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Pani 

XXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Szanowna Pani, 

w odpowiedzi na petycję o sygnaturze XXXXXXXX, złożoną wraz z korektą w dniu 16 

września 2021 r., w sprawie pobierania opłat od użytkowników telefonów stacjonarnych 

i komórkowych na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz zniesienia 

skierowań do specjalistów, uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego. 

Zasady oraz tryb finansowania świadczeń zdrowotnych określa ustawa z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz.U. z 2021 poz. 1285, z późn. zm.), zwana dalej „ustawą 

o świadczeniach”.  

Zauważyć należy, że ubezpieczenie zdrowotne w Polsce oparte jest w szczególności na 

zasadach solidarności społecznej, równego traktowania oraz zapewnienia równego 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej i możliwości wyboru świadczeniodawców 

spośród tych, którzy zawarli umowę z NFZ. Nie jest zatem planowana zmiana mająca 

na celu nałożenie na grupy świadczeniobiorców wskazane w treści Pani petycji 

(użytkownicy telefonów stacjonarnych, komórkowych, osoby korzystające z kafejek 

internetowych, kin, filharmonii, oper, uczestniczące w koncertach, festynach) 

dodatkowych, skumulowanych opłat. Ponadto, przedstawiony mechanizm 

przekazywania środków mógłby skutkować nieprzejrzystymi zasadami wspierania 

danych świadczeniodawców. 
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Odnosząc się do postulatu zniesienia skierowań do specjalistów oraz na badania, które 

nie stanowią zagrożenia dla pacjenta, wyjaśnić należy, że lekarze pracujący na poziomie 

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) są dla pacjentów pierwszym ogniwem łączącym 

ich z systemem, inicjując oraz koordynując cały proces leczenia. 

Wystawianie przez lekarzy pierwszego kontaktu skierowań jest uregulowane 

bezpośrednio w ustawie o świadczeniach w art. 57, 58, 59. Ww. regulacja umożliwia 

kierowanie do określonych specjalistów wyłącznie tych pacjentów, którzy realnie 

wymagają opieki na danym poziomie – oceny tej dokonuje natomiast odpowiednio 

przygotowany lekarz POZ. Z uwagi na fakt, iż powyższy schemat postępowania wpływa 

na zniwelowanie obciążenia kolejnych poziomów opieki, na chwilę obecną nie są 

planowane zmiany w powyższym zakresie. Ponadto, decyzja dotycząca zasadności 

wykonania danego badania diagnostycznego należy do lekarza, a nie samego pacjenta.   

Z poważaniem 

z up. Dyrektora 

Michał Misiura 

Zastępca Dyrektora 
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