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Warszawa, 19 czerwca 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,
w odpowiedzi na interpelacje nr 17457 Poset Anity Kucharskiej - Dziedzic, w sprawie
leczenia depresji, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Nie istnieje ,kryterium limitujace liczbe stosowanych wczesniej lekdw przeciw-
depresyjnych do maksymalnie pieciu”, gdyz zgodnie z trescig obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spoZywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznychna 1 kwietnia 2026 r. (obowigzuje
do 30 czerwca 2026 r.) refundacja ze Srodkéw ptatnika publicznego objetych jest 13
réznych substancji czynnych (163 pozycje wykazu) stosowanych w terapii depresji, w tym:

— agomelatyna(6 pozycji na wykazie),
— duloksetyna (36 pozycji na wykazie),
— fluoksetyna(8 pozycji na wykazie),

— fluwoksamina(2 pozycje na wykazie),
— klomipramina(3 pozycje na wykazie),
— mianseryna(13 pozycji na wykazie),
— moklobemid (2 pozycje na wykazie).
— paroksetyna (10 pozycji na wykazie),
— sertralina(28 pozycji na wykazie),

— tianeptyna(4 pozycje na wykazie),

— trazodon (5 pozycji na wykazie),

— wenlafaksyna(43 pozycje na wykazie),
— wortioksetyna (3 pozycje na wykazie).

Ww. substancje czynne naleza do kilku réznych grup terapeutycznych w tym s3 to:

— inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI): sertralina, paroksetyna,
fluoksetyna, fluwoksamina,

— inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny (SNRI), w tym:
duloksetyna, wenlafaksyna,

— trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD), w tym: klomipramina,

— inhibitory monoaminooksydazy (IMAQO), w tym: moclobemid,

— leki o innych mechanizmach dziatania, w tym: ¢trazodon, mianseryna, agomelatyna,
wortioksetyna, tianeptyna.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego zmian w kryteriach kwalifikacji w programie lekowym
B.147, tj. Leczenie chorych na depresje lekooporng (ICD-10: F33.1, F33.2) uprzejmie
informuje, iz aktualnie nie sg prowadzone i planowane prace w przedmiotowym zakresie. W
opinii Ministra Zdrowia nie mozna uzna¢ leczenia w tym programie ponad 600 oséb z
depresja lekooporng za ,porazke” jedynie w oparciu o poréwnanie liczbowe. Odnoszac sie
zas$ do kwestii ograniczenia wiekowego dotyczacego oséb leczonych w programie lekowym
trzeba podkresli¢, iz kwestia ograniczenia wieku pacjentéw leczonych w ww. programie

lekowym wynika wprost z tresci programu lekowego jakie przedtozyt, wraz z wnioskiem o
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objecie refundacjg, Wnioskodawca dla terapii Spravato. W jednym z badan klinicznych leku
- badaniu TRD3005 stwierdzono: Analizy podgrup sugeruja ograniczona skutecznosc w
populacji powyzej 75 lat (str. 13 dokumentu Charakterystyki Produktu Leczniczego - dalej
ChPL), co moze stanowi¢ przyczyne zdefiniowania przez Wnioskodawce gérnego kryterium
wiekowego w programie lekowym. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, iz w wiekszosci badan
klinicznych dla leku Spravato pacjenci kwalifikowani do badania byli w wieku do 65 r.z. i
tylko jedno badanie TRANSFORM-3 dotyczyto populacji oséb starszych niz 65 r.z. jednak
stosowano w nim odmienny schemat dawkowania leku niz zostat ostatecznie zatwierdzony
w ChPL. Dodatkowo nie mozna zgodzic sie z sugestia, zawartg w tresci interpelacji,
wskazujaca jakoby lek Spravato charakteryzowat sie ,zredukowanymi skutkami
ubocznymi” chociazby z uwagi na tres¢ dokumentu ChPL, ktéry szeroko odnosi sie do
sposobu podawania tego leku (pod bezposrednim nadzorem pracownika ochrony zdrowia)
zwymaganym okresem obserwacji po podaniu produktu w odpowiednich warunkach
klinicznych. Ze wzgledu na mozliwos$¢ sedacji, dysocjacji i zwiekszenia cis$nienia krwi
pacjenci muszg pozostawacé pod obserwacjg pracownika ochrony zdrowia, dopéki ich stan
nie zostanie uznany za klinicznie stabilny i dopuszczajacy opuszczenie placéwki ochrony
zdrowia. Na uwage zastuguja rowniez liczne informacje w sekcji ChPL pn. Specjalne
ostrzeZzenia f srodki ostrozZnosci dotyczgce stosowania, w tym np. dotyczace wptywu na
cisnienie krwi, postepowanie z pacjentami z istotnymi klinicznie lub niestabilnymi
chorobami uktadu krazenia lub uktadu oddechowego. Powyzsze ma réwniez szczegdlne
znaczenie w odniesieniu do pacjentéw z czestg wielochorobowoscig jakimi sg osoby w
starszym wieku.

