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Streszczenie: W  artykule przeprowadzono dogmatycznoprawną analizę statusu pacjenta w  okresie oczekiwania na 
pierwsze orzeczenie o  niepełnosprawności, identyfikując lukę prawną, która narusza konstytucyjne prawa i  prowadzi 
do systemowego nierównego traktowania. Kluczowy problem, określany jako „luka w prawach” (rights gap), polega na 
tym, że pacjent, mimo obiektywnego stanu zdrowia uzasadniającego szczególne potrzeby, jest formalnie pozbawiony 
kluczowych uprawnień, takich jak prawo do świadczeń poza kolejnością, dostęp do specjalistów bez skierowania czy 
zaopatrzenie w  wyroby medyczne na preferencyjnych zasadach. Przyczyną tej sytuacji jest konstytutywny charakter 
orzeczenia, które działa prawnie dopiero od momentu wydania (ex nunc), przez co wielomiesięczna procedura admini-
stracyjna staje się barierą w dostępie do opieki. Autor dowodzi, że takie zróżnicowanie statusu pacjentów jest niezgodne 
z wzorcami konstytucyjnymi. Narusza przede wszystkim zasadę równości (art. 32 Konstytucji RP), tworząc dwie grupy 
pacjentów w tej samej sytuacji zdrowotnej, których status różnicuje jedynie czynnik proceduralny – posiadanie doku-
mentu. Ponadto obowiązek państwa zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej osobom z  niepełnosprawnościami  
(art. 68 ust. 3 Konstytucji RP) staje się iluzoryczny, gdyż formalizm prawny niweczy realizację tego prawa w  okresie, 
gdy jest ono najbardziej potrzebne. Krytycznej ocenie poddano również nowelizację z  lipca 2024 r. (art. 6bb ustawy 
o  rehabilitacji zawodowej i  społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych), która wprowadziła mechanizm  
ciągłości praw, ale wyłącznie dla osób ubiegających się o  kolejne orzeczenie. W  ocenie autora ta interwencja, choć 
słuszna, paradoksalnie pogłębiła dysproporcje, sankcjonując istnienie dwóch różnych standardów ochrony. W artykule 
sformułowano konkretne propozycje legislacyjne (de lege ferenda) zmierzające do zlikwidowania zidentyfikowanej luki. 
Głównym postulatem jest nadanie orzeczeniu o niepełnosprawności skutków prawnych wstecz od dnia złożenia wnio-
sku (ex tunc), co zrównałoby sytuację prawną pacjenta z jego stanem faktycznym. Jako rozwiązania alternatywne pro-
ponuje się wprowadzenie „tymczasowego zaświadczenia”, które gwarantowałoby dostęp do świadczeń na czas trwania 
postępowania, lub rozszerzenie działania art. 6bb ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych na wszystkie osoby oczekujące na decyzję.
Słowa kluczowe: prawa pacjenta, orzeczenie o niepełnosprawności, dostęp do świadczeń zdrowotnych, zasada 
równości, luka prawna, art. 68 Konstytucji RP

Abstract: The article conducts a doctrinal-legal analysis of the status of a patient during the period of waiting for the 
first disability certificate, identifying a legal gap that violates constitutional rights and leads to systemic unequal treat-
ment. The key problem, referred to as a “rights gap,” lies in the fact that a patient, despite an objective health condition 
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justifying special needs, is formally deprived of key entitlements, such as the right to priority services, access to specia-
lists without a referral, or provision of medical devices on preferential terms. The cause of this situation is the constitutive 
nature of the certificate, which operates legally only from the moment of issuance (ex nunc), making the multi-month 
administrative procedure a barrier to access to care. The author argues that such differentiation of patient status is in-
consistent with constitutional patterns. It primarily violates the principle of equality (Article 32 of the Constitution of the 
Republic of Poland), creating two groups of patients in the same health situation whose status is differentiated solely by 
a procedural factor – the possession of a document. Furthermore, the state’s obligation to provide special healthcare to 
persons with disabilities (Article 68 (3) of the Constitution of the Republic of Poland) becomes illusory, as legal forma-
lism undermines the implementation of this right during the period when it is most needed. The July 2024 amendment 
(Article 6bb of the Act on Vocational and Social Rehabilitation and Employment of Persons with Disabilities), which 
introduced a  mechanism of continuity of rights, but only for persons applying for a  subsequent certificate, was also 
subject to critical evaluation. In the author’s opinion, this intervention, although justified, paradoxically deepened the 
disparities by sanctioning the existence of two different standards of protection. The article formulates specific legi-
slative proposals (de lege ferenda) aimed at eliminating the identified gap. The main proposal is to grant the disability 
certificate retroactive legal effects from the date of submitting the application (ex tunc), which would equalize the legal 
situation of the patient with their actual condition. As alternative solutions, it is proposed to introduce a “temporary 
certificate,” which would guarantee access to benefits for the duration of the procedure, or to extend the operation of 
Article 6bb of the Act on Vocational and Social Rehabilitation and Employment of Persons with Disabilities to all persons 
awaiting a decision.
Keywords: patient rights, disability certificate, access to healthcare services, principle of equality, rights gap, Article 
68 of the Constitution of the Republic of Poland

