Minister
Zdrowia

DLU.055.42.2026.EW
Warszawa, 26 sierpnia 2026

Szanowna Pani,

W odpowiedzi na Pani petycje z dnia 23 sierpnia 2026 r., zawierajaca postulaty w zakresie
poprawy dostepu do publicznej stuzby zdrowia, uprzejmie informuje:

1) w odniesieniu do postulatu wprowadzenia gwarantowanego maksymalnego czasu 30 dni
na realizacje $wiadczen oznaczonych jako pilne/cito, nalezy wskaza¢, ze okreslenie
maksymalnego czasu oczekiwania dla poszczegdlnych swiadczen jest bardzo efektywnym
narzedziem ograniczania czasu oczekiwania pod warunkiem, zZe jest on ustalony na
poziomie, ktéry dany system ochrony zdrowia jest w stanie zapewni¢, a w przypadku
przekroczenia takiego czasu, sg przewidziane rozwigzania, ktére zagwarantujg mozliwos¢
uzyskania tego $wiadczenia poza systemem lub na innych warunkach (np. mozliwos¢
uzyskania takiego $wiadczenia u $wiadczeniodawcy, ktéry nie ma umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia). Takie rozwigzania wigzg sie z koniecznoscig uruchomienia
dodatkowych srodkow finansowych (na sfinansowanie swiadczen udzielonych na zasadach
komercyjnych), co obecnie jest znaczaco utrudnione. Przyjecie, Ze nowe rozwigzania uda
sie zrealizowac bez przyznania dodatkowych srodkéw pogorszytoby juz sytuacje finansowa
Narodowego Funduszu Zdrowia, co mogtoby przynies¢ odwrotny skutek od zamierzonego,
tj. ograniczenie dostepnosci do innych swiadczen, nieobjetych mechanizmem
maksymalnego czasu. Ustalanie maksymalnych czaséw bez mozliwosci ich
zagwarantowania, nie dosc, ze nie przyniostoby zatozonego efektu poprawy dostepnosci, to
dodatkowo powodowatoby niezadowolenie spoteczne. Przy wystepujacych ograniczeniach,
obecny system, ktory jest elastyczny i gwarantuje, ze osoba zakwalifikowana jako
przypadek pilny otrzyma swiadczenie w pierwszej kolejnosci (tj. przed osoba, ktérej stan
zdrowia pozwala na dtuzsze oczekiwanie) jest obecnie optymalny i nie powinien by¢
zmieniany;

2) w odniesieniu do postulatu wprowadzania prawa pacjenta do realizacji $wiadczenia w
prywatnej placéwce na koszt Narodowego Funduszu Zdrowia , jezeli publiczny system nie
zapewni go w okreslonym terminie - nalezy wskazaé, ze rozwigzanie umozliwiajace
skorzystanie przez swiadczeniobiorce z prywatnej opieki zdrowotnej w przypadku gdy nie
uzyska on $wiadczenia w gwarantowanym okresie wigze sie zduzym ryzykiem generowania
nadmiernego popytu na $wiadczenia opieki zdrowotnej zaréwno przez zachowania
pacjentéw (ktérzy ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania finansowania ze srodkéw publicznych
Swiadczen w prywatnym sektorze moga zgtaszac wieksze zapotrzebowanie na $wiadczenia,
nawet w przypadkach niezasadnych) jak i ze strony $wiadczeniodawcéw prywatnego
sektora ochrony zdrowia (ktérzy czesto udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej zaréwno jako
podmioty posiadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia jak i na zasadach
komercyjnych). Skutkowatoby to trudnymi do oszacowania obcigzeniami na budzet, jakim
dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia i w zwiazku z powyzszym na obecnym etapie takie
rozwiazanie nie jest przewidywane.
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3) w odniesieniu do postulatu ograniczenia zbednych dodatkowych wizyt wymaganych
jedynie z powodéw administracyjnych, nalezy wskazac, ze postulat ten jest zbyt ogélnie
sformutowany. Jezeli dotyczy on przypadku opisanego w petycji, tj. odmowy przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej udzielenia swiadczenia z zakresu choréb ptuc, nalezy
wskazad, ze jezeli ten sam lekarz podpisat umowe zaréwno z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to ma obowiazek realizowac kazda z
tym uméw w miejscu i dniach i godzinach wskazanych w umowie. Ponadto realizujac
Swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej musi zapewnié w miejscu
udzielania $wiadczenia odpowiedni sprzet diagnostyczny. Takze jako lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej moze zlecac¢ badania laboratoryjne i diagnostyczne w znacznie wezszym
zakresie niz jako lekarz specjalista.

