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Warszawa, 13 maja 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 16528) z 15 kwietnia 2026 r., Pana Posta Wiestawa
Krajewskiego w sprawie nieréwnosci regionalnych w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie sa réznice regionalne w dostepie do swiadczen zdrowotnych w Polsce, w
szczegolnosci w zakresie dostepu do specjalistéw i $wiadczen szpitalnych?
2. Ktére wojewddztwa i powiaty charakteryzuja sie najnizsza dostepnoécia ustug
medycznych?
Ambulatoryjna opiela specjalistyczna
Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy
potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. MZ z 2025 r. poz. 42) pomiedzy 2020 r.a 2023 r. liczba
poradni udzielajacych $wiadczenia w ramach NFZ byta do siebie zblizona (odpowiednio 23
476123477 placowek). W 2023 r. najwieksza liczba poradni udzielajacych $wiadczen
finansowanych w ramach NFZ w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw byta w
wojewodztwach $laskim (7,87) i swietokrzyskim (7,05), a najmniejsza w wojewddztwach
pomorskim (4,78) i matopolskim (5,16).

Leczenie szpitalne

We wskazanym powyzej dokumencie wskazano, ze gestos¢ tézek w wojewddztwach, czyli
wskaznik liczby tézek na 100 tys. ludnosci jest na podobnym poziomie - wojewddztwo o
najnizszej gestosci (pomorskie) odbiega o 84 tézka od sredniej (czyli ok. 17%), natomiast
wojewodztwo o najwyzszej gestosci tdzek szpitalnych (podlaskie) przewyzsza srednig dla
kraju o 76 (czyli ok. 15%). Ponadto widoczne jest znaczace zréznicowanie $sredniego
obtozenia w poszczegdlnych wojewddztwach - najwyzsze odnotowano w wojewddztwie
sSwietokrzyskim i lubelskim, natomiast najnizsze w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Ponadto Minister Zdrowia prowadzi analizy, publikujac je na platformie BASIW, dot.
regionalnego rozmieszczenia infrastruktury w zakresie t6zek (link do aplikacji:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/lozka-i-oblozenie/) i
wybranego sprzetu medycznego (link do aplikacji: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/) , ktére pozwalajg ocenic, czy iw
jakim stopniu wystepuja nieréwnosci w rozmieszczeniu infrastruktury. Zrédtami danych z
zakresu 16zek sg sprawozdania: MZ-29, MZ-29A, MZ-30, MSWiA-43, MSWiIA-33, ZD-2
oraz dane z RPWDL. Zrédtami danych z zakresu sprzetu medycznego sa: system SZOI (dane
NFZ), baza SEZOZ, sprawozdania MZ-29 oraz MZ-11, baza SIMP oraz raporty
Konsultantéw Krajowych.

3. Czy Ministerstwo prowadzi systemowe analizy nieréwnosci w dostepie do ochrony

zdrowia?

Podstawowymi narzedziami oceny réznic regionalnych w dostepie do ochrony zdrowia
wykorzystywanymi przez wielu beneficjentéw, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia, sg juz
wspomniane powyzej, stworzone przez Ministerstwo Zdrowia petnigce kluczowa role w
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ksztattowaniu polityki zdrowotnej paniistwa, systematyczne aktualizowane dokumenty
strategiczne takie jak Mapy potrzeb zdrowotnychoraz Plany transformacjina poziomie
krajowym oraz wojewoddzkim. Analizy opracowane na potrzeby wspomnianych Map
potrzeb zdrowotnychobrazuja roznice regionalne (wojewddztwa lub powiaty) m.in. w
dostepie do ustug medycznych, kadry medycznej oraz w obszarze infrastrukturalnym.

Ww. dokumenty strategiczne stanowia podstawe przy tworzeniu planu zakupu
Swiadczen przez NFZ i maja istotng role w planowaniu zmian w systemie ochrony
zdrowia, w tym réwniez w zakresie poprawy dostepnosci do Swiadczen, z
uwzglednieniem wskazanych w nich réznic regionalnych. NFZ aktywnie uczestniczy w
procesie planowania systemowego, przekazujac do Ministerstwa Zdrowia - w ramach
prac nad Krajowym Planem Transformacji - propozycje dziatan ukierunkowanych na
poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. Jakie sg gtéwne przyczyny tych nieréwnosci (kadrowe, infrastrukturalne,
finansowe)?
W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg prace w ramach projektu ,Podstawowe Regiony
Zabezpieczenia”, ktorego celem jest okreslenie kluczowych potrzeb zdrowotnych
spoteczenistwa. W ramach tego projektu przeprowadzone zostang réwniez kompleksowe
analizy dostepnosci i jakosci $wiadczen, a takze zidentyfikowane zostang réznice regionalne
na poziomie jednostek terytorialnych.

5. Czyfunkcjonuja programy wsparcia dla regionéw o najnizszej dostepnosci ustug
medycznych?

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiaty, wojewddztwa) odpowiadajg za
zapewnienie réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych poprzez realizacje zadan
wtasnych, w tym tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analize
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, promocje zdrowia, profilaktyke oraz finansowanie
programoéw polityki zdrowotnej.

Kluczowe zadania samorzadéw w ochronie zdrowia:

» Opracowywanie i realizacja programoéw polityki zdrowotnej: Gminy i samorzady
wojewddztw diagnozujg potrzeby zdrowotne mieszkancow i tworza programy
zdrowotne.

» Promocja zdrowia i edukacja: Dziatania profilaktyczne, edukacja zdrowotna
skierowana do réznych grup spotecznych (dzieci, mtodziez, osoby starsze).

