Minister
Zdrowia

DLU.050.33.2025.MR
Warszawa, 30 wrzesénia 2025

Pan Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Dotyczy: interpelacjinr 11215 z dnia 1 sierpnia 2025 r. Pana Posta Jarostawa Sachajko i Pani
Poset Anny Gembickiej.

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 11215 z dnia 1 sierpnia 2025 r. Pana Posta Jarostawa
Sachajko i Pani Poset Anny Gembickiej, w sprawie regulacji kontraktéw lekarzy pracujacych
w wielu placéwkach leczniczych i ich wptywu na finansowanie szpitali oraz na dostepnos¢
ustug medycznych i sytuacje w ochronie zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien, stanowigcych odpowiedz na pytania postawione w ww. interpelacji:

Ad. 1-4. Analizy prowadzone obecnie w Ministerstwie Zdrowia w zakresie regulowanym
przez ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych! maja na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw zaktaddw
leczniczych prowadzonych przez swiadczeniodawcow, ktérzy udzielajg Swiadczer w ramach
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu leczenia szpitalnego. Celem
opracowanych w ramach dialogu spotecznego rozwigzan (zob. ponizej - odpowiedz na
pytanie nr 5) jest okreslenie minimalnego progu zintegrowanej opieki medycznej
Swiadczonej www. zaktadach leczniczych przez osoby wykonujace zawdd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?
(dalej takze jako ,medycy”).

Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami powotanymi do tego celu na biezgco monitoruje
proces udzielania swiadczen zdrowotnych oraz prowadzi prace stuzace usprawnieniu,
podwyzszeniu jakosci oraz stopniowego poszerzaniu katalogu ustug zdrowotnych
Swiadczonych w ramach $wiadczen finansowanych ze $srodkéw publicznych. Problemem
zidentyfikowanym przez resort zdrowia jest znaczne rozproszenie aktywnosci zawodowych
0s6b wykonujacych zawody medyczne pomiedzy réznych $wiadczeniodawcdw, co w sposéb
istotny wptywa na jako$¢ sprawowanej opieki medycznej nad pacjentami leczonymi
w zaktadzie leczniczym danego $wiadczeniodawcy. Regularna i znaczna w skali miesigca lub
tygodnia rotacja personelu medycznego (zwtaszcza lekarzy), wynikajaca z polityki
zatrudnienia medykdéw jedynie w wymiarze czastkowych etatéw (lub ich réwnowaznikow -

