Minister
Zdrowia

DLG.055.9.2026.WSK
Warszawa, 04 wrzesnia 2026

odpowiadajac na petycje uzupetniajgca wniesiong do Ministra Zdrowia w dniu 14 lipca
2026 r. w sprawie wprowadzenia zmian legislacyjnych umozliwiajgcych wdrozenia pilotazu
Punktow Opieki Przedlekarskiej (POP) oraz dalszego rozwoju zespotow wielozawodowych
w podstawowej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Jak juz wskazano w odpowiedzi Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2026 r., podstawowa
opieka zdrowotna jest miejscem pierwszego kontaktu i wejscia Swiadczeniobiorcy do
systemu publicznej ochrony zdrowia, w rozumieniu przepiséw ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznycht. Odstapienie od tej zasady jest
mozliwe wytacznie w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 3
pkt 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?2 (Dz. U.z 2025 r. poz. 91), oraz
woéwczas, gdy Swiadczeniobiorcy udzielane sa mu $wiadczenia zdrowotne niewymagajace
skierowania od lekarza POZ, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Struktura ochrony zdrowia w Polsce oparta na podstawowej opiece zdrowotnej jako
pierwszym poziomie tej opieki jest zgodna z deklaracjami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) przyjetymi w Atma-Acie (1974 r.) i Astanie (2018 r.). Jak wskazano w poprzednim
pismie, celem Ministra Zdrowia jest wzmacnianie roli podstawowe] opieki gwarantujace
pacjentowi poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Jednoczesnie, nie planuje sie
organizowania dodatkowego poziomu opieki (,pre-POZ”) w postaci punktéw pomocy
przedlekarskiej, w ktérych udzielane bytyby nieokreslone ,Swiadczenia posrednie
pomiedzy samoopieka a konsultacjg lekarska”. Skoro organizowanie i wprowadzanie do
systemu ochrony zdrowia punktéw pomocy przedlekarskiej nie jest celem Ministra
Zdrowia, bezzasadne jest prowadzenie odrebnych analiz w przedmiotowym zakresie,
poréwnywanie z rozwigzaniami stosowanymi w innych krajach, wdrazanie pilotazu oraz
finansowanie ww. dziatan ze $rodkéw publicznych. Zgodnie bowiem z ustawg o finansach
publicznych3, wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposdb celowy i oszczedny, z
zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz
optymalnego doboru metod i srodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw.

Na podstawie art. 48e przywotanej wyzej ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, minister wtasciwy do spraw zdrowia samodzielnie
opracowuje, ustala, nadzoruje i kontroluje programy pilotazowe. Programy pilotazowe s3

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(Dz. U.z2021r. poz. 1285, z pdin. zm.).

2 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91).
3 Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1483, z pézn. zm.)
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wprowadzane w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Minister autonomicznie
podejmuje decyzje o celowosci wydania takiego aktu prawnego na podstawie analizy
potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz dostepnosci srodkéw finansowych.

Z uwagi na powyzsze oraz wykazany brak celowosci ,uruchomienia pilotazu Punktow
Opieki Przedlekarskiej dziatajgcych we wspétpracy z placéwkami podstawowej opieki
zdrowotnej”, przedmiotowa petycja nie jest uwzgledniona.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor
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