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Warszawa, 23 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

przekazuje odpowiedz na interpelacje nr 18094 w sprawie oceny skutecznosci
mechanizméw nadzorczych ministra zdrowia nad systemem ochrony zdrowia oraz
planowanych kierunkéw reform.

Dokumentem okreslajacym cele polityki zdrowotnej jest ,Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030". Zostat on przyjety przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia
2021 r. Stanowi kontynuacje ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe ramy strategiczne”.

Dokument jest realizacja wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony
zdrowia przyczyniajacego sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem
przedstawionych w nim dziatan jest zapewnienie obywatelom rownego i adekwatnego do
potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,
nowoczesny i efektywny system.

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w ,Zdrowej Przysztosci” jest
wydtuzenie trwania zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa. Dokument
jest nakierowany na dziatania majace na celu poprawe sytuacji w polskim systemie ochrony
zdrowia. Cele strategiczne zostaty pogrupowane w czterech obszarach:

1. Pacjent - poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen.

2. Procesy - usprawnienie organizacji i koordynacji opieki.

3. Rozwdj - rozwoj kadr, infrastruktury i innowacji.

4. Finanse - zwiekszenie efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych
definiujac dla kazdego z nich cele, ktére z kolei przektadajg sie na okreslone kierunki
interwencji. Petna tre$¢ dokumentu zostata opublikowana na stronie Zdrowa Przysztosc.

Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027. z perspektywa do
2030 - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl.
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Szczegbtowe dziatania zaplanowane do realizacji w latach 2022-2026 zostaty wskazane
w Krajowym Planie Transformacji (KPT). KPT rozwija cele wskazane w ,Zdrowej
Przysztosci” poprzez konkretne dziatania dotyczace m.in.:

e profilaktykiizdrowia publicznego,

e podstawowej opieki zdrowotnej,

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e leczeniaszpitalnego,

e psychiatrii,

e rehabilitacji,

e opieki dtugoterminowej,

e opieki paliatywnej i hospicyjnej,

e kadr medycznych,

e ratownictwa medycznego,

e cyfryzacjiitelemedycyny.

KPT na lata 2027-2031 zostat opracowany i opublikowany w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia (https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2025/106/).

Dodatkowo, szczegétowe cele, zadania oraz priorytety resortu na dany rok sa definiowane
w Planach dziatalnosci Ministra Zdrowia, ktére sg publikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej (https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci).

Do oceny postepow realizacji celéw wskazanych w powyzszych dokumentach zostaty
okreslone wskazniki, ktore s monitorowane co roku i opierajg sie w gtéwnej mierze na
wskazZnikach rzeczowych, finansowych i rezultatu. Wskazniki zostaty wskazane w tresci
wymienionych dokumentéw. Coroczny monitoring wskaznikow wskazanych w KPT, jak
rowniez sprawozdania z realizacji celéw wskazanych w Planach dziatalnos$ci Ministra
Zdrowia w latach 2022-2025, zostaty opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowy-plan-transformacii,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci).

»Zdrowa przysztosé” oraz KPT to dokumenty majace charakter wieloletni, aich cele
strategiczne odnoszg sie do dtugoterminowych zmian epidemiologicznych, organizacyjnych
i jakosciowych. W konsekwencji petna ocena osiggniecia celéw bedzie mozliwa po
zakonczeniu okresu obowigzywania dokumentéw. Zatozone cele sg konsekwentnie
realizowane i osiggane zgodnie z przyjetymi zatozeniami.

Przyczyna nieosiggniecia czesci wskaznikdéw wskazanych w planach dziatalnosci Ministra
Zdrowia byty przede wszystkim opdznienia legislacyjne, ztozonos¢ procesow
organizacyjnych, koniecznos¢ dodatkowych konsultacji eksperckich oraz ograniczenia
proceduralne zwigzane z realizacjg duzych projektéw systemowych.

