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Warszawa, 21 kwietnia 2026

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacjg Pana Janusza Cieszynskiego, Posta na Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej w sprawie wielokrotnych zapiséw na wizyty u lekarzy specjalistow i
nieodwotywania wizyt w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (nr 16235), przestana
przy piSmie Pana Krzysztofa Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP z dnia 1 kwietnia 2026r.,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do pytania czy obecne przepisy i systemy informatyczne NFZ pozwalaja
pacjentowi na jednoczesne zapisanie sie do kilku lekarzy tef samej specjalizacjiuprzejmie
informuje, ze zgodnie z zasadg okreslong w art. 20 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461 z pézn. zm.) niedopuszczalne jest wpisanie sie dwa razy na liste oczekujacych na
to samo swiadczenie. Przy czym, w przypadku $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej ,to samo swiadczenie” oznacza $wiadczenie tej samej poradni dla pacjenta z
okreslong jednostka chorobowa.

Nalezy podkresli¢, ze dla wiekszosci Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w przypadku ktérych wymagane jest skierowanie, wytaczenie mozliwosci
dokonywania wielokrotnego wpisu na liste oczekujacych na to samo swiadczenie odbywa
sie juz na poziomie realizacji elektronicznego skierowania. Nawet jezeli pacjent otrzyma
kilka e-skierowan na to samo swiadczenie, to w przypadku préby wpisania na liste, system
informatyczny blokuje mozliwo$¢ rejestracji kolejnego takiego samego e-skierowania.

Natomiast w przypadku, gdy skierowanie dotyczy leczenia innej jednostki chorobowej,
pacjent moze - na podstawie dwdch skierowan z réznymi rozpoznaniami - zosta¢ wpisany
na dwie listy oczekujacych.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace /iczby nieodwotanych wizyt u lekarzy specjalistow w
2025 r.uprzejmie informuje, ze analizy w tym zakresie mogg by¢ prowadzone tylko dla tych
Swiadczen, na ktére listy oczekujgcych prowadzone s3 centralnie w systemie
informatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia (tj. w aplikacji AP - KOLCE), gdyz tylko
ten system zapewnia dostep do danych wszystkich $wiadczeniodawcdéw udzielajacych
Swiadczenh z danego zakresu. Analizy takie nie s3 prowadzone w podziale na kwartaty, ale
podsumowujace caty rok.

Na podstawie analizy informacji zawartych w aplikacji AP- KOLCE, z zestawienia danych
dotyczacych liczby oséb, ktore oczekiwaty na swiadczenie pierwszorazowe z liczbg oséb
skreslonych z listy oczekujacych z powodu niestawienia sie na $wiadczenie, wynika, ze
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w roku 2025 problem nieodwotywania zaplanowanych $wiadczen dotyczyt 6,74%
zaplanowanych $wiadczen (w zaleznosci od rodzaju $wiadczenia - od 0,08 % do 10%).
Szczegbtowe dane dotyczace odsetka zaplanowanych swiadczen, w przypadku ktérych
pacjenci nie zgtosili sie w wyznaczonym terminie przedstawiono w tabeli stanowigcej
zatacznik do interpelacji.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace analiz majacych na celu mozliwos¢ obcigzania
pacjentow optatg za nieodwotanie wizyty nalezy wskazaé, ze takie rozwigzanie nie jest
rozwazane, przede wszystkim ze wzgledu na mozliwy negatywny wptyw w postaci
dysproporcji w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia dostrzega
negatywny wptyw na system ochrony zdrowia wynikajacy z nieodwotywania przez
pacjentéw wyznaczonych porad i od lat podejmuje dziatania w celu ograniczenia liczby
takich przypadkow. W zakresie sankcji za niestawienie sie od 1 stycznia 2015r.
wprowadzono zasade, ze zawinione przez $wiadczeniobiorce niezgtoszenie sie w ustalonym
terminie w celu uzyskania s$wiadczenia skutkuje skresleniem z listy. Jest to daleko idaca
dolegliwosc, gdyz wigze sie z koniecznoscig ponownego wpisania na liste i oczekiwania na
nowy termin. Natomiast wprowadzenie optat w gtéwnej mierze wptynetyby negatywnie na
osoby w trudnej sytuacji ekonomicznej (dla ktorych stanowitoby to powazne obcigzenie)
albo przewlekle chorych (ktérzy statystycznie czesciej korzystaja ze $wiadczen, i
prawdopodobienstwo niestawienia sie na Swiadczenia jest wieksze), co w obu przypadkach
skutkowatoby niepozadanym efektem w postaci ograniczenia (utrudnienia) dostepu do
Swiadczen.