Na dodatkowa uwage zastuguje réwniez fakt, iz zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i Konsultanta krajowego ds. Psychiatrii Dorostych pt.
Leczenie farmakologiczne epizodu depresji i zaburzeri depresyjnych nawracajacych:

Jako leczenie pierwszego wyboru w depresjfi moga byc stosowane leki o roZnych
mechanizmach dziatania. Czesto stosowane s3:
— selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (refundowane sa4z 6
substancji czynnych wskazanych w rekomendacjach),
— selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(refundowane s3 2 z 2 wymienianych w rekomendacjach substancji czynnych),
— leki o innych mechanizmach dziatania: trazodon, bupropion, mianseryna,
mirtazapina, agomelatyna, moklobemid, wortioksetyna (refundacja objetych jest 6
z 7 wymienionych substancji czynnych).
Jako leki drugiego wyboru wymieniane s3:

— trdjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) - maja wysokag skutecznosc w
leczeniu objawow depresyjnych, ale ze wzgledu na liczne objawy uboczne
traktowane sa jak leki drugiego rzutu (klomipramina, amitryptylina- refundacja
objeta jest klomipramina),

— selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny (reboksetyna-nie jest
objeta refundacja).

Jak podkreslaja autorzy wytycznych: Wybor metody leczenia zaleZy od jej dostepnosc,
preferencji pacjenta, profilu bezpieczeristwa lekow, historii odpowiedzi na poprzednie
leczenie, historii rodzinnej pacjenta, wspdotistniejacych chorob somatycznych,
rownoczesnie przyjmowanych lekow, kosztu terapii i kompetencji osoby leczacey.

Nalezy stanowczo podkresli¢, iz z wyjatkiem reboksetyny zalecanej przez wytyczne dopiero
w drugiej linii leczenia (ktérej zastosowanie jest ograniczone z uwagi na dziatania
niepozadane), aktualnie dostepne i refundowane s3 leki ze wszystkich grup
terapeutycznych wymienianych w powyzszych zalecaniach klinicznych.

Jednoczesnie autorzy wytycznych wskazuja: Jak wynika z bardzo duzej liczby badari z grupa
kontrolna i sporzadzonych na ich podstawie metaanaliz, leki przeciwdepresyjne, bez
wzgledu na mechanizm dziatania, generuja poréownywalne odsetki odpowiedzi na leczenie,
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wahajace sie

w granicach 50-75% i znaczaco wieksze od placebo, z reguty bez istotnej przewagi nad
aktywnym lekiem uzytym w roli komparatora.

