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Warszawa, 19 lipca 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiagzku z interpelacjg poselskg nr 9760, Pana Posta Andrzeja Gut-Mostowy w sprawie
wprowadzenia do polskiego ustawodawstwa tzw. klauzuli wyzszego dobra, uprzejmie
wyjasniam jak nizej:

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom s$rodowiska medycznego Minister Zdrowia

zarzadzeniem z dnia 2 czerwca 2025 r. (Dz.Urz. Min. Zdrowia z dnia 3 czerwca 2025 r. poz.

34), powotat Zespot do spraw Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy i Lekarzy Dentystéw.

Do zadan ww. Zespotu nalezy:

1) analiza aktualnych rozwigzan prawnych w zakresie odpowiedzialnosci lekarzy i lekarzy
dentystéw wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) opracowanie koncepcji rozwigzan prawnych w zakresie odpowiedzialnosci lekarzy
i lekarzy dentystéw wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stuzagcych wzmocnieniu bezpieczenstwa pacjenta przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz ograniczeniu wystepowania zdarzen niepozadanych przy udzielaniu
Swiadczenh zdrowotnych, w tym btedéw medycznych;

3) opracowanie innych dziatan niezbednych na rzecz poprawy bezpieczenstwa pacjentow
orazlekarzy i lekarzy dentystow.

Zespo6t sktada sie miedzy innymi z przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta, Ministra
Sprawiedliwosci oraz Srodowisk lekarskich i naukowych, jak réwniez ekspertéw w dziedzinie
prawa medycznego oraz poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta. Zagwarantuje to
uwzglednienie szerokiego punktu widzenia przedmiotowej tematyki i intereséw zaréwno
lekarzy jak i pacjentéw.

W toku prac wskazanego Zespotu moga by¢ wypracowane koncepcje rozwigzan prawnych,
w szczegdblnosci w odniesieniu do art. 26 Kodeksu karnego lub wprowadzenia odrebnych
regulacji ustawowych dla szczegdélnych sytuacji medycznych. W celu doktadnej oceny,
konieczne jest przeprowadzenie analizy zagadnienia przez Zespét, w tym wziecie pod uwage
postulatow nie tylko srodowiska medycznego ale rowniez pacjentow.

Problem odptywu kadry medycznej z systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
dotyczy przede wszystkim grupy tzw. lekarzy systemu, czyli lekarzy posiadajgcych specjalne
kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom w stanie nagtym.

Od roku 2019, czyli roku poprzedzajgcego pandemie, ogdlne naktady na swiadczenia
w rodzaju ratownictwo medyczne wzrosty ponad dwukrotnie - z2 170 956 tys. zt w 2019 r.
do 4 356 069 tys. zt w roku 2024.

W ponizszej tabeli zaprezentowano wartosci dobowych ryczattéw specjalistycznych
i podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, obowigzujacych od 1 lipca 2024 r. do
chwili obecnej. Kolejna waloryzacja stawek nastapi od 1 lipca 2025 .

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

Rodzaj zespotu Wartosé (z1)

Specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego z lekarzem w sktadzie | 10 740

Specjalistyczny zespét ratownictwa medycznego bez lekarza w sktadzie | 9 067

Podstawowy zespét ratownictwa medycznego 7234

Stawka ryczattu dobowego dla specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego (ZRM S),
w ktorym obligatoryjnie w sktadzie znajduje sie lekarz systemu, zostata wycenionana 10 740
zt. Dla poréwnania przed pandemia byto to 4 155,20 zt, a w stawce ryczattu dobowego ujete
byty woéwczas takze koszty prowadzenia dyspozytorni medycznych. Ww. poziom
finansowania ZRM S pozwala na zaproponowanie lekarzom systemu atrakcyjnych stawek
wynagrodzenia.

Ponadto nalezy zauwazy¢, iz w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego moze
pracowac szeroka grupa lekarzy spetniajacych wymagania wtasciwe dla lekarzy systemu.
Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 200 5r. poz. 91)lekarzem systemu moze by¢:

a) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim roku
specjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) lekarzposiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych,
kardiologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

c) lekarz, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdélnej i kontynuuje lub
zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.

Dodatkowo ustawa z dnia 24 kwietnia br. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 637) rozszerza definicje lekarza
systemu o lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii i lekarzy
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.

