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Warszawa, 18 sierpnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 115 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
21997 r.Nr 78, poz. 483, z pdzn. zm.) oraz art. 193 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej zdnia 30 lipca 1992 r. (M.P.z 2022 r. poz. 990, z pdzn. zm.), ponizej przekazuje
odpowiedzi na pytania zawarte w Interpelacji (K10INT10914) Posta Jarostawa Sachajko i
Anny Gembickiej w sprawie dramatycznego deficytu lekarzy i pielegniarek oraz dziatan
Ministerstwa Zdrowia pogarszajacych sytuacje kadrowa w systemie ochrony zdrowia.

Odpowiedz na pytanie 1 ,Dlaczego Ministerstwo Zdrowia przy rosngcym zapotrzebowaniu
na lekarzy ustanowito zerowe limity przyjec¢ w wielu uczelniach regionalnych?”

Uprzejmie informuje, ze w roku akademickim 2024/2025 Rzad polski zdecydowat o zmianie

strategii i koniecznosci wprowadzenia bardziej jakosciowego systemu ksztatcenia na

kierunku lekarskim. W zwigzku z tym zatozono, ze limit bedzie wzrastat, ale juz nie tak

szybko jak w poprzednich latach.

e Limitw 2024/2025 na studia na kierunku lekarskim wyniost 10 065 miejsc (w tym 8

226 byty to miejsca w jezyku polskim) zas na kierunku lekarsko-dentystycznym 1
457 miejsc (wtym 1 169 to miejsca w jezyku polskim). Liczba uczelni w roku
akademickim 2024/2025: zwiekszyta sie zas do 38 (w roku akademickim
rozpoczety ksztatcenie dodatkowo 2 uczelnie: Akademia Tarnowska i Politechnika
Bydgoska).

W 2024 rozpoczeto zas dziatania majgce na celu weryfikacje wydanych uprzednio zgéd na
ksztatcenie n a kierunku lekarskim i rozpoczeto procesy kontroli. Dziatania ktore toczyty
sie w roku 2024 tzw. dorazne oceny programowe studiéw - w trybie art. 242 ust. 3 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (PSWN) przez Polskg Komisje Akredytacyjng (PKA)
w: Uniwersytecie Kaliskim, Uniwersytecie w Siedlcach, Akademii Nauk Stosowanych w
Nowym Saczu, Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu, Politechnice Wroctawskiej,
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |, Spotecznej
Akademii Nauk z siedziba w todzi, Akademii WSB, oraz Slaskim Uniwersytet Medyczny w
Katowicach - filii w Bielsku-Biatej, spowodowaty ze 1 roku akademickiego nie otworzyto 5
uczelni.

W efekcie kontroli nastepujgce uczelnie nie uzyskaty limitu na 1 rok akademicki
2024/2025: Uniwersytet w Siedlcach, Poznariska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych
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im. Ksiecia Mieszka I, Spoteczna Akademia Nauk z siedzibg w todzi, Akademia Nauk
Stosowanych w Nowym Saczu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu.

Kontynuacja prac PKA odbyta sie zas w pierwszej potowie 2025 roku (ponowne kontrole).
W wyniku tej kontroli nastepujace uczelnie nie uzyskaty pozytywnego wyniku: Akademia
Nauk Stosowanych w Nowym Saczu, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu. W
zwiazku z powyzszym uczelnie te nie otrzymaty rowniez limitu na 1 rok studiéw na rok
akademicki 2025/2026.

Odpowiedz na pytanie 2 ,,Czy Ministerstwo planuje zrekompensowac samorzagdom i
uczelniom koszty inwestycji w infrastrukture kierunkéw lekarskich?”

Na wstepie pragne wskazaé, ze uczelnie dziatajg na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 z pdzn. zm.)
zwane dalej PSWiN. Zgodnie z tg ustawg podstawg systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
jest wolno$¢ nauczania, tworczosci artystycznej, badan naukowych i ogtaszaniaich
wynikéw oraz autonomia uczelni na zasadach okreslonych w ustawie. Co oznacza, ze
uczelnie posiadaja petng autonomie w podejmowaniu decyzji o uruchomieniu nowych
kierunkéw. Mimo, ze uruchomienie ksztatcenia na kierunku lekarskim wymaga zgody
Ministra Zdrowia, to uczelnia autonomicznie podejmuje decyzje o rozpoczeciu tego procesu
i zwigzanego z tym przygotowania bazy dydaktycznej, klinicznej oraz zapewnienia
odpowiedniej kadry oraz zwiekszania liczby miejsc na juz istniejacych kierunkach co
pozostaje w zgodzie z obowigzujacym stanem prawnym.

