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Warszawa, 19 listopada 2025

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 12977) z 23 pazdziernika 2025 r., Pana Posta Roberta
Warwasa i grupy postéw sprawie dostepnosci specjalistow i badan diagnostycznych w
stuzbie zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie dziatania s3 podejmowane, aby pacjenci z chorobami przewlektymi i zagrozeniem
zycia nie byli pozostawieni bez opieki przez wiele tygodni?

Pacjenci w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego majg udzielane Swiadczenia w trybie
nagtym - zazwyczaj przez zespoty ratownictwa medycznego, jak réwniez w szpitalnych
oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢. Powyzsze ma zastosowanie nawet, gdy stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego jest wynikiem wczesniej stwierdzonej i leczonej choroby
przewlektej. Natomiast pacjenci z chorobg przewlekta znajduja sie pod opieka lekarza
specjalisty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (a jesli cel leczenia nie moze
zostac osiaggniety poprzez leczenie ambulatoryjne réwniez w szpitalu) - terminy wizyt
pacjentow, niebedacych pacjentami pierwszorazowymi, ustalane sg zgodnie z przyjetym
przez lekarza planem leczenia. Stosownie do brzmienia art. 20 ust. 1a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2025 r. poz. 1461), dalej ,ustawa o swiadczeniach” na liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia nie umieszcza sie Swiadczeniobiorcéw kontynuujacych leczenie u
danego swiadczeniodawcy.

Niezaleznie od powyzszego, zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 515) podstawowa opieka zdrowotna
ma na celu m.in. zapewnienie opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing oraz
koordynacje opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia.

Tym samym wskazac¢ nalezy, ze nawet Swiadczeniobiorca oczekujacy na termin wizyty u
specjalisty, nie jest pozbawiony opieki lekarskiej, gdyz opieke tg sprawuje lekarz
podstawowej opieki zdrowotne;j.

2. Jakie dziatania rzad planuje w celu skrécenia kolejek do specjalistéw w polskich
szpitalach i poradniach?

Wprowadzony w ostatnich latach mechanizm rozliczania Swiadczern ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zgodnie z rzeczywistym wykonaniem miat na celu wdrozenie rozwigzan
umozliwiajgcych zmotywowanie Swiadczeniodawcow do poprawy dostepnosci do
Swiadczeh. Mechanizm ten niestety nie przetozyt sie na istotne skrécenie czasu
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oczekiwania na zrealizowanie swiadczenia i nie zapewnit zwiekszonej dostepnosci do
Swiadczen.

Wdrazany nowy mechanizm tzw. ,stawki degresyjne;j” zaktada ocene udziatu Swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych u swiadczeniodawcéw, w danym zakresie Swiadczen
specjalistycznych oraz wyznaczenie ogélnopolskiej mediany tego udziatu dla danego
zakresu. Mechanizmowi podlegaja jedynie swiadczeniodawcy, u ktérych udziat Swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych jest nizszy niz ogélnopolska mediana tego udziatu,
czyli 50% swiadczeniodawcow z najnizszymi udziatami swiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych. Kazdy z tych swiadczeniodawcéw zobowiazany jest do podniesienia
poziomu udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych co najmniej o 3 punkty
procentowe w poréwnaniu z analogicznym kwartatem roku poprzedzajacego realizacje
Swiadczen lub do osiagniecia wartosci wyznaczonej przez mediane. W przypadku nie
osiggniecia okreslonego celu w danym kwartale, $wiadczenia zrealizowane w kwartale
nastepujgcym po miesigcu od kwartatu, dla ktérego wyznaczono udziat Swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych finansowane bedg z zastosowaniem wspétczynnika
0,75 dla swiadczen rozliczanych w ramach danego zakresu, z wytaczeniem okreslonych w
zarzadzeniu Swiadczen.

Zmodyfikowany mechanizm finansowania $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna dotyczy wybranych zakreséw swiadczen, nie obejmie szeregu Swiadczen
m.in.: Swiadczen udzielanych w zakresach dla dzieci, skojarzonego zakresu swiadczen na
rzecz pacjentéw pierwszorazowych, skojarzonego zakresu $wiadczen diagnostyki
onkologicznej, skojarzonego zakresu swiadczeh ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej lub
potoznej, skojarzonego zakresu swiadczen zabiegowych, skojarzonego zakresu
ambulatoryjnej opieki ze wskazan nagtych.

Mediana ogdlnopolska udziatu $wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych (roczna), jak
i udziat procentowy swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych u $wiadczeniodawcy w
danym kwartale sg wyliczane i udostepniane przez Fundusz.

Dodatkowo od 28 pazdziernika br. rozszerzono wykaz swiadczen wytaczonych ze
stosowania wspétczynnika 0,75 poprzez dodanie rozpoznan wybranych grup D oraz
Swiadczen udzielonych pacjentom z chorobami rzadkimi udzielonych w Osrodkach
Eksperckich Choréb Rzadkich w zakresach oraz skojarzonych do nich zakresach swiadczen
bedacych w strukturze OECR z rozpoznaniem okre$lonym réwnoczes$nie kodem ICD-10 i
kodem ORPHA.

