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Warszawa, 28 kwietnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 16406 Pani Poset Agnieszki Scigaj i grupy Postéw, w
sprawie dramatycznego kryzysu finansowania domowe] wentylacji mechanicznej i
zagrozenia zycia tysiecy pacjentéw, oraz interpelacje nr 16405 Pani Poset Agnieszki Scigaj i
grupy Postow, w sprawie dehumanizacji pacjentéow wymagajacych domowej wentylacji
mechanicznej oraz odpowiedzialnosci Rady Ministrow za zapasé finansowania Swiadczen
ratujgcych zycie, otrzymang za posrednictwem Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Czy Ministerstwo Zdrowia podejmie natychmiastowe dziatania w celu rozliczenia swiadczeri
zrealizowanych ponad limit dla ponad 5000 pacjentow z2025r.?

Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do zakresu wtasciwosci NFZ i odbywa sie
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.). Przepis art. 132
ust. 6 ustawy stanowi, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcom w
okresie obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania, nie stanowig zobowigzania Funduszu wynikajacego z tej umowy. Fundusz
moze wyptaci¢ wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone $wiadczeniobiorcom w okresie
obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania, na wniosek Swiadczeniodawcy, w ramach srodkéw posiadanych w planie
finansowym. Zgodnie z informacjami otrzymanymi z NFZ wg stanu na dzien 13.04.2026 r.,
wszystkie Swiadczenia w zakresie domowej wentylacji zostaty rozliczone w wojewddztwie
pomorskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim. W Oddziatach Wojewddzkich
NFZ: Opolskim, Podkarpackim, Swietokrzyskim, Wielkopolskim zaptacono za czes¢
wykonanych swiadczen nadlimitowych. W pozostatych Oddziatach Wojewédzkich NFZ, ze
wzgledu na niewystarczajace Srodki finansowe nie byto mozliwosci przestawienia
Swiadczeniodawcom ofert sfinansowania nadwykonan za 2025 rok lub przedstawione
propozycje nie zostaty zaakceptowane przez Swiadczeniodawcow.

W jakim terminie zostang zwiekszone plany finansowe NFZ na 2026 r. tak, aby odpowiadaty
rzeczywistej liczbie pacientow wymagajacych wentylacji mechanicznej w domu?

Zgodnie ze stanowiskiem NFZ, w obecnej sytuacji zwiekszenie uméw w domowej wentylacji
mechanicznej wymagatoby obnizenia wartosci umoéw i ograniczenia dostepu do $Swiadczen w
innych zakresach i rodzajach swiadczen.

3. Dlaczego wstrzymano wdroZenie modelu opieki przygotowanego w 2023r. i kiedy zostana
wznowione prace wdrozeniowe?

Na zlecenie Ministra Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opracowata nowy model swiadczen dla pacjentéw z problemami oddechowymi, ktéry byt
przedmiotem prekonsultacji w okresie lipiec-sierpien 2025 r. Do udziatu w prekonsultacjach
zostali zaproszeni eksperci, ktérzy wspétpracowali z AOTMIT w pracach nad opracowaniem
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ww. modelu, tj. Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb ptuc - Pani dr n. med. Matgorzata
Czajkowska-Malinowska oraz przedstawiciele: Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc,
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego oraz Ogdlnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcéw Wentylagji
Mechanicznej. Prekonsultacje ujawnity brak zgodnosci ekspertéw co do sposobu organizacji
opieki nad swiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych, w
szczegblnosci w zakresie wymagan dotyczacych: personelu kwalifikujacego do swiadczenia,
miejsca kwalifikacji do sSwiadczenia, personelu realizujgcego $wiadczenie oraz miejsca
monitorowania skutecznosci i jakosci leczenia. Z uwagi na réznice stanowisk, nie zostaty
wowczas podjete decyzje dotyczace kierunku i zakresu zmian w warunkach realizacji
swiadczeh gwarantowanych. Wstrzymanie wdrozenia modelu, ktéry w zaproponowanym
ksztatcie budzit watpliwosci, byto podyktowane troskg o wtasciwa kwalifikacje pacjentéw do
wentylacji mechanicznej w warunkach domowych oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci
tych $wiadczen.