1Dz.U.z2024 . poz. 146 ze zm.; dalej jako ,u.$.0.2.”.
2Dz.U.z2025r. poz. 450 ze zm.; dalej jako ,u.d.l.”.
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w przypadku uméw innych o prace), utrudnia, a czasami nawet wrecz uniemozliwia
zachowanie ciagtosci w realizacji procesu leczniczego niezbednego dla konkretnego
pacjenta. Czesto zmieniajacy sie personel medyczny musi zapoznawaé sie z postepami
w procesie leczenia, w tym z udzielonym przez inne osoby $wiadczeniami opieki zdrowotnej,
co w warunkach presji czasowej i obnizonej jakosci sporzadzania dokumentacji medyczne;j
wdanym zaktadzie leczniczym, sprowadza na pacjentéw zbedne ryzyko btedéw
medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze analizy znajdujg sie na etapie wstepnym i opierajg sie na
dialogu prowadzonym w ramach Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia.
Catosciowa ocena skutkéw projektowanych rozwigzan bedzie przeprowadzona na
pbzniejszym etapie prac, kiedy po uzyskaniu opinii partneréw dialogu spotecznego (zob.
ponizej - odpowiedZ na pytanie nr 5), uksztattuje sie postaé¢ ewentualnych zmian
legislacyjnych. Wptyw opracowywanych rozwiazan jest trudny do okreslenia na obecnym
etapie prowadzonych prac, nalezy jednak pamietaé, ze potencjalne wdrozenie rozwigzan
legislacyjnych ograniczajgcych rozproszenie zatrudnieniowe medykdéw nastgpitoby
wwarunkach  funkcjonowania  systemowych  mechanizméw  zabezpieczajacych
wprowadzonych ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej®,
ktéra weszta w zycie 17 wrzesnia 2025 r. Przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia
reforma szpitalnictwa przewiduje m.in. mozliwos¢ koncentracji Swiadczen realizowanych
wramach systemu publicznej opieki zdrowotnej. Celem wprowadzonych ww. ustawa
zmieniajgca regulacji jest osiaggniecie korzysci dla pacjenta wynikajagcych z dobrze
dziatajagcego systemu lecznictwa szpitalnego, przede wszystkim przez dopasowanie tego
systemu do struktury demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludnosci oraz
przez koncentracje $wiadczen i profilowanie szpitali. Przewiduje sie, ze reforma 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, przyjete zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji $wiadczen szpitalnych
zabiegowych w os$rodkach dysponujacych wiekszym doswiadczeniem i potencjatem
kadrowym, a jednoczesnie do lepszego wykorzystania ograniczonych zasobéw, w tym przez
zmniejszenie liczby szpitali utrzymujacych statg gotowos¢ do udzielania swiadczen w trybie
ostrym. Efektem wejscia w zycie regulacji powinno by¢ uwolnienie zasobéw kadrowych,
bowiem zmniejszona liczba oddziatéw utrzymujacych stata gotowos¢ wptynie na
ograniczenie potrzeb kadrowych. Powyzsze odbywac sie bedzie zgodnie z interesem
publicznym i jednoczesnie zapewnié bezpieczenstwo z punktu widzenia pacjenta.

Jednoczesnie informuje, ze oddziaty wojewdédzkie wraz z Centralg Narodowego Funduszu
Zdrowia aktywnie reaguja w przypadku jakichkolwiek trudnosci z dostepem pacjentéw do
Swiadczen zdrowotnych i jednoczesnie wypracowuja odpowiednie mechanizmy pozwalajace
na zapewnienie odpowiedniego finasowania swiadczen udzielanych na kazdym etapie opieki
medyczne;j.

Ad. 5. Opracowywane wstepnie rozwigzania byt rozpatrywane na posiedzeniu
Troéjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia (dalej jako , TZdSOZ”), ktére rozpoczeto
siewdniu 10 lipca br. i byto kontynuowane w dniach 17 oraz 31 lipca 2025 r. O ewentualnych
zmianach regulacji dotyczacych kontraktéw dyskutowano w dniach 17 31 lipca br. W sktad
TZdSOZ wchodza przedstawiciele trzech reprezentatywnych central zwigzkowych: Forum
Zwiagzkéw Zawodowych, NSZZ ,Solidarnos¢” i Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw
Zawodowych, oraz szesciu reprezentatywnych organizacji pracodawcéw ochrony zdrowia:
Federacji  Przedsiebiorcow  Polskich, Konfederacji ,Lewiatan”, Pracodawcéw

3Dz.U. z2025r., poz. 1211; dalej jako ,ustawa zmieniajaca”.
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Rzeczpospolitej Polskiej, Zwigzku Pracodawcéw Business Centre Club, Zwiagzku
Przedsiebiorcow i Pracodawcow oraz Zwigzku Rzemiosta Polskiego.

Wyzej wskazane organizacje otrzymaty na pismie przygotowane przez Ministerstwo
Zdrowia propozycje rozwigzan zidentyfikowanego problemu. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia oczekuje przekazania przez partneréw spotecznych stanowisk w odniesieniu do
przedstawionych przez resort zatozen i propozycji.