W tym kontekscie nalezy wskaza¢, ze podstawowym zrédtem przychodéw uczelni
publicznych jest subwencja, o ktérej mowa w art. 365 pkt 1i 2 ww. ustawy PSWiN.
Subwencja jest okres$lana dla poszczegdlnych uczelni na podstawie rozporzadzenia
wydawanego przez Ministra nadzorujacego uczelnie. Z subwencji uczelnie pokrywaja
wydatki biezace zwigzane z ksztatceniem oraz badaniami, ale takze moga finansowac
dziatania inwestycyjne zwigzane z uruchamianiem nowych kierunkéw, w tym kierunku
lekarskiego.

Ponadto uczelnie moga wystapié, do ministra nadzorujacego o dotacja celowa na inwestycje
w dydaktyce, o ktérych mowa w art. 365 pkt 4 lit a ustawy PSWiN. Szczegbétowy sposéb
przyznawania tej dotacji okresla rozporzadzenie wydane przez ministra wtasciwego do
spraw nauki i szkolnictwa wyzszego.

Nalezy takze wskaza¢, ze w ramach realizacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci Ministerstwo Zdrowia realizuje dziatania inwestycyjne majace na celu
modernizacje i doposazenie obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem limitéw
przyjec na studia medyczne w ramach:

e Komponentu D ,Efektywnosc¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”

e Inwestycji D2.1.1 ,Inwestycje zwigzane z modernizacja i doposazeniem obiektow
dydaktycznych w zwiazku ze zwiekszeniem limitéw przyjec na studia medyczne”

e Wskaznika D31G ,Liczba zmodernizowanych obiektéw dydaktycznych do celéw
ksztatcenia przedklinicznego (w tym centréw symulacji medycznych),
dostosowanych obiektéw bazy klinicznej wykorzystywanych do ksztatceniaw
centralnych szpitalach klinicznych, zmodernizowanych infrastruktur bibliotek i
akademikéw na uniwersytetach medycznych”

Zgodnie z tymi zatozeniami ogtoszono 4 konkursy na inwestycje w dydaktyce na taczna
kwote ponad 2,4 mld zt. Wsparcie otrzymaja uczelnie nadzorowane przez Ministra Zdrowia
oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ksztatcace na kierunku lekarskim.

Dodatkowo w ramach puli $rodkéw budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie
przeznaczonych na wydatki majatkowe ($Srodki krajowe), Minister Zdrowia co do zasady
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przyznaje Srodki na inwestycje dla jednostek, dla ktérych podmiotem tworzacym lub
nadzorujacym jest on sam lub uczelnia medyczna.

Srodki te moga by¢ udzielane jako dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie
kosztéw realizacji inwestycji budowlanych i zakupéw inwestycyjnych realizowanych przez
uczelnie medyczne, stuzacych do realizacji zadanh zwigzanych z ksztatceniem.

Natomiast brak jest podstaw przyznania dofinansowania dla samorzadéw. Ponadto, majac
na uwadze szczegdlne zasady udzielania dotacji, nie ma podstaw do przekazania Srodkéow
samorzadom oraz uczelniom w formie rekompensat kosztéw inwestycyjnych w
infrastrukture kierunkow lekarskich.

Jednoczesnie informujemy, ze nie sg prowadzone dedykowane nabory wnioskéw w celu
ubiegania sie o $rodki budzetu panstwa z czesci 46 - Zdrowie ukierunkowane na konkretne,
dziatania. Sktadajac wnioski o finansowanie/dofinansowanie zadan inwestycyjnych z
budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie podmioty uprawnione, w tym uczelnie medyczne,
same okreslajg potrzeby inwestycyjne zgodnie ze swoimi priorytetami.

Odpowiedz na pytanie 3 ,Jakie konkretne dziatania podejmuje Ministerstwo, aby zwiekszy¢
liczbe lekarzy i pielegniarek realnie dostepnych w systemie publicznym ?”

Lekarze i lekarze dentysci:

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia podejmuje liczne dziatania majace na celu
wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do
zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej we wszystkich specjalizacjach.

