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Pan

Bartosz Polinski

Prezes

Fundacji Onkologicznej ALIVIA

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo, z dnia 23 marca 2026 r. (znak: 2026/03/23/W/1), skierowane do
Prezesa Rady Ministrow i przekazane do rozpatrzenia przez Ministerstwo Zdrowia,
w sprawie projektow aktow prawnych oraz zapowiedzi faktycznego przywrdécenia limitéw
w diagnostyce obrazowej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, uprzejmie prosze

o przyjecie nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z koniecznoscia zasilenia Narodowego Funduszu Zdrowia
dotacja podmiotowg pragne zauwazy¢, ze coraz wieksza czes¢ przychodéw NFZ stanowia
srodki budzetu panstwa, w tym dotacja podmiotowa na finansowanie swiadczen
gwarantowanych, zgodnie z czym:

e dotacja podmiotowa na 2023 r. w planie finansowym NFZ wyniosta 200 mlin zt;

e dotacja podmiotowa na 2024 r. w pierwotnym planie finansowym NFZ wynosita 8,8 mld
zt, natomiast po zwiekszeniach kwota ta wyniosta ostatecznie blisko 14,8 mid zt;

e dotacja podmiotowa na 2025 r. w pierwotnym planie finansowym NFZ wynosita
18,35 mld zt, natomiast po zwiekszeniach kwota ta wyniosta ostatecznie blisko 33 mld zt;

e dotacja podmiotowa na 2026 r. w pierwotnym planie finansowym NFZ wynosita

26 mld zt, natomiast po zwiekszeniach kwota ta aktualnie wynosi 30 mid zt.

Kolejne zwiekszenia zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda
mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, w sprawie ktérych obecnie Minister Zdrowia prowadzi rozmowy
z Ministrem Finanséw i Gospodarki. Wobec powyzszego, podobnie jak w latach 2024-2025,

nalezy spodziewac sie istotnego zwiekszenia dotacji podmiotowej dla NFZ w biezagcym roku.

W kwestii regulacji wprowadzonych zarzadzeniem Nr 34/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31 marca 2026 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
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specjalistyczna, w pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z danymi Narodowego
Funduszu Zdrowia na przestrzeni ostatnich lat liczba $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej wzrosta o 20%, natomiast ich warto$¢ wzrosta az o 152%. Sredni koszt
tomografii komputerowej, za ktérag ptacit NFZ w tym czasie, wzrést o 64%. W przypadku
rezonansu magnetycznego to 58% wiecej, kolonoskopia - wzrost 0 82%, a gastroskopia az o
133%.

Nalezy rowniez wskazad, ze wprowadzone zmiany nie obejmujg swiadczen dla:

e dziecii mtodziezy do 18 roku zycia

e pacjentéw w programie profilaktyki raka jelita grubego

e pacjentéw z kartg Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO).
Ostatecznie wdrozone zmiany w finansowaniu nadwykonan dla czterech $wiadczen
zaliczanych do ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych majg uwolnié
ok. 625 miIn zt, cow efekcie ma pozwoli¢ na utrzymanie priorytetowego dostepu do
Swiadczen dla pacjentéw onkologicznych z kartg DiLO, dzieci i innych pacjentéw, ktérzy

wymagaja pilnej interwencji medyczne;j.

W wyniku konsultacji projektu zarzadzenia, w ostatecznie przyjetych przepisach
przychylono sie do zgtaszanych sugestii i podwyzszono stawke z proponowanego pierwotnie
poziomu 40% do:

e 60% w endoskopii (gastroskopia i kolonoskopia);

e 50% w diagnostyce obrazowe] (tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny).

Uwzgledniono réwniez postulaty przesuniecia zmiany na Il kwartat 2026 r., dlatego nowy
model rozliczania nadwykonan bedzie dotyczyt swiadczen udzielonych od 1 kwietnia br.

Swiadczenia wykonane w | kw. 2026 r. zostana rozliczone na dotychczasowych zasadach.

Ponadto NFZ zapewnit, ze prowadzi analizy realizacji i finansowania swiadczenh oraz bedzie
whnikliwie monitorowat realizacje swiadczen dla pacjentéw, w celu oceny rezultatéw

wprowadzonych zmian.

Jednoczesnie w komunikacie NFZ poinformowat, o utworzeniu specjalnego zespotu
ekspertéw zudziatem m.in. prof. Edyty Szurowskiej, konsultant krajowej w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej, ktéry przygotuje m.in. standard kierowania na wybrane
badania obrazowe oraz standard w zakresie opisu/interpretacji badania radiologicznego dla

wybranych wskazan.

Odnoszac sie natomiast do sytuacji pacjentéw onkologicznych, Narodowy Fundusz Zdrowia
w kierowanych do Ministerstwa Zdrowia wyjasnieniach poinformowat, ze w zaleznosci od
typu i umiejscowienia nowotworu, nie tylko poradnie onkologiczne moga rozlicza¢

diagnostyke w kierunku nowotworéw. Dla wiekszosci poradni specjalistycznych dostepne sg
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produkty rozliczeniowe stuzace celowanej diagnostyce onkologicznej (tzw. ,pakiety
onkologiczne”). Produkty te, wykonane na podstawie wystawionej karty Diagnostyki
i Leczenia Onkologicznego, a takze wykonane w ich ramach badania rezonansu
magnetycznego (RM) i tomografii komputerowej (TK) nie podlegaja degresji z tytutu
nadwykonan. Nie podlegajg takze degresji wprowadzonej zarzadzeniami Prezesa NFZ
Nr 23/2025/DSOZ i Nr 85/2025/DSOZ. Finansowaniu ze wspétczynnikiem degresywnym
nie podlegaja takze $wiadczenia (w tym badania TK i RM) udzielone osobom ponizej 18 roku
zycia.

