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Warszawa, 17 pazdziernika 2025

Pan Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 12617, Olgi Ewy Semeniuk-Patkowskiej, postanki
na Sejm RP w sprawie pogarszajacej sie dostepnosci swiadczen zdrowotnych i braku lekarzy

specjalistéw, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

1. Jakie dziatania planuje rzad w celu skrécenia kolejek do lekarzy specjalistéw

w najblizszych latach?

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) systematycznie
badaja dostepnosc do poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych finansowanych ze

srodkéw publicznych.

W celu poprawy dostepnosci do $wiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) poprzez motywowanie $wiadczeniodawcow
do podwyzszania udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, w biezagcym roku
wprowadzona zostata, zarzadzeniem nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, modyfikacja zasad finansowania $wiadczen

w zaleznosci od osiggnietego przez swiadczeniodawcédw poziomu udziatu procentowego

Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych.

Nowe zasady finansowania bedg miaty zastosowanie do rozliczania $wiadczen udzielonych
od 1 listopada 2025 r., przy czym pierwsza ocena spetniania parametréw okreslonych

w wyzej wskazanym zarzadzeniu obejmie Swiadczenia udzielone w okresie od 1 lipca do
30 wrzesnia 2025 roku.

Ponadto, z dniem 1 stycznia 2024 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto prace nad projektem
Odwréconej Piramida Swiadczen (OPS). W ramach projektu prowadzone s3 miedzy innymi

prace nad budowa pakietéw diagnostycznych w ramach AOS, ktére zastapia
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fragmentarycznie udzielane porady. Pozwolg one na realizacje profilaktyki, diagnostyki
i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy podstawowej opieki zdrowotnej i AOS

oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére mogg byc realizowane na nizszych poziomach.

Oczekiwanym i pozagdanym efektem wprowadzenia omawianych zmian systemowych ma
by¢ odczuwalna dla pacjentéw poprawa dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych na
réznych poziomach ich realizacji oraz skréocenie czasu oczekiwania na poszczegdlne

Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Celem Ministerstwa Zdrowia jest rowniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni
w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne miedzy innymi poprzez rozwijanie narzedzi utatwiajacych
zapisywanie i wypisywanie pacjentdéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzanh

motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy i prognozy dotyczace niedoboru
lekarzy w poszczegélnych specjalizacjach?
oraz

3. Jakie mechanizmy zachet planuje sie wprowadzi¢, aby mtodzi lekarze podejmowali
prace w publicznej ochronie zdrowia, a nie wyjezdzali za granice?
oraz

4. Czyrzad planuje wprowadzenie systemu stypendiéw lub innych form wsparcia dla
studentéw medycyny i rezydentéw, aby zwiekszy¢ liczbe specjalistow

w kluczowych dziedzinach?

Minister Zdrowia podejmuje liczne dziatania majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej
liczby specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwej

opieki medycznej w poszczegdlnych specjalizacjach.
W czasie ksztatcenia przeddyplomowego - studia:

e poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie zwiekszyt limity przyje¢ na
kierunek lekarski (w roku akademickim 2015/2016 limit na kierunek lekarski
wynosit 6 188 miejsc (w tym 4 637 to miejsca w jezyku polskim), zas w roku
akademickim 2024/2025 limit za$ na studia na kierunku lekarskim wyniést 10 065
miejsc (w tym 8 266 to miejsca w jezyku polskim));

e pod koniec 2021 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt dla oséb
podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku

polskim.

W czasie szkolenia specjalizacyjnego:
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e wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologicznego
kraju (dziedziny priorytetowe) i ustanowiono dla nich specjalne zasady. Gtéwna
zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze
wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajgcym 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;

e wceluzachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego, wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéoremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury mogg otrzymac wynagrodzenie
zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze
0 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie
lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym,
finansowanym ze sSrodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego;

e wprowadzono mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
we wszystkich wojewoddztwach jednoczesnie oraz wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w preferowanej kolejnosci (tzw. Nabor Centralny). Dzieki temu rozwigzaniu
umozliwiono zakwalifikowanie sie do odbywania pokrewnej specjalizacji
w przypadku nie zakwalifikuje sie na preferowang dziedzine. Zaktada sie, ze dzieki
temu rozwigzaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba miejsc

w dziedzinach priorytetowych.
W czasie pracy:

e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, umozliwiono otrzymanie wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej)
lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej), warunek:
przepracowanie tgcznie 2 lata w publicznym podmiocie leczniczym w ciggu
kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego;

e przeprowadzono dziatania majace na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw
medycznych i warunkéw pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych
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w podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego

wynagrodzenia brutto w Polsce.