Na podstawie monitoringu wskaznikéw okreslonych w dokumentach ,Zdrowa Przysztos¢”,
KPT oraz sprawozdan z realizacji planéw dziatalnosci Ministra Zdrowia mozna wskazac
dziatania, ktore wykazujg wysoka skutecznosé realizacyjng i osiggnety zaktadane wartosci
wskaznikéw lub znaczaco je przekroczyty. Naleza do nich w szczegdlnosci:
e rozwdjtelemedycyny i e-zdrowia, w tym realizacja programéw pilotazowych,
rozwdj platform telemedycznych oraz wzrost liczby telekonsyliéw;
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e podnoszenie kompetencji personelu medycznego w zakresie telemedycyny i e-
zdrowia;

e rozwdj opieki koordynowanej w podstawowe] opiece zdrowotnej oraz
wprowadzenie funkcji koordynatora opieki;

e zwiekszanie aktywnosci pielegniarek i potoznych w POZ, czego efektem byt wzrost
liczby udzielanych przez nie porad;

e dziatania legislacyjne zwigzane z profilaktyka antynikotynowa oraz wdrazaniem
programéw zdrowia publicznego;

e dziatania profilaktyczne realizowane w ramach programéw zdrowotnych, ktére
przetozyty sie na wzrost liczby swiadczeniobiorcéw uczestniczacych w programach
profilaktycznych.

Wskazane dziatania oceniane sg na podstawie biezgcych wskaznikéw realizacji i nie
stanowig ostatecznej oceny osiggniecia celéw strategicznych.

Najwieksze wyzwania dla systemu ochrony zdrowia jakie obecnie identyfikuje
Ministerstwo to:
e postepujace starzenie sie spoteczenstwa,
e wysokie rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia
i nowotworéw,
e rosngaca skala wielochorobowosci,
e utrzymujace sie réznice regionalne w dostepie do swiadczen,
e potrzeba wzmocnienia kadr medycznych oraz
e koniecznos¢ zapewnienia sprawnej koordynacji diagnostyki, leczenia, rehabilitacji
i monitorowania efektéw opieki.

Zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, nadzér nad
podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami sprawuje podmiot tworzacy.
Dotyczy to w szczegdlnosci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
jednostek budzetowych oraz jednostek wojskowych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
Podmiotem tworzacym moze by¢ m.in. minister, centralny organ administracji rzadowe;j,
wojewoda lub jednostka samorzadu terytorialnego, w zaleznosci od formy organizacyjnej
danego podmiotu leczniczego. W przypadku gdy podmiotem tworzgcym jest minister,
centralny organ administracji rzagdowej lub wojewoda, kontrola wykonywana jest na
zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o kontroli w administracji rzadowej, zgodnie z
art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zakres nadzoru
obejmuje w szczegdlnosci ocene zgodnosci dziatalnosci podmiotu leczniczego z przepisami
prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym, a takze ocene dziatalnosci pod wzgledem
celowosci, gospodarnosci, rzetelnosci. W ramach sprawowanego nadzoru podmiot
tworzacy jest uprawniony do zadania informacji, wyjasnien i dokumentéw od organéow
podmiotu leczniczego, przeprowadzania kontroli oraz dokonywania oceny dziatalnosci
podmiotu leczniczego. Kontrola i ocena dziatalnosci obejmuja w szczegélnosci:

realizacje zadan okreslonych w statucie i regulaminie organizacyjnym,

dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych swiadczeh zdrowotnych,

prawidtowosc gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

gospodarke finansowg podmiotu leczniczego.

