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Warszawa, 17 lutego 2025

Szanowna Pani,

W odpowiedzi na petycje z dnia 5 stycznia 2025 r., znak 18/25 zawierajaca postulaty w
zakresie zmian dotyczacych wystawiania skierowan, uprzejmie wyjasniam:

Odnosnie postulatu, aby osoba, ktéra ,chodzita do lekarza specjalisty nie wymagata
skierowania” nalezy wskazac, ze pacjent bedacy pod stata opieka poradni specjalistycznej
kolejne porady wynikajace z ustalonego planu leczenia ma realizowane na podstawie
pierwotnego skierowania, na ktérym wskazano rozpoznanie stanowigce przyczyne
skierowania do poradni specjalistycznej. Do czasu zakonhczenia leczenia nie ma obowiazku
cyklicznego odnawiania skierowania. W tym przypadku nie ma znaczenia ile dni mineto od
pierwszej porady.

W przypadku koniecznosci ponownego objecia pacjenta leczeniem przez lekarza specjaliste,
po uprzednio zakoriczonym leczeniu (nawet w tej samej dziedzinie medycyny) niezbedne jest
wystawienie pacjentowi nowego skierowania zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Nalezy
pamietaé, ze podstawa skierowania do poradni specjalistycznej jest fakt, ze postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne wykracza poza zakres kompetencji lekarza POZ (lekarza
rodzinnego). To w gestii lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pozostaje merytoryczna,
medyczna ocena zasadnosci skierowania do poradni specjalistycznej. Lekarz wystawiajacy
skierowanie podejmuje zatem decyzje o tym, czy pacjent z nowa choroba/ schorzeniem z tej
samej dziedziny medycznej takze wymaga opieki specjalistycznej czy tez moze by¢
prowadzony przez lekarza rodzinnego.

Odnoszac sie do postulatu, aby dodatkowe kategorie oséb uzyskaty prawo do korzystania ze
Swiadczen bez skierowania, nalezy wskazaé ze ze wzgledu na istotna role, jaka skierowania
petnia w kazdym systemie opieki zdrowotnej, zwalnianie z wymogu uzyskania skierowania
powinny mie¢ charakter wyjatku. Z punktu widzenia pacjenta skierowania s3 istotne, gdyz
zapewniaja, ze otrzyma on najbardziej optymalne leczenie, odpowiednie do jego potrzeb
zdrowotnych (pacjent w wiekszosci przypadkow nie jest w stanie sam poprawnie ustali¢ z
jakimi specjalistami powinien skonsultowaé problem zdrowotny); a ponadto pomagaja
pacjentowi w poruszaniu sie po systemie opieki zdrowotnej (lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej koordynujacy leczenie pacjenta objetego jego opieka ustala dla pacjenta dalsza
Sciezke leczenia, kierujac go na wyzsze poziomy opieki, w zaleznosci od stwierdzonych
potrzeb wystawiajac skierowania na konsultacje, badania diagnostyczne czy leczenie
szpitalne). Ponadto przy skierowaniu lekarz wystawiajacy przekazuje $wiadczeniodawcy, do
ktérego kieruje pacjenta informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta, dotychczasowego
przebiegu leczenia, wyniki juz odbytych konsultacji oraz wykonanych badan
diagnostycznych. Skierowanie jest takze nosnikiem informacji o kryterium pilnosci uzyskania
sSwiadczenia, co w przypadku wpisu na liste oczekujacych przyspiesza termin uzyskania
sSwiadczenia. W przypadku braku skierowania, to na rejestracje poradni specjalistycznej
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przerzucone zostatoby ustalenie, czy pacjent wymaga porady lekarza danej specjalizacji, czy
jego stan zdrowia uzasadnia przyjecie w trybie pilnym, jaki zakres badan i konsultacji zostat
juz wykonany i jakie sa wyniki tych badan itd. Jezeli poradnia nie sprawdzataby zasadnosci
udzielenia pacjentowi porady danej specjalnosci, pojawitoby sie ryzyko, ze dopiero w trakcie
porady lekarz stwierdzataby, ze pacjent wymaga porady innego specjalisty. Powodowatoby
to udzielanie niepotrzebnych $wiadczen i ograniczenia dostepu do specjalisty dla innych
pacjentéw w sytuacji wystepujacej duzej liczby oséb oczekujacych iwydtuzajacych sie
czasoéw oczekiwania.

Inna wazna rola skierowan to umozliwienie optymalnego wykorzystania ograniczonych
zasobow opieki zdrowotnej, na wszystkich poziomach opieki zdrowotnej i zapewnienie, ze
Swiadczenia z wyzszego poziomu opieki otrzymaja rzeczywiscie osoby potrzebujace tej
opieki (pacjent jest kierowany naleczenie specjalistyczne dopiero w przypadku stwierdzenia,
ze nie moze uzyska¢ potrzebnych mu s$wiadczen na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej). Wymodg przedstawienia skierowania przy dokonywaniu wpisu na liste
oczekujacych pozwala takze zapobiec nadmiernej konsumpcji Swiadczen przez ograniczenie
mozliwosci jednoczesnego zapisywania sie do kilku takich samych specjalistéw.

W zwigzku z powyzszym zaréwno z punktu widzenia pacjenta, jak i catego systemu nie jest
wskazane rozszerzanie kategorii oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen bez
skierowania.

Odnoszac sie do postulatu, aby ,karta wypisowa petnita funkcje skierowania jednak nie
dtuzej niz 90 dni od wypisu” nalezy zwréci¢ uwage, ze $wiadczeniodawca w zwiazku z
zakonczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielenia swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢, ma obowigzek wystawic¢ pacjentowi, niezaleznie od
karty informacyjnej, skierowania na swiadczenia zlecone w karcie informacyjnej. Jest to
rozwigzanie bardziej korzystne dla pacjenta, niz postulowane, gdyz skierowania do poradni
specjalistycznej wazne sa tak dtugo, jak dtugo utrzymuje sie problem zdrowotny bedacy
przyczyna wydania skierowania.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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