1. Wprowadzenie: konstytucyjne ramy ochrony zdrowia  
osób z niepełnosprawnościami

1.1. Prawo do ochrony zdrowia i zasada równego dostępu  
jako wzorce kontroli konstytucyjnej

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. stanowi fundamen-
talny punkt odniesienia dla wszelkich analiz dotyczących praw jednostki w systemie 
ochrony zdrowia1. W art. 68 ust. 1 ustrojodawca statuuje uniwersalne, publiczne 
prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, przysługujące „każdemu”, a więc nie tylko 
obywatelom polskim, ale wszystkim osobom znajdującym się pod jurysdykcją pań-
stwa polskiego2. Prawo to, w świetle doktryny i orzecznictwa Trybunału Konsty-
tucyjnego, należy interpretować szeroko, jako nakaz podejmowania przez władze 
publiczne działań koniecznych dla jego należytej ochrony i realizacji3.

1	 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z  dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. z  1997 r. Nr 78, poz. 483 
z późn. zm.

2	 G. Glanowski, 3.1.4. Umowa o świadczenie jednorazowe, w: tegoż, Umowa o świadczenie zdrowotne, 
Warszawa 2019 [wyd. el. LEX].

3	 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1. Trybunał stwierdził, że „prawo 
do ochrony zdrowia jest nierozerwalnie związane z prawem do życia i godnością człowieka”.
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Bezpośrednią konkretyzacją tego prawa w odniesieniu do świadczeń finanso-
wanych ze środków publicznych jest zasada równego dostępu, wyrażona w art. 68 
ust. 2 Konstytucji. Zgodnie z tym przepisem „obywatelom, niezależnie od ich sy-
tuacji materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych”. Wykładnia pojęcia „równego 
dostępu” nie może ograniczać się wyłącznie do wymiaru formalnego, czyli braku 
prawnych barier w dostępie do systemu. Musi ona obejmować również wymiar 
materialny, co oznacza obowiązek państwa do tworzenia faktycznych warunków 
umożliwiających skorzystanie ze świadczeń, z uwzględnieniem zróżnicowanych 
potrzeb poszczególnych grup społecznych4. Zasada ta stanowi zatem kluczowy wzo-
rzec kontroli konstytucyjności ustawodawstwa zwykłego, które reguluje organizację 
i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej.

1.2. Szczególny obowiązek państwa wobec osób z niepełnosprawnościami

Konstytucja RP nie poprzestaje na ogólnych gwarancjach, lecz w art. 68 ust. 3 w spo-
sób jednoznaczny wyróżnia kategorie podmiotów, którym państwo jest zobowiąza-
ne zapewnić „szczególną opiekę zdrowotną”. Do grupy tej zaliczono dzieci, kobiety 
ciężarne, osoby w podeszłym wieku oraz – co jest kluczowe dla niniejszej analizy – 
osoby niepełnosprawne. Norma ta ma charakter normy programowej, nakładającej na 
ustawodawcę obowiązek pozytywnego działania5. Nie jest to jedynie deklaracja, lecz 
konkretny nakaz konstytucyjny, który legitymizuje, a wręcz nakazuje wprowadzanie 
rozwiązań prawnych o charakterze preferencyjnym dla osób z niepełnosprawnościa-
mi. Oznacza to, że zróżnicowanie sytuacji prawnej osób z niepełnosprawnościami 
w dostępie do świadczeń zdrowotnych, polegające na przyznaniu im dodatkowych 
uprawnień, nie tylko nie narusza zasady równości, lecz ponadto stanowi jej urzeczy-
wistnienie w wymiarze sprawiedliwości społecznej. Jest to forma tzw. dyskryminacji 
pozytywnej, mającej na celu wyrównywanie szans i kompensowanie faktycznych ogra-
niczeń wynikających ze stanu zdrowia. Wszelkie regulacje ustawowe, które w praktyce 
utrudniają lub uniemożliwiają realizację tego szczególnego obowiązku państwa, muszą 
być oceniane jako potencjalnie niezgodne z art. 68 ust. 3 Konstytucji.

4	 A. Wołoszyn-Cichocka, Konstytucyjny obowiązek zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, 
kobietom ciężarnym, osobom niepełnosprawnym i osobom w podeszłym wieku przez władze publiczne, 
Annales Universitatis Mariae Curie-Skłodowska Sectio G. Ius 2017, t. 64, nr 1, s. 225.

5	 Zob. także R. Mędrzycki, S. Sikorski, Konstytucyjne podstawy szczególnej opieki zdrowotnej nad osoba-
mi niepełnosprawnymi – uwagi na tle art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, w: Aksjologiczne i prawne aspekty 
niepełnosprawności, red. A. Drabarz, Białystok 2020, s. 168.



