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Warszawa, 20 maja 2026

Pan
Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 16531, ztozong przez Posta Wiestawa Krajewskiego,
w sprawie dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz jej roli w systemie
ochrony zdrowia, prosze o przyjecie ponizszego.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pacjenci
majg zagwarantowanga dostepnos$¢ do realizacji Swiadczen zdrowotnych codziennie od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 - 18.001. W przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia pacjenta swiadczenia udzielane sa w dniu zgtoszenia, natomiast w pozostatych
przypadkach - w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca. Poza godzinami pracy POZ
dostep do swiadczen zapewniajg placdwki nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. POZ
petni kluczowa role w systemie ochrony zdrowia jako pierwszy poziom kontaktu pacjenta.
Skutecznie funkcjonujgca podstawowa opieka zdrowotna:

e umozliwia wczesne wykrywanie choréb,

e zapewnia leczenie na poziomie ambulatoryjnym,

e ogranicza koniecznos¢ hospitalizacji,

e zmniejsza presje na ambulatoryjng opieke specjalistyczng i szpitale.

Rozwijane programy profilaktyczne oraz opieka koordynowana dodatkowo wzmacniaja te
role. Przyktadem jest program ,Moje Zdrowie”, skoncentrowany na profilaktyce,
monitoringu stanu zdrowia oraz wczesnym wykrywaniu schorzen. Inicjatywa promuje
rozszerzone badania przesiewowe i bilanse zdrowotne na poziomie podstawowym, co
sprzyja proaktywnej opiece, lepszemu zarzadzaniu chorobami przewlektymi oraz redukcji
czynnikéw ryzyka. W ten sposéb program podnosi znaczenie POZ, czyniac jg centralnym
ogniwem prewenc;ji i leczenia w systemie ochrony zdrowia.

W tym miejscy nalezy wskazaé, ze zaréwno Ministerstwo Zdrowia jak réwniez Narodowy
Fundusz Zdrowia (dalej jako: NFZ) prowadza staty monitoring dostepnosci $wiadczen POZ,
obejmujacy zaréwno potencjat kadrowy, jak i rzeczywista realizacje $wiadczen.

Ministerstwo Zdrowia przedstawia informacje na dedykowanej platformie:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-
zdrowotna/. Ww. analizy koncentruja sie na kluczowych aspektach, takich jak dostepnosc
ustug, sezonowosc leczenia oraz wdrozenie innowacyjnych modeli organizacyjnych.
Analizowane dane obejmujg m.in.:
e liczbe pacjentéw zapisanych do danego podmiotu udzielajgcego swiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tzw. ,listy aktywne”),
e zakresrealizowanych $wiadczen i teleporad,
e skale oséb korzystajacych z POZ,
e wskazniki pacjentéw ,out-of-care”, czyli tych, ktérzy pozostajg poza systemem
regularnej opieki zdrowotne;j.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz U z2023r poz 1427 zpén.zm)

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/

Analizy prowadzone s3 z podziatem na wojewddztwa, powiaty, grupy wiekowe, pteé, typy
obszaréw zamieszkania oraz zakresy $wiadczen, co pozwala na identyfikacje dysproporcji
regionalnych i lokalnych w organizacji POZ. Najnizsze wskazniki liczby lekarzy na 100 tys.
mieszkancéw w 2024 r. odnotowano w wojewddztwach:

e warminsko-mazurskim - 90,4,

e zachodniopomorskim - 96,7,

e |ubuskim - 98,9.

Najwyzsze wartosci wystepuja m.in. w wojewddztwach:
e tédzkim - 142,7,
e Slgskim - 139,2.

- réznice te przektadaja sie na lokalne trudnosci w dostepie do swiadczen, szczegdlnie na
obszarach mniej zurbanizowanych. Niemniej jednak, zaréwno Ministerstwo Zdrowia jak
réwniez narodowy ptatnik podejmuja dziatania adekwatne do wystepujacych trudnosci,
m.in. poprzez:
e umozliwienie zawierania i rozszerzania uméw z NFZ w trybie ciagtym w celu
tworzenia nowych miejsc udzielania swiadczen,
e wsparcie organizacyjne i informacyjne dla swiadczeniodawcéw,
e mozliwosé przekazywania deklaracji pacjentéw w przypadku zaprzestania
dziatalnos$ci przez dotychczasowy podmiot,
o tworzeniefilii placéwek POZ na obszarach o ograniczonej dostepnosci,
e wspbtprace z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Prowadzona jest rowniez systematyczna ewaluacja budzetu powierzonego
diagnostycznego oraz budzetu powierzonego opieki koordynowanej, w tym poziom
uczestnictwa swiadczeniodawcédw i pacjentéw w tych programach. Ewaluacja danych
wskazuje, ze system jest stale rozwijany i dostosowywany do aktualnych potrzeb
srodowiska, a dostepnosc swiadczen pozostaje zréznicowana regionalnie, co wynika m.in. z
uwarunkowan demograficznych i kadrowych.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze w system opieki zdrowotnej w Polsce réwniez zmaga sie
problemami wynikajgcymi z ujemnego przyrostu naturalnego, m.in.:
e rosnie udziat lekarzy bez specjalizacji (czesto w trakcie szkolenia),
e obserwowane sa réznice w strukturze specjalizacji,
e wystepujg wyzwania zwigzane z zastepowalnoscig pokoleniowg, szczegdlnie
w dziedzinie choréb wewnetrznych.