Ad. 6. Minister Zdrowia podejmuje liczne dziatania majace na celu wyksztatcenie
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow posiadajacych kompetencje niezbedne do
zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej zaréwno w specjalizacjach priorytetowych jak
i nie priorytetowych; tj.:

1) naetapie ksztatcenia przeddyplomowego (studidw):

a) poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie (niemal dwukrotnie) zwiekszyt
limity przyje¢ na kierunek lekarski, co z 7-letnim opdZnieniem powoduje
proporcjonalne do tego zwiekszenie liczby lekarzy wchodzacych do zawodu; na
przestrzeni kilku kolejnych lat liczba ta nie tylko zréwnowazy liczbe lekarzy
odchodzacych z zawodu (gtéwnie na emeryture), ale takze zapewni staty
coroczny wzrost liczby lekarzy w przeliczeniu na 1000 mieszkancow;

b) pod koniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt dla osdb
podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku
polskim;

2) naetapie szkolenia specjalizacyjnego:

a) wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologicznego
kraju i ustanowiono dla nich specjalne zasady - gtéwng zachetg do
podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze
wynagrodzenie przystugujgce 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;

b) wceluzachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze s$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 otrzymad to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania
- w podmiocie leczniczym, finansowanym ze srodkéw publicznych - tacznie 2
lata w ciagu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonhczeniu szkolenia
specjalizacyjnego;

c) 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. Nabér Centralny).

d) dzieki ww. rozwigzaniu umozliwiono zakwalifikowanie sie do odbywania
pokrewnej specjalizacji w przypadku gdy lekarz nie zakwalifikuje sie na
preferowang dziedzine; zaktada sie, ze dzieki temu rozwigzaniu zostanie
wykorzystana znacznie wieksza liczba miejsc w dziedzinach priorytetowych;
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3) naetapie aktywnosci zawodowej (w okresie zatrudnienia):

a) po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, umozliwiono otrzymanie wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie
niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowe;j)
- warunek: przepracowanie tacznie 2 lata w publicznym podmiocie leczniczym
w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoniczeniu szkolenia
specjalizacyjnego;

b) przeprowadzono dziatania majace na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw
medycznych i warunkéw pracy pracownikow 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 s3 dziataniami skutecznymi, jednak
osiaggniecie petnych skutkéw tych dziatan wymaga czasu, ze wzgledu na dtugotrwatos¢
procesu ksztatcenia. O sukcesie tych dziatan swiadczy wzrost liczby lekarzy i lekarzy
dentystéw na przestrzeni lat.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje takze dziatania majace na celu zwiekszenie liczby
wykwalifikowanych pielegniarek w systemie ochrony zdrowia oraz zachecenie do
podejmowania ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania tego zawodu. Wprowadzane
rozwigzania systemowe maja na celu rozwdj kompetencji i uprawnien zawodowych,
niezbednych do realizacji swiadczen zdrowotnych zgodnie z biezacymi potrzebami
zdrowotnymi spoteczenstwa. W ramach Krajowego Planu Odbudowy realizowany jest
LSystem zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach
medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026", w ramach ktérego
przyznano m.in. stypendia oraz bezzwrotne wsparcie w tym tez dla studentéw kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo.

Ponadto w ramach srodkéw europejskich realizowane bedzie wsparcie m.in. dla pielegniarek
i potoznych 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.

Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz pielegniarek
maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia w tym
zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek zatrudnionych w systemie
ochrony zdrowia.

Ad.7.W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyc¢, ze pytanie ma charakter sugerujacy (imputuje
okreslone twierdzenie), przy czym jego zatozenie nie odpowiada rzeczywistosci. Zgodnie
zustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej* koordynacje
opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia polega na
zintegrowaniu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacej wszystkie etapy
i elementy procesu ich realizacji, ze szczegélnym uwzglednieniem jakosci i efektywnosci
udzielania $wiadczen. Przedmiotowa koordynacje zapewnia lekarz podstawowe] opieki
zdrowotnej (dalej jako ,POZ”) we wspodtpracy z pielegniarka podstawowej opieki i potozng
podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 24 wrzesnia 2023 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