Czy Ministerstwo ma swiadomos<, ilu pacjentow od 15 stycznia 2026 r. nie zostafo
przyjetych do wentylacji domowej wskutek braku finansowania?
Dane z zakresu list oczekujacych prezentuje ponizsza tabela:

DS e Zespot dtugoterminowej opieki domowej
) Przypadek pilny Przypadek stabilny
styczen 2026 r. 37 30
luty 2026 r. 70 56
marzec 2026 r. 92 74

Zrédto: Dane NFZ

Jakie dziafania kryzysowe zostang wdroZone, aby Zaden pacjent zakwalifikowany przez
szpital do domowej wentylacii mechanicznej nie pozostawat bez dostepu do swiadczenia
ratujgcego Zycie?

W Ministerstwie Zdrowia zostaty przygotowane rozwigzania legislacyjne, ktére pozwola na
zapewnienie stabilnosci i ciggtosci realizacji Swiadczen w zakresie domowej wentylacji
mechanicznej. Przygotowana propozycja zmian w warunkach realizacji $wiadczen domowej
wentylacji mechanicznej uwzglednia mniejsza niz dotychczas czestotliwos$é wizyt domowych
dla poszczegdlnych grup pacjentéw, Sciste kryteria wtgczenia i wytaczenia ze Swiadczen,
sposéb monitorowania jakosci i skutecznosci leczenia, zniesienie koincydencji wentylacji
mechanicznej domowej z pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa i z poradnia
medycyny paliatywnej, a takze zakresy czynnosci lekarza, pielegniarki i fizjoterapeuty.
Projekt zmiany przepisow dotyczacych warunkéw realizacji Swiadczen wentylacji
mechanicznej domowej ma na celu poprawe efektywnosci wykorzystania potencjatu
Swiadczeniodawcéw do realizacji umoéw i obnizenie kosztéw $wiadczenia przy zachowaniu
nalezytej starannosci Swiadczen, co pozwoli na objecie opieka wiekszej liczby pacjentéw.

Czy Pani Minister uznaje za dopuszczalne etycznie i konstytucyjnie sytuacje, w ktorych
Swiadczenia ratujace Zycie sg limitowane wytacznie z przyczyn budzetowych?

Wartos¢ finansowanych przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej w danym roku jest
okreslona poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Srodki,
jakimi dysponuje Fundusz, pochodza w gtéwnej mierze ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne oraz dotacji z budzetu panstwa i s3 ograniczone. Narodowy Fundusz Zdrowia
dazy do zabezpieczenia swiadczen dla jak najwiekszej liczby swiadczeniobiorcéw, ale
zobowigzany jest do przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych.

Odnoszac sie do pytan skierowanych do Prezesa Rady Ministrow, uprzejmie prosze o
przyjecie wyjasnien zgodnie z zakresem wtasciwosci Ministra Zdrowia.

Czy zdaje sobie Pan sprawe, Ze autoryzuje dziatania rzadu, ktore w praktyce prowadzg do
dehumanizacji pacjentow wymagajacych swiadczen ratujacych Zycie?
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Obecna sytuacja w obszarze domowej wentylacji mechanicznej nie jest efektem zmian w
przepisach i wprowadzenia nowych regulacji systemowych, a zatem nie mozna uzna¢, ze jest
wynikiem dziatania rzadu.

Czy akceptuje Pan sytuacje, w kiorej pacient wymagajacy respiratoroterapii domowej ma
zostac pozostawiony w szpitalu albo bez terapii tylko dlatego, Ze wyczerpano limit
finansowy?

Kazdy taki przypadek powinien by¢ zgtoszony do Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wtasciwego
ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczeh. NFZ jako ptatnik Swiadczen monitoruje obecng
sytuacje i poprzez Oddziaty Wojewddzkie sprawuje nadzér nad realizacjg umow.

Czy autoryzuje Pan publiczna wypowiedZ ministra Macieja Berka, z ktoref wynika, Ze
leczenie pacjentow ponad limit moZe byc uznane za ,nieuczciwe”?