W czasie ksztatcenia przeddyplomowego - studia:

e poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie zwiekszyt limity przyje¢ na
kierunek lekarski;

e pod koniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt na studia medyczne
dla oséb podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w
jezyku polskim;

e umozliwiono przystapienie o rok wczesniej do egzaminéw LEK i LDEK | przez
osoby, ktére ukonczyty przedostatni rok studiéw, co ma to za zadanie, skrécenie
czasu oczekiwania na egzamin (wczesniejsze otrzymanie PWZ).

W czasie szkolenia specjalizacyjnego:

e wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologicznego
kraju (dziedziny priorytetowe) i ustanowiono dla nich specjalne zasady. Gtéwna
zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze
wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajgcym 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;

e wceluzachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukorczeniu 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 $rodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego;
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e wprowadzono mozliwos$¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
preferowanej kolejnosci (tzw. Nabor Centralny):

o dzieki temu rozwigzaniu umozliwiono zakwalifikowanie sie do odbywania
pokrewnej specjalizacji w przypadku nie zakwalifikuje sie na preferowana
dziedzine. Zaktada sie, ze dzieki temu rozwiazaniu zostanie wykorzystana
znacznie wieksza liczba miejsc w dziedzinach priorytetowych;

W czasie pracy:
e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, umozliwiono otrzymanie wyzszego

wynagrodzenia zasadniczego o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowe;j)
lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej):

o warunek: przepracowanie tagcznie 2 lata w publicznym podmiocie
leczniczym w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego;

e przeprowadzono dziatania majace na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw
medycznych i warunkoéw pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
brutto w Polsce.

Powyzej opisane dziatania, ktére prowadzito i prowadzi Ministerstwo Zdrowia, w zakresie
zwiekszenia liczebnosci personelu medycznego wydaja sie dziataniami skutecznymi, cho¢
nie sg dziataniami juz nowymi. O sukcesie ich Swiadczy wzrost liczby lekarzy i lekarzy
dentystéw na przestrzeni lat.

Pielegniarki i potozne

Wychodzac naprzeciw potrzebom zdrowotnym spoteczerstwa oraz majac na uwadze
poprawe dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki, w
Ministerstwie Zdrowia podejmowane s3 dziatania majace na celu zwiekszenie liczby
aktywnych zawodowo pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej oraz zachecenie do
podejmowania ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania tego zawodu.

Wprowadzane s3g rozwigzania systemowe, ktére maja na celu rozwéj kompetencji

i uprawnien zawodowych pielegniarek, niezbednych do realizacji Swiadczen zdrowotnych
zabezpieczajacych biezace potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, a jednoczesnie
przyczyniajacych sie do wiekszej samodzielnosci zawodowej, w tym m.in. rozszerzenie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach i wyrobéw medycznych ordynowanych
przez pielegniarki oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére pielegniarki maja prawo
wystawiad skierowania. Od 1 lipca 2025 r. uprawnione pielegniarki moga ordynowa¢
kolejne leki oraz kierowaé¢ na nowe badania diagnostyczne, co umozliwia pielegniarkom i
potoznym realizacje nowego swiadczenia pn. Moje zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby
Doroste;j.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwoéj zawodowy pielegniarek poprzez coroczne
dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych.

W celu wzmocnienia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej wprowadzone zostaty
zmiany do standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki,
majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych
potrzeb rynku pracy - standardy wejda w zycie od roku akademickiego 2025/2026.
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W ramach Krajowego Planu Odbudowy realizowany jest system zachet do podejmowania i

kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach medycznych, w tym réwniez na kierunku
pielegniarstwo, w ramach ktérego przyznano m.in. stypendia oraz bezzwrotne wsparcie dla
studentéw tego kierunku. Wsparcie to bedzie kontynuowane w drugiej edycji.

Uruchomiono mentoring dla absolwentéw kierunku pielegniarstwo. Réwniez planowane
jest uruchomienie mentoringu dla studentéw kierunku pielegniarstwo. Przedmiotowe
wsparcie realizowane jest zgodnie z przepisami polityki publicznej przyjetej uchwata

nr 251 Rady Ministréow z dnia 16 grudnia 2022 r. (M.P.z 2022 ., poz. 1237 oraz

22024 r.poz. 367) pn. ,System zachet do podejmowania i kontynuowania studiow na
wybranych kierunkach medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-
2026".

