerstwo
Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania w zakresie zapewnienia na rynku pracy
optymalnej liczby lekarzy i lekarzy dentystéw. Dziatania te majg na celu zniwelowanie do
minimum niekorzystnego obrazu demograficznego kadr lekarskich.

Najwazniejsze dziatania majace na celu zwiekszenie liczby oséb wykonujacych zawody
medyczne (lekarzy i lekarzy dentystow):

e wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego
kraju i ustanowienie dla nich specjalnych zasad - gtéwna zacheta do podejmowania
ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze wynagrodzenie
przystugujace lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach
w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra Zdrowia). Zaliczenie dziedziny
do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze
przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin.

Od 1 lipca 2023 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje
z grupy specjalizacji priorytetowych wynosi:

o wpierwszych dwéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 8 308 zt
(wzrost 0 4 706 zt w stosunku do lipca 2016 r. (stan na lipiec 2016 r.: 3 602
zt),

o apodwdch latach zatrudnienia w tym trybie 9 063 zt (wzrosto 5 173 zt w
stosunku do lipca 2016 r. (stan na lipiec 2016 r.: 3890 zt).

e W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukoriczeniu szkolenia
specjalizacyjnego, wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac wynagrodzenie
zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze
0 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie
lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym,
finansowanym ze $rodkéw publicznych - tacznie 2 lat w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

e Nalezy réwniez wskazac, ze poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie
zwiekszyt limity przyjec¢ na kierunek lekarski. Limity na studia na kierunku
lekarskim i liczba studentéw tego kierunku:

o wroku akademickim 2023/2024 w poréwnaniu z rokiem akademickim
2015/2016 limit przyje¢ na studia na kierunku lekarskim zostaty
zwiekszone 0 4 101 miejsc. Limit przyjec na rok akademicki 2023/2024 na
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kierunek lekarski wynositagcznie 10 289 miejsc (w tym 1 829 to limit na
jednolite studia magisterskie prowadzone w formie
stacjonarnej/niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk polski).

o dlaporéwnaniaw roku akademickim 2015/2016 limit ten wynosit tacznie
6 188 miejsc (wtym 1 551 to limit na jednolite studia magisterskie
prowadzone w formie stacjonarnej/niestacjonarnej w jezyku innym niz
jezyk polski).

o  Wozrost limitéw spowodowany jest zwiekszeniem liczby uczelni
ksztatcacych na tych kierunkach i dziataniami Ministra Zdrowia majacymi
na celu, zwiekszenie w przysztosci liczebnosci kadr lekarskich i lekarsko
dentystycznych. Nalezy jednak wspomnie¢, ze limit na uczelniach jest
uwarunkowany mozliwosciami lokalowymi, dydaktycznymi i finansowymi
danej uczelni.

e Dodatkowo aby utatwi¢ podejmowanie ksztatcenia na studiach odptatnych
w jezyku polskim na kierunku lekarskim pod koniec 2021 r. wprowadzono
dodatkowe regulacje, ktére przewidujg wsparcie finansowe dla oséb
podejmujacych tego typu studia. Wsparcie finansowe wigze sie jednak
z obowigzkiem pézniejszego odpracowania kwoty uzyskanej od panstwa
w publicznej stuzbie zdrowia. Zgodnie z trescig ww. regulacji, o kredyt na studia
medyczne moga ubiegac sie studenci odbywajacy studia na kierunku lekarskim
prowadzone w jezyku polskim na warunkach odptatnosci w polskich uczelniach
wyzszych poczawszy od roku akademickiego 2021/2022. Studenci, ktérzy
zdecyduja sie na skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskajg mozliwosé
catkowitego lub czesciowego sfinansowania kosztu ksztatcenia na tych studiach ze
srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, a nastepnie po spetnieniu warunkéw
okreslonych w ustawie, jego czesciowego lub catkowitego umorzenia. Umorzenie
kredytu w catosci, na kierunku lekarskim, bedzie mozliwe, pod warunkiem
spetnienia tacznie nastepujacych warunkow:

1. obowiazku odpracowania studiéw po ich ukorfczeniu przez okres nie
krétszy niz 10 lat w okresie 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukoiczenia
studiow, w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

2. obowigzku uzyskania tytutu specjalisty w wyzej wskazanym okresie, w
dziedzinie medycyny uznanej za priorytetowa w dniu rozpoczecia przez
lekarza szkolenia specjalizacyjnego.

