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Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z dnia 8 sierpnia 2026 r., dotyczacg propozycji wprowadzenia
rozwigzania umozliwiajgcego lekarzowi podczas wizyty prywatnej wystawienie
skierowania na badania finansowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
uprzejmie informuje, Ze obecnie nie s planowane zmiany w obowigzujacych przepisach w
tym zakresie.

Na wstepie wyjasniamy, ze zgodnie z przepisem art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2025r.poz. 1461, z pdzn. zm.), dalej jako: ,ustawa o $wiadczeniach” pacjenci majg, na
zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob,
leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Wykaz oraz
warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w tym odpowiednich badan z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
regulujg stosowne rozporzadzenia Ministra Zdrowia tzw. rozporzadzenia koszykowe.

Zgodnie natomiast z art. 57 ust. 1 ustawy o swiadczeniach ambulatoryjne swiadczenia
specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sg udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Osoby podlegajgce ubezpieczeniu
zdrowotnemu majg prawo do korzystania z opieki zdrowotnej w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Oznacza to, ze wytacznie lekarz bedacy swiadczeniodawca, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u takiego $wiadczeniodawcy, jest uprawniony do
wydawania skierowania, na podstawie ktérego przystuguje bezptatny dostep do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (m.in. porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne). Podkreslenia wymaga, ze badanie, na ktére lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wystawia skierowanie, musi by¢ rowniez umieszczone w katalogu Swiadczen
gwarantowanych z danego zakresu (np. z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej- w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1427,z
pdzn. zm.), z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej- w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 357,z pdzn. zm.).
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Koniecznos$¢ uzyskania skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego ma na celu
zapewnienie opieki odpowiadajacej potrzebom zdrowotnym pacjenta i jak najbardziej
efektywne wykorzystanie zasobdw systemu opieki zdrowotne;j.

Jedyny wyjatek stanowi leczenie szpitalne. W tym przypadku wymagane jest skierowanie
od lekarza, niekoniecznie bedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego (art. 58 ustawy o
Swiadczeniach).

Wprowadzenie zasady, ze tylko lekarz ubezpieczenia zdrowotnego moze wystawic
skierowanie na dalsze bezptatne leczenie u specjalisty lub badania, ma na celu
zabezpieczenie prawidtowego wydatkowania pieniedzy z Narodowego Funduszu Zdrowia,
uszczelnienie systemu i zapobiezenie przerzucania pokrywania kosztéw leczenia
prywatnego przez publicznego ptatnika.

Nalezy zauwazy¢, ze katalog badan diagnostycznych wskazanych w czesci Il zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U.z 2026 r. poz. 1140) nie jest zamkniety.
Lekarz ginekolog lub potozna, sprawujac opieke nad kobietg w cigzy sa zobowigzani do
zlecania wykonania dodatkowych $wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym
lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia kobiety w cigzy lub wyniki wczesniej
przeprowadzonych badan wskazujg na mozliwos$¢ wystapienia powiktan lub patologii cigzy.
Standard organizacyjny opieki okotoporodowej nie precyzuje jakiego typu s3 to badania, co
uniemozliwia oszacowanie catkowitego ich kosztu dla systemu. Ponadto, nie ma danych
statystycznych dotyczacych liczby kobiet w cigzy korzystajgcych z prywatnej opieki
potozniczo-ginekologicznej, co nie pozwala na oszacowanie liczebnosci grupy docelowe;.

W tym miejscu, nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 47c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, kobiety
W ciazy maja prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych poza kolejnoscia. Swiadczenia
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i Swiadczenia szpitalne powinny byc¢ udzielone tym
osobom w dniu zgtoszenia, jezeli udzielenie swiadczenia w dniu zgtoszenia nie bedzie
mozliwe, powinno ono zostac zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajaca
z prowadzonej przez swiadczeniodawce listy oczekujacych. W przypadku swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) swiadczenie powinno zostac udzielone nie
pozZniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia. Powyzsze powinno zapewnié
kobietom w cigzy szybki dostep do opieki specjalistycznej finansowanej ze Srodkéw
publicznych, w tym realizacje niezbednych badan diagnostycznych zleconych przez lekarza
lub potozna sprawujacych nad nig opieke w ciazy. Ponadto lekarz ginekolog przyjmujacy
prywatnie moze wystawic skierowanie na bezptatne badania prenatalne w ramach
Programu badan prenatalnych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2026 r. poz.
1310).

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor
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