W zwiazku z powyzszym trudno ocenié prawidtowos¢ postepowania lekarza. Co do zasady
lekarz powinien udziela¢ $wiadczen zgodnie z posiadang wiedzg i kompetencjami. Jezeli
jednak odrebna porada wigzata sie z dodatkowymi badaniami diagnostycznymi lub
laboratoryjnymi, nie mieszczacymi sie w zakresie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej to lekarz postapit prawidtowo wymagajac odrebnej
specjalistycznej porady.

4) w odniesieniu do postulatu okreslenia odpowiedzialnosci za wystawianie zwolnier
lekarskich, uprzejmie wyjasniam, ze zasady wystawiania zwolnien lekarskich s
wyczerpujaco uregulowane?! i nie wymagajg zmian.

W przytoczonym jednostkowym przypadku, dziatanie szpitala polegajgce na odestaniu
pacjentki, ktére udzielono $wiadczenia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu
wystawienia zwolnienia lekarskiego byto nieprawidtowe i naruszato prawa pacjenta i jako
takie powinno by¢ przedmiotem skargi do Rzecznika Praw Pacjenta.

Warto w tym miejscu przywotac orzeczenie Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w
Warszawie, ktory potwierdzit, Ze odsytanie przez jeden podmiot leczniczy pacjenta do
innego podmiotu, pomimo, ze w danym podmiocie sg zatrudnieni lekarze posiadajacy
uprawnienia do wystawiania zwolnien, oznacza, ze podmiot nie realizuje zasady
kompleksowosci $wiadczen obejmujacej wykonanie wszystkich procedur medycznych
zwigzanych z ich udzielaniem. Sad podkreslit, ze zwolnienie lekarskie jest nastepstwem
Swiadczenia zdrowotnego, ktére przystuguje pacjentowi (osobie ubezpieczonej) na
podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, w przypadku wystapienia czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub innego uszczerbku zdrowia (wiecej o tej kwestii na stronie Rzecznika Praw Pacjenta pod
linkiem https://www.gov.pl/web/rpp/kompleksowosc-swiadczen-zdrowotnych--wydanie-
zwolnienia).

5) w odniesieniu do postulatu wprowadzenia mozliwosci realizacji niezbednych badan
zwiagzanych z cigza w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia réwniez wtedy, gdy
skierowanie wystawi lekarz prowadzacy ciaze prywatnie - nalezy wskazac, ze kobiety w

1 Zasady i tryb orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen lekarskich o
czasowej niezdolnosci do pracy sg okreslone przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 . o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z 2026 r. poz. 854) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i
sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz
trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu lekarskim z dnia 10 listopada 2015 r. (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2013).
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cigzy (i w okresie porodu i potogu) maja prawo do bezptatnych swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych bez wzgledu na to czy podlegajg ubezpieczeniu czy nie. Ponadto maja
prawo do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig oraz - w przypadku niektérych
$wiadczen - prawo do szerszego zakresu niz inni $wiadczeniobiorcy (informacje na ten
temat mozna uzyskac m.in.: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/opieka-medyczna-dla-
kobiet-w-ciazy.) W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzié, ze kobiety majg
zagwarantowany szybki dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Nie ma w zwiagzku z powyzszym koniecznosci, aby ze srodkéw publicznych finansowane
byty swiadczenia uzyskiwane na zasadach komercyjnych lub $wiadczenia zlecane przez
prywatne placéwki, nie majace umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.) co do zasady dopuszcza jedynie
mozliwos¢ przyjecie do szpitala na podstawie skierowania wystawionego przez dowolnego
lekarza. Natomiast skierowania na wszystkie inne Swiadczenia musi wystawi¢ lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku kobiet w cigzy wyjatek stanowia badania
prenatalne, na ktére skierowanie moze wystawi¢ dowolny lekarz prowadzacy cigze (wiecej
informacji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/badania-prenatalne-bez-
ograniczen-wiekowych.