4Dz.Uz2025r.,poz. 515.
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podstawowe]j opieki zdrowotnej® swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyka i
leczenie nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej
sercaoraz migotania przedsionkéw; diagnostykaileczenie stanéw przedcukrzycowych, albo
cukrzycy; diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc;
diagnostyka i leczenie nadczynnosci tarczycy, diagnostyka i leczenie niedoczynnosci
tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy oraz diagnostyka i
leczenie przewlektej choroby nerek udziela zespét w sktad ktérego wchodza lekarz POZ,
pielegniarka POZ, koordynator i dietetyk.

Ponadto, zgodnie z przepisami rozporzadzenia nowelizujacego rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej od 5 maja 2025 r., udostepniona zostata mozliwosc
wykonywania bilanséw zdrowia u oséb powyzej 20 r.z. W sktad zespotu udzielajgcego
przedmiotowych $wiadczen wchodzi lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ.
Wprowadzona zmiana spowodowata jednoczasowo zwiekszenie uprawnien dla pielegniarek
i potoznych w zakresie zlecania badan diagnostycznych.

W Swietle powyzszego, teza postawiona w pytaniu Interpelantéw, jakoby nie jest obecnie
rozwijany model team-based care i skill-mix wraz ze zwiekszaniem uprawnien dla
pielegniarek i koordynacjg opieki przez lekarzy rodzinnych, nie jest prawdziwa.

Ad. 8. Ministerstwo Zdrowia dziata w oparciu o przeprowadzone analizy i dane ujete w
mapach potrzeb zdrowotnych. Dziatania te majg charakter dtugofalowy - z przyczyn
wskazanych w odpowiedzi na pytanie 6.

Ad. 9. Liczby miejsc na studiach lekarskich i pielegniarskich wlatach: 2015, 2023,2024i2025
przedstawia sie nastepujaco:

1) Kierunek lekarskiilekarsko-dentystyczny:
Liczba miejsc pokrywa sie z liczbg studentéw na poszczegdlnych latach. Ponizsza tabela
pokazuje liczbe studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
w poszczegodlnych wyszczegdlnionych w pytaniu latach.

statystyka - liczba studentow na wszystkich latach na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym

kierunek lekarski kierunek lekarsko-dentystyczny

Jednolite studia Jednolite studia Jednolite studia

Jednolite studia Jednolite studia

rok akademicki

magisterskie
prowadzone w
formie stacjonarnej
w jezyku polskim

magisterskie

magisterskie

d

pr i w

formie
niestacjonarnej
w jezyku polskim

pr w formie

magisterskie

q

pro w

nej/ni
narnej w jezyku innym
niz jezyk polski

formie stacjonarnej
w jezyku polskim

magisterskie
prowadzone w
formie
niestacjonarnej w
jezyku polskim

Jednolite studia magisterskie
prowadzone w formie
stacjonarnej/niestacjonarnej w
jezyku innym niz jezyk polski

2015/2016

17 970

4067

7705

3561

1006

904

2023/2024

29112

6285

6704

3832

1019

784

2024/2025

30424

6 604

6349

3829

979

722

Ponizsze zas wykresy przedstawiajg limity przyje¢ na 1 rok kierunku lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego.
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Limity przyjec na studia w latach 2015/2016 -
2025/2026
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2) Kierunek pielegniarski:
Liczbe studentéw | semestru na kierunku ,pielegniarstwo” na poszczegodlnych
poziomach ksztatcenia w latach okreslonych w interpelacji przedstawia ponizsza tabela
(opracowanie przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych z Zintegrowanej Sieci
Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym POL-on; stan na dzien 12 grudnia 2024 r.).

2015/2016 6281 3636
2023/2024 14421 9277
2024/2025 12290 8292

Od roku akademickiego 2012/2013 Minister Zdrowia nie okresla limitéw przyje¢ na
kierunkach ,pielegniarstwo” i ,potoznictwo”. Zgodnie z ustawag Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce uczelnie majg prawo do okreslania liczby przyjmowanych oséb na te
kierunki.

