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Warszawa, 27 stycznia 2023

Szanowna Pani,

w odpowiedzina Pani petycje zdnia 18 grudnia 2022r.,znak: X11/64/22,dotyczaca
mozliwosci rezygnacji z korzystania ze $wiadczenfinansowanych ze srodkéw publicznych,
w tym z wyborulekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ), Departament Lecznictwa
uprzejmie prosi o przyjecie ponizszych informaciji.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych stanowi uprawnienie (a nie obowigzek).

Ponadto, zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawachpacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.z2022r. poz. 1876, ze zm.), pacjent ma prawodo wyrazeniazgody na
udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnychlub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
stosownych informacji nt. stanu zdrowia.

W odniesieniu do zasad wyborulekarza POZ zaznaczeniawymaga, ze zgodniezart. 9
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe] opiece zdrowotnej (Dz.U.z2022r.
poz.2527,zezm.), pacjent ma prawo (nie obowigzek) wyboruswiadczeniodawcy,
udzielajagcegoswiadczenz zakresuPOZ, wramachktoérego moze wybraélekarza POZ,

z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zawartumowe o udzielanie Swiadczen

z zakresuPOZ, alboktéry wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy,z ktorym NFZ zawart
umowe o udzielanie swiadczenz zakresu POZ.

Przepisy ww. ustawy nie przewiduja trybu postepowania w przypadkurezygnacji
zwybranegolekarza POZ, gdy nie jest ona zwigzana z wyborem nowego lekarza POZ.
Nalezy jednak podkresli¢, iz ztozenie deklaracji stanowi oswiadczenie woli
Swiadczeniobiorcy, w konsekwencji powyzszegoma on prawo dozmiany tego
os$wiadczenia, a wiec takze do wycofania przedmiotowejdeklaracji.

W zwigzkuz powyzszym rezygnacja moze nastapic poprzez ztozenie przez
$wiadczeniobiorce o$wiadczeniawoli, zgodnie zart. 60 ustawy - Kodeks cywilny (Dz.U.
z2022r.poz. 1360, ze zm.). Zgodnie z ww. przepisem, z zastrzezeniem wyjatkdw w ustawie
przewidzianych, wola osoby dokonujacej czynnosci prawnej moze byéwyrazona przez
kazde zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia jej wole w sposéb dostateczny, wtym
réwniez przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej. Przy czymzgodniezart. 61§ 1
Kodeksu cywilnego, oswiadczenie woli, ktére ma by¢ ztozone innej osobie, jest ztozone z
chwilg, gdy dosztodo niej w taki sposéb, ze mogta zapoznad sie zjego trescia. Oswiadczenie
woli rezygnacjizwybranegolekarza POZ, pielegniarkiPOZ czy potoznej POZ
Swiadczeniobiorca powinien ztozy¢ swiadczeniodawcy,doktéregobytzadeklarowany.
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Podkresli¢ nalezy, iz wybor, jak i mozliwos$é rezygnacjiz zadeklarowanego
Swiadczeniodawcy POZ traktowany jest jakowyraz swobodnejwoli danego
sSwiadczeniobiorcy. Powyzsza mozliwos¢ odnosi sie zaréwno do pacjentdw powyzej, jak

i ponizej 18.roku zycia. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze w przypadkuskorzystania z tej
mozliwosci pacjent pozostanie bez opieki wybranegouprzednio$wiadczeniodawcy POZ.

W przypadkuwyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego nie ma potrzeby sktadania
dodatkowejrezygnacjizwybranychlekarza/pielegniarki POZ.

Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, iz obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego oraz obowigzek
optacania z tego tytutu sktadkina ubezpieczenie zdrowotne ma charakter powszechny

i dotyczy wszystkich oséb posiadajacychtytut do ubezpieczenia. Sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne jest obcigzeniem publicznoprawnym, ktére ma charakter celowy (przeznaczana
jest na finansowanie swiadczenopieki zdrowotnej), a obowigzek jej optacania wynika

Z przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.z2022r.poz. 2561 ze zm.).

W przypadku zaistnienia trudnosci z realizacjg ww. praw, w pierwszej nalezy skontaktowac
sie z kierownikiem podmiotu leczniczego, poniewaz zgodnie z art. 4 ust. 2 orazart. 46 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z2022r. poz. 633,zezm.),
to kierownik odpowiada za zarzadzenie placowka. W przypadku brakuwnioskowanej
reakcji, nalezy powiadomic w postaci pisemnej skargiwtasciwy terytorialnie oddziat
wojewddzkiNFZ. Przy czym zauwazy¢ nalezy, ze Fundusz nie odpowiada za usuniecie
danychz bazy pacjentéwdanejprzychodni.

Z wyrazamiszacunku

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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