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Warszawa, 28 lipca 2026

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacjg 18633 Pani Anny Pieczarki, Poset na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej, w sprawie drastycznego ograniczenia dostepu do ustug medycznych (nr 18633),
przestang przy pismie Pana Krzysztofa Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP z dnia 21 lipca
2026 r., uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace pomystéw na usprawnienie systemu stuzby zdrowia
nalezy wskazaé, ze podejmowane w ostatnim roku i planowane inicjatywy obejmuja
wszystkie istotne obszary funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

W zakresie reformy szpitalnictwa, wprowadzono rozwigzania majgce na celu wsparcie
procesow konsolidacyjnych. Celem konsolidacji szpitali jest realna poprawa dziatania
systemu ochrony zdrowia z perspektywy pacjenta i personelu. Dzieki taczeniu potencjatu
placéwek mozliwe jest lepsze wykorzystanie kadry medycznej iinfrastruktury, skrocenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia oraz zapewnienie pacjentom dostepu do leczenia o
wyzszej i bardziej stabilnej jakosci. Jest to narzedzie do wzmocnienia szpitali, podniesienia
standardéw leczenia i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.
W warunkach narastajacych probleméw finansowych wielu podmiotéw leczniczych
konsolidacja daje konkretne efekty ekonomiczne: obnizenie kosztéw, uporzadkowanie
zobowigzan i bardziej efektywne zarzadzanie. W praktyce przektada sie to na wieksza
stabilno$¢ finansowa szpitali, a tym samym na ich zdolno$¢ do dtugofalowego
i bezpiecznego funkcjonowania. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) wprowadzita dwie $ciezki prowadzace
do konsolidacji $wiadczen szpitalnych. Pierwsza z nich polega na $wiadomym, opartym o
mapy potrzeb zdrowotnych, wycofywaniu sie czesci szpitali z okreslonych profili w ramach
sie podstawowego systemu zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali).
W efekcie inne placéwki przejmujg wieksza odpowiedzialnos$¢ za dane zakresy swiadczen,
stopniowo zwiekszajac skale swojej dziatalnosci. Druga $ciezka umozliwia konsolidacje
oddziatéw i catych podmiotdéw, wspierang nowymi rozwigzaniami zapisanymi w przepisach
o dziatalnosci lecznicze;j.

Ponadto, realizujgc jeden z priorytetéw Ministra Zdrowia jakim sg dziatania Zdrowy szpital
- bezpieczny Pacjent, w kwietniu 2026 r. ogtoszono konkurs na wybér wnioskéw w zakresie
dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji Iub
doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw
leczniczych.

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

Obszar ten zostat uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu Medycznego i ujety w alokacji
srodkéw na subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych. W ramach programu
przewidziano kwote wsparcia w wysokosci 1,149 mld zt. O dofinansowanie w ramach tego
programu moga ubiegac sie podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych z ktérych co najmniej jeden jest szpitalem
zakwalifikowanym do sieci szpitali.

Natomiast w celu zapewnienia bardziej transparentnego i adekwatnego systemu
zarzadzania publicznymi srodkami przeznaczonymi na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej, ustawg z dnia 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczef
(Dz. U. 2026 r, poz. 272) wprowadzono rozwigzania gwarantujgce Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji mozliwos¢ przetwarzania danych identyfikujgcych
personel medyczny. Dotychczas Agencja w prowadzonych analizach nie mogta
wykorzystywaé numerow PESEL oraz numeréw prawa wykonywania zawodu personelu, co
skutkowato ograniczeniami w zakresie kompletnosci, spdjnosci oraz precyzji prowadzonych
analiz kosztéw pracy personelu medycznego, struktury zatrudnienia, wieloetatowosci, a
takze relacji pomiedzy forma zatrudnienia a faktycznym zaangazowaniem w realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nowe rozwigzania
pozwolg odzwierciedli¢ poziom wynagrodzen oraz ich wptyw na poziom kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