Ponadto w ramach srodkéw europejskich realizowane bedzie wsparcie m.in. dla
pielegniarek w zakresie dofinansowania kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i
doksztatcajacych - Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS). Umowa o wartosci ponad 80 min zt na dofinansowanie projektu na ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych zostata podpisana przez Minister Zdrowia oraz
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Trwaja tez prace powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia Zespotu do spraw okreslenia
obszaréw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana
praktyka pielegniarek. Celem Zespotu jest okreslenie obszaréw, w tym czynnosci
zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek.
Zespot zakonczy swoja dziatalnosé z dniem przedtozenia ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia propozycji obszardéw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢
realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek, nie pdéZniej jednak niz do dnia 30
stycznia 2026 .

Trwaja takze prace legislacyjne nad projektem ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j -
przygotowano projekt ww. ustawy, w ktérym m.in. uregulowano poziomy kompetencyjne
pielegniarek.

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb podejmowaniem
ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia. Wzrasta liczba uczelni posiadajacych
akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na
poziomie pierwszego stopnia oraz zwieksza sie takze liczba studentéw na kierunku
pielegniarstwo | stopnia. Ponadto wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i
Potoznych, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie
wzrasta liczba pielegniarek aktywnych zawodowo.

Odpowiedz na pytanie 4 ,Jakie sa prognozy dotyczace liczby lekarzy w systemie
publicznym do 2030 roku, z uwzglednieniem przej$¢ na emeryture i migracji?”, odpowiedz
na pytanie 7 ,llu lekarzy, a ile pielegniarek pracuje w publicznej stuzbie zdrowia, aile w
prywatnej?” oraz odpowiedz na pytanie 8 ,llu lekarzy i pielegniarek taczy prace w publicznej
i prywatnej stuzbie zdrowia?”

Liczba lekarzy pracujacych ogétem w 2023 r. to 143,3 tys., z czego ok. 134,1 tys. pracuje w
podmiotach leczniczych, w tym w publicznym systemie ochrony zdrowia pracowato 124,7
tys. W 2019 r. wedtug modelu popytowo-podazowego w sektorze prywatnym pracowato
98 tys. lekarzy (ok. 75% wszystkich lekarzy). Nalezy jednak zauwazyd¢, ze czas pracy lekarzy
w sektorze prywatnym i publicznym nie jest tozsamy.
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Z modelu popytowo-podazowego opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze w
2030r. prognozowana liczba lekarzy pracujacych ogdétem w Polsce wyniesie 167 tys.
Zaktadajac, ze udziat lekarzy pracujacych w publicznym sektorze ochrony zdrowia sie nie
zmieni oraz biorac pod uwage przewidywana liczbe wszystkich lekarzy w 2030 r.
prognozuje sie, ze liczba lekarzy w publicznym systemie ochrony zdrowia wyniesie ok. 145
tys. Metodologia modelu bierze pod uwage aspekty zwigzane z odchodzeniem lekarzy na
emeryture, zmianami demograficznymi i epidemiologicznymi.

Liczba pielegniarek pracujacych ogétem w 2023 r. to 228,5 tys., z czego ok. 207,5 tys.
pracuje w podmiotach leczniczych, w tym w publicznym systemie ochrony zdrowia
pracowato 196,9 tys.

Odpowiedz na pytanie 5 ,Jakie zachety finansowe lub systemowe planuje rzad, by
zatrzymac kadry medyczne w kraju i sktoni¢ do pracy w publicznym systemie?”

W odniesieniu do kwestii atrakcyjnosci finansowej podejmowania zatrudnienia przez kadry
medyczne w krajowych podmiotach leczniczych nalezy wskazaé, ze na mocy mechanizmu
waloryzacyjnego okreslonego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2139) gwarantowane poziomy wynagrodzen
zasadniczych pracownikéw medycznych i okotomedycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w latach 2022-2025 rosty w nastepujacym tempie:

od lipca 2022 r. w stosunku do poziomu z 2021 r. o $rednio 30%;

od lipca 2023 r. w stosunku do poziomu z 2022 r. 0 12,07%;

od lipca 2024 r. w stosunku do poziomu z 2023 r.0 12,75%;

od lipca 2025 r. w stosunku do poziomu z 2024 r. 0 14,34%.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze wzrost najnizszych wynagrodzen zasadniczych od lipca
2022 r. wskazany zostat jako wartos¢ Srednia na poziomie 30%, Stato sie to tak, poniewaz w
zwiazku nowelizacjg ustawy wprowadzong ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (dz. U. z 2022 r. poz.
1352) od lipca 2022 r. obowigzywac zaczety podwyzszone wspotczynniki pracy dla
poszczegdlnych grup zawodowych oraz dokonane zostaty zmiany w grupach zawodowych
przypisanych do poszczegdlnych wspotczynnikéw pracy. Skutkowato to réznymi
poziomami wzrostéw najnizszych wynagrodzen zasadniczych od 17% w przypadku
pracownikéw niemedycznych dziatalnosci podstawowej z wymaganym srednim
wyksztatceniem do 41% w przypadku pielegniarek i potoznych z wymaganych ze srednim
wyksztatceniem.

