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Warszawa, 14 lipca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 115 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.
U.z1997r.Nr 78, poz. 483, z pdzn. zm.) oraz art. 193 uchwaty Sejmu Rzeczypospolite]
Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r. Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P.z 2026 r.
poz. 573 i 665), przekazuje odpowiedz na interpelacje nr 18124 Posta Jarostawa Watesy w
sprawie projektowanych zmian dotyczacych ksztatcenia lekarzy.

W odpowiedzi na pytanie nr 1 interpelacji informuje, ze dniu 8 czerwca 2026 r. rozpoczety
sie konsultacje publiczne projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarzai lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (UD384).

Zgodnie z trescig wyzej wskazanego projektu lekarki w czasie stazu podyplomowego i
szkolenia specjalizacyjnego bedg mogty jak dotychczas korzystac z petni praw
przystugujacych kobietom w zwigzku z macierzyristwem. Projekt ustawy przewiduje
natomiast, ze w sytuacji, kiedy lekarka nie odbywa obowigzkowych dyzuréw
przewidzianych w programie specjalizacji w zwigzku z korzystaniem z uprawnien
zwigzanych z macierzynstwem, bedzie zobowigzana do odrobienia tych dyzuréw w
normalnym czasie pracy w ramach przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego. Obecnie
lekarki korzystajace z uprawnien zwigzanych z macierzynstwem mogg by¢ zwolnione z
dyzurowania bez koniecznosci odrabiania tych dyzuréw przez 2 lata specjalizacji, jezeli
okres niedyzurowania jest dtuzszy niz dwa lata lekarki s zobowigzane do odrobienia
dyzuréw, ktérych nie odbyty w zwigzku z macierzynstwem w okresie przekraczajgcym 2
lata. Zgodnie ze zmianami nie bedzie juz obowigzywat 2 letni okres zwolnienia z dyzuréw,
tzn. lekarki nadal bedg mogty korzystac z uprawnien zwigzanych z macierzynstwem, jednak
beda zobowigzane do odrobienia niezrealizowanych dyzuréw wymaganych w programie
specjalizacji w normalnym czasie pracy. Dotychczasowe rozwigzanie zwalniajace lekarki z
odrabiania dyzuréw, ktérych nie odbyty w zwigzku z macierzyrnistwem w okresie 2 lat nie
moze dalej funkcjonowad, gdyz jest niezgodne z Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych. Zgodnie z art. 25 ust. 3 ww. Dyrektywy Ksztatcenie specjalizacyjne powinno
sle odbywac w petnym wymiarze godzin w placowkach uznanych przez wtasciwe organy.
Obejmuje ono udziat w petnym zakresie dziatalnosci medycznej prowadzonej przez

placowke, w ktdrej odbywa sie ksztafcenie, w tym w petnieniu dyZurdw, tak aby ksztatcacy
sie lekarz caty czas przeznaczony na prace zawodowa we wszystkich

tygodniach roboczych w roku poswiecat na zajecia praktyczne i teoretyczne, zgodnie z
procedurami ustanowionymi przez wtasciwe organy.
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Zgodnie z powyzszym, kazdy lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej
dziedzinie powinien odby¢ je w petnym wymiarze godzin, w tym godzin dyzurowych.
Zwolnienie lekarek korzystajacych z uprawnien macierzynskich z dyzurowania, bez
koniecznosci odrobienia tych dyzuréw w normalnym czasie pracy doprowadza do sytuacji,
w ktérej lekarki te odbywaja o ok. 1000 godzin szkolenia mniej niz lekarze, ktérzy nie
korzystaja z takiego zwolnienia. Dlatego tez konieczne jest wprowadzenie rozwiazania,
zgodnie z ktérym matki lekarki beda mogty korzystac z petni praw macierzyniskich, ale tez
odbeda szkolenie w petnym wymiarze.