Przepisy art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslaja zakres i instrumenty nadzoru,
jednak nie przewiduja obowigzku prowadzenia przez Ministerstwo Zdrowia okresowych
przegladow skutecznosci funkcjonujgcych mechanizméw nadzorczych.
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W latach 2022-2026 wdrozono nastepujace reformy i dziatania systemowe:

rozwaéj projektu ,P18 - e-Zdrowie - cyfryzacja systemu opieki zdrowotnej”,
obejmujacego cyfryzacje systemu ochrony zdrowia oraz integracje danych
medycznych na poziomie krajowym;

wdrozenie i rozwoj Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), umozliwiajacej
szybki dostep do historii leczenia pacjenta oraz wymiane danych miedzy
podmiotami leczniczymi;

wdrozenie 8 z 9 nowych rodzajéw EDM, w tym m.in. karty DILO, planu leczenia
onkologicznego, Patient Summary, dokumentéw medycyny pracy, dokumentacji
ratownictwa medycznego oraz elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej
(e-KOK);

cyfryzacja dokumentacji historycznej z lat 2023-2025 oraz biezace przechodzenie
na elektroniczne prowadzenie dokumentacji medycznej;

objecie procesem cyfryzacji ponad 367 szpitali oraz realizacja projektow
modernizacyjnych o wartosci przekraczajacej 3 mld zt;

rozwdj interoperacyjnosci systemoéw oraz integracja systeméw szpitalnych

z centralnym systemem P1;

budowa Platformy Ustug Inteligentnych, ktéra umozliwi wykorzystanie rozwigzan
sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej i analizie danych pacjentéw;
utworzenie Centrum Operacji Bezpieczenstwa w Centrum e-Zdrowia w celu
zwiekszenia cyberbezpieczehstwa systemu ochrony zdrowia;

wdrozenie Centralnej e-Rejestracji jako rozwigzania systemowego od 1 stycznia
2026+,

uruchomienie mozliwosci elektronicznego zapisu, zmiany i odwotywania wizyt
przez Internetowe Konto Pacjenta i aplikacje mojelKP;

zwiekszenie przejrzystosci informacji o dostepnych terminach swiadczen oraz
usprawnienie zarzadzania kolejkami oczekujacych;

rozpoczecie etapowego obejmowania kolejnych zakreséw swiadczen obowigzkiem
stosowania CeR;

rozwoj Internetowego Konta Pacjenta i aplikacji mojelKP jako centralnego kanatu
kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia;

zapewnienie pacjentom dostepu do e-recept, e-skierowan, EDM, historii leczenia,
informacji o $wiadczeniach oraz ustug centralnej e-rejestracji;

uruchomienie nowych narzedzi profilaktycznych, m.in. ustug ,, 10 dla serca” oraz
,Moje Zdrowie”;

zwiekszenie roli pacjenta poprzez mozliwos$¢ zarzadzania wtasng dokumentacija
medyczng i udzielania dostepéw osobom bliskim;

osiagniecie skali ponad 20,6 min uzytkownikéw IKP i ponad 5 min uzytkownikéw
aplikacji mojelKP;

rozpoczecie przygotowan do wdrozenia Europejskiej Przestrzeni Danych
dotyczacych Zdrowia, obejmujgcych analizy prawne, organizacyjne i
instytucjonalne;

budowa podstaw dla bezpiecznego wtérnego wykorzystania danych zdrowotnych
do celéw naukowych, badawczych i rozwoju sztucznej inteligencji;

wdrazanie reform wynikajgcych z Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030;
uruchomienie Krajowej Sieci Onkologicznej, ktérej celem jest zapewnienie
pacjentom skoordynowanej opieki oraz jednolitych standardéw jakosci leczenia;
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e wdrazanie reform wynikajgcych z Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia
2022-2032;

e uruchomienie Krajowej Sieci Kardiologicznej, wspieranej m.in. przez e-KOK;

e przechodzenie od modelu opieki fragmentarycznej do modelu opieki
koordynowanej opartej na monitorowaniu jakosci oraz efektéow leczenia;

e wdrozenie priorytetu ,Zdrowe serce, zdrowy mézg”, obejmujacego dziatania od
profilaktyki po leczenie, rehabilitacje i opieke dtugoterminows;

e przeprowadzenie reformy szpitalnictwa umozliwiajacej restrukturyzacje
i konsolidacje podmiotéw leczniczych;

