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Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacjg Pani Olgi Ewy Semeniuk-Patkowskiej, Postanki na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie wydtuzajacych sie kolejek do $wiadczen medycznych
i braku kompleksowej strategii skracania czasu (nr 13253), przestang przy pismie Pana
Krzysztofa Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP z dnia 31 pazdziernika 2025 r., uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odpowiadajac na wniosek przekazania aktualnych informacji dotyczacych srednich czaséw
oczekiwania do wskazanych w interpelacji zakresow $wiadczen, ponizej przedstawiam
zestawienie tabelaryczne danych opracowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
podstawie informacji przekazywanych przez swiadczeniodawcow, prezentujace stan na
koniec Il kwartatu biezacego roku.

Mediana
Swiadczenia Kategoriamedyczna | Liczba pacjentéw $redniego czasu
oczekiwania [dni]
Poradnie udzielajace Przypadek pilny 2352 10
Swiadczen z zakresu onkologii Przypadek stabilny 36012 15
Poradnie udzielajace Przypadek pilny 81478 21
Swiadczen zaf!<resu ortopedii i Przypadek stabilny 251956 31
traumatologii narzadu ruchu
Poradnie udzielajace Przypadek pilny 55421 41
Swiadczen z zakresu kardiologii | Przypadek stabilny 220902 64
Poradnie udzielajace Przypadek pilny 35887 57
Swiadczen z zakresu Przypadek stabilny 138537 96
endokrynologii
Poradnie udzielajace Przypadek pilny 52786 28
Swiadczen z zakresu okulistyki | Przypadek stabilny 377271 56
Fiziot . bulatorvi Przypadek pilny 432 485 117
zjoterapia ambuiatoryina Przypadek stabilny 903 908 155
. . Przypadek pilny 1224 44
Oddziaty endokrynologiczne -
Przypadek stabilny 7429 62
. . . Przypadek pilny 5259 49
Oddziaty kardiologiczne -
Przypadek stabilny 20086 43
Przypadek piln 165 14
Oddziaty onkologiczne yp P y
Przypadek stabilny 757 14
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Oddziaty chirurgii urazowo- Przypadek pilny 36615 41
ortopedycznej Przypadek stabilny 82940 67
Oddziaty okulistyczne Przypadek pilny 1498 30

Przypadek stabilny 13957 24
Zabiegi w zakresie soczewki Przypadek pilny 4340 28
(za¢ma) Przypadek stabilny 64 992 36
Endoprotezoplastyka stawu Przypadek pilny 18 962 103
biodrowego Przypadek stabilny 47912 139
Endoprotezoplastyka stawu Przypadek pilny 25157 130
kolanowego Przypadek stabilny 70721 176

W odpowiedzi na pytanie dotyczace wprowadzenia jednolitego systemu zarzadzania listami
oczekujacych, ktéry umozliwi biezagce monitorowanie i transparentnos¢ danych o kolejkach,
uprzejmie informuje, ze od 1 stycznia 2026 r. w zycie wchodza rozwiazania wprowadzajace
centralng e-rejestracje, ktéra ma petnic role takiego systemu?. Centralna e-rejestracja znosi
obowigzek prowadzenia odrebnych list oczekujgcych przez poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw na rzecz wspolnej listy do wszystkich $wiadczeniodawcéw
udzielajacych $wiadczen z danego zakresu (tj. centralnego wykazu oczekujacych). Celem
centralnej e-rejestracji jest uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji pacjentow
oraz utatwienie dostepu do informacji o dostepnych terminach u wszystkich
Swiadczeniodawcéw. Pacjenci, ktorzy nie uzyskaja terminu $wiadczenia, bedg umieszczani
w centralnym wykazie oczekujacych, a system automatycznie bedzie monitorowat ,miejsce
w kolejce” wyreczajac pacjenta i gdy tylko pojawi sie termin spetniajgcy okreslone przez
niego kryteria, pacjent zostanie automatycznie zapisany na wizyte i otrzyma stosowne
powiadomienie z systemu e-zdrowia. Wstepnie centralng e-rejestracjg zostang objete
wybrane swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale zakres ten bedzie
sukcesywnie rozszerzany.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze centralna e-rejestracja przyczyni sie takze do skracania czasow
oczekiwania zaréwno przez optymalne wykorzystanie kazdego zwalniajacego sie terminu
jak i przez znaczace zmniejszenie liczby nieodwotanych wizyt. Pacjenci otrzymaja
powiadomienia z przypomnieniem o wizycie, beda mogli tatwo i szybko odwotad wizyte
przez odpowiedz na sms z przypomnieniem lub anulowac ja przez Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), bez koniecznosci komunikowania sie ze $wiadczeniodawca. W ramach
prowadzonego programu pilotazowego e-rejestracji ok. 26 tys. wizyt zostato odwotanych
przez SMS lub IKP, czyli zwolnionych dla pacjentéw oczekujacych.