Zmiany do ustawy o dziatalnosci leczniczej majg na celu wprowadzenie zmian w zakresie
zasad zawierania uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych. Obecnie czestym zjawiskiem
jest tzw. leasing pracowniczy tj. sytuacja, w ktérej podmioty lecznicze, udzielajg zaméwienia
na Swiadczenia zdrowotne innym podmiotom leczniczym, gtéownie spétkom, ktore
zapewniajg wytacznie pracownikéw (osoby wykonujace zawody medyczce). Podmioty
przyjmujace zamowienie formalnie sg podmiotami leczniczymi, choé¢ nie wykonuja
dziatalnodci leczniczej; faktycznie sg posrednikami zatrudnienia. W ten sposéb omijane s3
przepisy dotyczace pracy. Jezeli strong umowy jest osoba (fizyczna), np. lekarz wéwczas
tatwiej zidentyfikowac jego taczny czas pracy. W przypadku gdy podwykonawcg jest osoba
prawna (spotka kapitatowa) - ograniczenia dotyczace czasu pracy jej nie obowigzujg. W
zwiazku z powyzszym w nowelizacji proponuje sie, aby przyjmujgcym zamoéwienie mogta by¢
jedynie osoba fizyczna, co wyeliminuje naduzycia zwigzane z zawieraniem podobnych umoéw
polegajace na tworzeniu fikcyjnych podmiotéw leczniczych (w celu ominiecia przepiséw
dotyczacych czasu pracy oséb wykonujacych zawody medyczne). Wyjatkowo przyjmujacym
zamoéwienie beda moglty byé podmioty lecznicze, jezeli beda udzielaty $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem ww. umowy w swoim zaktadzie leczniczym, a nie w
zaktadzie leczniczym udzielajagcego zaméwienia. Wyjatek ten umozliwi kontynuowanie i
zawieranie umoéw z podmiotami leczniczymi prowadzacymi np. laboratoria czy $wiadczenia
zdrowotne z zakresu radiologii.

Ponadto zaproponowano zmiany polegajace na dodaniu nowych elementéw umowy o
udzielenie swiadczen przez okreslenie: zakresu i liczby swiadczeh zdrowotnych; tacznej
liczby godzin udzielania swiadczen zdrowotnych oraz réwnowaznika wymiaru czasu pracy u
wszystkich zatrudniajacych na podstawie umowy o prace oraz udzielajacych zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne, ktéry nie moze przekroczy¢ réwnowartosci dwukrotnosci petnego
wymiaru czasu pracy. Powyzsze zmiany wptyng pozytywnie na eliminacje nieprawidtowosci
zwigzanych z zawieraniem omawianych uméw oraz naduzy¢ w zakresie gospodarowania
srodkami publicznymi.

Kolejne wprowadzane zmiany maja na celu wprowadzenie regulacji okreslajagcych zasady
zatrudniania pracownikdédw medycznych udzielajacych swiadczeh zdrowotnych objetych

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

umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, zaréwno w ramach stosunku pracy jak i na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. W szczegdélnosci zgodnie z zaproponowanymi
rozwigzaniami maksymalny taczny wymiaru czasu pracy pracownika medycznego u
wszystkich zatrudniajagcych go $wiadczeniodawcéw, nie bedzie mégt przekraczaé
rownowartosci dwukrotnosci petnego wymiaru czasu pracy lub jego réwnowaznika.
Ponadto pracownik medyczny udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zaktadzie
leczniczym swiadczeniodawcy majgcego zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na udzielanie Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, bedzie musiat by¢ zatrudniony przez
tego $wiadczeniodawce co najmniej w wymiarze potowy wymiaru czasu pracy albo jego
rownowaznika, a zatrudnienie takiej osoby przez innego $wiadczeniodawce, majacego
zawartg umowe z Funduszem na zakres leczenia szpitalnego, w celu udzielania przez niego
Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego lub  ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (w poradni przyszpitalnej) bedzie mozliwe réwniez tylko w wymiarze co
najmniej potowy wymiaru czasu pracy albo réwnowaznika oraz bedzie obwarowane
wymogiem uzyskania zgody pierwszego $wiadczeniodawcy. Wprowadzone zostang takze
wymogi dotyczace minimalnej zawartosci uméw, na podstawie ktérych sg zatrudniane osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych objetych umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wszystkie takie umowy beda obligatoryjnie zawieraé okreslenie rodzaju i liczby
wykonywanych zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, stawki
godzinowe] wynagrodzenia brutto z tytutu wykonywania tych zadan, a w przypadku umoéw
innych niz umowa o prace wymagane bedzie ponadto takze okreslenie liczby i
harmonogramu godzin udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzony zostanie
takze zakaz ustalania wysokosci wynagrodzenia pracownika medycznego, z tytutu udzielania
Swiadczeh zdrowotnych objetych umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia jako
okreslonego udziatu procentowego w kwocie kontraktu swiadczeniodawcy z Funduszem na
dany zakres $wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast w odniesieniu do wynagrodzenia
pracownikéw medycznych, z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych umowami z
Funduszem zostang wprowadzone limity, w postaci maksymalnej stawki godzinowe;j i
miesiecznej oraz zostanie okreslone maksymalne wynagrodzenie z tytutu udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych umowg z Funduszem, zaréwno w ramach umow o prace jak
i umow cywilnoprawnych.