Swiadczenia te realizowane sa u $wiadczeniodawcédw majacych umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, co gwarantuje, ze Fundusz poniesie koszty zgodne z dokonang
wycena, a nie - czesto wielokrotnie wyzszg ceng obowigzujaca w sektorze prywatnym.

6) w odniesieniu do postulatow zwiekszenia kontroli wykorzystania publicznej
infrastruktury medycznej do dziatalnosci komercyjnej oraz zwiekszania przejrzystosci
dotyczacej dostepnosci swiadczert Narodowego Funduszu Zdrowia i prywatnych w tych
samych placéwkach, nalezy wskazaé, Zze juz obecnie przepisy wymagaja wyraznego
rozrézniania i rozdzielania zasobow wykorzystywanych przy realizacji $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw prywatnych i publicznych, jezeli swiadczeniodawca udziela
sSwiadczen z tego samego zakresu, zaréwno na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia jak i na zasadach komercyjnych.

W szczegblnosci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkow umow (Dz. U. z 2026 r. poz. 712), zwane dalej
»<rozporzadzeniem OWU”, $wiadczeniodawca zawierajacy umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia ma obowigzek przedstawienia szczegdétowego harmonogramu, ktéry zawiera
informacje dotyczace dostepnosci miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
personelu udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej wraz z czasem jego pracy, sprzetu i
aparatury medycznej. Harmonogram ten stanowi jeden z zatacznikéw do umowy
Narodowego Funduszu Zdrowia ze $wiadczeniodawca. Zaréwno personel medyczny i sprzet
wykazane w harmonogramie pracy dla Narodowego Funduszu Zdrowia nie mogg by¢ w tym
samym czasie wykorzystywane do realizacji Swiadczen komercyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze zarowno na etapie zawierania umowy jak i jej realizacji Fundusz
weryfikuje, czy nie wystepuje konflikt zgtoszonych przez danego swiadczeniodawce
harmonogramu pracy personelu, zaréwno w zakresie wtasnej struktury swiadczeniodawcy,
jak iz harmonogramem pracy tego personelu u innego $wiadczeniodawcy. Na etapie
rozliczania Swiadczen, zgodnie z przyjetymi zasadami weryfikacji i walidacji, takze
sprawdzane jest m.in. czy osoba udzielajaca $wiadczen byta zgtoszona do ich realizacji, i czy
sSwiadczenie udzielono w czasie wynikajacym z harmonogramu. Ponadto wszelkie zmiany w
zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen muszg by¢ zgtaszane do Funduszu.
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Rozporzadzenie OWU wprowadza takze zakaz jednoczesnego udzielania swiadczen
winnym podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego.

Nieprawidtowa realizacja postanowien umowy, w tym nieudzielanie $wiadczen w czasie lub
miejscu ustalonym w umowie, jest podstawa do natozenia kary umownej2. Naruszenie
zasady osobistego wykonywania $wiadczen przez osoby wskazane w harmonogramie oraz
zasady zakazu jednoczesnego udzielenia $wiadczen w réznych miejscach jest podstawg do
rozwigzania umowy w czesci albo w catosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia.?

Nieprawidtowym dziataniem jest takze pobieranie nienaleznych optaty od ubezpieczonych
za $wiadczenia objete umowa z Funduszem o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej, co
zagrozone jest karg grzywny*.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

2 7Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 2 lit. a rozporzadzenia OWU.
3 8§36 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia OWU.
4 Art. 193 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 7 2025 r, poz. 1461,z pédén.zm.).
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