Przewiduje sie, Ze wyzej wspomniane rozwigzania spowoduja znaczny wzrost liczby
mtodych lekarzy, a szczegdlnie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinach priorytetowych.
Warto réwniez wskazaé, ze wprowadzono tez zmiany w procesie naboru na szkolenie
specjalizacyjne (tzw. Nabdr Centralny), w tym mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwos¢
wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania sie przez
lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewédztwie lub w preferowanej
dziedzinie bedzie on mégt zostac zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréow”
wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co do tej pory nie mogto
miec miejsca. Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach, ktére ciesza sie mniejszym zainteresowaniem
lekarzy, poprzez umozliwienie im zakwalifikowania sie do odbywania danej specjalizacji
w przypadku jezeli lekarz nie zakwalifikuje sie na preferowana przez niego dziedzine.
Zaktada sie, ze dzieki temu rozwigzaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba
miejsc w dziedzinach priorytetowych.

Inne dziatania majace na celu zwiekszanie liczebnosci kadr medycznych:
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1. W celu zwiekszenia potencjatu dydaktycznego uczelni medycznych, zaréwno
w aspekcie personalnym, jak rowniez inwestycyjnym (laboratoria, biblioteki, domy
studenckie, centra symulacji, baza kliniczna) w Krajowym Programie Odbudowy
przewidziane zostaty sSrodki w wysokosci ponad 700 min EUR dla uczelni
publicznych prowadzacych ksztatcenie na kierunkach medycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem kierunku lekarskiego i pielegniarskiego. Przy zachowaniu troski
o jakos¢ ksztatcenia, dopuszczona zostanie mozliwos$¢ prowadzenia kierunku
lekarskiego np. w uczelniach, ktére obecnie prowadza ksztatcenie na kierunku
pielegniarskim. Pozwoli to wygenerowac kolejne miejsca szkoleniowe dla oséb
chcacych wykonywac zawéd lekarza.

2. Odlipca 2020 r. wprowadzono wiele rozwigzan poprawiajacych proces ksztatcenia
lekarzy, ktére w przysztosci zaowocuja zwiekszeniem liczby specjalistéw i
zmniejszeniem czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne. Najwazniejsze z nich
to:

o umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do LEK i LDEK
lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok studiéw, co skraca luke czasowa
oczekiwania na egzamin, ktéry jest jednym z niezbednych warunkéw do
spetnienia przy otrzymaniu PWZ,

o umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy,
ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego,

o wprowadzenie rozwigzania zgodnie, z ktérym lekarze dentysci w czasie
stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego mogg udzielaé
sSwiadczenh zdrowotnych zarezerwowanych dotad dla lekarzy,

o wprowadzenie przepisdw umozliwiajacych uzyskiwanie uprawnien do
wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali
swoje dyplomy poza krajami UE poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
sprawdzajgcego wiedze na poziomie okreslonym wymogami unijnymi.

3. Wprowadzenie dziatan majacych na celu poprawe atrakcyjnosci zawodoéw
medycznych i warunkéw pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w Polsce.

Odnoszac sie do pytan nr 1i 4 zawartych w interpelacji pragne wyjasnic¢, ze organem
powotanym do sprawowania nadzoru i kontroli przestrzegania prawa pracy, w
szczegblnosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepiséw
dotyczacych legalnosci zatrudnienia i innej pracy zarobkowej jest Panstwowa Inspekcja
Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej
Inspekcji Pracy (Dz. U.z 2022 r. poz. 1614, z pdzn. zm.). Minister Zdrowia nie gromadzi i nie
dysponuje danymi na temat lekarzy z najwiekszg liczba przepracowanych godzin.
Prowadzenie ewidencji czasu pracy jest jednym z najwazniejszych obowiazkéw
pracodawcy, a wynikajacym z art. 149 Kodeksu pracy. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze
wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej maksymalne
dobowe i tygodniowe normy czasu pracy, wymagane okresy odpoczynku oraz zasady
petnienia dyzuréw medycznych odnoszg sie wytgcznie do pracownikéw w rozumieniu art. 2
Kodeksu pracy i nie majg zastosowania w odniesieniu do lekarzy zatrudnionych w
podmiotach leczniczych na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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