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W odpowiedzi na petycję z dnia 2 grudnia  2022 r., znak  XII/5/22, zawierającą postulat 

wprowadzenia rozwiązania, zgodnie z którym pacjent, bez potrzeby skierowania, 

samodzielnie zgłaszałby się do wszystkich specjalistów, uprzejmie informuję, że nie jest 

planowane wprowadzenie zmian do obecnie przyjętych rozwiązań. Skierowania 

odgrywają bardzo ważną rolę w każdym systemie opieki zdrowotnej: 

1) zapewniają, że pacjent otrzyma najbardziej optymalne leczenie, odpowiednie do 

jego potrzeb zdrowotnych (pacjent  w większości przypadków nie jest w stanie 

sam poprawnie ustalić  z jakimi specjalistami powinien skonsultować problem 

zdrowotny),  

2) pomagają pacjentowi w poruszaniu się po systemie opieki zdrowotnej (lekarz 

podstawowej opieki zdrowotnej jest „bramkarzem” systemu i  ustala dla pacjenta 

dalszą ścieżkę leczenia, kierując go na wyższe poziomy opieki, w zależności od 

stwierdzonych potrzeb wystawiając skierowania na konsultacje, badania 

diagnostyczne czy leczenie szpitalne);  

3) pozwalają optymalnie wykorzystać ograniczone zasoby opieki zdrowotnej, na 

wszystkich poziomach opieki zdrowotnej i zapewniają, że świadczenia z 

wyższego poziomu opieki otrzymają rzeczywiście osoby potrzebujące tej opieki 

(pacjent jest kierowany na leczenie specjalistyczne dopiero w przypadku 

stwierdzenia, że nie może uzyskać potrzebnych mu świadczeń na poziomie 

podstawowej opieki zdrowotnej);  

4) pozwalają zapobiec nadmiernej konsumpcji świadczeń przez ograniczenie 

możliwości jednoczesnego zapisywania się do kilku takich samych specjalistów  
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(zasada, że na podstawie jednego skierowania można wpisać się na jedną listę 

oczekujących), 

5) są nośnikiem dodatkowych informacji od lekarza wystawiającego, dotyczących 

stanu zdrowia pacjenta, dotychczasowego przebiegu leczenia, wyników już 

odbytych konsultacji oraz wykonanych badań diagnostycznych,  

6) pozwalają ustalić czas, w którym pacjent powinien otrzymać świadczenie przez 

oznaczenie czy przypadek jest pilny czy stabilny, 

Odnośnie postulatu, aby lekarz mógł zlecić pacjentowi konsultację u specjalisty lub 

objęcie opieką, należy wskazać, że takie rozwiązania już funkcjonują w polskim systemie 

ochrony zdrowia. Zgodnie z § 12 ust. 10 rozporządzenia Ministra Zdrowia   z dnia 8 

września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów  (Dz.U. z 2022 r. poz. 787)  w 

związku z zakończeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia świadczenia 

w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjęć, świadczeniodawca wydaje 

świadczeniobiorcy, stosownie do jego stanu zdrowia, niezależnie od karty informacyjnej  

skierowania na świadczenia zalecone w karcie informacyjnej, recepty na leki, środki 

spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne,   zlecenia na 

wyroby medyczne oraz ich naprawę, zalecone w karcie informacyjnej oraz  zlecenia na 

transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy. 

Z poważaniem 

z up. Dyrektora 

Michał Misiura 

Zastępca Dyrektora 
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