W celu podniesienia stopnia przygotowania lekarzy systemu i pielegniarek systemu do
udzielania pomocy medycznej osobom w stanie nagtym ww. ustawa wprowadza bezptatne
kursy postepowania zosobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Z obowiazku
ukonczenia tych kurséow zostang zwolnieni lekarze specjalisci medycyny ratunkowe;j,
intensywnej terapii oraz anestezjologii iintensywnej terapii, pielegniarki z tytutem
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki, a takze osoby odbywajace specjalizacje w tych dziedzinach. Zaliczenie ww. kurséw
zmniejszy ryzyko popetnienia ew. btedéw przy udzielaniu swiadczen.

Ww. ustawa wprowadzita rozwigzania dotyczace wsparcia psychologicznego dla cztonkéw
zespotéw ratownictwa medycznego, a tym takze dla lekarzy systemu. Obowigzek
zapewnienia tego wsparcia bedzie spoczywat na dysponentach zespotéw ratownictwa
medycznego. Wsparcie psychologiczne bedzie okazywane cztonkowi zespotéw ratownictwa
medycznego wytacznie zaich zgoda. Juz obecnie ponad potowa dysponentéw zapewnia takie
wsparcie. Jest ono realizowane zaréwno na podstawie umoéw z réznego rodzaju podmiotami,
np. gabinetami i poradniami psychologicznymi (outsourcing), jak i przez zatrudnienie
psychologéw we wtasnym zakresie.

W zwigzku z koniecznosciag podniesienie bezpieczenstwa cztonkéw zespotdéw ratownictwa
medycznego, w tym lekarzy systemu, Ministerstwo Zdrowia podjeto prace nad
uregulowaniem kwestii cyklicznych szkolen w zakresie samoobrony oraz technik
deeskalacyjnych, ktére m.in. obejmg sposoby postepowania minimalizujace ryzyko agres;ji
i jej nastepstw. Podpisana przez Prezydenta ustawa wprowadza obowigzek przeszkolenia
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w zakresie samoobrony oraz technik deeskalacyjnych wszystkich cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego, nie rzadziej niz raz na 5 lat. Przeszkolenie obejmowato bedzie
omowienie podstaw prawnych zwigzanych z samoobrong (w tym omdwienie granic obrony
koniecznej oraz stosowania przymusu bezposredniego), stosowanie zasad i technik
samoobrony w sytuacji zagrozenia oraz stosowanie przymusu bezposredniego, jak rowniez
technik deeskalacyjnych majacych na celu zmniejszenie intensywnosci agresywnych
zachowan oraz zapobieganie eskalacji konfliktow.

Minister Zdrowia doktada wszelkich staran, aby zatrzymaé odptyw kadry medycznej
z systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Wspdlna praca lekarzy systemu,
ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu pozwala tym grupom zawodowym na
odniesienie wzajemnych korzysci, przyczynia sie do rozwoju medycyny ratunkowej jako
dziedziny i zwieksza szanse pacjentéw na przezycie.

W zakresie zwigkszenia liczby specjalistéw w dziedzinach priorytetowych zaréwno
lekarskich jak i pielegniarskich, Ministerstwo Zdrowia podejmuje aktualnie i réwniez
podejmie w najblizszych latach szereg dziatan majacych na celu wzmocnienie potencjatu
kadrowego w systemie ochrony zdrowia.

Gtoéwng zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych (obecnie
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. (Dz.U.z 2024 r. poz.
791), okreslone sg 23 dziedziny medycyny zaliczane do 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 w stosunku do pozostatych dziedzin.

W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, po ukonczeniu 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 o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej). Aby otrzymaé to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzaé sie do
przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze srodkéw publicznych - tacznie
2 lataw ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Dodatkowo wsrdod dziatan nalezy wymienié: zwiekszenie liczby oséb podejmujgcych studia
na kierunkach medycznych (w szczegdélnosci na kierunku lekarskim oraz kierunku
pielegniarstwo), stworzenie odpowiednich warunkdéw do ksztatcenia i pozostawania kadry
lekarskiej w kraju, zwiekszenie mozliwosci ksztatcenia studentéw w zawodach medycznych
poprzez wdrozenie programéw rozwojowych zindywidualizowanych do potrzeb danej
uczelni w zakresie zasobow dydaktycznych i naukowych, wsparcia bazy klinicznej oraz
kompleksowego zwiekszenia ~mozliwosci uczelni do prowadzenia ksztatcenia
przeddyplomowego w tym w formie zdalne;j.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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