STANOWISKO Nr 20/26/P-1X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 20 lutego 2026 r.

w sprawie poparcia stanowiska Zarzadu Gléwnego Zwigzku Zawodowego
Anestezjologéw dotyczacego projektu rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej w sprawie wykazu okreslajacego grupy zawodow,

w ktorych wystepuja niedobory kadrowe

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie] popiera stanowisko Zarzadu Gléwnego Zwiazku
Zawodowego Anestezjologéw dotyczace projektu rozporzgdzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 15 styczma 2026 r., W sprawie wykazu okreslajgcego grupy
zawodéw, w ktérych wystepuja niedobory kadrowe.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pragnie zauwazy¢, ze zawody medyczne ze wzglgdu na
swoja specyfike wymagaja specjalnych kwalifikacjii. W przypadku lekarzy spoza UE
wymagana jest nostryfikacja dyplomu lekarza, natomiast uzyskanie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii w tych panstwach czesto trwa wielokrotnie krocej niz
w Polsce (2 lata wobec 6 lat), w zwigzku z tym specjalizacje uzyskane poza UE nie moga by¢
wnawane. Ponadto dla bezpieczenstwa pacjentow i sprawnej wspolpracy w zespole
terapeutycznym lekarz, ktéry podejmuje pracg powinien mie¢ umiejgtnosci jezykowe

przynajmniej na poziomie B2.

W $wietle powyzszego wpisanie anestezjologii i intensywnej terapii do grupy zawodéw, dla
ktérych mozliwe bedzie priorytetowe rozpatrywanie wnioskow o wydanie zezwolenia na prace
oraz wizy nalezy uzna¢ za niczasadne, z uwagi na faktyczny brak os6b spetniajacych wskazane
kryteria. W konsekwencji regulacja ta bylaby przepisem martwym. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazuje ponadto, Ze powyzsze regulacje nie powinny powstawal bez

wezeéniejszych konsultacji z samorzadem lekarskim.

7 dokumentu Ministerstwa Zdrowia ,,Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027
r. do 31 grudnia 2031 r.” stanowigcym zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30
czerwea 2025 roku (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 42) w szezegblnosei z tabeli 64. (,Liczba
lekarzy oraz roznica pomigdzy lekarzami uzyskujacymi tytut specjalisty a lekarzami

osiagajacymi wick emerytalny”) wynika, Ze wskaznik zastepowalnosci w dziedzinie



anestezjologii i intensywnej terapii jest dodatni (397 w 2029 r.), co oznacza prognozowang

poprawe sytuacji kadrowej w tej specjalizacji.

Ponadto, w zwigzku z realizowana obecnie przez Ministerstwo Zdrowia tzw. reformg
odwracania piramidy S$wiadczen, zmniejsza sie liczba oddzialdéw zabiegowych w Polsce,
co bezposdrednio wptywa na liczbe miejsc pracy dla lekarzy anestezjologow. Okolicznosci te
powinny by¢ uwzgledniane przy ocenie dhugofalowego zapotrzebowania kadrowego

w poszczegdlnych specjalizacjach lekarskich,

Samorzad lekarski stoi na stanowisku, Ze uproszezone $ciezki zatrudniania lekarzy spoza UE
nie powinny znajdowa¢ zastosowania w odniesieniu do zadnej specjalizacji lekarskiej, z uwagi
na szczegdlny charakter zawodu lekarza oraz koniecznos¢ zapewnienia najwyzszych

standardow bezpieczenstwa zdrowotnego.

Majac na uwadze powyzsze, samorzad lekarski podziela argumentacje przedstawiona przez
Zarzad Gtowny Zwiazku Zawodowego Anestezjologow. W $wietle przywolanych danych brak
jest podstaw do kwalifikowania lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii jako
zawodu, w ktorym wystepyja niedobory kadrowe w rozumieniu projektowanego
rozporzadzenia. Zasadne jest zatem usunigcic pozycji — Lekarz — specjalista anestezjologii
1 intensywnej terapii, oznaczonej kodem zawodu KZiS 221202, z wykazu stanowigcego
zalacznik do projektu rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spolecznej z dnia
15 stycznia 2026 r. W $wietle powyzszych okolicznosci projektowane przepisy dotyczace
kwalifikowania specjalizacji lekarskich jako zawoddw deficytowych powinny uwzgledniaé
pelng weryfikacj¢ kwalifikacji, realne zapotrzebowanie kadrowe oraz konsultacje

z samorzgdem lekarskim.
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