Minister
Zdrowia

DLF.055.1.2026.KK
Warszawa, 30 kwietnia 2026

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na Pana petycje zdnia 3 kwietnia 20256 r.w sprawie koniecznosci zwiekszenia
finansowania ochrony zdrowia oraz przeprowadzenia systemowych reform, uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do perspektywy wysokosci naktadéw na ochrone zdrowia nalezy wskazac,
ze obecnie minimalna wysokos¢ srodkéw publicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia
w relacji do PKB jest zdeterminowana ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461 t.j.).

Aktualnie w art. 131c ust. 1 ww. ustawy Sciezka systemowego zwiekszania poziomu
naktadéw na ochrone zdrowia w kolejnych latach zostata okreslona nastepujgco: w 2026 r.-
6,80% PKB i 7% PKB w 2027 r. Poziom 7% PKB jest w chwili obecnej wartoscig referencyjna
dlaroku 2027 i obowiazujaca ustawa zaktada jego utrzymanie rowniez w latach nastepnych.
W nawigzaniu do kwestii zainicjowania debaty publicznej na temat sktadki zdrowotnej oraz
modelu finansowania systemu informuje, ze wskazana tematyka jest nieustannym
elementem wspdlnego dialogu, prowadzonego m.in. w ramach prac Tréjstronnego Zespotu

do Spraw Ochrony Zdrowia oraz Komisji Sejmowych.

Proponowany przez Pana przeglad koszyka $wiadczern gwarantowanych informuje, ze na
podstawie delegacji ustawowej, a w szczegdlnosci art. 31d ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Minister Zdrowia, okreslit minimalne
warunki, jakie powinni spetnia¢ $wiadczeniodawcy, ktérzy chcg udziela¢ swiadczen
gwarantowanych. Zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych zostaty okreslone szczegotowe wykazy swiadczen scharakteryzowanych

procedurami medycznymi, rozpoznaniami chorobowymi oraz badaniami diagnostycznymi,
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wraz ze wskazaniem lekow lub wyrobéw medycznych w zakresie niezbednym do wykonania

Swiadczen gwarantowanych.

Nalezy jednoczesnie zauwazyé, ze wprowadzanie zmian w wykazach $wiadczen
gwarantowanych (kwalifikacja nowych $wiadczen/usuniecie/uchylenie/zmiana warunkéw
realizacji) odbywa sie wedtug zasad $cisle okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, aw szczegdélnosci w rozdziale 1A.
Kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych oraz
w rozdziale 1B. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Reorganizacja koszyka swiadczen gwarantowanych jest realizowana w oparciu o istotne
kryteria, do ktérych naleza:

e istotnosc dla zdrowia spoteczenstwa,

o efektywnos¢ kliniczna i bezpieczenstwo,

e optacalnos$é/efektywnosé kosztowa,

e skutek finansowy dla systemu opieki zdrowotnej, a wiec wptyw na budzet NFZ.

Poruszona przez Pana problematyka ubezpieczen komplementarnych wykracza poza zakres
wtasciwosci Ministerstwa Zdrowia, ktére odpowiada za tworzenie i wdrazanie rozwigzan
dotyczacych powszechnego systemu opieki zdrowotnej, tj. Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Te rozwiazania prawne maja charakter powszechnosci, obligatoryjnosci oraz gwarancyjnosci
na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach. Co istotne, oprdocz zasady
solidaryzmu spotecznego, opieraja sie na zasadzie rownosci co ma kluczowe znaczenie dla
podstaw jego funkcjonowania.

Rozwdj prywatnego rynku ustug medycznych jest procesem odrebnym i niezaleznym,
typowym dla wiekszosci spoteczenstw rozwinietych. Stanowi on wtasnie swego rodzaju
uzupetnienie powszechnego systemu opieki zdrowotnej, postulat ten wiec mozna obecnie
uzna¢ za spetniony. Opiera sie on jednak na zasadach komercyjnych, umownych
i dobrowolnych. Komplementarny rynek ustug medycznych bywa czasem okreslany jako
rodzaj medycznych pakietéw prywatnych ukierunkowanych na uzupetnianie $wiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Kwestia ta jednak réwniez pozostaje domeng rynku
prywatnego i tresci zawieranych umow, a ubezpieczenia tego rodzaju s3 juz dostepne na

polskim rynku.

W odniesieniu do reformy szpitalnictwa pragne poinformowad, ze przepisami ustawy z dnia
5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211)
wprowadzono nowe rozwigzania w zakresie restrukturyzacji ikonsolidacji podmiotéw

leczniczych. Procesy te zostang dodatkowo wsparte finansowo w ramach programu Zdrowy
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szpital - bezpieczny Pacjent, ktéry zaktada stworzenie instrumentéw wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego. Obszar dotyczacy
wsparcia procesow konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach
budzetu Funduszu Medycznego i ujety w alokacji srodkéw na Subfundusz Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych. Uchwata Nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych”(M.P. z 2026 r. poz. 343) okresla zasady
wsparcia konsolidacji podmiotéw leczniczych. Dziatanie ma na celu m.in.zwiekszenie
efektywnosci wykorzystania personelu medycznego i infrastruktury w szpitalach. Zakres
wspartych inwestycji bedzie wynikaé¢ z podjetych proceséw konsolidacyjnych i stuzyé
racjonalizacji dziatalnosci skonsolidowanych podmiotéw. Wsparcie bedzie przeznaczone na
budowe, modernizacje, przebudowe lub doposazenie podmiotéw leczniczych. Dzieki
zmianom, oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do zmian
demograficznych. Planuje sie, iz ogtoszenie konkurséow na wsparcie projektow
inwestycyjnych zwiazanych z wdrazaniem proceséw konsolidacyjnych przez podmioty
lecznicze rozpocznie sie w I / IV kw. 2026 r.

Nalezy réwniez zaznaczyé, iz aktualnie trwajg konsultacje robocze w zakresie prac
analityczno-koncepcyjnych dotyczace finansowego mechanizmu pozyczkowego. Prace
w zakresie wspomnianego wsparcia finansowego dla szpitali prowadzone sg przez
Ministerstwo Finanséw we wspotpracy z Bankiem Gospodarstwa Krajowego
W porozumieniu z resortem zdrowia.

Majac nauwadze powyzsze, zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran,
aby wdrazane zmiany prowadzity do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
w tym poprzez zapewnienie adekwatnego finansowania, ktére zarazem korzystnie wptyng

na zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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