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Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z 17 sierpnia 2026 r., Departament Kadr i Organizacji Sadéw
Powszechnych i Wojskowych uprzejmie przedstawia co nastepuje.

Postulat zawarty w przywotanym na wstepie pismie ma na celu zapewnienie obywatelom
darmowego dostepu do poradni medycyny pracy (w tym podmiotéw komercyjnych) oraz
poradni rehabilitacji medycznej na koszt Skarbu Paristwa. Propozycja zaktada zniesienie
wymogu posiadania skierowania w specyficznych sytuacjach (,brak zatrudnienia lub
aplikacji”) oraz wprowadzenie limitu do trzech zaswiadczen, majacych stuzyé uzyskaniu
spojnosci lub wykazaniu przeciwnosci zdari lekarzy. Z punktu widzenia legislacji
systemowej, postulat ten dazy do przeniesienia kosztéw dowodowych postepowan przed
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), sadami pracy oraz zespotami ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci na budzet ochrony zdrowia. Zmiana charakteru wizyty
z terapeutycznej na dowodowa fundamentalnie modyfikuje relacje pacjent-lekarz,
przeksztatcajac placowke medyczng w organ pomocniczy systeméw zabezpieczenia
spotecznego. Wydaje sie, ze takie rozwigzanie generowaé moze paraliz administracyjny
Swiadczeniodawcéw, zmuszajac ich do obstugi proceséw obcych celom medycznym.
Nalezy zaznaczy¢, ze spéjnos¢ polskiego systemu ochrony zdrowia opiera sie na
precyzyjnych procedurach kwalifikacji $wiadczen oraz trybach ich finansowania.
Proponowane rozwigzania pozostajg w razacej sprzecznosci z kluczowymi mechanizmami
ustawowymi.

Zgodnie z art. 1 pkt 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z péin. zm., dalej:
~ustawa”) okresla ona zasady i tryb kwalifikowania $wiadczeri opieki zdrowotnej jako
gwarantowanych. Postulat petycji omija te procedure okreslong w art. 31a-31c ustawy.
Ustawa definiuje swiadczenie zdrowotne (art. 5 pkt 40 ustawy) jako dziatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Uzyskanie
zaswiadczenia w celu wykazania , przeciwnosci zdar” lekarzy dla celéw procesowych nie
spetnia tej definicji. Kazde $wiadczenie finansowane ze $rodkéw publicznych musi
podlegac ocenie pod katem taryfikacji (art. 5 pkt 42a ustawy) oraz wptywu na budzet.
Jednoczesnie wskazac nalezy, ze do zadar ministra wtasciwego do spraw zdrowia zgodnie
z art. 11 ust. 1 pkt 3a ustawy nalezy kwalifikowanie swiadczer opieki zdrowotnej jako
Swiadczen gwarantowanych.

Proponowane w petycji rozwigzania stojg réwniez w bezposredniej sprzecznosci oraz sa
niespéjne z systemem finansowania orzecznictwa zapisanym w art. 16 ustawy, gdyz
wnioskodawca przerzuca koszty dowodowe w sprawach o renty istopien
niepetnosprawnosci na budzet parnistwa w sposob niekontrolowany (brak zlecenia badania
przez uprawniony organ). Ponadto wniosek dopuszcza finansowanie wizyt w placdwkach
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komercyjnych na koszt paristwa bez wczeéniejszego zlecenia. Wnioskowane zmiany
ignoruja fakt, ze orzecznictwo dla celéw innych instytucji posiada odrebne Zrodta
finansowania, ktére wnioskowane zmiany miatyby zastapi¢ darmowym dostepem ,na
zyczenie”.

Ustawa wprowadza ogdlng zasade (art. 16 ust. 1 ustawy), ze swiadczeniobiorcy
nie przystuguja orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na jego zyczenie (choc
w tej kwestii przewiduje wyjatki). W przypadku postepowan sgdowych (art. 16 ust.
2 ustawy) ustawa precyzuje, ze koszty badan zleconych przez sad lub prokurature
pokrywane s3 z budzetu panstwa, ktérego odpowiednio dysponentem jest Minister
Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyiszego albo Prezes Naczelnego Sadu
Administracyjnego. Zatem postulat uprawniajacy pacjenta, aby ten udat sig do lekarza na
koszt Skarbu Paristwa ,jesli zamierza ztozy¢ zaswiadczenie do sadu” omija procedure
powotywania biegtych sgdowych. Wprowadza to nieuzasadnione uprzywilejowanie jednej
grupy w dostepie do darmowych opinii medycznych, ktére w procesie sgdowym powinny
by¢ zlecane przez organ prowadzgacy sprawe.

Jak wynika za art. 16 ust. 4 ustawy koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia,
zwigzanego z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem
uprawnien w ramach ubezpieczenn spotecznych, safinansowane przez podmiot,
na ktorego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub
zaéwiadczenie. Zatem w obecnym systemie to organy pokrywajg koszty badan, jesli same
uznaja je za konieczne i je zleca. Art. 16 ust. 5 ustawy ponadto wskazuje, ze Rada
Ministrow okreéli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb finansowania kosztéw,
o ktérych mowa w ust. 4 ustawy, uwzgledniajac cel wydania orzeczenia lub zaswiadczenia
oraz przeprowadzenia badania. Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 20 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania kosztéw badar, wydawania orzeczeri lub
zaéwiadczen zwigzanych z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych,
orzekaniem o niepetnosprawnosci, ustalaniem uprawniei w ramach ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. Nr 281, poz. 2790) okresla procedury rozliczeri migdzy placowkami
medycznymi a instytucjami zlecajacymi. Obecny tryb finansowania opiera sig na umowach
i zleceniach. Aktualne brzmienie przepiséw nie pozwala refundowad kosztow prywatnej
wizyty lekarskiej podjetej na podstawie subiektywnego zamiaru ztozenia zaswiadczenia
w sadzie czy ZUS.