Z innych ostatnio podjetych dziatarn majacych na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
nalezy wskaza¢ wprowadzenie mechanizméow motywujacych poradnie specjalistyczne do
zwiekszania odsetka przyjmowanych pacjentow pierwszorazowych (obecnie jedynie
przecietnie 15 % pacjentow w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to pacjenci
pierwszorazowi, a pozostate osoby objete opieka to osoby kontynuujace leczenie).
Rozwigzania wdrozone przez Narodowy Fundusz ZdrowiaZ? zaktadaja okreslenie
minimalnego wymaganego poziomu przyjmowanych pacjentéw pierwszorazowych oraz
wprowadzenie stawek degresywnych, w przypadku gdy swiadczeniodawcy nie osiggna

1 Przyjete ustawg z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1537).

2 Zarzadzeniem NR 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 1 kwietnia 2025 r, z tym ze zasady finansowania majg zastosowanie do rozliczania
Swiadczen udzielonych od 1 listopada 2025 r., przy czym pierwsza ocena spetfniania parametréw

. beimie <wi 2 udziel I N 10 ¢nia 2025
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takiego poziomu. Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie, ze pacjenci oczekujacy na
pierwszg porade szybciej rozpoczng sciezke diagnostyczno-terapeutyczna. Wypracowane
rozwiazanie ma szczegdélnie motywowac podmioty z najmniejszym udziatem swiadczenh
pierwszorazowych. Warto wskazad, ze juz obecnie mozna obserwowacé pozytywny wptyw
tych rozwigzan na zachowania $wiadczeniodawcow, gdyz w Il kwartale 2025 r. wykonano
o ponad 200 tys., Swiadczen pierwszorazowych wiecej niz w Il kwartale 2024 r., co stanowi
wzrost o ponad 10% i oznacza 20% wzrost udziatu Swiadczen pierwszorazowych w
Swiadczeniach ogotem.

Warto podkreslic, ze réwnolegle prowadzone s3 inne dziatania majace na celu prowadzenie
zmian systemowych, ktérych efekty widoczne beda w perspektywie dtugofalowe;j,

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
Swiadczeniami, w tym pakietami diagnostycznymi w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.
Pozwoli to na realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach
wspobtpracy podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Projekt ma by¢ realizowany do dnia 30 czerwca 2027 r.

Ponadto, w ostatnim roku udato sie osiggnac takze wzrost liczby umoéw zawieranych

w ramach opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Objecie pacjenta
opieka 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 31 grudnia 2024 r. 2458 $wiadczeniodawcéw podstawowe]j opieki zdrowotnej
realizowato swiadczenia opieki koordynowanej, co stanowi 41 % ogétu
Swiadczeniodawcéw, ktorzy zawarli umowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
Objeto tym samym tacznie 51 % ogdtu populacji objetej podstawowg opieka zdrowotna.

Warto takze wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia na biezaco podejmuje dziatania majace na
celu poprawe dostepnosci opieki medycznej nie tylko w zakresie dostepu do swiadczeh
zdrowotnych, ale takze aby umozliwi¢ zapewnienie swobodnego dostepu do ustug oraz
mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym i publicznym oséb ze szczegblnymi potrzebami.

W ramach projektu ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia” dostosowano szpitale oraz placowki
podstawowej opieki zdrowotnej do wymagan osdb ze szczegdlnymi potrzebami (dzieki
takim dziataniom, jak budowa i wymiana wind i podjazdéw, dostosowanie pomieszczen,
rejestracji i gabinetéw lekarskich, stworzenie nowych miejsc postojowych, zakup nowego
sprzetu i tatwiejszy dostep do alternatywnych sposobéw komunikacji pacjentéw z
placéwkami medycznymi). Aktualnie realizowany jest kolejny projekt o nazwie ,Dostepnos¢
Plus dla AOS”, dedykowany dla placéwek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Odbiorcami dziatan bedg osoby ze szczegdlnymi potrzebami, w tym osoby z
niepetnosprawnosciami oraz seniorzy, ktérym tatwiej bedzie korzystac z bardziej
dostepnych placéwek. W najblizszym czasie placowkom zostang udzielone granty na
projekty podnoszace dostepnosc tych placéwek w obszarze architektonicznym, cyfrowym
oraz informacyjno-komunikacyjnym. Dodatkowo planowane jest utworzenie platformy
komunikacji o dostepnosci dla placéwek zdrowotnych, ktére beda zainteresowane
podejmowaniem dziatan podnoszacych dostepnosé. Planowane jest takze utworzenie mapy
dostepnych placéwek zdrowotnych, aby kazda osoba mogta znalez¢ dla siebie placéwke
zapewniajacg dostepnosé.
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Odnoszac sie do pytania o prowadzenie analiz skuteczno$ci dotychczas podejmowanych
dziatan, nalezy wskaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia stale monitoruje informacje o liczbie
0s6b oczekujacych i srednim rzeczywistym czasie oczekiwania. Dane takie sg regularnie -
co kwartat - przekazywane Ministrowi Zdrowia jako obligatoryjna czes¢ sprawozdania z
dziatalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy jednak uwzglednic¢ fakt, ze na
dostepnos¢ do swiadczen danego rodzaju wptyw ma kilka czynnikéw, w tym zjawiska
powszechnie wystepujace we wszystkich systemach ochrony zdrowia, takie jak zmiany
demograficzne (tj. starzejace sie spoteczenstwo wymagajace zwiekszonej liczby swiadczen),
rozwdéj medycyny, pojawianie sie coraz drozszych technologii medycznych, wzrost popytu
na ustugi wyzszej jakosci zwigzanych ze wzrostem swiadomosci spoteczenstwa i wiedzy