150 STUDIA PRAWNICZE KUL     2 (106) 2026

Bartosz Ziarnik

1.3. Zasada równości (art. 32) i godność człowieka (art. 30)  
jako subsydiarne wzorce oceny

Analiza statusu prawnego pacjenta z niepełnosprawnością wymaga również odwoła-
nia się do ogólnych zasad konstytucyjnych. Fundamentalne znaczenie ma tu art. 32 
Konstytucji, statuujący zasadę równości wobec prawa i zakaz dyskryminacji w życiu 
politycznym, społecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny6. Zasada 
ta, w kontekście ochrony zdrowia, uzupełnia i wzmacnia normę zawartą w art. 68  
ust. 2. Nakazuje ona, aby wszystkie podmioty – charakteryzujące się daną cechą 
istotną w równym stopniu – były traktowane równo, bez zróżnicowań zarówno 
dyskryminujących, jak i faworyzujących7.

Niezbywalną podstawą aksjologiczną całego systemu praw i wolności, w tym praw 
pacjenta, jest przyrodzona i niezbywalna godność człowieka, chroniona w art. 30 
Konstytucji. Naruszenie prawa do ochrony zdrowia, w szczególności poprzez pozo-
stawienie osoby bez adekwatnej opieki, stanowi samo w sobie pogwałcenie godności 
ludzkiej8. Godność nakazuje podmiotowe traktowanie pacjenta i uwzględnianie 
jego faktycznej sytuacji życiowej i zdrowotnej, a nie wyłącznie statusu formalnego, 
determinowanego przez procedury administracyjne.

2. Uniwersalny wymiar praw pacjenta w polskim porządku prawnym

2.1. Katalog praw pacjenta w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta

Podstawowym aktem prawnym kodyfikującym prawa pacjenta w polskim systemie 
prawnym jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta9. Ustawa ta określa zbiór uprawnień o charakterze uniwersalnym, 
przysługujących każdej osobie korzystającej ze świadczeń zdrowotnych. Do funda-
mentalnych praw należą:

6	 A. Kordik, Wieloaspektowość zasady równości w polskim porządku prawnym, Acta Universitatis Wra-
tislaviensis. Przegląd Prawa i Administracji 2019, t. 118, s. 14.

7	 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, LEX nr 82910.
8	 T. Sroka, 4.2. Dobra prawne usprawiedliwiające prewencyjne pozbawienie wolności, w: Prewencyjne 

pozbawienie wolności, Kraków 2021.
9	 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jednolity: 

Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z późn. zm.
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•	 prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej 
wiedzy medycznej, udzielanych z należytą starannością (art. 6 i 8);

•	 prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych 
metodach diagnostycznych i leczniczych oraz dających się przewidzieć następ-
stwach ich zastosowania albo zaniechania (art. 9);

•	 prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowotnych 
lub odmowy takiej zgody (art. 16);

•	 prawo do zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem (art. 13);
•	 prawo do poszanowania intymności i  godności, w  szczególności w  czasie 

udzielania świadczeń zdrowotnych, obejmujące także prawo do umierania 
w spokoju i godności (art. 20).

Katalog ten stanowi standard minimalny, który musi być zapewniony każdemu 
pacjentowi, niezależnie od jego statusu formalnego, w tym od posiadania orzecze-
nia o niepełnosprawności10. Prawa te przysługują zatem w pełni również osobie, 
której obiektywny stan zdrowia kwalifikuje ją do uzyskania takiego orzeczenia, już 
od momentu pierwszego kontaktu z systemem ochrony zdrowia, w tym w trakcie 
trwania postępowania orzeczniczego.

2.2. Ochrona praw pacjenta jako ochrona dóbr osobistych

Należy podkreślić, że prawa pacjenta nie są jedynie zbiorem norm administra-
cyjno-prawnych, lecz znajdują swoje głębokie zakorzenienie w prawie cywilnym, 
w konstrukcji dóbr osobistych. W orzecznictwie sądów powszechnych ugruntowany 
jest pogląd, że naruszenie praw pacjenta, skatalogowanych w ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, stanowi jednocześnie naruszenie dóbr osobistych 
jednostki, takich jak zdrowie, życie, prywatność czy godność, chronionych na mocy 
art. 23 i 24 Kodeksu cywilnego11. Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sąd może 
przyznać poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pienięż-
nego za doznaną krzywdę na podstawie art. 448 K.c. Roszczenie to ma charakter 
samodzielny i jest niezależne od ewentualnych roszczeń odszkodowawczych z tytułu 

10	 L. Bosek, w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red. L. Bosek, wyd. 2, 
Warszawa 2025, art. 1.

11	 Wyrok Sądu Okręgowego w  Piotrkowie Trybunalskim z  dnia 25 maja 2021 r., I  C 575/19, LEX 
nr 3188412.
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błędu medycznego. Oznacza to, że każdy pacjent, którego prawa zostały naruszone, 
dysponuje cywilnoprawnymi środkami ich ochrony, co wzmacnia gwarancyjny 
charakter tych uprawnień.