Ad. 10. Liczba lekarzy pracujacych ogétem w 2023 r. wyniosta 143,3 tys. 0sob, z czego ok.
134,1 tys. pracuje w podmiotach leczniczych, w tym w publicznym systemie ochrony zdrowia
pracowato 124,7 tys. lekarzy W 2019 r. wedtug modelu popytowo-podazowego w sektorze
prywatnym pracowato 98 tys. lekarzy (ok. 75% wszystkich lekarzy), przy czym nalezy
pamietaé, ze czas pracy lekarzy w sektorze prywatnym i publicznym nie jest tozsamy.
Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje przy tym danymi dot. liczby lekarzy pracujacych jedynie
w publicznej oraz jedynie w prywatnej stuzbie zdrowia, jak tez ,taczacych te dwa modele”.
Nalezy przy tym zwréci¢ uwage na pominiety przez Interpelantow fakt, ze lekarz zatrudniony
w podmiocie prywatnym moze udzielac¢ Swiadczen w systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w ramach kontraktu zawartego przez jego pracodawce z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Z modelu popytowo-podazowego opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze
w 2030r. prognozowana liczba lekarzy pracujacych ogétem w Polsce wyniesie 167 tys. oséb.
Zaktadajac, ze udziat lekarzy pracujacych w publicznym sektorze ochrony zdrowia sie nie
zmieni oraz biorac pod uwage przewidywang liczbe wszystkich lekarzy w 2030 r. prognozuje
sie, ze liczba lekarzy w publicznym systemie ochrony zdrowia wyniesie ok. 145 tys. oséb.
Metodologia modelu bierze pod uwage aspekty zwigzane z odchodzeniem lekarzy na
emeryture, zmianami demograficznymi i epidemiologicznymi.

Zgodnie z danymi Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych liczba zatrudnionych pielegniarek wedtug stanu na
dzien 31 grudnia 2024 r. wynosi 242 509 oséb.

Jednoczesnie informuje, ze dane statystyczne dotyczace liczby lekarzy i lekarzy dentystow,
jak réwniez pielegniarek i potoznych, s3 powszechnie dostepne w Centralnym Rejestrze
Lekarzy prowadzonym przez Naczelng Izbe Lekarskg i Centralnym Rejestrze Pielegniarek i
Potoznych prowadzonym przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych. Dostep do ww.
rejestréw jest mozliwy ze stron - odpowiednio - www.nil.org.pl i www.nipip.pl.

Ad. 11. Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje danymi, ktére obejmuje pytanie Interpelantéw.
Takze zakres danych, ktérymi operuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(dalej jako ,AOTMIT” lub ,Agencja”) nie pozwala na udzielenie odpowiedzi. Wynika to
z ograniczen, jakimi obarczone sg gromadzone przez nig dane, tzn.:
a) brak uprawnienia do przetwarzania numeréw PESEL oraz numerdw prawa
wykonywania zawodu powoduje brak mozliwosci identyfikacji lekarzy pracujacych
w wiecej niz jednym podmiocie, a nawet pracujgcych w tym samym podmiocie na
podstawie umowy o prace i umowy cywilnoprawnej,
b) w przypadku uméw cywilnoprawnych zastosowanie majg zrdéznicowane formy
rozliczen, takie jak za godzine, za zrealizowang procedure, ryczatt, procent od
wyceny $wiadczenia albo od ceny jednostki rozliczeniowej, a takze formy mieszane;
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jednoczesnie nie ma przepiséw méwiacych o obowiazku prowadzenia ewidencji
przepracowanych godzin,

c) zakres danych przekazywanych Agencji ma obejmowac informacje wytacznie
w odniesieniu realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli dana
osoba realizuje réwniez swiadczenia komercyjne, takie informacje nie zostaja
przekazane.

