Minister Zdrowia

Warszawa, 02 listopada 2022

DLU.055.22.2022.AG

Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje o sygnaturze wiasnej Il ztozona w dniu 24 wrzesnia
2022 r., w celu podjecia krokéw w interesie publicznym, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.

W zakresie pierwszego z przedstawionych postulatéw, dotyczacych rozszerzenia
kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), aktualna pozostaje
odpowiedz udzielona Pani pismem o znaku: DLU.055.14.2022 z dnia 1 wrzesnia 2022 r.
W zakresie punktu nr 2, podkresli¢ nalezy natomiast, iz POZ jest miejscem pierwszego
i nieograniczonego kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia, bez wzgledu na
jego ptec, wiek izgtaszany problem. Ww. poziom opieki musi zapewni¢ wczesng
diagnoze probleméw zdrowotnych i profilaktyke, dokonywaé kompleksowe;j i integralne;
oceny potrzeb pacjenta w cyklu zycia oraz zapewni¢ odpowiednie kierowanie pacjentow
na inne poziomy opieki zdrowotnej. Rolg POZ nie jest natomiast realizowanie $wiadczen
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Wskazac nalezy, ze zakres oraz warunki realizacji $wiadczen na poziomie POZ reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz. 540,
z pézn. zm.). Ww. Swiadczenia obejmujg m.in. $wiadczenia lekarza POZ, w tym porade
lekarskg udzielang w domu pacjenta w przypadkach uzasadnionych medycznie, a takze

transport sanitarny, realizujgc tym samym zawarty w petycji postulat nr 3.
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Odnoszgc sie do propozycji przedstawionej w punkcie nr 4, wskazac¢ nalezy, ze
Z pomocy lekarza i pielegniarki w nocy, w dni wolne i w $wieta mozna skorzysta¢ w razie:

e nagtego zachorowania;

e nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujgcych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy;

e gdy zachodzi obawa, Zze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco
niekorzystnie wptyng¢ na stan zdrowia.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ), majg zatem przede
wszystkim charakter dorazny. Statg opieke lekarskg nad pacjentem sprawuje natomiast
lekarz POZ. Wobec powyzszego niemozliwe jest spetnienie przedstawionego postulatu.
Nie ma bowiem podstaw, aby kierownik danej poradni POZ ustalat grafik przyjec¢
pacjentéw dla punktéw NiSOZ.

Odnoszgc sie do postulatéw nr 5-7 wskazac¢ nalezy, ze zadania gminy okresla art.
7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg
o sSwiadczeniach”. Wsréd ww. zadan znajduje sie m.in. podejmowanie dziatan
wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.
Gmina realizuje zatem zadania wtasne w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczeh opieki zdrowotnej, zgodnie z okreslonymi kompetencjami.

Ponadto uprzejmie informuje, ze miejscem udzielania swiadczenn zdrowotnych sg
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, apteki i punkty apteczne nie sg natomiast
podmiotami leczniczymi.

Zgodnie z art. 94 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.
z 2021 poz. 1977, z p6zn. zm.) rozktad godzin pracy aptek ogélnodostepnych na danym
terenie okresla, w drodze uchwaty, rada powiatu, po zasiegnieciu opinii wéjtow
(burmistrzéow, prezydentéw miast) gmin z terenu powiatu i samorzgdu zawodu
farmaceuty. Ponadto ust. 1 ww. artykutu, wskazuje iz rozktad godzin pracy aptek
ogélnodostepnych powinien byé dostosowany do potrzeb ludnosci i zapewniac
dostepnosc swiadczen réwniez w porze nocnej, w niedziele, Swieta i inne dni wolne od
pracy.

W odniesieniu do postulatu nr 8, wskazac nalezy, iz Konstytucja gwarantuje prawo do
ochrony zdrowia. Zgodnie z Konstytucjg - warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla

ustawa (o swiadczeniach).



Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, swiadczeniobiorca ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania w swiadczgcym catodobowe ustugi zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjno-opiekuhczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej.
Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250% najnizszej emerytury,
z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego
dochodu pacjenta. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje natomiast specjalistyczng
opieke medycznag.
Majgc natomiast na uwadze postulaty nr 9 oraz 10, zaznaczy¢ nalezy, ze przepisy prawa
nie ograniczajg mozliwosci wystgpienia z wnioskiem o okreslone swiadczenie z pomocy
spotecznej. Rodzaje ww. Swiadczen oraz zasady i tryb ich udzielania okresla ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 poz. 2268, z pézn. zm.).
Pomoc spoteczng mogg uzyska¢ m.in. osoby dotkniete dtugg lub ciezkg choroba.
Podkresli¢ nalezy natomiast, ze samo wystgpienie z wnioskiem do opieki spotecznej nie
jest réownoznaczne z przyznaniem swiadczenia. Decyzja w powyzszym zakresie
podyktowana bedzie analizg ztozonego wniosku oraz oceng sytuacji zyciowej i potrzeb
danej osoby.

Z powazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
z up. Dyrektora
Michat Misiura
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