5. Jakie srodki zostang przeznaczone w budzecie paristwa na realne zwiekszenie

dostepnosci do swiadczen medycznych w ramach NFZ?

W planie NFZ na 2025 rok pierwotna wysokos¢ srodkéw zapisana na koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej NFZ wynosita 183,6 mld z1, tj. jest wyzsza 0 26,07 mld zt w poréwnaniu
do pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024 rok. Jednoczes$nie w wyniku zmian planu
finansowego NFZ w biezacym roku, srodki te wzrosty juz o 13,9 mld zt do wysokosci 197,5
mld zt. Natomiast w planie NFZ na 2026 rok pierwotna wysoko$¢ srodkéw zapisana na
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosi 201,2 mld zt, i tym samym jest wyzsza

0 17,6 mld zt w poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na 2025 rok.

Nalezy rowniez wskazad, ze od 2024 roku nastagpito istotne zwiekszenie srodkéw z tytutu

dotacji podmiotowej z budzetu panstwa dla NFZ.

Zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa dla NFZ na 2024 rok wyniosta 8,98 mld zt,
natomiast dzieki decyzjom Minister Zdrowia oraz Ministra Finanséw, srodki te wzrosty

ostatecznie do 14,79 mld zt.

Zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ na 2025 rok
wyniosta 18,35 mld zt (ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 rok),
natomiast dzieki decyzjom Minister Zdrowia oraz Ministra Finanséw, srodki te wynosza
aktualnie 27,65 mld zt. Dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r. zostaty
przyznane réwniez $rodki finansowe dla NFZ w kwocie blisko 1,58 mld zt przeznaczone na

zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ.

Ponadto, dzieki pozytywnie zaopiniowanemu w dniu 15 pazdziernika 2025 r. przez
Sejmowg Komisje Finanséw Publicznych wnioskowi Ministra Finanséw w sprawie zmiany
przeznaczenia rezerw celowych zaplanowanych w ustawie budzetowej na rok 2025,
mozliwe bedzie przekazanie kolejnych srodkéw z budzetu panstwa dla NFZ w wysokosci
2,86 mld zt. Srodki te beda przeznaczone na powiekszenie wydatkéw w czesci 46 -
Zdrowie, na zwiekszenie dotacji podmiotowej z budzetu paninstwa dla NFZ na finansowanie

Swiadczeh gwarantowanych.

Podkreslenia wymaga, ze jesli wystgpi konieczno$¢ zwiekszenia naktadéw finansowych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystac z instrumentu, jakim jest
wsparcie z budzetu panstwa dla NFZ na finansowanie swiadczen gwarantowanych,

o ktérym mowa w art. 131d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.),
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na podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przekazania

NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie funduszu zapasowego NFZ.

6. Czy przewidziane sa programy wspétpracy z samorzadami w celu zapewnienia
lekarzy rodzinnych i specjalistow w mniejszych miejscowosciach, gdzie problem

jest szczegdlnie dotkliwy?

Ministerstwo Zdrowia planuje zapewnienie wiekszego dostepu do POZ oraz poradni
specjalistycznych, poprzez poprawe jakosci diagnostyki i leczenia w ramach POZ i AOS oraz
wyréwnywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie wsparcie inwestycji

w infrastrukture, sprzet i wyposazenie w POZ i AOS.

NFZ realizuje projekt ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” na podstawie
umowy zawartej pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ w marcu 2024 r. Projekt
dofinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach

Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

Projekt ma na celu otwarcie nowych placéwek POZ, zwtaszcza na terenach o mniejszej
gestosci zaludnienia, co przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci i efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. W kazdej gminie powinien by¢ zapewniony taki sam dostep do lekarza.
Obszary stabiej rozwiniete posiadajg ubozszy dostep do komunikacji publicznej, wiec
czesto dotarcie do specjalisty i wykonanie badan jest utrudnione. Premiowane sg podmioty
posiadajgce miejsce udzielania $wiadczen na obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ

lub na terenach bedacych ,biatymi plamami”, zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych.

Projekt jest realizowany w formule grantowej. Kwota grantu uzalezniona jest od rocznej
liczby 0séb zapisanych do wskazanego miejsca udzielania $wiadczen w POZ w oparciu

o aktywna listg pacjentéw.

Granty przeznaczone beda na zakup sprzetu medycznego, sprzetu IT oraz na roboty
budowlane, tj. adaptacje pomieszczen zwigzane z poszerzeniem zadan zdrowotnych

w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia na poziomie POZ.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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