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze od 1 lipca 2023 r. refundacjg w ramach programu lekowego
pn. Leczenie chorych na depresje lekoopornag (ICD-10: F33. 1, F33.2) zostata objeta
substancja czynna esketamina- w formie podania donosowego (lek Spravato). W programie
lekowym mozliwa jest terapia pacjentéw od 18 do 75 roku zycia - zgodnie ze wskazanymi w
tresci programu, stanowigcego zatacznik nr 147 do obwieszczenia, kryteriami kwalifikacji. Z
dostepnych Ministrowi Zdrowia danych - do potowy maja 2026 r., wynika, ze w okresie
2023-2026 w programie leczonych byto (podano lek) 618 pacjentéw, zas rozliczona kwota
refundacji wyniosta leku ok. 22 mlin zt (wraz z kosztem $wiadczen ok 25 min zt) -
szczegotowa informacja zostata zawarta w ponizszej tabel (dane NFZ z 11 czerwca 2026 r.).

Rok Zakres Leki Swiadczenia tacznie leki i Swiadczenia
Wartos¢ zrealizowana 153 761,41 25 180,35 178 941,77
2023 Wartosé rozliczona 150 100,43 24 712,69 174 813,12
Liczba pacjentow 21 22 22
Wartos¢ zrealizowana 8302 161,56 1089 777,82 9391 939,38
2024 Wartosé rozliczona 8177 165,04 1080 510,20 9257 675,24
Liczba pacjentow 309 308 312
Wartos¢ zrealizowana 10829 717,77 1519 569,29 12 349 287,05
2025 Wartosé rozliczona 10 827 634,77 1268 712,18 12 096 346,95
Liczba pacjentow 401 400 403
Wartos¢ zrealizowana 2776 948,81 388 072,74 3165 021,55
2026* Wartosé rozliczona 2261 633,07 314 780,32 2576 413,40
Liczba pacjentow 184 183 186
Wartos$¢ zrealizowana 22 062 589,55 3022 600,20 25085 189,75
2023-2026* Wartos¢ rozliczona 21416 533,31 2 688 715,39 24 105 248,70
Liczba pacjentéw 618 614 622

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, iz leczenie w ramach tego programu
lekowego jest prowadzone u 30 $wiadczeniodawcdw na terenie kraju, w tym w podziale na

wojewddztwa:
Liczba swiadczeniodawcow OW NFZ rozliczajacy Liczba pacjentéw (podane leki)
3 01 DOLNOSLASKI 9
1 02 KUJAWSKO-POMORSKI 14
1 03 LUBELSKI 9
1 04 LUBUSKI 2
2 05 tODZKI 4
4 06 MALOPOLSKI 11
5 07 MAZOWIECKI 44
1 08 OPOLSKI 2
2 09 PODKARPACKI 20
4 12 SLASKI 18
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1 14 WARMINSKO-MAZURSKI 4

3 15 WIELKOPOLSKI 43
2 16 ZACHODNIOPOMORSKI 4
30 Suma 184

Ponadto, zgodnie z opublikowanym projektem obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, na 1 lipca 2026 roku refundacja ze srodkéw
publicznych zostanie objety pierwszy lek zawierajacy substancje czynna bupropion (2
pozycje na wykazie), ktory bedzie finansowany we wskazaniu: Leczenie epizodu
depresyjnego lub zaburzeri depresyjnych nawracajacych u dorostych (ICD-10 F32, F33).

W odniesieniu do procesu legislacyjnego i decyzyjnego objecia bupropionu (Bupropion
Neuraxpharm) refundacjg apteczng, nalezy zaznaczy¢, ze w oparciu o tresc¢ ustawy o
refundacji! procedura objecia leku refundacja (dotyczy to réwniez sSrodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego) i ustalenia jego ceny
zbytu netto rozpoczynana jest ztozeniem wniosku do Ministra Zdrowia przez podmiot
odpowiedzialny, jego przedstawiciela lub podmiot uprawniony do importu wraz z
kompletna dokumentacja wymagana przepisami prawa. W przypadku wptyniecia takiego
whniosku jest on procedowany zgodnie z zapisami przywotanej ustawy, co dla leku
zawierajacego nierefundowang aktualnie substancje czynng (jak to miato miejsce np.

