Minister
Zdrowia

DLU.055.57.2024 kR
Warszawa, 18 lutego 2025

Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani petycje z dnia 4 grudnia 2025 r., znak przywotany w tresci:
1152/2024, w ktorej przedfozono tresc Zagdaniaw celu udoskonalenia opieki zdrowotnej
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do dwéch pierwszych postulatéw tj. automatycznego wyznaczania kolejnego
terminu wizyty lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) uprzejmie wyjasniam, ze osoba odpowiedzialng za prowadzenie
procesu diagnostyczno-leczniczego u pacjenta, w tym decyzje o kontynuowaniu danej
terapii np. przyjmowania leku, jest lekarz. To wtasnie lekarz dokonuje indywidualnej oceny
stanu zdrowia pacjenta oraz decyduje o konieczno$ci kontynuacji przyjmowania danych
lekow. Jesli ww. koniecznos¢ zachodzi, lekarz ordynuje pacjentowi niezbedne $rodki.
Powyzsza zasada odnosi sie réwniez do czestotliwosci przyjmowania danego leku.
Proponowany przez Panig postulat znajduje odniesienie w obowigzujgcych zasadach
udzielania $wiadczen i nie ma potrzeby wprowadzania dodatkowych obowigzkéw w tej
materii, w oparciu o wskazane w petycji przyczyny. Nalezy bowiem zauwazyé, iz jedynym
kryterium kwalifikacji pacjenta do stosowania okreslonych lekéw, w ramach realizacji
Swiadczen gwarantowanych z danego zakresu, sg wskazania medyczne. Te same reguty
odnoszj sie do kwestii wystawiania zwolnien lekarskich.

Jednoczes$nie odnoszac sie do technicznego aspektu rejestracji uprzejmie wyjasniam, iz
aktualnie obowigzujacy w tym zakresie system nalezy uznac za najbardziej optymalny

z punktu widzenia potrzeb pacjenta oraz jednoczesnie mozliwosci systemu publicznej
ochrony zdrowia. Przedstawione postulaty, w Swietle obecnie stosowanych zasad
obowigzujgcych w ochronie zdrowia, nalezy uznac za nieuzasadnione.

Odnoszac sie do trzeciego postulatu zaktadajacego zapewnienie dyzurdéw lekarskich

w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia w celu porady, konsultacji,
teleporady lub przepisania lekow stafychuprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm., dalej ,ustawa o $wiadczeniach”)
podstawowym zadaniem Funduszu jest zarzadzanie srodkami finansowymi
przeznaczonymi na ochrone zdrowia. Do jego zadan nalezy réwniez m.in. monitorowanie
oraz ocena jakosci i dostepnosci, a takze analiza kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umoéw o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie oraz
finansowanie swiadczen, lekéw, wyrobdéw medycznych, szczepionek itp.

Postulat zapewnienia dyzuréw lekarskich w oddziatach NFZ nalezy uzna¢ za nieracjonalny
z punktu widzenia zadan ustawowych, jakie zostaty wyznaczone ww. jednostce. Nalezy
zauwazyg, iz zakres porad lekarskich postulowanych w tym punkcie tj. porady, konsultacji,
teleporady lub przepisania lekéw jest w petni osiggalny w ramach swiadczen lekarza POZ.
Nie ma zatem potrzeby powotywania dodatkowych punktéw opieki medycznej
rezydujacych w biurach jednostek powotanych do zarzadzania Srodkami publicznymi,

w ktérych lekarze udzielaliby swiadczen zdrowotnych, ktére sg osiggalne na poziomie
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Odnoszac sie do czwartego postulatu, tj. mozliwos$ci wskazywania $ciezek leczenia pacjenta
przez konsultantéw krajowych i oddziaty wojewédzkie NFZ, uprzejmie wyjasniam, iz
zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.
22024 r. poz. 69,z pdzn. zm.) konsultanci krajowi i wojewddzcy wykonuja zadania
opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organéw administracji rzadowej, podmiotéw
tworzacych w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej, Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Ponadto zgodnie z art. 10 ww. ustawy do zadanh
konsultantéw krajowych oraz wojewddzkich nalezy m.in. wydawanie opinii o stosowanym
postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodnosci

z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod i Srodkéw oraz
wydawanie opinii w zakresie wyrobéw medycznych, na wniosek Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Nalezy zauwazy¢, iz postulowana przez Panig propozycja w zakresie zadan konsultantéw
krajowych, znajduje juz odniesienie w przepisach. W zakresie postulatu powierzenia
analogicznych zadan oddziatom wojewddzkim NFZ, nalezy zauwazyd, jak zostato to wyzej
wskazane, kompetencje NFZ koncentruja sie wokét innych zagadnien tj. zwigzanych

z zarzadzaniem srodkami finansowymi, nie zas ustalaniem sciezki leczenia diagnostycznego.
Wobec powyzszego brak podstaw do jego realizacji.