Nalezy ponadto zauwazyé¢, ze liczba godzin pracy moze byé¢ zréznicowana pomiedzy
lekarzami w zaleznosci od miejsca pracy, posiadanej specjalizacji, a takze w poszczegdlnych
okresach, co wynika z réznej liczby godzin dyzuréw (w przypadku uméw o prace) badz
zmiennej liczby ustug swiadczonych na podstawie umowy cywilnoprawnej w poszczegdlnych
miesigcach.

Ad. 12. Wedtug danych z Naczelnej Izby Lekarskiej i Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych
liczba wyszczegdlnionych ponizej kadr medycznych na 100 000 mieszkarncéw wynosi:

Liczba personelu medycznego na 100 000 populacji

Rok Demografiaw Lekarze Lekarze Pielegniarki Potozne
Polsce dentysci
2015 38437000 341 92 575 67
2023 37 637 000 554 146 636 79
2024 37 500000 418 110 647 82
lipiec 2025 37 490000 418 110 645 81

Ad. 13. W ponizszej tabeli AOTMIT zestawita wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy, zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych®. Agencja nie dysponuje danymi za rok 2015. Nalezy przy tym
pamietaé, ze wspomniane przepisy regulujg wysokos¢ wynagrodzen wytgcznie w odniesieniu
do umoéw o prace. Dodatkowo, w przypadku braku jakichkolwiek dodatkéw do
wynagrodzenia, kwota ta jest réwnoznaczna z wynagrodzeniem brutto.

‘Z’ZZ:S';;’CSZZ“‘;’;'“;Z':;gz"g:;gmdze"'a Od 1lipca Od 1lipca Odilipca | Od1lipca
8o 28 4 2022 2023 2024 2025
o wynagrodzeniach
Lekarze
grupa 1 - lekarz ze specjalizacja 8211zt 9202zt 10375zt 11863 zt
grupa 3 - lekarz bez specjalizacji 6738zt 7552zt 8515zt 9736zt
Pielegniarki
grup'a 2 - pi‘elegniarka z tytutem magistrai 7305 74 8187 2t 92312 10554 74
specjalizacja
grupa - pielegniarka z wyzszym albo 57762t 64731t 7299 24 834521
Srednim wyksztatceniem i specjalizacja
grupa 6 - pielegniarka ze srednim 53232t 5965 2t 67261t 7691zt
wyksztatceniem

6Dz.U.z2022r., poz. 2139, dalej jako ,ustawa o wynagrodzeniach”.
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Ad. 14. W ponizszej tabeli zamieszczono zebrane przez AOTMIT informacje o liczbie lekarzy
i pielegniarek, pozyskane z danych przekazanych przez szpitale nalezace do sieci
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej jako ,PSZ”),
zatrudnionych na umowie o prace, dla ktérych wykazano wynagrodzenie zasadnicze
w wysokosci nizszej od wynikajacej z ustawy o wynagrodzeniach, przy przeliczeniu na
wymiar petnego etatu. Dodatkowo, wskazano odsetek oséb kwalifikujagcych sie do
zwiekszenia wynagrodzenia, w ogélnej liczbie sprawozdanych lekarzy i pielegniarek
zatrudnionych na umowe o prace. Nalezy przy tym pamietaé, ze minimalne wynagrodzenie
zasadnicze wynikajace z umowy o prace w wiekszosci przypadkéw nie jest rownoznaczne
z catkowitym wynagrodzeniem brutto danego pracownika ani z catkowitym
wynagrodzeniem ogdlnie, w przypadkach dodatkowego posiadania innych form
zatrudnienia.