w odniesieniu do lekow zawierajacych substancje czynng bupropion) lub nowy zakres
wskazan dla substancji objetej juz refundacjg oznacza wymog przygotowania analizy
weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej AOTMIT),
stanowiska Rady Przejrzystosci, rekomendacji Prezesa Agencji. Wydanie rekomendacji,
stanowigcej efekt oceny skutecznosci, bezpieczenstwa oraz efektywnosci kosztowej leku,
przez Prezesa AOTMIT dla nowego produktu leczniczego/nowego zakresu wskazan
refundacyjnych, umozliwia przekazanie wniosku do Komisji Ekonomicznej celem
przeprowadzenia negocjacji warunkow cenowo - kosztowych objecia refundacja.

Po otrzymania wymaganych dokumentéw z AOTMIT, zgodnie z art. 12. ustawy o refundacji,
uwzgledniajac m.in. stanowisko Komisji Ekonomicznej i rekomendacje Prezesa Agencji,
minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje administracyjng (pozytywna badz
negatywna) w przedmiocie objecia refundacja i ustalenia ceny zbytu netto dla
whnioskowanego produktu leczniczego (Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego). Zgodnie z tresci art. 3 ust. 4 ustawy o refundacji
whniosek taki rozpatruje sie w terminie 180 dni, z tym, ze w przypadku koniecznosci
uzupetnienia danych niezbednych do rozpatrzenia wniosku, bieg tego terminu ulega
zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia danych albo do dnia uptywu terminu
uzupetnienia wniosku. Minister Zdrowia podjat rozstrzygniecie w przedmiotowej sprawie w
terminie przewidzianym trescig ww. przepisu.

Jak wynika z powyzszego, aby procedura ta mogta zosta¢ zapoczatkowana do Ministra
Zdrowia musi wptyna¢ wniosek o objecie refundacjg. Wniosek taki dla leku zawierajagcego
substancje czynng bupropionwptynat dopiero pod koniec pazdziernika 2025 r. zas lek,
ktérego dotyczyt znalazt sie w projekcie pierwszego obwieszczenia opublikowanego po
zakonczeniu wszystkich etapdéw opisanego powyzej postepowania administracyjnego, w
ktérym byto to mozliwe, tym samym nieuzasadnione sg twierdzenia o braku nalezytej wagi
w odniesieniu do probleméw psychicznych Polakow.

Na podstawie danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (data dostepu do
danych: 11 czerwca 2026 r.) odnosnie do wydatkow ptatnika publicznego - w ramach
kategorii dostepnosci aptecznej, w odniesieniu do wymienionych powyzej substancji

1Ustawa z dn. 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz \A/\/rnhr‘\w mnr’l\’/r7n\l/rh (n7 . z20246r poz 7q’2)
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czynnych, w 2026 r. wydatkowano na ten cel ponad 138 min zt, zas w latach poprzednich
(2023-2025) od ok. 240 mIn zt do ok. 340 min zt. Szczeg6towa informacja dotyczaca
kosztéw refundacji lekéw - z 7 grup limitowych, stosowanych w terapii depresji zostata
zebrana w ponizszej tabeli.