Obowiazujace przepisy nie zabraniaja realizacji Swiadczen ponad limit wynikajacy z zawartej
umowy, ale jednoznacznie wskazujg, ze koszty tych swiadczen nie stanowig zobowigzania
Funduszu. Okreslenie w umowie kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy jest
narzedziem planowania i kontroli wydatkéw publicznych. Powyzsze wynika z konstrukcji
przepiséw dotyczacych gospodarowania $rodkami NFZ, zgodnie z ktérymi wysokosé
tacznych zobowiazan Funduszu wynikajacych z zawartych ze swiadczeniodawcami uméw
nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym
Funduszu.

Czy wocenie Prezesa Rady Ministrow pacjent, ktory zachorowat ,ponad plan NFZ’, dziata w
sposob nieuczciwy wobec paristwa?

Nie mozna zgodzi¢ sie z tym stwierdzeniem. Pacjent ma prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461 ze zm.),
w tym wyboru $wiadczeniodawcy sposrdéd swiadczeniodawcdw, ktérzy zawarli umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, pacjent jest wpisywany na liste oczekujacych, z wyjatkiem
Swiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie nagtym, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowad sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200 poz. 1661).

Czy zamierza Pan zobowigza¢ Minister Zdrowia do natychmiastowego rozliczenia
Swiadczeri wykonanych dla ponad 5000 pacjentow w 2025 r. oraz przywrocenia przyje¢
nowych chorych?

Efektywne i bezpieczne zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu nalezy do zakresu
dziatania Prezesa NFZ. Rozliczenie nadwykonan i zwiekszenie wartosci uméw jest mozliwe
w ramach srodkéw posiadanych w planie finansowym. W zakresie wtasciwosci Ministra
Zdrowia zostaty przygotowane przepisy zmieniajgce warunki realizacji Swiadczen wentylacji
mechanicznej domowej, ktére powinny przyczynié¢ sie do poprawy dostepnosci do tych
Swiadczen.

Czy sprawdzi Pan osobiscie, czy Minister Zdrowia koncentruje sie na zapewnieniu
sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, czy teZ priorytetem pozostaje
promocja wiasnej osoby przy jednoczesnym ignorowaniu dramatycznych sygnatow ze
strony pacjentow i swiadczeniodawcow?

Dziatania Ministra Zdrowia koncentrujg sie na wprowadzeniu kompleksowych zmian
systemowych. Zaden sygnat ze strony pacjentéw czy $wiadczeniodawcéw nie jest
ignorowany.
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Czy uwaza Pan za dopuszczalne politycznie i moralnie, aby czfonkowie Rady Ministrow
formutowali przekaz, z ktorego wynika, Ze problemem nie jest brak pieniedzy na leczenie,
lecz to, Ze pacjenci korzystaja za duzo’?

Analiza sytuacji w obszarze wentylacji mechanicznej domowej potwierdza, ze zmiany w
warunkach realizacji tych swiadczen s3 konieczne ze wzgledu na rosnace potrzeby
zdrowotne i nieefektywne wykorzystanie obecnych zasobdéw. Dla poprawy organizacji
udzielania tych $wiadczen i zapewnienia réownego traktowania pacjentéw w catym kraju,
niezbedne jest okreslenie Scistych kryteridw witaczenia i wytaczenia ze sSwiadczenia.
Ponadto, dla optymalizacji opieki wskazane jest dookreslenie sposobu monitorowania
leczenia i zakreséw czynnosci personelu sprawujgcego opieke oraz zmniejszenie
czestotliwosci wizyt domowych, ktére obecnie s3 nadmiarowe.

Jakie natychmiastowe dziatania podejmie Pan jako szef rzadu, aby podobne sytuacje nigdy
wiecef nie miaty miejsca w obszarze swiadczeri ratujacych Zycie?

Minister Zdrowia systematycznie podejmuje dziatania i inicjatywy legislacyjne majace na
celu poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej. Przyktadem takich dziatan sa
kolejne nowelizacje tzw. rozporzadzen koszykowych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz
zabezpieczenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej zakwalifikowanych jako
gwarantowane jest procesem ciagtym i nalezy do zakresu wtasciwosci NFZ, ktéry w ramach
ustawowych zadan przeprowadza konkursy ofert, rokowania i zawiera umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitoruje ich realizacje i rozliczanie.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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