3. Orzeczenie o niepełnosprawności jako akt formalizujący status prawny

3.1. Definicja legalna niepełnosprawności i jej stopni

Status osoby niepełnosprawnej w polskim porządku prawnym jest kategorią sforma-
lizowaną. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych stanowi, że niepełnosprawność musi 
zostać potwierdzona stosownym orzeczeniem12. Ustawa ta wyróżnia trzy stopnie 
niepełnosprawności:
1)	 znaczny – do którego zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, 

niezdolną do podjęcia zatrudnienia lub zdolną do jego podjęcia jedynie w wa-
runkach pracy chronionej i wymagającą, w celu pełnienia ról społecznych, sta-
łej lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby w związku z niezdolnością do 
samodzielnej egzystencji;

2)	 umiarkowany – do którego zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organi-
zmu, niezdolną do podjęcia zatrudnienia lub zdolną do jego podjęcia jedynie 
w warunkach pracy chronionej, wymagającą częściowej lub okresowej pomocy 
innej osoby w celu pełnienia ról społecznych;

3)	 lekki – do którego zalicza się osobę o naruszonej sprawności organizmu, po-
wodującej w sposób istotny obniżenie zdolności do wykonywania pracy, w po-
równaniu do zdolności, jaką wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach za-
wodowych z pełną sprawnością psychiczną i fizyczną, lub mająca ograniczenia 
w pełnieniu ról społecznych.

W przypadku osób, które nie ukończyły 16. roku życia, wydaje się orzeczenie 
o niepełnosprawności bez określania jej stopnia. Formalne uzyskanie jednego z tych 
orzeczeń jest warunkiem sine qua non dostępu do szerokiego katalogu uprawnień, 
w tym szczególnych praw w systemie opieki zdrowotnej.

12	 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób nie-
pełnosprawnych, tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 913 z późn. zm. Zob. E. Bielak-Jomaa, M. Pa-
luszkiewicz, E. Staszewska, M. Włodarczyk, T. Wrocławska, Rehabilitacja zawodowa i społeczna oraz 
zatrudnianie osób z niepełnosprawnościami. Komentarz, Warszawa 2023, art. 1.
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3.2. Postępowanie orzecznicze jako sformalizowana procedura administracyjna

Droga do uzyskania formalnego statusu osoby niepełnosprawnej prowadzi przez 
sformalizowane postępowanie administracyjne. Jest ono co do zasady dwuinstancyj-
ne. Organem pierwszej instancji jest powiatowy (miejski) zespół do spraw orzekania 
o niepełnosprawności, natomiast organem odwoławczym – wojewódzki zespół do 
spraw orzekania o niepełnosprawności. Od ostatecznego orzeczenia wojewódzkiego 
zespołu stronie przysługuje odwołanie do sądu pracy i ubezpieczeń społecznych, 
co nadaje procedurze dodatkowy, sądowy wymiar kontroli13. Długotrwałość tej 
procedury, często liczona w miesiącach, jest faktem notoryjnym i stanowi źródło 
problemu badawczego niniejszego artykułu.

3.3. Charakter prawny orzeczenia – spór o skutki ex tunc i ex nunc

Kluczową kwestią dogmatyczną, leżącą u podstaw analizowanego problemu, jest charak-
ter prawny orzeczenia o niepełnosprawności. W doktrynie i praktyce organów dominuje 
pogląd, że jest to decyzja administracyjna o charakterze konstytutywnym14. Oznacza 
to, że akt ten tworzy (konstytuuje) nową sytuację prawną dla jego adresata – nadaje mu 
status osoby niepełnosprawnej i związane z nim uprawnienia. Skutki prawne takiego 
aktu powstają co do zasady ex nunc, czyli od momentu, gdy staje się on ostateczny (lub 
od dnia uprawomocnienia się wyroku sądu)15. W konsekwencji, w okresie poprzedza-
jącym wydanie ostatecznego orzeczenia, osoba – mimo iż jej stan zdrowia obiektyw-
nie odpowiada definicji niepełnosprawności – formalnie nie posiada takiego statusu.

Podejście to stoi w sprzeczności z medyczną i społeczną percepcją niepełno-
sprawności jako stanu faktycznego. Z tej perspektywy orzeczenie powinno mieć cha-
rakter deklaratoryjny – jedynie potwierdzający (deklarujący) istnienie określonego 
stanu zdrowia, który zaistniał wcześniej. System prawny sam zdaje się dostrzegać 
tę niespójność. Przykładem jest § 14 ust. 6 rozporządzenia Ministra Gospodarki, 
Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepełno-
sprawności i stopniu niepełnosprawności, który stanowi, że jeżeli z dokumentacji 

13	 Zgodnie z  postanowieniem NSA z  dnia 7 lutego 2001 r., I  SA 2585/00, OSP 2002, nr 11, poz. 1, 
orzeczenia te są decyzjami w rozumieniu Kodeksu postępowania administracyjnego. Zob. Instytucje 
Orzekające – procedury orzekania, tryb i zasady, Biuro Pełnomocnika Rządu do Spraw Osób Niepeł-
nosprawnych, https://niepelnosprawni.gov.pl/baza-wiedzy/status-osoby-niepelnosprawnej/instytu-
cje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady/ [dostęp: 18.09.2025 r.].