Wartos¢ refundacji w podziale na grupy limitowe [z1]
GR limitowa 2023 2024 2025 2026
183.0 Leki przeciwdepresyjne - 11617 332,48 11892 385,04 11657 661,99 4197 057,69
tréjpierscieniowe
184.0 Leki przeciwdepresyjne -
inhibitory wychwytu zwrotnego 80025 231,10 99 205 128,23 117 691 909,10 49 330311,77
serotoniny
11n8n7é0 Leki przeciwdepresyine - | 141 167 797,82 128 130 594,35 149 903 256,84 60 084 541,96
225.0 Leki przeciwdepresyjne - 19 246 850,27 21435573,53 22 606 768,07 8330879,33
mianseryna
225.1 Leki przeciwdepresyjne - 3629 009,10 4073 711,64 4854 755,75 2039 975,13
agomelatyna
225.2 Leki przeciwdepresyjne - 23322 704,24 24023 535,61 32 307 109,47 13 733 404,19
wortioksetyna
227.0 Leki przeciwdepresyjne -
Inhibitory MAO -moklobermid 131132821 1413 436,25 1358337,99 543 419,04
Suma koncowa 240 320 253,22 290 174 364,65 340379 799,21 138259 589,11

Odnoszac sie do kwestii srodkowzaradczych podejmowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w celu skrécenia czasu oczekiwania na pomoc psychiatryczng w wojewédztwach o
najgorszej dostepnosci, takich jak pomorskie (gdzie srednia to az 410 dni) i mazowieckie
(326 dni), oraz wdrozenia systemowych narzedzi informacyjnych, aby pacjenci w stanie
kryzysu byli skutecznie i automatycznie przekierowywani do wolnych specjalistow w
regionie, wymagawyjasnienia, ze dane przywotane w interpelacji odnoszg sie do informacji
o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia. Wskaznik ten moze ulegaé
dynamicznym zmianom i nie zawsze odzwierciedla rzeczywisty czas oczekiwania pacjentow
na udzielenie swiadczenia. Przyktadowo, w przypadku Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim pierwszy wolny termin zostat wskazany na
poziomie okoto 900 dni, podczas gdy Sredni rzeczywisty czas oczekiwania pacjentéow
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia wynosit okoto 59 dni. Na
poparcie powyzszych stwierdzen przekazuje w zatgczeniu zestawienie danych
sprawozdawczych pochodzacych z NFZ, odzwierciedlajgcych dostepnosé poszczegdlinych
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej w ww. wojewddztwach, wedtug stanu na 30
kwietnia 2026 r., w postaci pliku w formacie MS Excel. NFZ prowadzi tez dziatania majace
na celu poprawe jakosci danych dot. dostepnosci swiadczeni list oczekujacych, obejmujace
w szczegolnosci rozwdéj mechanizméw walidacji i weryfikacji danych przekazywanych przez
Swiadczeniodawcéw oraz weryfikacje sprawozdawczosci dotyczacej harmonogramoéw
przyjecilist oczekujacych.

Jednoczesnie od 1 lipca 2026 r. zniesiony zostanie obowigzek przekazywania informacji
o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia2. Zmiana ta manacelu
prezentowanie informacji o dostepnosci Swiadczen w sposdéb lepiej odzwierciedlajacy
rzeczywisty czas oczekiwania pacjentow.

Jednoczesnie informuje, ze Minister Zdrowia podejmuje liczne kroki majace na celu
rozwiazanie ,kryzysu kadrowego” i zapewnienie odpowiedniej liczby specjalistow

2 art. 23 ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2025 r. poz. 637) wraz z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia

2025 r wsprawie centralnej elektronicznejrejestracji(DzU. 22025 poz. 1871).
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posiadajacych kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej
zaréwno w specjalizacjach takich jak psychiatria dzieci i mtodziezy lub psychiatria, jak tezw
innych dziedzinach. Od ponad dekady Minister Zdrowia sukcesywnie zwieksza limit przyje¢
na kierunek lekarski. W zwiazku z systematycznym zwiekszaniem limitéw przyjec na studia
na kierunku lekarskim, z roku na rok bedzie rosta liczba absolwentéw tego kierunku, a co za
tym idzie nastapi wzrost liczby lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, réwniez w
dziedzinie psychiatrii. W lipcu 2022 r. wprowadzono wsparcie finansowe - kredyt na studia
medyczne dla oséb podejmujacych studia odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w
jezyku polskim. Umozliwiono réwniez przystapienie o rok wczesniej do LEK i LDEK dla
lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok studiéw, Ma to za zadanie skrécenie czasu
oczekiwania na egzamin, a w konsekwencji wczesniejsze otrzymanie PWZ. W ramach
ksztatcenia podyplomowego, od jesieni 2022 r., wprowadzono zmiany w procesie naboru na
szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystéw - dzieki temu rozwigzaniu wieksza
liczba miejsc szkoleniowych zostanie wykorzystana (tzw. nabdr 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 przez
lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewdédztwie lub w preferowanej
dziedzinie moze on zostac zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréw” wskazanych we
whniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co wczesniej nie mogto mieé miejsca.
Wprowadzenie tego rozwigzania miato na celu wykorzystanie wiekszej liczby miejsc
szkoleniowych.