W odpowiedzi na pytanie nr 2 interpelacji informuje, ze przedmiotowy projekt przewiduje
réowniez rozwiazanie, zgodnie z ktérym lekarze i lekarki beda zobowiazani odbywa¢
rezydenture w miejscu, do ktérego zostang skierowani do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, a w przypadku checi zmiany miejsca szkolenia utraca rezydenture
(finansowang przez Ministra Zdrowia) i beda mogli kontynuowac szkolenie wytacznie w
trybie pozarezydenckim (finansowanym przez jednostke szkolaca). Rozwiazanie to jest
konieczne, gdyz obecnie lekarze czesto kwalifikujg sie na miejsca przyznane dla danego
wojewddztwa, gdzie sa potrzeby kadrowe, a nastepnie nierozpoczynajac nawet faktycznie
pracy w takim miejscu przenosza sie, a w regionach z niedoborami kadr nadal pozostaja
nieobsadzone wakaty. Nalezy jednak wskazaé, ze zgodnie z projektem to lekarz bedzie
wybierat miejsce, gdzie chce sie zakwalifikowac do odbywania szkolenia. Obecnie w
przestrzeni publicznej pojawiaja sie nieprawdziwe informacje, ze lekarze beda wysytani do
pracy tam, gdzie nie chca, w zadnym wypadku tak nie bedzie. Przed kazdym postepowaniem
kwalifikacyjnym wojewoda bedzie ustalat liste jednostek akredytowanych, ktérym
przyznano miejsca rezydenckie albo pozarezydenckie w danej dziedzinie. Lista ta bedzie
publikowana przed postepowaniem kwalifikacyjnym na stronie internetowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), tak aby lekarze wiedzieli jakie miejsca

w jakich jednostkach sg dostepne na dane postepowanie. To lekarz we wniosku o
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego bedzie wybierat o jakie miejsce w jakim
wojewddztwie sie ubiega. Decyzje tg bedzie podejmowat majac informacje na stronie

CMKP jakim jednostkom przyznano rezydenture. Np. wskazujac we wniosku, ze chce
ubiegac sie o miejsce rezydenckie w chirurgii ogdlnej w wojewddztwie Mazowieckim bedzie
wiedziat, ze jezeli sie dostanie na to miejsce to moze zostac skierowany do jednostki A, B lub
C, bo tym jednostkom przydzielono miejsce rezydenckie. O tym, na ktére z tych miejsc
zostanie ostatecznie skierowany bedzie decydowac jego wynik w postepowaniu np. jezeli
lekarz bedzie miat najwyzszy wynik sposréd lekarzy zakwalifikowanych na miejsca A, B, C
to on w pierwszej kolejnosci bedzie wybierat, gdzie chce is¢ tzn. do miejsca A, B czy C.
Zatem nie ma mowy o przymusowym wysytaniu lekarzy do pracy tam, gdzie nie chca.
Lekarz bedzie wiedziat, gdzie w jakiej dziedzinie sg miejsca i Swiadomie bedzie mégt wybrag,
czy o te miejsca chce sie ubiegaé. Réznica bedzie taka, ze obecnie lekarz moze wybierac
sposrod wszystkich wolnych miejsc, a w nowym systemie bedzie wybierat sposréd miejsc,
gdzie zostanie przydzielona rezydentura. Natomiast rezydentura bedzie przydzielana co do
zasady tam, gdzie sg najwieksze potrzeby, co nie oznacza, ze w duzych miastach nie bedzie
miejsc rezydenckich - beda, ale w niektérych dziedzinach mniej niz do tej pory.

Podsumowujac, projekt ustawy nie zawiera zmian, ktére miatyby utrudnia¢ macierzynstwo.
Projektowane zmiany maja na celu wytacznie zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia
zgodnej z przepisami Unii Europejskiej oraz zapewnienie dostepu do kadr lekarskich w
regionach, gdzie wystepuja niedobory lekarzy specjalistow.

W odpowiedzi na pytanie nr 3 interpelacji informuje, ze w zwigzku z publicznie wyrazanym
sprzeciwem wobec nowelizacji ustawy, wskazujacym na btedng interpretacje niektérych z
projektowanych przepiséw badz niezrozumienie intencji projektodawcy, w Ministerstwie
Zdrowia odbyty sie dotychczas 3 spotkania majace na celu wyjasnienie i oméwienie
pojawiajacych sie w przestrzeni publicznej watpliwosci.
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W dniu 23.06.2026 r. odbyto sie spotkanie z przedstawicielkami Fundacji Matki Lekarki.
Natomiast w dniu 26.06.2026 r. odbyto sie spotkanie z 7 przedstawicielami studentéw
medycyny z uczelni w catej Polsce. W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele ponizszych
uczelni:

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;

Uniwersytetu Medycznego w Warszawie;

Uniwersytetu Medycznego w todzi:

Uniwersytetu Medycznego w Gdansku;

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Collegium Medicum;
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum.

Ponadto w dniu 3 lipca 2026 r. odbyto sie spotkanie z przedstawicielami Porozumienia
Rezydentéw OZZL.

Planowane jest ewentualne przeprowadzenie kolejnych spotkan z wyzej wymienionymi
organizacjami po naniesieniu na projekt poprawek zwigzanych z uwzglednieniem czesci
uwag zgtoszonych w konsultacjach.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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