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Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia: 

MZ 1765 

OCENA SKUTKÓW REGULACJI 
1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

 

Obecnie, zgodnie z § 25 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w 

dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1771), zwanego dalej „rozporządzeniem”, 

wysokość wynagrodzenia przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego za udział w jego pracach wynosi 400 zł, natomiast 

wysokość wynagrodzenia członka Zespołu Egzaminacyjnego za udział w jego pracach wynosi 200 zł. 

W związku z wejściem w życie z dniem 1 stycznia 2025 r. rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 września 2024 r. w 

sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2025 r.  

(Dz. U. poz. 1362) uległa zmianie wysokość minimalnej stawki godzinowej. Zgodnie z § 2 tego rozporządzenia od dnia 1 

stycznia 2025 r. minimalna stawka godzinowa wynosi 30,50 zł.  

Z uwagi na to, iż Zespoły Egzaminacyjne przeprowadzające Państwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie ochrony 

zdrowia, zwany dalej „PESoz”, najczęściej wykonują swoje prace trwające dłużej niż 6 godzin uzasadnione jest, aby 

wysokość wynagrodzenia przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego i członka Zespołu Egzaminacyjnego za udział w 

jego pracach była wyższa od wysokości określonej w § 25 ust. 1 i 2 rozporządzenia i jednocześnie nie przekraczała 

wysokości maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w art. 33 ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o 

uzyskiwaniu tytułu specjalisty w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia. 

2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt 

Projekt rozporządzenia wprowadza zmiany w rozporządzeniu w zakresie zmiany wysokości wynagrodzenia 

przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego i członka Zespołu Egzaminacyjnego za udział w jego pracach.  

Zgodnie z projektem rozporządzenia, wysokość wynagrodzenia przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego za udział w 

jego pracach będzie wynosić 500 zł, natomiast wysokość wynagrodzenia członka Zespołu Egzaminacyjnego za udział w 

jego pracach będzie wynosić 300 zł, zgodnie z maksymalną wysokością wynagrodzenia, o którym mowa w art. 33 ust. 7 

pkt 1 ustawy.  

3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE?  

Brak danych 

4. Podmioty, na które oddziałuje projekt 

Grupa Wielkość Źródło danych  Oddziaływanie 

Centrum Egzaminów 

Medycznych 

1 ustawa z dnia 24 lutego 2017 r. 

o uzyskiwaniu tytułu specjalisty 

w dziedzinach mających 

zastosowanie w ochronie 

zdrowia 

uregulowanie wysokości 

wynagrodzenia za udział w 

pracach Zespołu 

Egzaminacyjnego dla 

przewodniczącego zespołu i 

jego członków  

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 

Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.  

Projekt został skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem zgłaszania uwag, do 

następujących podmiotów: 

1) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 

2) Krajowej Rady Fizjoterapeutów; 

3) Krajowej Rady Ratowników Medycznych; 

4) Naczelnej Rady Aptekarskiej; 

5) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; 
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6) Naczelnej Rady Lekarskiej; 

7) Centrum Egzaminów Medycznych;  

8) Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego;  

9) Federacji Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej;  

10) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;  

11) Federacji Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej;  

12) Konfederacji „Lewiatan”; 

13) Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy;  

14) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 

15) Porozumienia Rezydentów Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy; 

16) Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej; 

17) Związku Rzemiosła Polskiego; 

18) Związku Pracodawców – Business Centre Club;  

19) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców; 

20) NSZZ Solidarność; 

21) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej; 

22) Federacji Przedsiębiorców Polskich;  

23) Forum Związków Zawodowych; 

24) Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej; 

25) Związku Powiatów Polskich; 

26) Wielkopolskiego Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia; 

27) Związku Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych; 

28) Związku Pracodawców Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;  

29) Związku Rzemiosła Polskiego; 

30) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali;  

31) Rady Dialogu Społecznego; 

32) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie fizyki medycznej; 

33) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie inżynierii medycznej; 

34) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie neurologopedii; 

35) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychologii klinicznej;  

36) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychoterapii dzieci i młodzieży;  

37) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychoterapii uzależnień;  

38) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie psychoterapii;  

39) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie surdologopedii; 

40) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie zdrowia środowiskowego; 

41) Konsultantowi krajowemu w dziedzinie zdrowia publicznego; 

42) Parlamentu Studentów Rzeczypospolitej Polskiej;  

43) Federacji Pacjentów Polskich; 

44) Stowarzyszenia „Primum non nocere”; 

45) Stowarzyszenia „Dla Dobra Pacjenta”; 

46) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; 

47) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego; 

48) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów. 