Liczba miejsc szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii nieustannie rosnie. W 2015 r. liczba
miejsc szkoleniowych w tej dziedzinie wynosita 1736, natomiast obecnie wynosi 2459
miejsc. Od 2015 r. wzrosta rowniez liczba lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii z 796 (stan na: 01.12.2015r.) do 1906 lekarzy (stan na 31.12.2025r.), czylio
ponad 140%. Wzrosta takze liczba specjalistéw w dziedzinie psychiatrii z 3388 (stan na:
31.12.2015r.) do 4825 specjalistow (stan na 31.12.2025 r.), czyli o ponad 42%.

Liczba miejsc szkoleniowych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy réwniez nieustannie
rosnie. W 2015 r. liczba miejsc szkoleniowych w tej dziedzinie wynosita 243 miejsca,
natomiast obecnie wynosi 554 miejsca. Od 2015 r. wzrosta réwniez liczba lekarzy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z 135 (stan na 31.12.2015r.) do 452
lekarzy (stan na 31.12.2025 r.), czyli o ponad 248%. Wzrosta takze liczba specjalistow w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy z 333 (stan na: 31.12.2015 r.) do 603 specjalistow
(stanna: 31.12.2025r,), czyli o ponad 81%3.

Jednoczesnie, w dniu 8 czerwca br. w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, udostepniono
projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw*. Zaktada sie, ze w wyniku tej interwencji legislacyjnej szereg kwestii
zwiazanych gtéwnie z ksztatceniem podyplomowym oraz egzaminami, a takze
wykonywaniem zawodoéw lekarza i lekarza dentysty ulegnie uporzadkowaniu i
usystematyzowaniu. Przewiduje sie, ze w najblizszej przysztosci, ale tez w perspektywie
dtugoterminowej powyzsze dziatania przyczynia sie do wzrostu dostepu do lekarzy
udzielajacych swiadczen specjalistycznych, w tym takze z zakresu opieki psychiatryczne;j.

Jesli chodzi o dodatkowe zachety finansowe w procedurze specjalizacyjnej dla lekarzy
podejmujacych ksztatcenie w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy, to wyodrebniono
dziedziny priorytetowe z punktu widzenia epidemiologicznego kraju, do ktérych zaliczono
réowniez psychiatrie oraz psychiatrie dzieci i mtodziezy, ustanawiajac dla nich specjalne
zasady. Gtéwna zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest

3 Dane Naczelnej Izby Lekarskiej - https://nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne
4 https: /Iggiclnri: rcl.eovnl/proiekt/12411050
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wyzsze wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w
tych dziedzinach w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra Zdrowia). Zaliczenie
dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze
przyznawaniem wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do
pozostatych dziedzin. W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach
leczniczych finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego, wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymad wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi
zobowigzac sie do przepracowania w takim podmiocie leczniczym - tacznie 2 lata w ciggu
kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego.
Przeprowadzono réwniez dziatania poprawiajace atrakcyjnos$é zawodéw medycznych

i warunki pracy pracownikéw medycznych polegajace na powigzaniu najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

z przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem brutto w gospodarce narodowej.