Liczba lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na umowe

e . . N Od 1lipca Od 1lipca Od 1lipca
o prace kwa|lf'IkUJaCYCh sie do zwiekszenia minimalnego 2023 2024 2025
wynagrodzenia zasadniczego
Lekarze
grupa 1 - lekarz ze specjalizacja 11955 11469 12477
odsetek wszystkich lekarzy z grupy 1 zatrudnionych na 70% 67% 65%

umowe o prace
grupa 3 - lekarz bez specjalizacji 6023 14 858 10637
odsetek wszystkich lekarzy z grupy 3 zatrudnionych na

59% 99% 54%
umowe o prace
Pielegniarki
grupa 2 - pielegniarka z tytutem magistra i specjalizacja 20595 28597 39726
odsetek wszystkich pielegniarek z grupy 2 zatrudnionych na 97% 98% 98%

umowe o prace

grupabs- piel‘egniarka z vyyzs?ym albo $rednim 39063 37724 41534
wyksztatceniem i specjalizacja

odsetek wszystkich pielegniarek z grupy 5 zatrudnionych na

91% 88% 90%
umowe o prace
grupa 6 - pielegniarka ze srednim wyksztatceniem 46183 43 368 43791
odsetek wszystkich pielegniarek z grupy 6 zatrudnionych na 95% 94% 94%

umowe o prace

Ad. 15. W ponizszej tabeli Agencja zestawita wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego lekarzy i pielegniarek, zgodnie z ustawa o wynagrodzeniach, a takze mediany
wynagrodzen tych grup personelu. Agencja nie dysponuje danymi za rok 2015.
Wynagrodzenie brutto obejmuje: wynagrodzenie zasadnicze, dodatki - stazowy, funkcyjny,
wyréwnawcze i pozostate, dodatki nocne i $wiateczne, wynagrodzenie za dyzury medyczne
(tacznie dni powszednie, niedziele, Swieta), dodatek za dyzur pod telefonem i za gotowos¢,
nagrody pieniezne plus premie pozostate, wynagrodzenie za nadgodziny, pozostate koszty
wynagrodzen. Nie obejmuje natomiast sktadek oraz wptat na PPK ponoszonych przez
pracodawce. W przypadkach, gdy dany pracownik nie otrzymuje zadnego z wymienionych
dodatkow, wynagrodzenie brutto jest rowne wynagrodzeniu zasadniczemu.

Jednoczes$nie pragne raz jeszcze zaznaczyc, ze w przypadku uméw zlecenia oraz uméw
o podwykonawstwo, stosowane sg bardzo zréznicowane formy wynagradzania, w tym za
godzine, za wykonang procedure, procent od ,wypracowanej” liczby punktéw z NFZ, za
pozostawanie w gotowosci, wynagrodzenie ryczattowe a takze formy tagczace w sobie rézne
powyzsze elementy, dla ktérych nie jest mozliwe sprowadzenie do wymiaru etatu. Ponadto
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wymiar zaangazowania poszczegdélnych oséb w danym
podmiocie moze znaczaco sie rézni¢ (od wykonania dwdch konsultacji w miesigcu po
petnienie 24-godzinnego dyzuru pod telefonem). Dodatkowo, w przypadku umoéw
o podwykonawstwo, ich ewidencja i rozliczenie w podmiocie leczniczym sprowadzaja sie
najczesciej do zaksiegowania rachunku ztozonego przez podwykonawce, nie ma prawnego
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obowigzku ewidencjonowania jego czasu pracy, zatem nie mozna tez obowigzku takiego
narzuci¢ podwykonawcy.

W zwiazku z powyzszym, w formularzach stuzacych przekazaniu danych o wynagrodzeniach
do Agencji podanie wymiaru zatrudnienia w ujeciu etatowym nie byto obligatoryjne,
Swiadczeniodawcy zas najczesciej nie uzupetniali tych informacji. Dodatkowo, od zbiorki
danych za luty 2025 roku przeformutowany zostat zakres danych dotyczacych uméw
podwykonawstwa tak, aby uprosci¢ przekazanie danych w tym obszarze. Wszystko
powyzsze powoduje bardzo duze rozbieznosci, niewspotmiernosc i nieporéwnywalnosc
wzgledem siebie oraz wzgledem uméw o prace, kwot wyptacanych podwykonawcom. Z tego
tez powodu ponizsze dane odnoszg sie wytacznie do uméw o prace. Wszystkie
wynagrodzenia zostaty przeliczone do wymiaru petnego etatu.