Odpowiedz na pytanie 6 ,Czy Pani Minister uwaza obecne dziatania resortu za zgodne z
interesem publicznym i bezpieczne z punktu widzenia pacjenta?”

Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami powotanymi do tego celu na biezgco monitoruje
proces udzielania swiadczen zdrowotnych oraz prowadzi prace stuzace do usprawnienia,
podwyzszenia jakosci oraz stopniowego poszerzania katalogu ustug zdrowotnych
swiadczonych w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Jednoczesnie
informuje, ze oddziaty wojewddzkie wraz z Centralg Narodowego Funduszu Zdrowia
aktywnie reaguja w przypadku jakichkolwiek trudnosci z dostepem pacjentéw do
Swiadczenh zdrowotnych i jednoczesnie wypracowuja odpowiednie mechanizmy
pozwalajace na zapewnienie odpowiedniego finasowania $wiadczen udzielanych na kazdym
etapie opieki medyczne;j.
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Nalezy wskazaé, ze w Ministerstwie Zdrowia przygotowano projekt ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej (druk nr 1483). Projekt w dniu 7 lipca 2025 r. wptynat do
Sejmu RP. Znajduje sie obecnie na etapie prac parlamentarnych. Celem regulacji zawartej w
projekcie jest osiggniecie korzysci dla pacjenta wynikajacych z dobrze dziatajgcego systemu
lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim przez dopasowanie tego systemu do struktury
demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludnosci oraz przez koncentracje
swiadczen i profilowanie szpitali. Przewiduje sie, ze projekt przyniesie wzmocnienie
systemu szpitalnego przez konsolidacje zasobéw oraz racjonalizacje kosztéw po stronie
podmiotéw leczniczych w sytuacji, gdy wystepuje naktadanie sie lub nieefektywne
rozproszenie potencjatu zwtaszcza kadrowego w stosunku do zidentyfikowanych potrzeb
zdrowotnych na danym terenie.

Ponadto proponowane zmiany powinny przyczynic sie do koncentracji Swiadczen
szpitalnych zabiegowych w osrodkach dysponujacych wiekszym do$wiadczeniem

i potencjatem kadrowym, a jednoczesnie do lepszego wykorzystania ograniczonych
zasobow, w tym przez zmniejszenie liczby szpitali utrzymujacych statg gotowos¢ do
udzielania $wiadczen w trybie ostrym. Efektem wejscia w zycie regulacji powinno by¢
uwolnienie zasobéw kadrowych, bowiem zmniejszona liczba oddziatéw utrzymujacych
statg gotowos$¢ wptynie na ograniczenie potrzeb kadrowych. Powyzsze odbywad sie bedzie
zgodnie z interesem publicznym i jednoczesnie zapewni¢ bezpieczenstwo z punktu
widzenia pacjenta.

Odpowiedz na pytanie 9 ,Jakie jest stanowisko Ministerstwa na temat pracy pielegniarek i
lekarzy przekraczajacej 12 godzin dziennie?”

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na obowiazujace normy ochronne w zakresie
czasu pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Normy te oraz
obowigzujace okresy odpoczynku zostaty okreslone w przepisach ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.).
Zgodnie z art. 93 tejze ustawy o dziatalnosci leczniczej czas pracy pracownikéw:

1) zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie
moze przekraczac 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym,

2) technicznych, obstugii gospodarczych, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie
moze przekraczac 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym,

