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Warszawa, 14 wrzesnia 2026

W odpowiedzi na Pani petycje z dnia 23 sierpnia 2026 r., znak 1372/2026 dotyczaca
wprowadzenia rozwigzan polegajacych na wyptacie rekompensat pacjentowi w przypadku
odlegtych termindéw swiadczen lub braku dostepnosci leku, zwracam sie z prosbha o
przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odnosnie postulatu, aby swiadczeniodawca wyptacat rekompensate pacjentowi w
przypadku odlegtego terminu udzielenia Swiadczenia lub przetozenia terminu, nalezy
wskazaé, ze rozwiazanie takie jest niezasadne i sprzeczne z zasadami systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Wprowadzone systemowe rozwigzania dotyczace wyznaczania terminu
udzielenia swiadczenia zaktadaja, ze w przypadku ograniczonej dostepnosci do swiadczen
Swiadczeniodawcy sg zobowiagzani do stosowania procedury ustalania kolejnosci do
Swiadczen - przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych. Narzedziem do
ustalania tej kolejnosci sa listy oczekujacych, a w odniesieniu do wybranych swiadczen -
centralna elektroniczna rejestracja. Termin udzielenia Swiadczenia wynika - w przypadku
pacjentéw pierwszorazowych - z daty zgtoszenia sie pacjenta do $wiadczeniodawcy i
zakwalifikowania do kategorii medycznej, a w przypadku pacjentéw kontynuujacych
leczenie - z przyjetego planu leczenia. Czasy oczekiwania na $wiadczenia u poszczegdélnych
sSwiadczeniodawcdw wynikaja z liczby oséb, ktére zgtosity sie do danego $wiadczeniodawcy
(co jest pochodng popytu na dane swiadczenie, a czesto takze renomy danego
Swiadczeniodawcy) oraz liczby lekarzy i godzin pracy, okreslonych w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Przy prawidtowej realizacji umowy $wiadczeniodawcy nie mozna
postawi¢ zarzutu dotyczacego odlegtych terminéw, gdyz decyduja o tym czynniki, na ktére
nie ma wptywu.

Przepisy reguluja takze kwestie zwigzane z przektadaniem terminu i jest to dopuszczalne
tylko w przypadku wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia $wiadczenia.

Nalezy takze wskazaé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia monitoruje prawidtowos¢
postepowanie $wiadczeniodawcodw w zakresie ustalania terminu swiadczen, aw przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci ma mozliwos$¢ zastosowania sankgji.

Warto takze wskazaé, na wdrozony od 1 stycznia 2026 r. system centralnej elektronicznej
rejestracji, ktéry docelowo obejmie wszystkie swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. System ten, przez utworzenie jednej centralnej listy na dane swiadczenie
stanowi jednoczesnie baze danych wolnych terminéw na porady i zapewnia optymalne
wykorzystanie wolnych i zwalniajacych sie terminéw, co wptywa na skrécenie czasu
oczekiwania na $wiadczenia. Pacjent, ktory nie otrzymat terminu w okresie 40 dni od dnia
zgtoszenia, trafia do tzw. poczekalni (listy oczekujacych na przyznanie terminu), a system
automatycznie przyznaje mu pojawiajacy sie pierwszy wolny termin (zgodny z kryteriami
okreslonymi przez pacjenta).
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W odniesieniu do drugiego postulatu, wzywam do uzupetnienia lub wyjasnienia tresci
petycji w tej czesci przez okreslenie jej przedmiotu w terminie 14 dni od dnia doreczenia
niniejszego wezwania. Brzmienie drugiego postulatu petycji jest niezrozumiate. Zgodnie z
art. 4 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U. 2018 poz. 870), petycja
powinna zawierac¢ wskazanie przedmiotu, przy czym powinien on by¢ okreslony
precyzyjnie, w szczegdlnosci: jakie stanowisko wyraza petycja, jakie sformutowania,
postulaty, krytyke zawiera, co i w jaki sposdb postuluje (S. Gajewski, A. Jakubowski, Ustawa
o petycjach [w:] Petycje, skargi i wnioski. Dziat VIl Kodeksu postepowania
administracyjnego. Ustawa o petycjach. Komentarz, Wyd. 1, Warszawa 2015).

Przedmiot petycji nie moze by¢ wieloznaczny czy niejasny, gdyz nieprawidtowo ukierunkuje
woéwczas podmiot zobowiazany do jej zatatwienia, np. niezgodnie z wolg autora petycji.

W konsekwencji organ zatatwi wtedy (chocby czesciowo) odmienng sprawe niz bedaca
przedmiotem intencji autora petycji. Przedmiot petycji powinien zostac opisany w sposob
zwiezlty i jednoznaczny (S. Gajewski, A. Jakubowski, Ustawa o petycjach [w:] Petycje, skargi
Fwnioski. Dziat VIl Kodeksu postepowania administracyjnego. Ustawa o petycjach.
Komentarz, Wyd. 1, Warszawa 2015).

Z tresci ztozonej petycji nie wynika precyzyjne i klarowne zadanie, w szczegdélnosci poprzez
niejasnos¢ uzytych okreslen, np.: ,Skarb Paristwa wypfaca rekompensate pacientowi lub
producent lub hurtownia lekd/, ,leku trudno dostepnego od kwartatu fakultatywnie, a od
POt roku obligatoryjnie’, w zwiazku z czym nie ma mozliwosci jej rozstrzygniecia. Nie
wskazano réwniez zmiany jakich przepiséw prawa, podjecia jakiego rozstrzygniecia lub
jakich innych dziatan i w jakim zakresie Zada wnoszaca od Ministra Zdrowia w zakresie jego
kompetencji.

W przypadku braku uzupetnienia lub wyjasnienia tresci petycji w terminie 14 dni od dnia
doreczenie niniejszego wezwania, petycja w zakresie postulatu drugiego, zgodnie z art. 7
ust. 2 ustawy o petycjach, nie zostanie rozpatrzona.

Z wyrazami szacunku
Z up. Ministra Zdrowia

Katarzyna Bonecka
Naczelnik
/dokument podpisany elektronicznie/
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