Réwnolegle zostang wprowadzone rozwigzania majgce na celu poszerzenie uprawnien
kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdblnosci przez stworzenie podstaw
prawnych do pozyskiwania Zzrédet dowodowych od podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych w sektorze komercyjnym, co umozliwi Funduszowi weryfikacje
rzeczywistej dostepnosci osdb wykonujacych zawody medyczne w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto przewiduje sie zwiekszenie kompetencji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych, przez przyznanie uprawnienia do inicjowania, za zgodg ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, prac nad okresleniem albo weryfikacjg taryfy swiadczenia nieujetego w
planie taryfikacji oraz do weryfikacji prawidtowosci wdrozenia i stosowania standardu
rachunku kosztéw przez $wiadczeniodawcoéw. Planuje sie takze ograniczenie zakresu
raportu taryfikacyjnego do elementéw majgcych bezposrednie znaczenie dla ustalenia
taryfy, w szczegdlnosci danych kosztowych, analizy podazy i popytu, skutkéw finansowych
oraz wptywu taryfy na strukture udzielanych swiadczen
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W zakresie zmian wprowadzanych na poziomie aktéw wykonawczych do ustaw, nalezy
wskazac:

1) zmiany rozporzadzenia okreslajacego ogdlne warunki umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki  zdrowotnej, wprowadzajgce obowigzek przekazywania przez
Swiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne
godzinowych zestawien obecnosdci oséb wykonujacych zawody medyczne.
Rozwigzanie to stuzy zwiekszeniu przejrzystosci realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wzmocnieniu mechanizméw nadzoru nad
prawidtowoscig wykonywania swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Obowiazek przekazywania danych o rzeczywistym czasie wykonywania swiadczen
przez personel medyczny utatwi Narodowemu Funduszowi Zdrowia prowadzenie
biezacej analizy zgodnosci realizacji Swiadczen z harmonogramami pracy personelu
zgtoszonego do umowy, a takze identyfikowanie przypadkéw jednoczesnego
wykazywania tej samej osoby jako wykonujacej swiadczenia w réznych miejscach w
tym samym czasie. Projektowane rozwigzanie pozwoli na wczesniejsze wykrywanie
nieprawidtowosci, ograniczenie ryzyka nienalezytego wykonywania umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienie, ze $wiadczenia
finansowane ze $rodkéw publicznych s3 realizowane przez personel udzielajacy
Swiadczeh w miejscu oraz czasie wynikajacym z zawartej umowy. Jednoczesnie
przekazywane informacje beds stanowity materiat analityczny wspierajacy
planowanie czynnosci kontrolnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dla
zapewnienia efektywnego wykonywania ww. obowigzku projekt przewiduje
mozliwo$¢ natozenia kary umownej za jego niewykonanie. Rozwigzanie to ma na
celu zapewnienie terminowej realizacji obowigzku przekazywania danych przez
Swiadczeniodawcéw;

2) zmiany rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze
srodkéw publicznych ma na celu poprawe monitorowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dostepnosci do $wiadczen. Projekt rozszerza obowigzek prowadzenia
elektronicznych harmonogramoéw przyje¢ w aplikacji AP KOLCE NFZ o kolejne
Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego. Obowigzek ten dotyczy 15 procedur
medycznych, na ktdre dotychczas harmonogramy przyje¢ prowadzone byty we
witasnym systemie informatycznym swiadczeniodawcy. Dzieki temu Narodowy
Fundusz Zdrowia bedzie moégt na biezagco monitorowaé rzeczywisty czas
oczekiwania na $wiadczenia oraz identyfikowac przypadki wielokrotnych zapiséw
tej samej osoby na to samo $wiadczenie.