» Tworzenie warunkéw funkcjonowania placéwek: Jako organy tworzace dla
podmiotéw leczniczych, samorzady dbajg o infrastrukture i dostepnos¢ Swiadczen.

> Analiza potrzeb: Monitorowanie stanu zdrowia spoteczenstwa i czynnikéw ryzyka.

Zadania te majg na celu zapewnienie réwnego dostepu do swiadczeh finansowanych ze
srodkéw publicznych.

6. Jakie dziatania podejmowane s w celu wyréwnywania dostepu do $wiadczen
zdrowotnych?
7. Jak Ministerstwo ocenia skutecznos¢ dotychczasowych dziatarn w tym zakresie?
8. Czy planowane sg zmiany systemowe majace na celu ograniczenie nieréwnosci
regionalnych?
Jednym z gtéwnych zadan oddziatéw wojewddzkich NFZ jest monitorowanie
lokalnych potrzeb zdrowotnych oraz podejmowanie dziatarn majacych na celu
zaspokojenie tych potrzeb, m.in. przez organizacje postepowan konkursowych na
Swiadczenia zdrowotne oraz wspoétprace z lokalnymi podmiotami i samorzadami w
celu lepszego zrozumienia regionalnych potrzeb zdrowotnych i wspélnego dziatania
na rzecz poprawy dostepnosci do $wiadczen. Corocznie opracowywany plan zakupu
Swiadczen opieki zdrowotnej, uwzglednia zidentyfikowane potrzeby zdrowotne oraz
mozliwosci organizacyjne systemu. Podkreslenia jednak wymaga, ze zakres i struktura
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finansowym NFZ, ktéry wyznacza ramy finansowe i wptywa na skale podejmowanych
dziatan.

Zgodnie z art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2025 r. poz. 1483) Narodowy Fundusz Zdrowia nalezy do jednostek sektora finanséw
publicznych i w zwiazku z tym wartosé finansowanych w danym roku przez NFZ swiadczeh
opieki zdrowotnej zdeterminowana jest poziomem srodkéw zapisanych na ten cel w planie
finansowym NFZ, sporzadzonym zgodnie z uregulowaniami art. ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025r.poz. 1461, z pdzn. zm.), oraz przepisami wydanymi na podstawie delegacji w niej
zawartych, w tym w szczegolnosci:

> art. 118 ust. 1i 2 ustawy stanowiacy, ze Prezes NFZ sporzadza corocznie plan
finansowy Funduszu zréownowazony w zakresie przychodéw i kosztéw oraz
okreslajgcym katalog kosztow,

> art. 118 ust. 3 ustawy, zgodnie z ktorym srodki na pokrycie kosztéw finansowania
przez oddziaty wojewddzkie NFZ swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, z wytagczeniem srodkow odpowiadajgcych przychodom
wymienionym w art. 125 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, tj. m.in. pochodzacych z dotacji
przeznaczonych na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej, dzieli sie pomiedzy
oddziaty wojewddzkie Funduszu z uwzglednieniem:

o liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim NFZ;

o wydzielonych, wedtug wieku i ptci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych
grup Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym swiadczen
wysokospecjalistycznych;

o ryzyk zdrowotnych odpowiadajgcych danej grupie ubezpieczonych, w
zakresie danej grupy swiadczen opieki zdrowotnej, w poréownaniu z grupa
odniesienia;

> art. 118 ust. 4 ustawy, zgodnie z ktérym planowane koszty finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki NFZ nie mogg by¢ nizsze niz
wysokos¢ kosztéw finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu
w roku poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art.
121 ust. 3i5orazart. 123 ust. 3 ustawy, przy czym zgodnie z art. 129 ust. 6 ustawy,
przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie
uwzglednia sie srodkéw przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu zgodnie
z ust. 3i 4 (Srodkow z funduszu zapasowego);

» art. 120 ust. 6 ustawy stanowigcym, iz podstawg do sporzadzenia projektu planu
finansowego na rok nastepny sa prognozy, o ktérych mowaw art. 120 ust. 1i 3 tej
ustawy (prognozy przychodow i kosztow na kolejne 3 lata) oraz projekty planéw
finansowych przekazane przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Funduszu w
trybie art. 120 ust. 5 ww. ustawy.

Podziat srodkéw na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlne oddziaty
wojewoddzkie NFZ w planie finansowym na dany rok dokonywany jest zgodnie z tzw.
algorytmem podziatu Srodkéw okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17
listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriéw podziatu sSrodkéw pomiedzy
centrale i oddziaty wojewédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193 poz. 1495),
uwzgledniajacym wspomniane wczesniej kryteria (art. 118 ust. 3 ustawy), wydanym na
podstawie delegacji zawartej w art. 119 ustawy o Swiadczeniach.

Nadmieni¢ nalezy, ze algorytm, o ktérym mowa wyzej, ma za zadanie zapewnienie
rownego (porownywalnego) dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j
ubezpieczonym w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich NFZ z
uwzglednieniem m.in. ryzyk zdrowotnych, co przektada sie na wysoko$¢ srodkéw
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na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich NFZ, ktérych poziom ma umozliwié realizacje tego zadania.

W zwigzku z wprowadzong, przepisami ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172), zmiang sposobu podziatu $rodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ, stanowiaca, ze
oddziat wojewddzki NFZ otrzymuje w planie finansowym srodki na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i refundacji cen lekéw zrealizowanych dla ubezpieczonych
oraz 0sob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséow o
koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim NFZ, poczawszy od 2008
r. Srodki finansowe zabezpieczone w planach kosztéw swiadczen opieki zdrowotne;j
oddziatéw wojewddzkich NFZ uwzgledniajg powyzszg zasade.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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