e stworzenie mechanizméw umozliwiajgcych koncentracje wybranych profili
Swiadczen w ramach PSZ przy zachowaniu statusu szpitala sieciowego;

e wprowadzenie nowych form taczenia podmiotéw leczniczych oraz tworzenia
wspdélnych struktur zarzadzania;

e uruchomienie wsparcia finansowego dla proceséw konsolidacyjnych w wysokosci
ok. 1,149 mld zt w ramach Funduszu Medycznego;

e poprawa efektywnosci wykorzystania infrastruktury i kadr medycznych,
ograniczenie dublowania $wiadczen oraz zwiekszenie stabilnosci finansowe;j
szpitali;

e rozwdj systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego poprzez rozbudowe
modutéw analitycznych i raportowych SWD PRM,;

e rozszerzenie EDM w ratownictwie medycznym, uruchomienie RPWDL 2.0 oraz
wdrozenie automatycznej walidacji danych;

e usprawnienie sprawozdawczosci i zwiekszenie jakosci danych wykorzystywanych
do zarzadzania systemem;

e znaczace zwiekszenie dostepnosci innowacyjnych terapii refundowanych poprzez
objecie refundacja 145 terapii w 2023 r., 135 nowych czasteczko-wskazan
w 2024 r.oraz 152 terapiiw 2025 r;

e rozszerzenie dostepu do bezptatnych lekéw dla dzieci, senioréw i kobiet w cigzy, w
tym obnizenie wieku uprawniajgcego do bezptatnych lekéw z 75 do 65 lat;

e wdrozenie mechanizmu Bezpieczenistwa Lekowego Polski, wspierajgcego krajowa
produkcje lekéw i substancji czynnych;

e rozwdj programow wzmacniajacych bezpieczenstwo zdrowotne panstwa, w tym
programu leczenia hemofilii, programu zapewnienia samowystarczalnosci RP
w krew i jej sktadniki oraz Narodowego Programu Transplantacyjnego;

e zwiekszenie liczby specjalistycznych osrodkéw leczenia hemofilii, poprawa
dostepnosci nowoczesnych terapii oraz rozwoj systemu dostaw domowych
produktéw leczniczych;

e utrzymanie wysokiej samowystarczalnosci Polski w zakresie krwi i jej sktadnikéw
poprzez rozwoj bazy honorowych dawcéw oraz infrastruktury krwiodawstwa;

e wzrost liczby rzeczywistych dawcéw narzadéw do 781 oraz liczby
przeszczepionych narzadéw do 2 298 w 2025 r;

e zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego panstwa, poprawa dostepnosci
Swiadczen, skrécenie czasu obstugi pacjentéw, rozwaj profilaktyki, podniesienie
jakosci opieki medycznej oraz wzrost efektywnosci funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia.

W najblizszym czasie planowany jest szereg reform systemowych, ktérych celem jest
poprawa dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, zwiekszenie skutecznosci dziatan
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profilaktycznych, dalsza cyfryzacja ochrony zdrowia oraz wzmocnienie efektywnosci
organizacyjnej catego systemu. Reformy obejmujg zaréwno zmiany legislacyjne, jak
i wdrozenie nowych modeli opieki zdrowotnej. Planowane sg zmiany w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérych celem
jest:
rozszerzenie kompetencji kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia,
wzmocnienie korpusu kontrolnego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwiekszenie skutecznosci dziatan kontrolnych oraz nadzoru nad realizacjg
swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace nad nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym.
Zaktadane zmiany obejmuja budowe silniejszego i bardziej spéjnego systemu zdrowia
publicznego, poprawe koordynacji miedzyresortowej w dziataniach wptywajacych na
zdrowie populacji, rozwéj mechanizmoéw planowania, monitorowania i oceny dziatan
zdrowotnych oraz lepsze ukierunkowanie dziatai na najwazniejsze problemy zdrowotne
spoteczenstwa.