w zakresie nowych metod leczenia, czy dynamicznie wzrastajaca liczby oséb z okreslonymi
schorzeniami, w tym cierpigcych na choroby przewlekte.

Przy ocenie dostepnosci w poszczegdlnych wojewddztwach, konieczne jest uwzglednianie
réznic, ktére wynikaja zaréwno z nieréwnomiernego rozmieszczenia podmiotow
leczniczych na terenie kraju, jak i czynnikéw demograficznych wptywajacych na
zapotrzebowanie ludnosci zamieszkujacej poszczegdlne regiony na Swiadczenia zdrowotne.
W celu zabezpieczania swiadczen uwzgledniajacych potrzeby zdrowotne mieszkancéow
orazistniejaca infrastrukture wypracowano caty zestaw narzedzi. Narodowy Fundusz
Zdrowia sporzadza dla kazdego wojewddztwa plan zakupu swiadczen opieki zdrowotnej
uwzgledniajac dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa oraz
wysokos¢ planowanych kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej. Prognoze przysztych
potrzeb dla poszczegdlnych wojewddztw i catego kraju zawieraja takze opracowywane
przez Ministra Zdrowia mapy potrzeb zdrowotnych. Kazda inwestycja w wojewddztwie,
polegajaca na utworzeniu nowego podmiotu leczniczego lub nowych komérek takiego
podmiotu podlega ocenie celowosci, uwzgledniajac potrzeby wynikajgce z map potrzeb
zdrowotnych.

Nalezy takze podkresli¢, ze aby wystepujgce w poszczegdlnych wojewddztwach
zréznicowanie populacji korzystajacej ze Swiadczen nie przektadato sie na nieréwny dostep
do $wiadczen ustawa o Swiadczeniach, przewiduje, ze przy podziale srodkéw na
poszczegdlne oddziaty Funduszu stosuje sie algorytm uwzgledniajacy zaréwno czynniki
demograficzne (liczba, wiek i ptec), ryzyka zdrowotne odpowiadajace danym grupom
ubezpieczonych jak i czynniki kosztowe (w szczegdlnosci korzystanie ze $wiadczen
kosztochtonnych).

W odniesieniu do pytania o srodki finansowe przewidziano w budzecie na 2025 rok na
poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych i redukcje kolejek, nalezy wskazaé, ze
przeznaczeniem wszystkich srodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej jest zapewnienie
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, w tym skracanie czaséw oczekiwania. Warto
podkresli¢, ze w pierwotnym planie finansowym Funduszu na 2025 r. w poréwnaniu do
pierwotnego planu na 2024 rok, wysokos$¢ srodkéw zapisana na koszty swiadczen opieki
zdrowotnej Funduszu wyniosta 183,6 mld zt i byta wyzsza 0 26,07 mld zt. W wyniku
dokonanych w trakcie biezacego roku zmian ww. planu, $rodki te wzrosty juz o 17,2 mld zt
do wysokosci 200,9 mid zt. Podkreslenia wymaga rowniez, ze w celu zwiekszenia naktadow
finansowych na swiadczenia opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystac z
instrumentu, jakim jest wsparcie z budzetu panstwa dla Funduszu na finansowanie
Swiadczenh gwarantowanych, o ktérym mowa w art. 131d ustawy o Swiadczeniach, na
podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przekazania
Funduszu dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie Funduszu zapasowego. Zgodnie

z powyzszym zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu painstwa dla
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r. wyniosta 18,35 mld z1, tj. ponad dwukrotnie
wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r., natomiast dzieki decyzjom Ministra Zdrowia
i Ministra Finanséw, dotyczacym przekazania dodatkowych srodkéw z budzetu panstwa do
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Narodowego Funduszu Zdrowia, Srodki te wzrosty juz o 12,75 mid zt, do wysokosci 31,1
mld zt. Ponadto dzieki decyzji Minister Zdrowia z dnia 6 listopada 2025 r.do Funduszu
zostang przekazane dodatkowe srodki w wysokosci 400 mlin zt z przeznaczeniem na
zwiekszenie dotacji podmiotowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia., a zgodnie z decyzja
Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty przyznane $rodki finansowe w kwocie
blisko 1,58 mld zt, przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego.