14	 Postanowienie SN z dnia 27 kwietnia 2023 r., III UZP 8/22, LEX nr 523649108.
15	 Tamże.

https://niepelnosprawni.gov.pl/baza-wiedzy/status-osoby-niepelnosprawnej/instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady/
https://niepelnosprawni.gov.pl/baza-wiedzy/status-osoby-niepelnosprawnej/instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady/
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medycznej nie da się ustalić daty powstania niepełnosprawności, za datę tę przyjmuje 
się datę złożenia wniosku. Przepis ten dowodzi, że ustawodawca dopuszcza możli-
wość wiązania skutków prawnych ze zdarzeniem wcześniejszym niż wydanie decyzji. 
Ta wewnętrzna niekonsekwencja systemu stanowi punkt wyjścia do przedstawienia 
argumentacji na rzecz konieczności przyznania orzeczeniu skutków ex tunc (wstecz), 
przynajmniej w zakresie dostępu do świadczeń zdrowotnych.

4. Szczególne uprawnienia pacjenta legitymującego się  
orzeczeniem o niepełnosprawności

Uzyskanie ostatecznego orzeczenia o niepełnosprawności (w stopniu znacznym) lub 
orzeczenia o niepełnosprawności (dla dzieci do 16. roku życia) otwiera pacjentowi 
dostęp do katalogu szczególnych uprawnień w systemie opieki zdrowotnej, które 
stanowią realizację konstytucyjnego nakazu z art. 68 ust. 3.

4.1. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej poza kolejnością

Najważniejszym uprawnieniem jest prawo do korzystania poza kolejnością ze świad-
czeń opieki zdrowotnej oraz z usług farmaceutycznych udzielanych w aptekach, 
uregulowane w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Osoby posiadające orzeczenie 
o znacznym stopniu niepełnosprawności zostały wprost wymienione w katalogu 
podmiotów uprawnionych. Pojęcie „poza kolejnością” nie jest terminem blankie-
towym. Zgodnie z ust. 3 i 4 art. 47c ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych świadczeniodawca ma obowiązek udzielić 
świadczenia w dniu zgłoszenia. Jeżeli nie jest to możliwe, wyznacza inny termin 
poza listą oczekujących. W przypadku świadczeń z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej termin ten nie może być późniejszy niż 7 dni roboczych od dnia 
zgłoszenia. W orzecznictwie sądów administracyjnych podkreśla się, że uprawnienie 
to ma charakter bezwzględny i nie może być ograniczane przez wewnętrzne regulacje 
świadczeniodawcy czy limity kontraktowe z NFZ16.

16	 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 10 maja 2017 r., VII SA/Wa 443/17, LEX nr 2331310. Sąd orzekł, 
że art. 47c ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych jest 
regulacją szczególną, która uchyla ogólne zasady prowadzenia list oczekujących.
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4.2. Dostęp do świadczeń bez skierowania

Kolejnym istotnym ułatwieniem jest prawo do korzystania z ambulatoryjnych świad-
czeń specjalistycznych finansowanych ze środków publicznych bez skierowania 
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Uprawnienie to wynika z art. 57 ust. 2  
pkt 14 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych. Pacjent legitymujący się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności 
może zarejestrować się bezpośrednio do lekarza specjalisty. Należy jednak pamiętać, 
że uprawnienie to nie zwalnia z konieczności uzyskania skierowania na niektóre 
badania diagnostyczne kosztochłonne (np. rezonans magnetyczny, tomografia kom-
puterowa) oraz na rehabilitację leczniczą.

4.3. Inne uprawnienia (wyroby medyczne, rehabilitacja)

Pacjenci ze znacznym stopniem niepełnosprawności mają również prawo do zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, do wysokości limitu 
finansowania, bez uwzględnienia okresów użytkowania (art. 47 ust. 1a i 1b ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych). Ozna-
cza to, że jeśli stan zdrowia pacjenta wymaga częstszej wymiany danego wyrobu 
(np. cewników, materiałów opatrunkowych) niż przewidują to standardowe okresy, 
lekarz może zlecić ich większą ilość, a NFZ jest zobowiązany do refundacji. Ponadto, 
jak wskazano wyżej, osoby te mają prawo do korzystania ze świadczeń rehabilitacji 
leczniczej poza kolejnością i, co do zasady, bez limitu zabiegów, o ile istnieją ku 
temu wskazania medyczne.