3) niewidomych zatrudnionych na stanowiskach wymagajacych kontaktu z
pacjentami, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczac 6 godzin na
dobe i przecietnie 30 godzin na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Ponadto w przypadku pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny i posiadajgcych
wyzsze wyksztatcenie, ktérzy zostali zobowiazani do petnienia dyzuru medycznego, taczny
czas pracy nie moze przekroczy¢ przecietnie 48 godzin na tydzien (art. 95). Pracownicy, o
ktérych mowa w art. 95 ust. 1i 1a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ktérzy wyrazili na pismie zgode na objecie ich tzw. klauzulg opt-out, moga zostaé
zobowiazani do pracy w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w
przyjetym okresie rozliczeniowym. Ich maksymalny tygodniowy czas pracy nie moze jednak
przekraczac 78 godzin (art. 96).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej okresla ponadto minimalne
okresy odpoczynku dobowego i tygodniowego, wynoszace odpowiednio 11 i 24 godziny
(art. 97). Namocy art. 97 ust. 1i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
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leczniczej, pracownikowi przystuguje prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego oraz w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego. Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku,
powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakorczeniu petnienia dyzuru medycznego (art.
97 ust. 2). W przypadku uzasadnionym organizacja pracy, pracownikowi zobowigzanemu
do petnienia dyzuru medycznego, przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24
godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym
niz 14 dni (art. 97 ust. 4).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze kierownik podmiotu leczniczego i osoba wykonujaca
zawdd medyczny (m.in. lekarz, pielegniarka), zawierajac umowe o prace czy tez umowe
cywilnoprawna na realizacje $wiadczen zdrowotnych, sg zobowigzani do przestrzegania
powszechnie obowigzujgcych w tym zakresie a przywotanych wyzej przepiséw prawa,
normujacych w szczegdlnosci czas pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych, ale réwniez
sg zobowigzani do respektowania obowigzujacych lekarzy i pielegniarki zasad
wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowe;j.

Obowiazujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.0
dziatalnosdci, a takze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1287, z pdzn. zm.), dopuszczajg zatrudnianie w podmiocie leczniczym
lekarzy oraz innych oséb wykonujacych zawody medyczne, zaréwno na podstawie umoéw o
prace, jak i uméw cywilnoprawnych. Decyzja i wybor nie tylko w zakresie miejsca pracy, ale
rowniez podstawy zatrudnienia, zostata pozostawiona woli stron danego stosunku
prawnego. Nie oznacza to oczywiscie, ze obecne przepisy prawa umozliwiajg zupetna
dowolnos$¢ w ksztattowaniu stosunkéw prawnych taczacych osoby wykonujace zawéd
medyczny (np. lekarzy, pielegniarki) z podmiotami leczniczymi. Nalezy podkresli¢, ze zawod
lekarza nalezy do grupy zawodoéw zaufania publicznego, co powoduje, iz osoby go
wykonujace sg zobowigzane do szczegblnej dbatosci o prawidtowe wykonywanie czynnosci
zawodowych. Lekarz - niezaleznie od podstawy $wiadczenia pracy - zawierajac umowe z
podmiotem leczniczym powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie pézniejsza
mozliwo$¢ faktycznej realizacji postanowien umowy, na ktérej zawarcie wyraza zgode,
zgodnie z przewidzianymi prawem zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii
zawodowej. Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktérego przestrzegania jest zobowigzany kazdy
lekarz, wskazuje - jako nadrzedna zasade wykonywania zawodu - dobro chorego. Okresla
przy tym, ze z przestrzegania tej zasady nie zwalniaja lekarza wymagania administracyjne,
naciski spoteczne czy tez mechanizmy rynkowe.

Réwniez kierownik podmiotu leczniczego, ktéry decyduje sie na zawarcie z lekarzem, ale
takze inng osobg wykonujacg zawdd medyczny, umowy, na podstawie ktérej bedzie
wykonywana praca, powinien w taki sposéb ksztattowaé postanowienia tej umowy, aby z
jednej strony zapewnic prawidtowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np. ciagtosé
dostepu do $wiadczen), z drugiej zas - umozliwic¢ osobie wykonujacej zawdd medyczny
takie wykonywanie pracy, aby byto zapewnione bezpieczenstwo pacjentéw, jak i oséb
$wiadczacych prace. Kierownik podmiotu leczniczego (szpitala) jest bowiem, zgodnie z
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialny za wtasciwe
catosciowe zarzadzanie podlegtym mu podmiotem, w tym za takie ksztattowanie
stosunkéw prawnych taczacych szpital z lekarzami, pielegniarkami oraz pozostatym
personelem medycznym, ktére pozwoli zabezpieczy¢ przede wszystkim dobro pacjenta
(przepracowany lekarz bez watpienia nie daje rekojmi zapewnienia nalezytej opieki nad
pacjentami).

Odpowiedz na pytanie 10 ,llu lekarzy i pielegniarek po przepracowanych 8 godzinach na
etacie, kontynuuje prace w tej samej placéwce na kontrakcie cywilnoprawnym lub umowie
cywilnoprawnej?”
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Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje danymi wskazanymi w pytaniu nr 10.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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