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Warszawa, 15 lipca 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Dotyczy: interpel:_acji nr 17992 z dnia 2 lipca 2026 r. Pana Posta Patryka Wichra, Pana Posta
Jozefa Szczurek-Zelazko, Pana Posta Tadeusza Chrzana, Pani Poset Katarzyny Séjki, Pani
Poset Anny Kwiecienr, Pana Posta Wtadystawa Kurowskiego i Pana Posta Grzegorza Lorka

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselskg nr 17992 z dnia 2 lipca 2026 r. Pana Posta Patryka
Wichra, Pana Posta Jézefa Szczurek-Zelazko, Pana Posta Tadeusza Chrzana, Pani Poset
Katarzyny Sojki, Pani Poset Anny Kwiecieri, Pana Posta Wtadystawa Kurowskiego i Pana
Posta Grzegorza Lorka w sprawie sposobu gromadzenia przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji danych o wynagrodzeniach w ramach uméw z grupowymi
praktykami lekarskimi i podwykonawcami, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien, stanowigcych odpowiedZ na watpliwosci i pytania sformutowane w ww.
interpelacji:

Ustawa z dnia 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (druk sejmowy
nr 2685 - Sejm X kadencji) - oczekujaca obecnie na podpis Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej - zawiera niezbedne kompetencje dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej jako ,NFZ”) oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (dalej jako ,Agencja”) do pozyskiwania i przetwarzania
szczegbétowych danych o wynagrodzeniach oséb wykonujgcych zawody medyczne. Dane
o zarobkach medykoéw bedg powigzane z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa
wykonywania zawodu. Przedmiotowe zmiany majg istotne znaczenie w kontekscie
prowadzonych przez Agencje analiz dla stabilnosci systemu finansowania ochrony zdrowia,
a takze aktualnych wyzwan zwigzanych z regulacjg wynagrodzen pracownikéw podmiotow
leczniczych. Aktualnie Agencja nie ma podstawy prawnej do przetwarzania danych
identyfikujacych personel medyczny, to jest numeréw PESEL oraz numeréw prawa
wykonywania zawodu. Obecne brzmienie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych! powoduje istotne ograniczenia
w zakresie kompletnosci, spdjnosci oraz precyzji analiz prowadzonych przez Agencje.

1Dz.U.z2025r. poz. 1461 ze zm.; dalej jako ,u.$.0.2.”.
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Dotyczy to w szczegdlnosci analiz kosztéw pracy personelu medycznego, struktury
zatrudnienia, wieloetatowosci, a takze relacji pomiedzy forma zatrudnienia a faktycznym
zaangazowaniem w realizacje swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Ustawa zmieniajaca u.$.0.z. z dnia 19 czerwca 2026 r. rozwigzuje ten problem,
co - jak trafnie podnosza Autorzy przedmiotowej interpelacji poselskiej - ,jest krokiem
w strone lepszego monitorowania [ optymalizacji zasobow kadrowych, poniewaz umozliwia
identyfikacje osob fizycznych’ (s. 1).

Przedtozony przez Rzad Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy, uchwalony przez Sejm
wdniu 19 czerwca 2026 r., jest jednakze elementem szerszych dziatan legislacyjnych,
ktérych celem jest powstrzymanie spirali ptacowej w publicznej opiece zdrowotne;j,
powodujacej zwiekszajacy sie z roku na rok deficyt wfinansach NFZ. Trwajace obecnie
w Ministerstwie Zdrowia analizy szczegétowych probleméw systemowych prowadza do
whniosku, ze adekwatnym rozwigzaniem normatywnym powyzszego problemu jest m.in.
wprowadzenie ustawowego nakazu, aby osoby udzielajgce sSwiadczen zdrowotnych
w jakimkolwiek zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach publicznej opieki
zdrowotne] posiadaty umowy zawarte bezposrednio z zatrudniajacym je podmiotem
leczniczym ($wiadczeniodawcami). Zatrudnianie personelu medycznego za posrednictwem
podmiotéw trzecich, takich jak spétki, spétdzielnie, agencje lub inne formy grupowych
praktyk lekarskich (grupowego podwykonawstwa) powinno zostac¢ wyeliminowane poprzez
stosowane zmiany w u.$.0.z. Zmiana legislacyjna zmierzajaca w tym kierunku pozwoli na
ograniczenie dalszej inflacji kosztéw $wiadczenn opieki zdrowotnej, jako pochodnej
niekontrolowanego wzrostu wysokosci wynagrodzen pracownikéw medycznych, jak
réwniez na poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw.

W konsekwencji, wyrazone w przedmiotowej interpelacji watpliwosci oraz oparte na nich
pytania nr 1-3 stajg sie wtérnie bezprzedmiotowe, bowiem w efekcie wdrozenia powyzszej
wskazanego rozwigzania prawnego, zakres przedmiotowy ustawa z dnia 19 czerwca 2026 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej bedzie wystarczajacy dla kompletnosci
i transparentnosci analiz Agencji, a co za tym idzie - dla rzetelnosci i trafnosci planowania
dziatan, wyceny $wiadczen (taryfikacja) oraz oceny technologii medycznych na podstawie
zbieranych przez Agencje danych indywidualnych o wysokosci wynagrodzen w podmiotach
leczniczych majacych podpisane umowy z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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