5.  „Prawna próżnia” – status pacjenta w okresie oczekiwania  
na pierwsze orzeczenie

5.1. Identyfikacja „luki w prawach” (rights gap)

Zestawienie uniwersalnych praw pacjenta z katalogiem uprawnień szczególnych, 
uzależnionych od posiadania formalnego orzeczenia, ujawnia istnienie dotkliwej 
luki w systemie ochrony prawnej. W okresie od dnia złożenia wniosku o wyda-
nie pierwszego orzeczenia o niepełnosprawności do dnia, w którym orzeczenie to 
staje się ostateczne, pacjent znajduje się w swoistej „prawnej próżni”. Mimo że jego 
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stan zdrowia obiektywnie uzasadnia przyznanie mu statusu osoby niepełnospraw-
nej, a co za tym idzie – szczególne potrzeby zdrowotne, system prawny traktuje go 
jak każdego innego pacjenta. Jest on pozbawiony całego katalogu praw opisanych 
w punkcie 4 niniejszego studium. Ta luka ma wymiar nie tylko proceduralny, lecz 
także materialny. Pacjent, którego stan zdrowia wymaga pilnej konsultacji specja-
listycznej, musi oczekiwać w standardowej, często wielomiesięcznej kolejce. Osoba 
potrzebująca stałej rehabilitacji jest ograniczona standardowymi limitami. Problem 
ten ma również charakter kaskadowy, ponieważ brak orzeczenia uniemożliwia dostęp 
do innych form wsparcia – świadczeń socjalnych, ulg podatkowych czy uprawnień 
pracowniczych, co pogłębia trudną sytuację życiową i narusza zasady sprawiedliwości 
społecznej oraz państwa prawnego (art. 2 Konstytucji).

5.2. Analiza mechanizmu ciągłości praw przy recertyfikacji (nowelizacja z lipca 2024 r.)

Ustawodawca dostrzegł problem luki w prawach, jednak zareagował na niego w spo-
sób wycinkowy. Ustawą z dnia 24 lipca 2024 r. wprowadzono do ustawy o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych art. 6bb. Zgodnie 
z tym przepisem, jeżeli wniosek o wydanie kolejnego orzeczenia o niepełnosprawności 
został złożony w okresie ważności dotychczasowego orzeczenia, to zachowuje ono 
ważność do dnia wydania nowego ostatecznego orzeczenia. Mechanizm ten skutecznie 
eliminuje „prawną próżnię” w przypadku osób ubiegających się o przedłużenie upraw-
nień (recertyfikację). Zapewnia on ciągłość statusu osoby niepełnosprawnej i nieprze-
rwany dostęp do wszystkich związanych z nim świadczeń. Samo wprowadzenie tej 
regulacji stanowi de facto przyznanie przez ustawodawcę, że przerwa w posiadaniu 
ważnego orzeczenia, wynikająca z długotrwałości procedur administracyjnych, jest 
zjawiskiem patologicznym i wymaga interwencji legislacyjnej.

5.3. Brak analogicznego mechanizmu dla osób ubiegających się  
o orzeczenie po raz pierwszy

Nowelizacja z lipca 2024 r. ma jednak charakter dalece niepełny. Wprowadzony 
mechanizm ciągłości praw dotyczy wyłącznie osób, które już wcześniej posiada-
ły orzeczenie. Ustawodawca pominął milczeniem sytuację osób ubiegających się 
o ustalenie niepełnosprawności po raz pierwszy. W rezultacie doszło do powstania 
dwóch odrębnych kategorii pacjentów, których sytuacja prawna jest rażąco od-
mienna, mimo że ich sytuacja faktyczna – obiektywny stan zdrowia i oczekiwanie 
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na decyzję administracyjną – jest identyczna. Pacjent A, któremu kończy się waż-
ność orzeczenia i składa wniosek o kolejne, zachowuje pełnię praw szczególnych.  
Pacjent B, którego stan zdrowia jest identyczny lub nawet cięższy, ale który składa 
wniosek po raz pierwszy, jest tych praw pozbawiony. Kryterium różnicującym nie 
jest zatem potrzeba medyczna, lecz wyłącznie historia proceduralna – fakt posiadania 
wcześniejszego dokumentu. Taka regulacja budzi fundamentalne wątpliwości co do 
jej zgodności z konstytucyjną zasadą równości.

6. Ocena zróżnicowania statusu pacjentów w świetle wzorców 
konstytucyjnych

6.1. Naruszenie zasady równości (art. 32 Konstytucji RP)

Zasada równości (art. 32 ust. 1) wymaga równego traktowania podmiotów mających 
tę samą relewantną cechę (tertium comparationis). Zasada równości ma charakter 
uniwersalny, gdyż odnosi się do wszelkich dziedzin funkcjonowania społeczeństwa 
i do wszelkich zróżnicowań wprowadzonych przez prawo17. Jak trafnie wskazuje dok-
tryna18, kluczowe jest, aby kryterium różnicowania było uzasadnione i pozostawało 
w racjonalnym związku z celem regulacji. Teza o niezgodności z Konstytucją dotyczy 
nie samego faktu powiązania uprawnień z orzeczeniem (co jest normalne w systemie 
prawa), lecz selektywnego i nieuzasadnionego różnicowania dwóch grup pacjentów, 
których obiektywna potrzeba medyczna jest identyczna, w kontekście art. 6bb ustawy 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

Zróżnicowanie sytuacji prawnej pacjentów oczekujących na orzeczenie (w za-
leżności od tego, czy jest to ich pierwsze, czy kolejne postępowanie) należy ocenić 
przez pryzmat trzystopniowego testu równości, wypracowanego w orzecznictwie 
Trybunału Konstytucyjnego.
1.	 Ustalenie Cechy Relewantnej (Tertium Comparationis): cechą relewantną łą-

czącą obie porównywane grupy (A: recertyfikacja i B: pierwszy wniosek) jest 
obiektywnie niezdiagnozowany stan zdrowia kwalifikujący do uzyskania orze-
czenia o niepełnosprawności, wymagający szczególnej opieki zdrowotnej. Oby-
dwaj pacjenci znajdują się w tej samej sytuacji zdrowotnej.