W tym zakresie, Ministerstwo Zdrowia stale monitoruje stan kadry lekarskiej i podejmuje
adekwatne dziatania polegajgce na zwiekszaniu naboru na studia lekarskie oraz
otwieraniu mozliwosci studiowania tego kierunku studiéw w nowych uczelniach, co moze
przynies¢ oczekiwane rezultaty w dtuzszej perspektywie. Z analizy zastepowalnosci
pokoleniowej specjalistow wynika, iz liczba lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z
medycyny rodzinnej i pediatrii przewyzsza liczbe lekarzy osiggajacych wiek emerytalny w
najblizszych latach. Nalezy przy tym podkresli¢, ze wskaznik ten jest zréznicowany
regionalnie. W przypadku lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych liczba
lekarzy, ktérzy osiggng wiek emerytalny w najblizszych latach przewyzsza liczbe lekarzy,
ktérzy potencjalnie wejda na rynek pracy, co moze powodowac problem z zapewnieniem
zastepowalnosci pokoleniowej lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie medycyny.

Ponadto, w ostatnich latach wprowadzono szereg rozwigzan, ktére wptywaja na
zwiekszenie liczby lekarzy i lekarzy specjalistow we wszystkich dziedzinach medycyny.
W przypadku medycyny rodzinnej i pediatrii liczba lekarzy w trakcie specjalizacji
przewyzsza liczbe oséb odchodzacych na emeryture, co pozwala pozytywnie oceniaé
perspektywy w tych obszarach. W 2024 r. w ramach POZ zatrudnionych byto 43 900
lekarzy co stanowito 117,1 lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci. W latach 2019 -
2024 wzrosta liczba lekarzy pracujacych ogdétem w ramach POZ o 25% w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci.
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Od 2016 r. Minister Zdrowia sukcesywnie zwieksza limit przyjec na kierunek lekarski, przez
co corocznie wzrasta liczba absolwentéw tego kierunku, a w konsekwencji - wzrasta liczba
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne. Od postepowania kwalifikacyjnego ,jesien
2022” wprowadzono zmiany w procesie naboru na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i
lekarzy dentystéw, dzieki czemu wieksza liczba miejsc szkoleniowych jest wykorzystana
(tzw. naboér centralny). Nabér centralny na specjalizacje daje lekarzom

i lekarzom dentystom mozliwos¢ 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 lekarza do odbywania
specjalizacji w preferowanym wojewddztwie lub w preferowanej dziedzinie moze on zostaé
zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréw” wskazanych we wniosku

o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co wczesniej nie mogto mieé miejsca.
Wprowadzenie tego rozwigzania znacznie zwieksza szanse mtodych lekarzy na
zakwalifikowanie sie na szkolenie specjalizacyjne.

Mimo znacznego wzrostu liczby lekarzy wykonujacych zawéd na terenie Polski, wystepuja
istotne dysproporcje w dostepie do lekarzy specjalistéw miedzy poszczegdlnymi regionami.
W czesci z nich liczba specjalistow jest bardzo duza, a w innych wystepuja braki kadrowe.
Woynika to z faktu, ze lekarze najchetniej odbywaja szkolenie specjalizacyjne w duzych
osrodkach miejskich, gdzie sytuacja kadrowa jest dobra, a czasem nawet liczba lekarzy w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest zbyt duza, podczas gdy w mniejszych
miejscowosciach miejsca szkoleniowe sg puste przez kilka lat. Zgodnie z przepisami, to
lekarz, w ramach dostepnych miejsc szkoleniowych, wybierat miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, co nie sprzyjato rownomiernemu roztozeniu kadr lekarskich w kraju.
Dlatego w znowelizowanej w 2026 r. ustawie zawodowej wprowadzono modyfikacje zasad
naboru, organizacji, odbywania i nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego.
Zmiany w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne objety kierowanie lekarzy i lekarzy
dentystéw do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w jednostkach akredytowanych,
ktére znajduja sie na obszarach danego wojewddztwa, gdzie wystepuje najwieksze
zapotrzebowanie na specjalistéw w danej dziedzinie medycyny. Zaktada sie, ze dzieki tym
rozwigzaniom na terenach, gdzie wystepuja deficyty kadry lekarskiej zwiekszy sie
dostepnos¢ do swiadczen udzielanych przez lekarzy.

Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce pozostaje kluczowym elementem systemu
ochrony zdrowia. Pomimo zauwazalnej poprawy w zakresie liczby lekarzy i narzedzi
organizacyjnych, nadal wystepujg wyzwania zwigzane z dostepnoscia - zwtaszcza

o charakterze regionalnym. Podejmowane dziatania koncentrujg sie na dalszym
wzmocnieniu POZ, zwiekszeniu jej efektywnosci oraz roli w profilaktyce i koordynacji
leczenia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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