Ponadto nie ma badan, ktére jednoznacznie potwierdzityby wptyw wprowadzenia optat na
zmniejszenie skali nieodwotywanych wizyt. Przyktadowo, w Danii wprowadzono takie
optaty w formie pilotazu, ale ze wzgledu na brak efektow, nie zdecydowano sie naich
wprowadzenie na state.

Co wiecej w wiekszosci opracowan miedzynarodowych podkresla sie, ze wprowadzenie
optat powinno by¢ postrzegane jako Srodek ostateczny, ktéry powinien by¢ poprzedzony
dziataniami majacymi na celu wyeliminowanie najczestszych przyczyn niestawiennictwa.
Dotyczy to dwdch sytuacji - przypadkow, w ktoérych brak odwotania wynika z przeoczenia
(zapomnienia o terminie wizyty, co jest tym czestsze im odleglejszy jest wyznaczony termin)
oraz z probleméw z komunikacja ze $wiadczeniodawca (szybkim skontaktowaniu sie ze
$wiadczeniodawcg). W zwigzku z powyzszym podejmowane dziatania nakierowane sg na
wyeliminowanie powyzszych przyczyn. Od 1 lipca 2019 r. wprowadzono rozwigzanie,
zgodnie z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek wysytania SMS-a
zawierajacego informacje o zblizajagcym sie terminie (dotyczy to tych $wiadczen, ktérych
harmonogramy prowadzone s3 za pomocg aplikacji udostepnianej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia).

Nalezy dodaé, ze takze Swiadczeniodawcy z wtasnej inicjatywy podejmuja dziatania
(gtéwnie poprzez sms-y lub telefoniczne rozmowy) w celu upewnienia sie, ze pacjent
potwierdza chec¢ odbycia porady oraz tak planujg harmonogram przyjeé, aby uwzgledniaé
wynikajacy z dotychczasowej praktyki procent niestawiajgcych sie pacjentéw i unikngé
niewykorzystania posiadanych zasobdw.

W przypadku innych identyfikowanych przyczyn wynikajacych z niemozliwych

do przewidzenia wypadkow losowych (takich jak nagte zachorowanie, niemoznosci
zatatwienia zastepstwa w przypadku oséb opiekujacych sie dzie¢mi lub osobami
niepetnosprawnymi, nieuzyskanie dnia wolnego czy opdznien w transporcie) wprowadzanie
optat bytoby dodatkowa dolegliwoscia dla pacjenta, mimo, ze wystapity czynniki od niego
niezalezne.
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Dodatkowo nalezy wskazaé, ze systemy innych krajow, w ktérych obowiazujg optaty za
niestawiennictwo, réznicujg stawke w zaleznodci od statusu spoteczno-ekonomicznego
pacjenta, rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej (np. w Norwegii wykluczone z optat sg
Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien), a do pobierania kar
wykorzystuja juz funkcjonujacy system $ciggania optat. Przy tym nalezy wskazaé,

ze ze wzgledu na stabe oddziatywanie, czesto optaty za niestawienie stale wzrastaja.
Podobnie w przypadku wprowadzenia optaty w polskim systemie ochrony zdrowia
wystapityby trudnosci w ustaleniu wtasciwej wysokosci optaty i jej réznicowania w zakresie
przyczyny niestawienia sie oraz uwzglednienia statusu ekonomicznego pacjenta, gdyz jak
wskazano powyzej zbyt wysoko ustalona optata mogtaby negatywnie wptynaé na osoby
najbiedniejsze. Ponadto dla celéw pobierania optaty $wiadczeniodawcy musieliby wdrozy¢
system pobierania i egzekwowania optat za niestawienie sie na Swiadczenie co oprécz
dodatkowych obcigzen biurokratycznych mogtoby oznaczac takze obcigzenia finansowe,
jezeli koszty egzekwowania tych optat przewyzszatyby wptywy z ich pobierania (przede
wszystkim w przypadku ustalenia optaty na niskim poziomie).

