
 

Ministerstwo Zdrowia 
ul. Miodowa 15 
00-952 Warszawa 

Telefon:  (22) 63 49 460 
e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl  
www.gov.pl/zdrowie    

 

Warszawa, 21 grudnia 2021 

DLU.055.36.2021.AG 

Pani 

XXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Szanowna Pani, 

w odpowiedzi na petycję o sygnaturze XXXXXXX, złożoną wraz z uzupełnieniem w dniu 

2 grudnia 2021 r., w celu usprawnienia systemu zdrowia, uprzejmie proszę o przyjęcie 

poniższego. 

 

Kwestię wyboru świadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), 

potwierdzanego oświadczeniem woli, zwanym deklaracją wyboru, reguluje art. 9 ustawy 

z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz. 

1050).  

Wyjaśnić należy, iż wybór przychodni POZ formalnie nie jest ograniczony miejscem 

zamieszkania danej osoby – w powyższym przypadku nie obowiązuje zatem rejonizacja. 

Co istotne, przedmiotowe deklaracje nie tracą również swojej ważności w przypadku 

braku systematycznego korzystania przez pacjenta ze świadczeń opieki zdrowotnej. 

Złożone deklaracje zachowują bowiem ważność do czasu wyboru nowego 

świadczeniodawcy. Zgłoszone w petycji postulaty nie znajdują zatem uzasadnienia. 

Ponadto, wskazać należy, że jeśli dany pacjent jest ubezpieczony i przebywa poza 

miejscem zamieszkania, w stanach nagłych zachorowań może skorzystać ze świadczeń 

zdrowotnych (także teleporad) w innej placówce POZ, która ma zawartą umowę 

z Narodowym Funduszem Zdrowia. Fundusz finansuje świadczenia dla osób spoza listy 
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świadczeniobiorców. Powyższe przypadki nie wymagają składania nowych deklaracji 

wyboru. 

Z poważaniem 

z up. Dyrektora 

Michał Misiura 

Zastępca Dyrektora 

/dokument podpisany elektronicznie/ 