Réwnolegle przygotowywana jest nowa edycja Narodowego Programu Zdrowia na lata
2027-2036, koncentrujaca sie na profilaktyce chordéb przewlektych, promocji zdrowego
stylu zycia, zdrowiu psychicznym, ograniczaniu nieréwnosci zdrowotnych oraz
problematyce zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Jednym z najwazniejszych planowanych przedsiewziec jest kontynuacja reformy psychiatrii
0s6b dorostych poprzez przejscie od modelu szpitalocentrycznego do sSrodowiskowego
modelu opieki. Planowane dziatania obejmuja:

o wdrozenie Centrow Zdrowia Psychicznego (CZP) w catym kraju,

o zwiekszenie dostepnosci $wiadczen psychiatrycznych dla dorostych,

o rozwdjleczenia Srodowiskowego i domowego,

o zakonczenie pilotazu CZP i implementacje jego rozwigzan do systemu

powszechnego od 2027 r.

Ministerstwo prowadzi prace nad stworzeniem nowego modelu $wiadczen realizowanych
przez Powiatowe Centra Zdrowia. Celem reformy jest:
o zwiekszenie dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w powiatach pozbawionych

szpitali,
zapewnienie podstawowych swiadczen chirurgicznych i internistycznych,
rozwaj krétkoterminowej obserwacji pacjentéw,
zapewnienie transportu sanitarnego dla pacjentéw wymagajacych dalszego
leczenia.

Priorytetem jest dalsze rozwijanie programu ,Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby
Dorostej”, ktorego celem jest wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych, indywidualna
ocena ryzyka zdrowotnego, zwiekszanie udziatu obywateli w badaniach profilaktycznych,
promowanie zdrowego stylu zycia, jak rowniez tworzenie indywidualnych planéw
zdrowotnych dla pacjentéw.

Kontynuowana bedzie reforma szpitalnictwa realizowana w ramach programu ,Zdrowy
Szpital - Bezpieczny Pacjent” oraz dziatania zwigzane z:
o wdrazaniem Krajowej Sieci Kardiologicznej,

realizacja Narodow Programu Choréb Ukt Krazeni
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o realizacjg Narodowej Strategii Onkologicznej,
o rozwojem profilaktyki, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,
o poprawg jakoscii koordynacji opieki specjalistycznej.

W ramach priorytetu ,Zdrowe serce, zdrowy mézg” planowane jest uporzadkowanie sieci
oddziatéw udarowych, zapewnienie catodobowej dostepnosci $wiadczen neurologicznych,
optymalizacja osrodkéw wykonujgcych trombektomie mechaniczng, usprawnienie
transportu medycznego, opracowanie jednolitych zasad postepowania dla ratownictwa
medycznego.

Procedowana jest nowelizacja ustawy refundacyjnej (projekt UD187), ktorej celem jest
usuniecie watpliwosci interpretacyjnych w obecnych przepisach, poprawa dostepnosci
refundowanych lekéw i wyrobéw medycznych oraz zwiekszenie bezpieczenstwa
zaopatrzenia pacjentow w produkty refundowane.

W obszarze choréb rzadkich planowane jest przedtuzenie obowigzujacego Planu dla
Choréb Rzadkich na 2027 r., opracowanie nowego wieloletniego programu dziatan, rozwaj
diagnostyki i leczenia choréb rzadkich, poprawa koordynacji opieki oraz rozszerzenie
wsparcia spotecznego i edukacyjnego dla pacjentéw i ich rodzin.

Ministerstwo Zdrowia za priorytetowe uznaje nastepujace zmiany legislacyjne i dziatania
systemowe:

e rozszerzenie kompetencji kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wzmocnienie korpusu kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zwiekszenia
skutecznosci nadzoru nad realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych;

e projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych
innych ustaw (UD274), majacy wspierac dalszy rozwdj systemu opieki
psychiatrycznej;

e projekt ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (UD147);

e projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (UD213), ktérego celem jest ograniczenie
negatywnych skutkéw zdrowotnych zwiazanych z uzywaniem wyrobéw
tytoniowych i nikotynowych;

e ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych
ustaw, majaca wzmacniac dziatania panstwa w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom i narkomanii;

e zapewnienie dostepu do bezptatnych swiadczen medycznych osobom
nieposiadajgcym ubezpieczenia zdrowotnego, leczonym lekami
antyretrowirusowymi (ARV);

e integracja swiadczen medycznych, dziatan profilaktycznych i diagnostycznych
dotyczacych zakazen przenoszonych drogg ptciows (STI);

e zmianaart. 161 Kodeksu karnego dotyczacego odpowiedzialnosci za celowe
narazenie innych oséb na zakazenie wirusem HIV oraz innymi chorobami
zakaznymi i wenerycznymi;

e zapewnienie powszechnego dostepu do bezptatnych szczepien obowigzkowych
oraz petne wdrozenie elektronicznej Karty Szczepien;
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e nowelizacja ustawy - Prawo farmaceutyczne (UD291), majaca dostosowac polskie
przepisy do prawa unijnego poprzez uchylenie catkowitego zakazu reklamy aptek
ogolnodostepnych i punktéw aptecznych;

e wdrazanie rozwigzan wynikajacych z ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej,

w tym mechanizméw poprawiajacych koordynacje opieki, monitorowanie jakosci
Swiadczen oraz dostep do diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia;

e dalsza realizacja Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia (NPChUK) oraz
rozwadj rozwigzan organizacyjnych w kardiologii;

e kontynuacja wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030,
obejmujacej rozwoj profilaktyki, diagnostyki, leczenia, kadr medycznych, innowacji
oraz jakosci opieki onkologicznej;

e opracowanie i wdrozenie rozwigzan dotyczacych kompleksowej i koordynowane;j
opieki nad pacjentami z nowotworami ptuca i klatki piersiowej
w wyspecjalizowanych osrodkach typu Lung Cancer Unit;

e przyjecie ustawy o receptach i o zmianie niektorych innych ustaw, ktéra ma
kompleksowo uporzadkowac zasady wystawiania, realizacji, modyfikowania i
ewidencjonowania recept oraz w petni wykorzysta¢ mozliwosci systeméw
teleinformatycznych;

e wprowadzenie nowego modelu preskrypcji lekéw, w ktérym refundacja bedzie
powiazana przede wszystkim z racjonalnym okresem stosowania produktu
leczniczego, a nie wytacznie z pojedyncza recepta;

e finansowanie od 1 pazdziernika 2026 r. programu badan przesiewowych raka ptuca
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej, ktérego celem jest
zwiekszenie wykrywalnosci nowotwordow we wczesnych stadiach i poprawa
wynikéw leczenia

Ministerstwo Zdrowia rozwija narzedzia stuzace monitorowaniu jakosci, efektywnosci

i organizacji opieki zdrowotnej. W obszarze onkologii jednym z kluczowych elementéw
Krajowej Sieci Onkologicznej jest system monitorowania jakosci opieki oparty na
gromadzeniu i analizie danych pochodzacych m.in. z elektronicznej Karty Diagnostyki