Podsumowujac, obecnie dziatania sg nakierowane na zbudowanie mechanizmoéw
przypominajacych pacjentom o zblizajagcym sie terminie $wiadczenia oraz zapewniajgcych
prosty sposéb kontaktu ze $wiadczeniodawca w celu powiadomienia o rezygnacji z tego
Swiadczenia. Podejmowane s3 takze dziatania majace na celu podniesienie $wiadomosci
pacjentow odnosnie negatywnych skutkéw nieodwotywania porad, jak np. prowadzona
od pazdziernika 2022 r. kampania #ODWOLUJE #NIEBLOKUJE, ktérej patronami
honorowymi sg m.in. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zmniejszenie liczby nieodwotywanych wizyt jest takze jednym z celéw wprowadzenia
rozwigzan w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji. Powyzszy cel powinien zosta¢
osiagniety dzieki wdrozeniu narzedzi utatwiajacych pacjentowi odwotanie (i zmiane)
terminu $wiadczenia. System CER zapewnia nie tylko mozliwo$¢ samodzielnego umawiania
sie nawybrane Swiadczenia - bez wychodzenia z domu, w kazdej chwili przez IKP
(Internetowe Konto Pacjenta), aplikacje mojelKP lub przez Infolinig, ale takze wygodna
mozliwos$¢ odwotania wizyty lub zmiany terminu. Ponadto CER utatwia sprawdzanie na
biezaco termindéw wizyt i przypomina o terminie wizyty w sposéb wskazany przez pacjenta
(powiadomienia push, sms lub e-mail).

Obecnie przez IKP/mojelKP mozna uméwic oraz odwotac wizyte pierwszorazowa do
kardiologa oraz na badania profilaktyczne (program profilaktyki raka piersi i profilaktyki
raka szyjki macicy). Dotychczas, poprzez IKP/mojelKP odwotano ponad 50 tys. wizyt dzieki
czemu inni pacjenci mogli skorzystac z odzyskanych terminéw (z tego ponad 13 tys. w
zakresie kardiologii, ponad 8,6 tys. mammografii i prawie 29 tys. badan cytologicznych).

Od 1 sierpnia 2026 r. centralna elektroniczna rejestracja obejmie kolejne osiem zakreséw
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (endokrynologie, choroby naczyn, choroby zakazne,
choroby ptuc, immunologie, nefrologie, hepatologie, neonatologie) i zakres ten bedzie
systematycznie poszerzany.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Odsetek skreslen z listy oczekujgcych z powodu niestawienia sie pacjenta - dane
za2025r.

liczba skreslen
(niezgtoszenie
sie przez osobe

liczba skreslen

wpisang w R
. (wykonanie
. e harmonogramie  , . . P
P . liczba skreslen ., Swiadczenia przez = odsetek skreslen z
nazwa Swiadczenia . przyje¢ w
(ogétem) danego kodem 8
ustalonym . .
- Swiadczeniodawce
terminie
. . - kod 1)

udzielenia

Swiadczenia -

kod 8)
rezonans magnetyczny 2 542 466 2271356 40 842 1,61%
tomografia komputerowa 1834 861 1664 087 44 569 2,43%
gastroskopia 657 847 551482 28 395 4,32%
kolonoskopia 719 027 577 384 28 467 3,96%
zabiegi w zakresie soczewki
(za¢ma) 312 622 277 010 5760 1,84%
zabiegi w zakresie ciata szklistego
(witrektomia) 22978 19 816 567 2,47%
operacje jaskry 6341 5403 200 3,15%
operacje jaskry z zaéma 2 600 2170 58 2,23%
operacje plastyczne oka 19 693 15 387 918 4,66%
wszczepienie protezy $limaka lub
wszczepienie wielokanatowej
protezy slimaka 1828 1278 2 0,11%
wymiana procesora mowy
implantow slimakowych i do pnia
mdzgu albo wymiana procesora
dzwieku implantéw ucha
srodkowego 1258 1206 1 0,08%
usuniecie zwezenia tetnicy
wiencowej (angioplastyka) 27 607 25434 659 2,39%
pomosty dla rewaskularyzacji
serca 5109 4 607 22 0,43%
operacje wad wrodzonych serca i
wielkich naczyn u dzieci do
ukonczenia 1 roku zycia, z
wylaczeniem operacji
izolowanego przewodu tetniczego
botalla 509 470 3 0,59%
przezskorne lub z innego dostepu
wszczepianie zastawek serca 3893 3441 19 0,49%
kardiologiczne zabiegi
interwencyjne u dzieci do lat 18,
w tym przezskérne zamykanie
przeciekow z uzyciem zestawow 1008 955 15 1,49%
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liczba skreslen
(niezgtoszenie
sie przez osobe