Ponadto NFZ podkreslit, ze kazdy $wiadczeniodawca zobowigzany jest do wykonywania
Swiadczeh w sposéb kompleksowy, zatem podmiot realizujacy $wiadczenia w zakresie RM
czy TK, w przypadku koniecznosci badania kilku okolic anatomicznych, powinien planowa¢é
wykonanie tych badan mozliwie w ramach jednej wizyty, z uwzglednieniem wskazan
medycznych. Nawet jesli pacjent zgtasza sie zdwoma (lub wiecej) skierowaniami/zleceniami
na badanie RM czy TK kilku okolic anatomicznych (niezaleznie czy wystawionych przez tego
samego lekarza czy réznych, czy w tej samej dacie wystawienia czy réznej), niedopuszczalne
jest umawianie pacjenta na dwa rézne terminy w sytuacji mozliwosci wykonania ich podczas
jednej wizyty. Takie postepowanie, jest bardziej ucigzliwe dla pacjenta, jak réwniez stanowi
ograniczenie dostepu do badan dla pozostatych pacjentéw poprzez niewtasciwe zarzadzanie
kolejka oczekujacych/ harmonogramem przyjeé. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
koniecznosci wykonania badan kilku okolic z podaniem kontrastu.

NFZ wskazat réwniez, ze dopuszczalna jest mozliwos¢ umodwienia i wykonania tych
Swiadczen w dwéch odrebnych terminach, jednak musi to bezwzglednie wynikaé
zuwarunkowan medycznych, czyli np. w przypadku pacjentéw bélowych, ktérzy nie s3
w stanie wytrzymad w nieruchomej pozycji badan dwadch lub trzech okolic anatomicznych.
Wykonywanie badan wieloodcinkowych w odrebnych terminach powinno stanowi¢ sytuacje
marginalng i fakt ten musi by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta.
Sprawozdanie i rozliczenie wykonanych badan poszczegdélnych okolic anatomicznych
odbywa sie poprzez wybranie jednego sposrdd produktéw rozliczeniowych, najbardziej
zblizonego do faktycznie zrealizowanego zakresu badania, zawartych w katalogu
ambulatoryjnych  $wiadczen  diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK), zgodnie
z zatacznikiem nr 1b do zarzadzenia Nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia
2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pdézn. zm.),
zwykazaniem procedur ICD-9 odpowiadajacych badanym okolicom anatomicznym
zwykazu $wiadczen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2016 r., poz. 357 z pdzn. zm.).
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Odnoszac sie do kwestii rozwigzan, ktére moga doprowadzié do utrzymania wieloletniego
kierunku udostepniania skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii informuje, ze celem
Ministra Zdrowia w obszarze polityki lekowej, w tym refundacyjnej, jest zawsze
udostepnianie nowych technologii z uwzglednieniem szerokiego wachlarza potrzeb
zdrowotnych w catej populacji, biorgc pod uwage jakosci tych technologii, ich wptyw
na poprawe sytuacji zdrowotnej, ale réwniez koszty jakie generujg one dla publicznego
systemu. W swoich decyzjach Minister Zdrowia opiera sie na zasadach medycyny opartej na
dowodach (EBM) oraz wynikach oceny technologii medycznych (HTA), ktére to dziedziny
maja za zadanie poméc decydentowi w dokonaniu wyboréw optymalnych z punktu widzenia
gospodarowania ograniczonym zasobem S$rodkéw publicznych przy koniecznosci
zaspokojenia szerokiego wachlarza potrzeb medycznych. Jednoczesnie nalezy pamietaé,
iz Minister Zdrowia nie moze podejmowacd decyzji w tym obszarze abstrahujgc od mozliwosci
finansowych jakimi dysponuje ptatnik, gdyz jego decyzje rodzg konsekwencje finansowe
zaréwno w perspektywie krétko jak i dtugookresowej. Sktadanie jakichkolwiek deklaracji i
podejmowanie decyzji, ktérych skutki bytyby nie do zrealizowania w praktyce nie jest ani w
interesie Ministra Zdrowia ani pacjentéw, i nie stanowi przejawu racjonalnego
postepowania. W zwigzku z powyzszym prowadzenie odpowiedzialnej polityki
w przedmiotowym zakresie w sposdb oczywisty wigze sie rowniez z uwzglednianiem
w procesie decyzyjnym ograniczen budzetowych. Z catg pewnoscia jednak Minister Zdrowia
bedzie nadal dazyt do poprawy dostepu do $wiadczen gwarantowanych w roznych
obszarach, w tym réwniez w zakresie opieki onkologicznej. Jednoczesnie nalezy podkresli¢,
iz Minister Zdrowia zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci finansowania terapii
pacjentow juz objetych leczeniem w ramach refundacji systemowej, co w sposéb naturalny

ogranicza elastycznos$¢ w alokacji srodkéw na nowe opcje terapeutyczne.

Dodatkowo informuje, ze 12 stycznia 2026 r., w pismie (znak: PLR.0164.34.2025.£K),
stanowigcym odpowiedz Ministra Zdrowia na wniosek o dostep do informacji publicznej,
udzielono Panu szczegdétowych informacji dot. przestrzeni finansowej przeznaczonef

na udostepnienie nowych opcji terapeutycznych w2026 r.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Biuro Prezesa Rady Ministréw - dot. pisma z dnia 26 marca 2026 r., znak: BPRM.512.3.7.2026.
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