Ponadto projekt przewiduje wprowadzenie obowigzku wyodrebnienia z dotychczas
prowadzonych harmonogramoéw przyje¢ do oddziatu szpitalnego, nowych
harmonogramoéw przyje¢ do wybranych 10 procedur medycznych. Harmonogramy
te bedg prowadzone w systemie informatycznym $wiadczeniodawcy.
Wyodrebnienie harmonograméw na nowe procedury pozwoli monitorowaé czas
oczekiwania na te konkretne swiadczenia, a pacjenci zyskaja tatwiejszy dostep do
informacji o placowkach wykonujacych konkretne procedury medyczne;

3) zmiany rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktére tagodza warunki organizacji udzielania swiadczen w zakresie
leczenia szpitalnego przez brak obowigzku zapewnienia opieki lekarza, pielegniarki
lub potoznej w soboty i w dni wolne od pracy, jezeli na oddziatach tych nie ma
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pacjentow hospitalizowanych. Przedmiotowa regulacja daje mozliwosc
organizowania leczenia pacjentéw w trybie hospitalizacji planowych w zaleznosci od
potrzeb pacjenta, bez nadmiernego przetrzymywania go w szpitalu. Wprowadzone
rozwiazanie przyczyni sie do efektywniejszego wykorzystania dostepnych zasobéw
personelu oraz moze przynie$é wymierne oszczednosci finansowe. Pozwoli bowiem
na uwolnieniu zasoboéw personelu medycznego, ktéry w tym czasie moze byc¢
optymalnie wykorzystany w realizacji swiadczen w innych trybach.

Z innych dziatah podejmowanych w celu poprawy dostepnosci przede wszystkim nalezy
wskaza¢ wprowadzone od 1 stycznia 2026 r. rozwigzania wprowadzajace centralna
elektroniczng rejestracje. Centralna elektroniczna rejestracja zniosta obowigzek
prowadzenia odrebnych list oczekujacych przez poszczegédlnych $wiadczeniodawcéw na
rzecz wspolnej listy do wszystkich swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen z danego
zakresu (tj. centralnego wykazu oczekujgcych). Oprocz uproszczenia i przyspieszenia
procesu rejestracji pacjentéw oraz utatwienie dostepu do informacji o dostepnych terminach
u wszystkich swiadczeniodawcéw centralna elektroniczna rejestracja przyczyni sie takze do
skracania czaséw oczekiwania zaréwno przez optymalne wykorzystanie kazdego
zwalniajacego sie terminu jak i przez znaczace zmniejszenie liczby nieodwotanych wizyt.
Pacjenci otrzymuja powiadomienia z przypomnieniem o wizycie i moga takze tatwo i szybko
odwota¢ wizyte przez odpowiedZz na sms z przypomnieniem lub anulowac ja przez
Internetowe Konto Pacjenta (IKP), bez koniecznosci komunikowania sie ze
sSwiadczeniodawca. Centralna elektroniczna rejestracja wstepnie zostata w wprowadzona w
odniesieniu do wybranych swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale zakres ten
bedzie sukcesywnie rozszerzany. Zgodnie z przyjetym harmonogramem do konca 2027 r.
centralng elektroniczng rejestracjg zostang objete wszystkie $wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Warto wskazac takze wprowadzenie mechanizméw motywujacych poradnie specjalistyczne
do zwiekszania odsetka przyjmowanych pacjentéow pierwszorazowych (obecnie jedynie
przecietnie 15 % pacjentéw w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to pacjenci
pierwszorazowi, a pozostate osoby objete opiekg to osoby kontynuujace leczenie).
Rozwigzania wdrozone przez Narodowy Fundusz Zdrowia zaktadajg okreslenie
minimalnego wymaganego poziomu przyjmowanych pacjentéw pierwszorazowych oraz
wprowadzenie stawek degresywnych, w przypadku, gdy $wiadczeniodawcy nie osiggna
takiego poziomu. Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie, ze pacjenci oczekujacy na pierwsza
porade szybciej rozpoczng $ciezke diagnostyczno-terapeutyczna. Wypracowane
rozwiazanie ma szczegdlnie motywowad podmioty z najmniejszym udziatem $wiadczen
pierwszorazowych. Analiza danych za poszczegdlne kwartaty (poczawszy od Il kwartatu
2025 r.) w pordwnaniu z analogicznymi kwartatami roku poprzedniego wykazaty
skutecznos$é wprowadzonej metody. Przyktadowo w IV kwartale 2025 r. wykonano o ponad
220 tys. $wiadczen pierwszorazowych wiecej niz w IV kwartale 2024 r., co stanowi ponad
13% wzrost Swiadczen, a udziat swiadczen pierwszorazowych wzrést z 17,20 % do 19,04 % i
dotyczyt wszystkich specjalnosci objetych nowym rozwigzaniem.