17	 L. Garlicki, Prawo konstytucyjne. Zarys wykładu, Warszawa 2017, s. 113–115.
18	 T. Brzezicki, M. Noga, J. Wantoch-Rekowski, 3. Strona podmiotowa a zasada równości wobec prawa, 

w: tychże, Wydawanie decyzji interpretacyjnych przedsiębiorcom przez ZUS, Warszawa 2021. 
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2.	 Ocena Racjonalności i Celowości Kryterium Różnicującego: kryterium różni-
cujące to historia proceduralna (posiadanie wcześniejszego orzeczenia). Czy 
to kryterium pozostaje w  racjonalnym związku z  celem regulacji, jakim jest 
zapewnienie szczególnej opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 3)? Argumenty o więk-
szej pewności statusu dla grupy A są niewystarczające, ponieważ obie grupy 
i tak podlegają ostatecznej weryfikacji. Selektywne wykluczenie Grupy B z me-
chanizmu ochrony, który de facto uznaje długotrwałość procedury za nieak-
ceptowalną (art. 6bb), jest nieracjonalne i narusza art. 32, opierając się na cesze 
irrelewantnej dla faktycznej potrzeby medycznej.

3.	 Ocena Proporcjonalności: ostatni etap wymaga oceny, czy waga naruszeń, 
której ma służyć różnicowanie, pozostaje w odpowiedniej proporcji do wagi 
naruszonych interesów. Naruszony interes jednostki – prawo do ochrony zdro-
wia, godności i równego traktowania – ma wagę fundamentalną. Pozbawienie 
pacjenta B dostępu do niezbędnych świadczeń poza kolejką na czas wielomie-
sięcznego postępowania jest środkiem rażąco nieproporcjonalnym w stosunku 
do interesu publicznego (utrzymania porządku administracyjnego).

W świetle powyższego testu utrzymywanie luki prawnej dla osób ubiegających 
się o pierwsze orzeczenie prowadzi do naruszenia art. 32 ust. 1 Konstytucji RP przez 
zaniechanie ustawodawcze.

6.2. Naruszenie istoty prawa do szczególnej opieki zdrowotnej  
(art. 68 ust. 3 Konstytucji RP)

Stan zdrowia jest faktem medycznym, który istnieje niezależnie od aktu administra-
cyjnego. Celem art. 68 ust. 3 jest kompensowanie tego stanu faktycznego.

Konstytucja nakłada w art. 68 ust. 3 na władze publiczne jednoznaczny obowiązek 
zapewnienia „szczególnej opieki zdrowotnej” osobom z niepełnosprawnościami. 
Norma ta ma charakter programowy, nakładający na ustawodawcę obowiązek po-
zytywnego działania. Trybunał Konstytucyjny wielokrotnie podkreślał, że zróżnico-
wanie sytuacji prawnej osób z niepełnosprawnościami, polegające na przyznaniu im 
dodatkowych uprawnień w celu kompensacji faktycznych ograniczeń wynikających 
ze stanu zdrowia, jest formą tzw. dyskryminacji pozytywnej i nie narusza zasady 
równości, lecz ją urzeczywistnia w wymiarze sprawiedliwości społecznej (wyrok  
SK 22/22 z dnia 18 marca 2025 r.19).

19	 Wyrok TK z dnia 18 marca 2025 r., SK 22/22, OTK-A 2025, poz. 34, dotyczący świadczenia pielęgna-
cyjnego – dowód aktywnej kontroli różnicowania praw socjalnych osób z niepełnosprawnościami.
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Uzależnienie dostępu do szczególnej opieki zdrowotnej – gwarantowanej w art. 68  
ust. 3 Konstytucji – od zakończenia długotrwałej procedury administracyjnej, 
bez wprowadzenia jakichkolwiek mechanizmów ochrony tymczasowej dla osób 
ubiegających się o orzeczenie po raz pierwszy, prowadzi do naruszenia istoty tego 
prawa. Staje się ono wówczas iluzoryczne i nieefektywne w okresie, gdy pacjent, ze 
względu na pogarszający się stan zdrowia, potrzebuje go najbardziej. Formalizm 
proceduralny niweczy materialny cel normy konstytucyjnej, sprowadzając ją do 
pustej deklaracji.

Poniższa tabela w sposób syntetyczny obrazuje dysonans w statusie prawnym 
obu analizowanych grup pacjentów.