i Leczenia Onkologicznego (e-DILO). Dane te umozliwig monitorowanie przebiegu $ciezki
pacjenta oraz ocene jakosci opieki onkologicznej. Monitorowanie jakosci opieki
onkologicznej bedzie opierac sie na wskaznikach jakosci odnoszacych sie do
poszczegdlnych etapdw diagnostyki i leczenia, w tym m.in. terminowosci realizacji
diagnostyki oraz leczenia onkologicznego. Wskazniki stanowig istotny element oceny
jakosci funkcjonowania o$rodkéw uczestniczacych w Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Analogiczne rozwigzania rozwijane sg w obszarze kardiologii. Ustawa z dnia 4 czerwca
2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej przewiduje monitorowanie jakosci opieki
kardiologicznej z wykorzystaniem e-KOK. e-KOK stuzy gromadzeniu danych dotyczacych
przebiegu diagnostyki i leczenia pacjenta oraz umozliwia monitorowanie wskaznikéw
jakosci opieki kardiologicznej. Zgodnie z zatozeniami Krajowej Sieci Kardiologicznej
wskazniki jakosci opieki kardiologicznej odnosza sie do obszardéw jakosci klinicznej, w tym
efektéw leczeniai zarzadczej. Pozwala to na kompleksowa ocene funkcjonowania
osrodkéw kardiologicznych zaréwno pod wzgledem organizacji opieki, jakosci udzielanych
Swiadczen, doswiadczen pacjentéw, jak i osigganych wynikéw zdrowotnych. Rozwiazania
przyjete w Krajowej Sieci Kardiologicznej zaktadajg ponadto powigzanie osigganych przez
osrodki wartosci wskaznikow jakosci z mechanizmami finansowania $wiadczen. Ocenie
podlega wiec nie tylko realizacja $wiadczen, ale réwniez ich jako$¢ i efekty zdrowotne
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osiggane u pacjentéw, co stanowi istotny element zwiekszania przejrzystosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Rozwijanie systeméw monitorowania jakosci
opieki w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej i Krajowej Sieci Kardiologicznej przyczynia
sie zaréwno do rozszerzenia narzedzi analitycznych wykorzystywanych do monitorowania
systemu ochrony zdrowia, jak réwniez do zwiekszania przejrzystosci funkcjonowania
systemu poprzez ocene jakosci udzielanych swiadczen oraz efektéow zdrowotnych
osigganych przez poszczegdlne osrodki.

Planowane jest rozszerzenie narzedzi analitycznych AOTMIT o mozliwos¢ weryfikacji
prawidtowosci stosowania przez swiadczeniodawcéw standardu rachunku kosztow, w tym
pozyskiwania niezbednych informacji, wyjasnien i dokumentéw.

W ramach procedowania zmian systemowych w ochronie zdrowia z przedtozenia
rzadowego przyjeta zostata ustawa z dnia 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy

o dziatalnosci leczniczej. Ustawa ta zostata podpisana przez Prezydenta RP w dniu 17 lipca
br. Przyjeta ustawa umozliwia pozyskiwanie szczegétowych danych o wynagrodzeniach,
wymiarze czasu pracy oraz wieloetatowosci oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji zyskajg mozliwos¢ znacznie doktadniejszej analizy wptywu
kosztéw wynagrodzen na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej oraz lepsze planowanie
finansowania systemu ochrony zdrowia. Wymienione instytucje nie miaty dotad podstawy
prawnej do przetwarzania danych identyfikujgcych personel medyczny, czyli numeru
PESEL oraz numeréw prawa wykonywania zawodu, co powodowato istotne ograniczenia w
zakresie kompletnosci, spdjnosci oraz precyzji analiz prowadzonych w obszarze
wynagrodzen w podmiotach leczniczych. Nowe przepisy pozwalajg na uzyskanie wiedzy o
faktycznych poziomach wynagrodzen i wymiarze czasu pracy réwniez poszczegdlnych oséb
zatrudnionych w wielu podmiotach leczniczych. Dane te postuzg do tego, by rzetelnie
wyceniaé procedury medyczne i poszczegblne Swiadczenia. Pozyskane dane beda
przetwarzane wytacznie przez uprawnione instytucje publiczne, objete najwyzszymi
standardami bezpieczenstwa, do przeprowadzenia analiz systemowych, a nie do ujawniania
zarobkow poszczegdlnych medykow.

Wspbtpraca Ministerstwa Zdrowia z wojewodami, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
innymi instytucjami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia jest
prowadzona na biezgco w zakresie realizacji zadan i obowigzkdéw wynikajacych z przepisow.
Ministerstwo Zdrowia nie zgtasza zastrzezen do wspétpracy prowadzonej w ramach
wykonywania ustawowych kompetencji poszczegdlnych podmiotéw.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

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

		2026-07-23T14:22:41+0000
	Tomasz Maciejewski