liczba skreslen

wpisang w .
. (wykonanie
. ,, . | harmonogramie |, . ) .
P . liczba skreslen ., Swiadczenia przez = odsetek skreslen z
nazwa Swiadczenia . przyjec w
(ogétem) danego kodem 8
ustalonym o . .
- Swiadczeniodawce
terminie
. . - kod 1)

udzielenia

Swiadczenia -

kod 8)
zamykajacych
operacja wad serca i aorty
piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym 8291 7 268 72 0,87%
przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej u
chorych wysokiego ryzyka 627 521 11 1,75%
Swiadczenia z zakresu onkologii 1497 452 1172235 102 500 6,84%
Swiadczenia z zakresu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu 4765 265 3702974 492 852 10,34%
Swiadczenia z zakresu kardiologii 3921432 3098 564 304 666 7,77%
Swiadczenia z zakresu
endokrynologii 1786510 1446 200 138 284 7,74%
Swiadczenia z zakresu neurologii 2506 247 2012677 206 058 8,22%
Swiadczenia z zakresu urologii 1671080 1382094 112 954 6,76%
Swiadczenia z zakresu nefrologii 308 309 252 708 22 618 7,34%
Swiadczenia z zakresu okulistyki 3215354 2684614 208 728 6,49%
$wiadczenia z zakresu gruzlicy i
chordb ptuc 978 520 803 013 73 818 7,54%
Swiadczenia z zakresu
otolaryngologii 1711559 1389 449 139515 8,15%
Swiadczenia z zakresu diabetologii 857 029 714 908 60419 7,05%
Swiadczenia z zakresu
gastroenterologii 362 235 283323 35671 9,85%
rehabilitacja ogdlnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych 191 980 149 729 2249 1,17%
rehabilitacja neurologiczna w
warunkach stacjonarnych 37 449 32125 519 1,39%
rehabilitacja pulmonologiczna w
warunkach stacjonarnych 14 440 11776 199 1,38%
rehabilitacja kardiologiczna w
warunkach stacjonarnych 29 551 26 027 281 0,95%
kardiologiczna telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach
stacjonarnych 669 612 17 2,54%
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liczba skreslen

wpisang w .
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P . liczba skreslen ., Swiadczenia przez = odsetek skreslen z
nazwa Swiadczenia . przyjec w
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- Swiadczeniodawce
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udzielenia

Swiadczenia -

kod 8)
fizjoterapia ambulatoryjna 3196 584 2 640130 182 013 5,69%
fizjoterapia domowa 231814 182 544 2631 1,13%
endoprotezoplastyka stawu
biodrowego 71461 51300 1941 2,72%
rewizja po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego 5149 3996 122 2,37%
endoprotezoplastyka stawu
kolanowego 64 897 40 693 2 490 3,84%
rewizja po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego 3375 2630 55 1,63%
zabiegi w zakresie gruczotu
krokowego (prostatektomia) 13 069 11876 251 1,92%
wyciecie macicy (histerektomia) 16 414 14 334 452 2,75%
leczenie chorych na stwardnienie
rozsiane 27 934 22 507 2178 7,80%
leczenie pacjentéw z chorobami
siatkowki 70483 54170 6572 9,32%
leczenie terapig bezinterferonowg
chorych na przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu ¢ 6119 5439 201 3,28%
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