W odniesieniu do pigtego postulatu w zakresie przeprowadzania teleporady, zwtaszcza

w sytuacji ktopotéw w osobistym stawiennictwie pacjenta w poradni, uprzejmie informuje,
iz teleporady powinny by¢ udzielane w przypadkach, gdy ocena stanu zdrowia i zakres
niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjenta nie wymaga osobistej obecnosci
personelu medycznego. W odniesieniu do innych sytuacji, porada zdalna powinna
zakonczy¢ sie informacja o potrzebie bezposredniej wizyty w placéwce. Teleporada nie
moze bowiem skutkowad pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta ze wzgledu na opdznienie
rozpoznania stanu chorobowego lub brak zastosowania wtasciwego postepowania
diagnostyczno-leczniczego. Podkresli¢ nalezy, iz teleporada jest jedna z alternatywnych
form realizacji Swiadczen i jej przeprowadzenie mozliwe jest pod warunkiem wyrazonej
wprost zgody pacjenta na tego typu forme kontaktu. Nadmienié¢ nalezy, iz w wypadku
wyrazenia przez pacjenta checi skorzystania ze swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych
w bezposrednim kontakcie, przeprowadzenie wizyty stacjonarnej staje sie koniecznoscia.
Nalezy nadmienic, iz katalog obowigzkoéw lekarza oraz praw pacjenta pozostaje niezmienny
niezaleznie od sposobu realizacji porady lekarskiej - tj. w warunkach ambulatoryjnych

w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorca lub na odlegtos$é przy uzyciu systeméw
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.

Odnoszac sie do form przekazywania wynikdéw badan przy okazji teleporady nalezy
zauwazyé, iz obowiagzujace przepisy bardzo szeroko definiuja zakres kontaktu
Swiadczeniodawcy udzielajgcego teleporady z pacjentem, wskazujac na uzycie do tego celu
jednego z systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci. Jednoczesnie jednak
dopuszczenie postulowanej przez Panig formy bedzie mozliwe jedynie w sytuacji
posiadania pewnosci zachowania petniej poufnosci, w tym zapewnienie braku dostepu oséb
nieuprawnionych do informacji przekazywanych za posrednictwem tej formy kontaktu oraz
uzasadnione jedynie okolicznos$ciami, w ktorych swiadczenie zdrowotne jest mozliwe do
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zrealizowania w tej formie kontaktu (przekazanie informacji, rekomendacji, zalecen itp.).
Jednoczes$nie bedzie mozliwe pod warunkiem wyrazonej wprost zgody pacjenta na tego
typu forme kontaktu w warunkach teleporady. Nadmieni¢ nalezy, iz w wypadku wyrazenia
przez pacjenta checi skorzystania ze Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych

w bezposrednim kontakcie, bedzie to skutkowato koniecznoscig przeprowadzenia wizyty
stacjonarne;.

Odnoszac sie do szostego zagadnienia w przedmiocie reorganizacji oddziatéw szpitalnych
uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z przepisem art. 96l ustawy o Swiadczeniach, system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zapewnia
Swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia
szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych,
lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, przy
jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen oraz
stabilnosci ich finansowania. Nalezy nadmienié, iz wszystkie oddziaty szpitalne dziatajace
w trybie petne hospitalizacji zapewniajg gotowos¢ catodobowa.

Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, ze centra urazowe wspétpracuja z systemem Painstwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM). Tworzone s3 one w szpitalach, w ktérych funkcjonuja
szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR), a ich zadaniem jest diagnoza i leczenie pacjentow

Z najciezszymi urazami, np. po wypadku komunikacyjnym. Dodatkowo w lokalizacji SOR
udzielane sg $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ).

Obowiazujace zasady udzielania $wiadczen zapewniajg ich dostepnos¢ pacjentom
catodobowo siedem dni w tygodniu. Zgtaszane w tym przedmiocie postulaty reorganizacji
systemu szpitalnego nie znajdujg uzasadnienia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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