Projekt rozporządzenia został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5  

ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248 oraz z 

2024 r. poz. 1535) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwały nr 

190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2024 r. poz. 806). 

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny. 

6.  Wpływ na sektor finansów publicznych 

(ceny stałe z …… r.) Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł] 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Łącznie (0-10) 

Dochody ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Wydatki ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Saldo ogółem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

budżet państwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

JST             

pozostałe jednostki (oddzielnie)             

Źródła finansowania  

Wejście w życie rozporządzenia nie spowoduje dodatkowych skutków finansowych dla sektora 

finansów publicznych. Koszty związane z pracami Zespołów Egzaminacyjnych 

przeprowadzających PESoz będą pokrywane z budżetu państwa z części 46 – Zdrowie, w ramach 

środków własnych Centrum Egzaminów Medycznych.  

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń 

 

7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na 

rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe  

Skutki 

Czas w latach od wejścia w życie zmian 0 1 2 3 5 10 Łącznie (0-10) 

W ujęciu 

pieniężnym 

(w mln zł,  

ceny stałe z 

…… r.) 

duże przedsiębiorstwa - - - - - - - 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

- - - - - - - 

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe 

- - - - - - - 

W ujęciu 

niepieniężnym 

duże przedsiębiorstwa - 

sektor mikro-, małych i 

średnich 

przedsiębiorstw 

Projektowane przepisy nie będą miały wpływu na działalność mikro-, małych 

i średnich przedsiębiorstw.  

rodzina, obywatele oraz 

gospodarstwa domowe  
Projektowane regulacje będą miały na celu pozyskanie wystarczającej liczby 

osób zamierzających podjąć prace w Zespołach Egzaminacyjnych, co z kolei 

przyczyni się do skutecznego przeprowadzenia PESoz, zgodnie z 

obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  

Zwiększenie liczby osób, którzy otrzymają dyplom potwierdzający złożenie 

PESoz wpłynie pozytywnie na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

przez zabezpieczenie i zwiększenie świadczenia usług przez 

wykwalifikowane osoby, które złożyli PESoz. 

 osoby starsze i 

niepełnosprawne 
Projektowane regulacje będą miały na celu pozyskanie wystarczającej liczby 

osób zamierzających podjąć prace w Zespołach Egzaminacyjnych, co z kolei 

przyczyni się do skutecznego przeprowadzenia PESoz, zgodnie z 

obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  

Zwiększenie liczby osób, którzy otrzymają dyplom potwierdzający złożenie 

PESoz wpłynie pozytywnie na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

przez zabezpieczenie i zwiększenie świadczenia usług przez 

wykwalifikowane osoby, które złożyli PESoz. 

Niemierzalne   

 

Dodatkowe informacje, 

w tym wskazanie 

źródeł danych i 

przyjętych do obliczeń 

założeń  

 

8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu 

 nie dotyczy 



Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie 

wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli 

zgodności). 

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

 zmniejszenie liczby dokumentów  

 zmniejszenie liczby procedur 

 skrócenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 zwiększenie liczby dokumentów 

 zwiększenie liczby procedur 

 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy 

 inne:       

 

Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich 

informatyzacji.  

 tak 

 nie 

 nie dotyczy 

Komentarz: brak  

 

9. Wpływ na rynek pracy  

Projektowane rozporządzenie nie będzie miało wpływ na rynek pracy. 

10. Wpływ na pozostałe obszary 

 

 środowisko naturalne 

 sytuacja i rozwój regionalny 

 sądy powszechne, administracyjne 

lub wojskowe 

 

 demografia 

 mienie państwowe 

 inne:       

 

 informatyzacja 

 zdrowie 

Omówienie wpływu 

Projektowane rozporządzenie przyczyni się do podniesienia jakości udzielanych usług z zakresu 

ochrony zdrowia przez wykwalifikowane osoby, które uzyskają tytuł specjalisty w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia.   

 

11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego 

Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane? 

Ze względu na charakter przepisów zawartych w projekcie rozporządzenia nie przewiduje się ewaluacji efektów. 

13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.)  

Brak. 
 