W mysl przepiséw zawartych w art. 20 ust. 1 ustawy, $wiadczenia udzielane sg wedtug
kolejnosci zgtoszeri. Masowy naptyw pacjentdw generujacych wizyty wytgcznie w celu
uzyskania zaswiadczenia (wg petycji maksymalnie do trzech wizyt) spowoduje gwattowne
wydtuzenie list oczekujacych. Narusza to art. 19a ust. 1 ustawy, gwarantujacy
ubezpieczonym prawo do przejrzystej procedury zapisu.

Trzeba zauwaiyé, ze wprowadzenie mechanizmu ,braku skierowania” narusza réwniez
art. 61 ustawy, ktéry wskazuje, ze ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone
$wiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego optaca
$wiadczeniobiorca. Cele petycji (uzyskanie dowodu do sgdu lub ZUS) nie mieszczg sie w
ustawowym katalogu wyjatkéw od tej zasady. Dopuszczenie wizyt ,na zyczenie” bez
weryfikacji medycznej uderza w hierarchiczng strukture systemu i zasady wspotptacenia
za $wiadczenia udzielone poza procedura.

W przypadku postulowanych zmian istnieje ryzyko wielu naduzy¢. Przede wszystkim brak
mozliwosci weryfikacji realnego zamiaru wszczecia ,postepowania rentowego”, czy tez
,postepowania orzeczniczego o niepetnosprawno$¢” w momencie udzielania porady
otwiera droge do darmowej diagnostyki komercyjnej dla oséb nieuprawnionych,
co drastycznie wydtuzy czas oczekiwania na swiadczenia ratujgce zdrowie dla pacjentéw
wymagajacych pilnej terapii.



Kolejno postulat finansowania wizyt w placéwkach komercyjnych na koszt panstwa bez
kontraktu z NFZ uderza w zasady rownego traktowania $wiadczeniodawcéw i jawnosé
finansow publicznych. Zgodnie z art. 132 ust. 1i 2 ustawy, podstawa udzielania $wiadczen
finansowanych publicznie jest umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej zawarta
pomigdzy Swiadczeniodawcg a Funduszem. Zatem finansowanie placéwek komercyjnych
(prywatnych) bez kontaktu z NFZ jest niemozliwe w obecnych ramach prawnych, gdy:
podstawa wydatkowania srodkdw publicznych musi byé umowa zawarta po konkursie
ofert. Jednoczesnie art. 134 i art. 139 ustawy precyzujg rygory zawierania tych umoéw
i obowigzki Swiadczeniodawcéw. Zatem finansowanie wizyt ,na zyczenie” w placdwkach
bez kontraktu omija tryb konkursu ofert (o ktorym mowa réwniez w art. 9b ust.
1 ustawy), co zdezintegrowatoby mechanizm rynkowy i ostabito pozycje negocjacyjna
funduszu, prowadzac do niekontrolowanego odptywu srodkéw do sektora prywatnego.
Z kolei zadania paristwa koncentruja sie na zapewnieniu réwnego dostepu do leczenia,
a nie finansowaniu prywatnych opinii majacych podwazac inne orzeczenia lekarskie.
Wydatkowanie w ten sposéb srodkéw narusza zasade celowosci wydatkéw publicznych.
Przerzucanie tych kosztéw na system ochrony zdrowia tworzy niebezpieczny precedens,
w ktorym NFZ staje sig zapleczem finansowym dla postepowan innych organéw panstwa.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze uzyte w petycji pojecie ,brak aplikacji” nie wystepuje
w ustawie. Czyni to postulat niezrozumiatym, Swiadczeniodawca nie ma instrumentéw
prawnych do weryfikacji statusu , kandydata na aplikacje” w momencie rejestraciji.

Reasumujac wskaza¢ nalezy, ze przedstawiona w petycji propozycja narusza zasady
kwalifikowania swiadczen gwarantowanych. Postulat finansowania wizyt w placéwkach
komercyjnych bez kontraktu narusza zasady réwnego dostepu oraz ustawowy tryb
wyfaniania $wiadczeniodawcow w drodze konkursu ofert. Wprowadzenie wizyt
»,dowodowych” bez skierowania doprowadzi do gwattownego wzrostu kolejek, uderzajac
w prawa pacjentéw do realnego leczenia i wprowadzajgc pojecia prawnie
niezdefiniowane, co jak sie wydaje uniemozliwia skuteczng weryfikacje uprawnien.
Utrzymanie integralnosci systemu wymaga zachowania Scistego rozdziatu miedzy funkcjg
terapeutyczng ochrony zdrowia a funkcja orzeczniczo-procesowg organdw
zabezpieczenia spotecznego. Dodatkowo wdrozenie postulatu petycji wywotatoby paraliz
operacyjny placowek medycznych i narazito system na masowe naduzycia.

W zwiagzku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonej analizy, nalezy jednoznacznie
negatywnie ocenic postulat zawarty w petycji.

Z wyrazami szacunku

Matgorzata Kosicka

Zastepca Dyrektora
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