Uprawnienie Podstawa prawna
Status pacjenta 
z ostatecznym 
orzeczeniem

Status pacjenta 
w toku 

postępowania 
o pierwsze 
orzeczenie

Korzystanie ze świad-
czeń opieki zdrowotnej 
poza kolejnością

Art. 47c ust. 1 ustawy 
o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finanso-
wanych ze środków 
publicznych 

Przysługuje Nie przysługuje

Dostęp do ambulatoryj-
nej opieki specjalistycz-
nej bez skierowania

Art. 57 ust. 2 ustawy 
o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finanso-
wanych ze środków 
publicznych 

Przysługuje Nie przysługuje

Zaopatrzenie w wyroby 
medyczne na szczegól-
nych zasadach

Art. 47 ust. 1a i 1b 
ustawy o świadcze-
niach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze 
środków publicznych 

Przysługuje Nie przysługuje

Dostęp do świadczeń 
rehabilitacji leczniczej 
bez limitu

Art. 47c ust. 1 ustawy 
o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finanso-
wanych ze środków 
publicznych 

Przysługuje Nie przysługuje
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7. Wnioski i postulaty de lege ferenda

7.1. Rekapitulacja wyników analizy

Przeprowadzona analiza dogmatycznoprawna prowadzi do wniosku, że w polskim 
porządku prawnym istnieje nieuzasadniona konstytucyjnie luka, która skutkuje 
nierównym traktowaniem pacjentów znajdujących się w analogicznej sytuacji fak-
tycznej. Pacjent, którego stan zdrowia obiektywnie kwalifikuje go do uzyskania 
statusu osoby niepełnosprawnej, w okresie oczekiwania na wydanie pierwszego 
orzeczenia jest pozbawiony szczególnych uprawnień w dostępie do świadczeń opie-
ki zdrowotnej. Sytuacja ta stoi w sprzeczności z konstytucyjną zasadą równości  
(art. 32) oraz z nakazem zapewnienia osobom niepełnosprawnym szczególnej opieki 
zdrowotnej (art. 68 ust. 3). Wycinkowa interwencja ustawodawcy z lipca 2024 r., 
chroniąca wyłącznie osoby ubiegające się o kolejne orzeczenie, pogłębiła jedynie 
istniejącą dysproporcję.

7.2. Propozycje zmian legislacyjnych

W celu wyeliminowania stwierdzonej niekonstytucyjności oraz zapewnienia peł-
nej realizacji praw pacjentów z niepełnosprawnościami konieczna jest interwencja 
ustawodawcza. Poniżej przedstawiono trzy możliwe modele rozwiązania problemu, 
uszeregowane od najbardziej pożądanego do minimalnego.
1.	 Postulat główny: nadanie orzeczeniu o niepełnosprawności skutków ex tunc 
Najbardziej kompleksowym rozwiązaniem byłoby wprowadzenie do ustawy o reha-
bilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych zasady, 
zgodnie z którą ostateczne orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełno-
sprawności wywołuje skutki prawne w zakresie uprawnień do świadczeń opieki zdro-
wotnej z mocą wsteczną, od dnia złożenia wniosku. Takie rozwiązanie zrównałoby 
sytuację prawną pacjenta z jego sytuacją faktyczną. Analogiczne konstrukcje prawne 
funkcjonują w innych dziedzinach prawa, np. w ustawie o świadczeniach rodzin-
nych, gdzie prawo do świadczeń uzależnionych od niepełnosprawności ustala się od 
miesiąca złożenia wniosku, o ile wniosek o świadczenie zostanie złożony w terminie 
3 miesięcy od dnia wydania orzeczenia. Zastosowanie podobnego mechanizmu 
w sferze praw pacjenta byłoby systemowo spójne i najbardziej sprawiedliwe.
2.	 Postulat alternatywny: wprowadzenie „tymczasowego zaświadczenia”
Alternatywnym rozwiązaniem mogłoby być stworzenie instrumentu ochrony tym-
czasowej. Polegałoby to na nałożeniu na powiatowy zespół ds. orzekania obowiązku 
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wydania, w terminie np. 14 dni od złożenia kompletnego wniosku, „tymczasowego 
zaświadczenia o statusie pacjenta w toku postępowania”. Zaświadczenie to, wydawane 
na podstawie wstępnej analizy dokumentacji medycznej, uprawniałoby do korzy-
stania z kluczowych praw, takich jak dostęp do świadczeń poza kolejnością (art. 47c 
ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych) 
na czas trwania postępowania orzeczniczego.
3. 	 Postulat minimalny: rozszerzenie zakresu zastosowania art. 6bb ustawy o reha-

bilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
Najprostszym technicznie, choć dogmatycznie mniej eleganckim rozwiązaniem 
byłoby znowelizowanie art. 6bb ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych poprzez usunięcie z niego wymogu posiada-
nia „dotychczasowego orzeczenia”. Przepis ten stanowiłby wówczas, że w przypadku 
złożenia wniosku o wydanie orzeczenia, do czasu wydania ostatecznej decyzji, pa-
cjenta traktuje się tak, jakby posiadał on orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
adekwatnym do przedstawionej dokumentacji medycznej. Byłoby to rozszerzenie 
istniejącego mechanizmu na wszystkie osoby oczekujące na decyzję, co zlikwido-
wałoby obecne, nieuzasadnione zróżnicowanie.
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