Warto podkreslic, ze réwnolegle prowadzone s3 inne dziatania majace na celu prowadzenie
zmian systemowych, ktérych efekty widoczne beda w perspektywie dtugofalowej, w
odréznieniu od dziatan doraznych. Jednym z takich dziatan sg prace prowadzone w ramach
uruchomionego w styczniu 2024 r. projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen”, ktére m.in.
zaktadajg zastgpienie fragmentarycznie udzielanych porad kompleksowymi $wiadczeniami,
w tym pakietami diagnostycznymi w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Pozwoli to na
realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Projekt ma by¢
realizowany do 30 czerwca 2027 r.

Ponadto, nadal obserwowany jest wzrost liczby uméw zawieranych w ramach opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Objecie pacjenta opieka
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koordynowang umozliwia lekarzowi rodzinnemu zlecenie pacjentom badan
diagnostycznych, ktére do tej pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty oraz
zapewnienie wybranych konsultacji specjalistycznych bez koniecznosci kierowania go do
poradni specjalistycznych. Zwiekszenie dostepu do swiadczen wtasciwych dla opieki
specjalisty z poziomu podstawowe] opieki zdrowotnej zmniejsza obcigzenie poradni
specjalistycznych i przektada sie na skrdécenie czaséw oczekiwania. Wedtug danych na
dzien 30 czerwca 2026 r. 3091 swiadczeniodawcédw podstawowej opieki zdrowotnej
realizowato swiadczenia opieki koordynowanej, co stanowi 52 % ogétu
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Objeto tym samym tacznie 64 % ogdtu populacji objetej podstawowa opieka zdrowotna.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje takze dziatania w zakresie zapewnienia na rynku pracy
optymalnej liczby lekarzy posiadajacych kwalifikacje specjalisty. Dziatania te maja na celu
zniwelowanie do minimum niekorzystnego obrazu demograficznego tej grupy zawodowe;j.
Z najwazniejszych podejmowanych dziatan mozna wskazac:

1) stworzenie katalogu dziedzin priorytetowych w celu stymulacji wzrostu liczby
lekarzy specjalistéw w dziedzinach, w ktérych zapotrzebowanie na specjalistéw
jest najwieksze, a zainteresowanie odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarzy jest zbyt mate do potrzeb. Wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu
widzenia epidemiologicznego kraju i ustanowiono dla nich specjalne zasady -
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.

2) rozwiazanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury moga otrzyma¢ dodatkowo wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze, jezeli lekarz zobowiaze sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym,
finansowanym ze $rodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

3) mozliwosé przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia
specjalizacyjnego,

4) zwiekszanie limitdw przyje¢ na kierunek lekarski. Wzrost 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,

5) mozliwosé uzyskania wsparcia finansowego dla oséb podejmujacych ksztatcenie na
studiach odptatnych w jezyku polskim na kierunku lekarskim, ktére wigze sie z
obowigzkiem pézniejszego odpracowania studiéw w publicznej stuzbie zdrowia.

Dodatkowo, w celu dalszego wyréwnywania nieréwnosci w dostepie pomiedzy
poszczegdlnymi regionami kraju a takze wtasciwego modelowania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w obszarach dziedzin deficytowych, Ministerstwo Zdrowia
przygotowato projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i
niektorych innych ustaw (w tym momencie ustawa jest na etapie konsultacji publicznych).
Projekt ten jest dostepny pod linkiem: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12411050 i m.in.
zawiera zmiany w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne, ktére dotycza w
szczegoblnosci kierowania lekarzy i lekarzy dentystéw do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w jednostkach akredytowanych, ktére znajduja sie na obszarach danego
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wojewddztwa, gdzie wystepuje najwieksze zapotrzebowanie na specjalistéw w danej
dziedzinie medycyny. Ponadto zmiany obejmuja tez przyznanie dodatkowych punktéw w
postepowaniu dla lekarzy posiadajacych specjalizacje w ustalonych rozporzadzeniem
dziedzinach medycyny oraz umozliwienie tym lekarzom odbywania kolejnej rezydentury.
Rozwigzanie to bedzie dotyczyto wytacznie lekarzy posiadajgcych specjalizacje w
wybranych dziedzinach medycyny (np. w dziedzinie choréb wewnetrznych) i docelowo ma
zacheci¢ do podejmowania szkolenia w tych dziedzinach poprzez utatwienie dalszego
rozwoju zawodowego. Dzieki wprowadzeniu proponowanych regulacji spodziewany jest
wzrost dostepnosci do specjalistycznych swiadczen udzielanych przez lekarzy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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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

		2026-07-28T10:39:23+0000
	Tomasz Maciejewski