Ponadto, na podstawie wniosku Ministra Zdrowia skierowanego do Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw, Premier polecit Ministrowi Finanséw i Gospodarki przekazanie
skarbowych papieréw wartosciowych na podwyzszenie funduszu zapasowego
Narodowego Funduszu Zdrowia o tacznej wartosci nominalnej 922 min zt. Zgodnie z
informacja Ministra Finanséw i Gospodarki, przekazanie tych obligacji nastapi 20 listopada
br.

Odnosnie pytania o limity przyje¢ na studia medyczne uprzejmie informuje, ze resort
zdrowia nie planuje dalszego zwiekszania limitéw przyjeé na studia na kierunku lekarskim.
Nalezy wskazaé, w ostatniej dekadzie nastagpit bardzo dynamiczny przyrost zaréwno limitu
przyjec jak i liczby uczelni prowadzacych ksztatcenie na tym kierunku. Dla przyktadu,
taczny limit przyjec na studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim w roku akademickim
2015/2016 wynosit 4637 miejsc a w roku akademickim 2025/2026 az 8616 miejsc.

W zwiazku z ta intensyfikacja ksztatcenia juz obecnie corocznie zwigksza sie liczba
praktykujacych lekarzy, a wzrost ten w kolejnych latach ulegnie przyspieszeniu. Nalezy
bowiem zdawac sobie sprawe z faktu, ze petne skutki zwiekszenia limitu przyje¢ na studia
sg odczuwalne w systemie ochrony zdrowia po kilkunastu latach. Jest to zwigzane z
czasochtonnoscia cyklu ksztatcenia lekarza. Planujac limity przyje¢ Minister Zdrowia jest
zobowigzany uwzgledniad te perspektywe czasowa. Warto podkresli¢, ze przy zachowaniu
obecnego poziomu limitéw przyjec poczawszy od 2030 roku liczba lekarzy wykonujacych
zawdd bedzie sie zwiekszacé 0 4000-5000 oséb rocznie. Odnoszac sie do postulatu
L2uproszczenia uznawania kwalifikacji lekarzy z zagranicy” nalezy wskazad, ze obecnie
Polska ma najbardziej liberalne podejscie do dopuszczania do pracy lekarzy ksztatconych za
wschodnig granicg UE spos$réd wszystkich krajéw cztonkowskich. Wynika to przede
wszystkim z gwattownego naptywu uchodzcéw wojennych z Ukrainy w 2022 roku

i wéweczas palacej potrzeby znalezienia uproszczonego mechanizmu dla lekarzy i
pielegniarek z Ukrainy, ktéry pozwolitby na udzielanie $wiadczen zdrowotnych swoim
rodakom. Aktualnie liczba lekarzy Ukrainskich pracujacych na podstawie tzw.
uproszczonego trybu w przeliczeniu na liczbe ukrainskich migrantéw przekracza 4/1000, co
jest bardzo wysokim wskaznikiem - dlatego ten szczegdlny tryb zostat zamkniety w
pazdzierniku 2024. Pozostaje w mocy uproszczony tryb dostepu na tzw. czas, miejsce

i zakres, ktory jest dedykowany lekarzom z doswiadczeniem zawodowym, posiadajgcym
specjalizacje. Tryb ten umozliwia selektywne uproszczone czasowe dopuszczenie do
wykonywania zawodu lekarza w dziedzinach i miejscach, w ktérych wystepuja rzeczywiste
niedobory kadry. Nalezy jednak podkresli¢, ze jedyna regularng sciezkg dostepu do prawa
wykonywania zawodu dla lekarzy wyksztatconych poza UE powinna by¢ nostryfikacja
dyplomu i spetnienie wszystkich innych ustawowych wymogéw, ktére zobowigzani sg
spetnic¢ absolwenci kierunkéw lekarskich w Polsce by méc wykonywad swéj zawéd.
Szerokie dopuszczanie do pracy lekarzy, ktérzy czasowo nie musza spetnia¢ tych samych
wymogow, moze podwazad ich wiarygodnos$é w oczach pacjentow.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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