Opisany powyzej mechanizm jest obecnie wdrazany i modyfikowany w zaleznosci od
potrzeb. Na ocene jego efektdw niestety trzeba bedzie poczekad.

3. Czy istnieje plan zwiekszenia dostepnosci nowoczesnych badaii diagnostycznych w
catym kraju, w tym w mniejszych miastach i na obszarach wiejskich?

Swiadczenia o wysokim poziomie innowacyjnosci z zasady sg dostepne w
wysokospecjalistycznych osrodkach, zatem gtéwnie w duzych miastach lub ich okolicach.
Ze wzgledu na poczatkowo wysokie koszty nowoczesnych technologii sa one celowo
skupiane w kilku do kilkunastu lokalizacjach. Takie rozwigzanie jest najbardziej efektywne
kosztowo, m.in. ze wzgledu na tzw. efekt skali. Za przyjeciem powyzszego rozwigzania
przemawia rowniez zazwyczaj dobrze rozwinieta infrastruktura komunikacyjna (w tym
transportu publicznego) wokét duzych wysokospecjalistycznych osrodkéw, co utatwia
pacjentom dodarcie do Swiadczeniodawcy.

4. Jak rzad zamierza wspiera¢ lekarzy specjalistéw, aby liczba dostepnych swiadczen byta
adekwatna do potrzeb pacjentéw?

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia podejmuje liczne dziatania majace na celu
wyksztatcenie odpowiedniej liczby specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do
zagwarantowania wtasciwej opieki medyczne;j.
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Najwazniejsze dziatania podjete dla oséb w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego - na
studiach:

Poczawszy od 2016 roku Minister Zdrowia sukcesywnie zwieksza limit przyje¢ na kierunku
lekarskim. W zwigzku z systematycznym zwiekszaniem limitéw przyjeé na studia, z roku na
rok rosnie liczba absolwentéw tego kierunku, a co za tym idzie nastapi wzrost liczby lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.

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

Umozliwiono réowniez przystapienie o rok wczesniej do LEK i LDEK dla lekarzy, ktérzy
ukonczyli przedostatni rok studiéw, Ma to za zadanie skrécenie czasu oczekiwania na
egzamin (wczesniejsze otrzymanie PWZ).

Dziatania podjete dla lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego:

Wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu widzenia epidemiologicznego kraju
(dziedziny priorytetowe wymienione ponizej) 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.

W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwiazanie, dzieki ktéoremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury moga otrzymacé wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600 zt
miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do
przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze $rodkéw publicznych -
tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego;

Od postepowania kwalifikacyjnego jesiert 2022 r. wprowadzono zmiany w procesie naboru
na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystéw. Dzieki temu rozwigzaniu wieksza
liczba miejsc szkoleniowych zostanie wykorzystana (tzw. nabdr centralny). Nabor centralny
na specjalizacje daje lekarzom i lekarzom dentystom mozliwo$¢ ubiegania sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwosé
wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania sie przez
lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewédztwie lub w preferowanej
dziedzinie moze on zostac¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréw” wskazanych we
whniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co wczesniej nie mogto mieé miejsca.
Wprowadzenie tego rozwigzania miato na celu wykorzystanie wiekszej liczby miejsc
szkoleniowych.

Dziedziny priorytetowe, to takze dziedziny deficytowe, najistotniejsze dla ochrony zdrowia:
1) anestezjologia i intensywna terapia;

2) chirurgia dziecieca;

3) chirurgia ogdlna;

4) chirurgia onkologiczna;

5) choroby wewnetrzne;

6) choroby zakazne;

7) geriatria;
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8) hematologia;

9) kardiologia dziecieca;

10) medycyna paliatywna;

11) medycyna ratunkowa;

12) medycyna rodzinna;

13) neonatologia;

14) neurologia i neurologia dziecieca;
15) onkologia i hematologia dziecieca;
16) onkologia kliniczna;

17) patomorfologia;

18) pediatria;

19) psychiatria;

20) psychiatria dzieci i mtodziezy;

21) radioterapia onkologiczna;

22) stomatologia dziecieca.

W zwigzku z faktem, iz np. psychiatria zostata dziedzing priorytetowato liczbaa miejsc
szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii nieustannie rosnie. W 2015 r. liczba miejsc
szkoleniowych w tej dziedzinie wynosita 1736 miejsc, natomiast obecnie wynosi 2386
miejsc. Od 2015 r. wzrosta rdwniez liczba lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii z 796 (stan na: 01.12.2015r.) do 1911 lekarzy (stan na 30.09.2025 r.), czyli o
ponad 140%. Wzrosta takze liczba specjalistow w dziedzinie psychiatrii z 3388 specjalistéw
(stanna: 31.12.2015 r.) do 4341 specjalistéw (stan na: 1.07.2025 r. dane Naczelnej Izby
Lekarskiej https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne ),
czyli o ponad 28 %.

Dzieki wymienionym powyzej dziataniom zaktada sie, ze w najblizszej przysztosci, ale tez w
dalszej perspektywie zwiekszy sie dostep do lekarzy udzielajacych specjalistycznych
Swiadczenh z wszystkich dziedzin, gtdwnie z tzw. priorytetowych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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