Minister Zdrowia

Warszawa, 21 grudnia 2021
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Pani

Szanowna Pani,
w odpowiedzi na petycje o sygnaturze |l ztozona wraz z uzupemieniem w dniu
2 grudnia 2021 r., w celu usprawnienia systemu zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszego.

Kwestie wyboru $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej (PO2Z),
potwierdzanego oswiadczeniem woli, zwanym deklaracjg wyboru, reguluje art. 9 ustawy
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz.
1050).

Wyjasni¢ nalezy, iz wybor przychodni POZ formalnie nie jest ograniczony miejscem
zamieszkania danej osoby —w powyzszym przypadku nie obowigzuje zatem rejonizacja.
Co istotne, przedmiotowe deklaracje nie tracg rowniez swojej waznosci w przypadku
braku systematycznego korzystania przez pacjenta ze Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Ztozone deklaracje zachowujg bowiem waznos¢ do czasu wyboru nowego
Swiadczeniodawcy. Zgtoszone w petycji postulaty nie znajdujg zatem uzasadnienia.
Ponadto, wskazac¢ nalezy, ze jesli dany pacjent jest ubezpieczony i przebywa poza
miejscem zamieszkania, w stanach nagtych zachorowan moze skorzystaé ze swiadczen
zdrowotnych (takze teleporad) w innej placéwce POZ, ktéra ma zawartg umowe

z Narodowym Funduszem Zdrowia. Fundusz finansuje swiadczenia dla oséb spoza listy
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Swiadczeniobiorcéw. Powyzsze przypadki nie wymagajg skfadania nowych deklaraciji
wyboru.

Z powazaniem

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora
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