W kwestii dziatan podjetych w celu wyréwnania razacych brakéw w zakontraktowaniu
osrodkéw | poziomu w wojewddztwach $laskim oraz swietokrzyskim wyjasni¢ nalezy, ze
stosownie do art. 97 ust. 3 pkt 1i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych®, do zakresu dziatania NFZ nalezy rowniez

w szczegolnosci:

1) monitorowanie oraz ocena jakosci i dostepnosci, a takze analiza kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Przeprowadzenie postepowan o zawarcie umoéw poprzedza sie analiza potrzeb okreslong

m.in. w mapach potrzeb. W przypadku swiadczeh w zakresie zespotu/osrodka | poziomu

referencyjnego, dodatkowo przyjmuje sie wytyczng wskazana w Raporcie Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji¢, tj. zapewnienie jednego zespotu/osrodka | poziomu

referencyjnego na 12,5 tys. mieszkancéw. Ponadto NFZ na biezaco monitoruje dostepnosé

oraz zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej. W przypadku stwierdzenia
niedostatecznego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych podejmowane s dziatania

zmierzajace do zwiekszenia dostepnosci, w tym ogtaszane s3 postepowania konkursowe w

celu zawarcia uméw na dodatkowe miejsca realizacji $wiadczen, jednakze zazwyczaj na

ogtaszane przez ww. Oddziaty Wojewddzkie NFZ postepowania konkursowe na
przedmiotowe zakresy $wiadczen nie wptywa zadna oferta ze wzgledu na brak potencjatu
podmiotéw leczniczych mogacych realizowadé rzeczone $wiadczenia.

W odniesieniu do planowanego wdrozenia Systemu Wspomagania Decyzji w Polityce
Lekowej (SWDPL) informuje, iz jego celem bedzie wspomaganie decyzji Ministra Zdrowia
oraz obstugujacego go urzedu lub ciat doradczych w obszarze podejmowania decyzji
dotyczacych obejmowania refundacjg poprzez analizowanie danych refundacyjnychiich
agregacje. System ten nie bedzie dedykowany i dostepny dla pacjenta celem wspierania
adherencji stosowanego leczenia, w przypadku ktérej najwazniejszym czynnikiem wydaje
sie $wiadomos¢ pacjenta dotyczaca korzysci z zastosowanego leczenia i konsekwencji
wynikajacych z jego zaniechania zaréwno tych krétko jak i dtugoterminowych.

5 Ustawa z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z2025r.poz. 1461, ze zm.)

6 Raport nr WT.5403.39.2021 z 13.12.2021 w sprawie ustalenia taryfy éwiadczen ,Swiadczenia gwarantowane
realizowane przez Zespoty oraz Osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
m+nr|7ipi\’/ -1 pn7inm rpfnrpnr\’/jn\l/"
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Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze w podejmowanych przez Minister Zdrowia dziataniach
zwraca szczegblng uwage na kwestie dotyczace zdrowia psychicznego obywateli i
podejmuje w ostatnich latach szereg réznego rodzaju dziatan, zaréwno profilaktycznych jak
i o charakterze leczniczym, majacych poprawic dostep do swiadczeh zaréwno w zakresie
farmakoterapii, jak i porad udzielanych w lecznictwie szpitalnym jak

i ambulatoryjnym. Dbatos$¢ o tg jak i o kazdg inng sfere zdrowia obywateli wymaga jednak
postepowania zgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa jak i wyboru tych rozwigzan,
ktére pozwolg na jak najbardziej efektywne wykorzystanie ograniczonych srodkéw
publicznych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki:
1. Zestawienie danych sprawozdawczych pochodzacych z NFZ, odzwierciedlajacych
dostepnos¢ poszczegdlnych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej w ww.
wojewoddztwach, wedtug stanu na 30 kwietnia 2026 r., w postaci pliku w formacie

MS Excel.
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