Wysokos¢ wynagrodzenia - w odniesieniu do Zbiorka za Zbioérka za Zbiorka za
petnego etatu luty 2023 luty 2024 luty 2025
Lekarze

grupa 1 - lekarz ze specjalizacja

liczba przekazanych danych lekarzy na umowie o 17 041 17 212 19 096

prace

minimalne wynagrodzenie zasadnicze do 30 czerwca 89211 2t 9202 71 10 375 2t

wskazanego roku, zgodnie z ustawg

mediana wynagrodzenia brutto dla umowy o prace 15579 zt 17 649 zt 19 890 zt

grupa 3 - lekarz bez specjalizacji

liczba przekazanych danych lekarzy na umowie o 10 198 15 053 19678

prace

minimalne wynagrodzenie zasadnicze do 30 czerwca 6738 2t 7552 24 8 515 7t

wskazanego roku, zgodnie z ustawg

mediana wynagrodzenia brutto dla umowy o prace 11 749 zt 13 904 zt 15591 zt
Pielegniarki

arupa 2 - pielegniarka z tytulem magistra i

specjalizacjq

liczba przekazanych danych pielegniarek na umowie o 21205 29 198 40 512

prace

minimalne wynagrodzenie zasadnicze do 30 czerwca 7305 2t 8187 7t 9231 2t

wskazanego roku, zgodnie z ustawg

mediana wynagrodzenia brutto dla umowy o prace 10 688 zt 11977 zt 13 464 zt

grupa 5 - pielegniarka z wyzszym albo srednim

wyksztatceniem i specjalizacja

liczba przekazanych danych pielegniarek na umowie o 43106 42 963 46 259

prace

minimalne wynagrodzenie zasadnicze do 30 czerwca 5776 2t 6473 21 7299 7t

wskazanego roku, zgodnie z ustawg

mediana wynagrodzenia brutto dla umowy o prace 8 598 zt 9664 zt 10 908 zt

grupa 6 - pielegniarka ze srednim wyksztatceniem

liczba przekazanych danych pielegniarek na umowie o

prace 48 762 46 312 46 563

minimalne wynagrodzenie zasadnicze do 30 czerwca 5323 74 5 965 2t 6726 21

wskazanego roku, zgodnie z ustawg

mediana wynagrodzenia brutto dla umowy o prace 7792zt 8732z 9 826 zt

Podsumowujac, nalezy podkresli¢ (raz jeszcze), ze:
e zaprezentowane powyzszej dane zostaty przekazane przez swiadczeniodawcéow
podczas zbiorek danych o wynagrodzeniach za luty w poszczegdlnych latach,
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e uwzgledniono wytacznie dane przekazane przez szpitale zakwalifikowane do siecif
PSZ,

e wartosci minimalnego wynagrodzenia zasadniczego wskazane zostaty zgodnie z
ustawa o wynagrodzeniach i dotyczg wytacznie zatrudnienia na umowie o prace,

e dane,jakimidysponuje Agencja, dotycza pojedynczych pracownikéw w danej formie
zatrudnienia i w danym podmiocie; nie ma zatem mozliwosci wskazania catkowitego
wynagrodzenia danej osoby w przypadku pracy w wiecej niz jednym podmiocie albo
dodatkowo w innych formach zatrudnienia nizumowa o prace,

e z uwag na duze rozbieznosci, niewspdtmiernos¢ i nieporéwnywalnosé¢ uméw
cywilnoprawnych wzgledem siebie oraz wzgledem uméw o prace, dane ograniczono
do oséb zatrudnionych na umowe o prace,

e wszystkie dane sprowadzone zostaty do wymiaru petnego etatu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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