I . 13 lipca 2026r.

Adresat:
Minister Zdrowia

Petycja

Whnoszgcy petycje:

Podstawa prawna:

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach zwracam sie z uprzejmg
prosbg o ponowne rozpatrzenie zagadnien przedstawionych w mojej petycji z dnia 24 czerwca
2026 r. dotyczacej pilotazowego wdrozenia Punktéw Opieki Przedlekarskiej oraz przedstawienie
bardziej szczegétowego uzasadnienia stanowiska zawartego w pi$mie Ministerstwa Zdrowia znak
DLG.055.9.2026.WSK z dnia 13 lipca 2026 r.

Przedmiot petyciji:
PETYCJA UZUPEENIAJACA
w sprawie przedstawienia merytorycznych podstaw stanowiska Ministra Zdrowia dotyczacego

odmowy przeprowadzenia pilotazu Punktéw Opieki Przedlekarskiej (POP)

Na wstepie pragne podziekowac¢ za udzielong odpowiedZz oraz przedstawienie informacji
dotyczacych funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, rozwoju opieki koordynowanej
oraz programu ,Moje Zdrowie”. W petni dostrzegam znaczenie tych dziatan i pozytywnie oceniam
kierunek wzmacniania podstawowej opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie po analizie otrzymanej odpowiedzi zauwazam, ze odnosi sie ona przede wszystkim
do obecnego modelu funkcjonowania POZ, natomiast nie zawiera merytorycznej oceny wiekszosci
argumentow przedstawionych w petycji oraz zatgczonej analizie.

W szczegdlno$ci odpowiedZ nie pozwala ustalié¢, jakie przestanki faktyczne, organizacyjne,
ekonomiczne lub prawne doprowadzity Ministra Zdrowia do wniosku, ze nie jest planowane
przeprowadzenie pilotazu proponowanego rozwigzania.

W demokratycznym panstwie prawa oraz zgodnie z zasadami rzetelnej administracji publicznej
obywatel powinien mie¢ mozliwos¢ poznania nie tylko stanowiska organu, ale réwniez
zasadniczych przestanek, ktdre doprowadzity do jego zajecia. Ma to szczegdlne znaczenie



w przypadku petycji dotyczacych proponowanych zmian systemowych, ktorych celem jest
usprawnienie funkcjonowania administracji publicznej oraz systemu ochrony zdrowia.
W zwigzku z powyzszym zwracam sie z prosbg o odniesienie sie do nastepujgcych zagadnien.

|. Podstawy odmowy przeprowadzenia pilotazu
W odpowiedzi wskazano jedynie, ze Ministerstwo nie planuje wdrozenia programu pilotazowego
Punktow Opieki Przedlekarskiej.
Nie wskazano natomiast:
e jakie okolicznosci przemawiaty przeciwko przeprowadzeniu nawet ograniczonego
pilotazu,
e czy dokonano analizy potencjalnych korzysci i ryzyk,
e czy przeprowadzono ocene skutkdw organizacyjnych lub ekonomicznych,
e czy rozwazano mozliwos¢ przetestowania rozwigzania na niewielkiej grupie
$wiadczeniodawcow.
Uprzejmie prosze o przedstawienie merytorycznych przestanek, ktére doprowadzity do zajecia
powyzszego stanowiska.

Il. Analizy i ekspertyzy bedace podstawg stanowiska Ministra
Prosze o wskazanie, czy przed udzieleniem odpowiedzi zostaty sporzadzone lub wykorzystane:

e analizy Ministerstwa Zdrowia,

e analizy Narodowego Funduszu Zdrowia,

e analizy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

e opinie konsultantéw krajowych,

e stanowiska ekspertéw,

e analizy ekonomiczne,

e analizy organizacyjne,

e analizy demograficzne,

e pordéwnania z rozwigzaniami funkcjonujgcymi w innych panistwach.
Jezeli takie dokumenty istniejg, uprzejmie prosze o wskazanie ich tytutéw, dat sporzadzenia oraz
mozliwosci zapoznania sie z ich trescig. Jezeli natomiast decyzja o odmowie przeprowadzenia
pilotazu nie byta poprzedzona takimi analizami, uprzejmie prosze o potwierdzenie tej okolicznosci
i merytoryczne uzasadnienie.

Ill. Doswiadczenia panstw OECD i Unii Europejskiej
Zatgcznik do petycji zawierat opis rozwigzan funkcjonujgcych m.in. w Wielkiej Brytanii, Holandii,
Danii, Kanadzie i Australii. Odpowiedz Ministerstwa nie odnosi sie do zadnego z tych przyktadow.
Prosze o wskazanie:

e czy rozwigzania te byty analizowane przez Ministerstwo,

e ktére z nich uznano za mozliwe do zastosowania w Polsce,

e ktdre uznano za nieprzydatne oraz z jakich powodoéw.

IV. Rozwdj zespotéw wielozawodowych



W odpowiedzi wskazano rozwéj opieki koordynowane;j.

Jednoczesnie nie przedstawiono stanowiska wobec mozliwosci dalszego zwiekszania kompetencji
zespotow wielozawodowych poprzez szersze wykorzystanie pielegniarek, farmaceutdw,
ratownikéw medycznych oraz koordynatordw opieki. Prosze o odniesienie sie do tej propozycji.

V. Telemedycyna

Petycja zawierata propozycje szerszego wykorzystania telemedycyny do monitorowania
pacjentoéw przewlekle chorych oraz osdb starszych.

Prosze o przedstawienie stanowiska Ministerstwa w tym zakresie oraz wskazanie planowanych
kierunkdéw rozwoju telemonitoringu w POZ.

VI. Wykorzystanie infrastruktury publicznej

W odpowiedzi wskazano, ze kluby seniora i domy pomocy spotecznej nie spetniajg wymogdw
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Nie odniesiono sie jednak do mozliwosci realizowania Swiadczen przez istniejgce podmioty
lecznicze w lokalizacjach pozostajgcych pod ich organizacyjnym nadzorem. Prosze o wyjasnienie,
czy analizowano takie rozwigzania oraz czy obowigzujace przepisy jednoznacznie wykluczajg ich
stosowanie.

VII. Pilotaze jako narzedzie tworzenia polityk publicznych

Istotg mojej petycji nie byto postulowanie natychmiastowego wdrozenia nowego modelu
organizacyjnego w skali catego kraju.

Przedmiotem petycji byto przeprowadzenie ograniczonego pilotazu wraz z niezalezng oceng jego
skutkdw zdrowotnych, organizacyjnych i ekonomicznych.

Pilotaze stanowig powszechnie stosowane narzedzie projektowania i doskonalenia polityk
publicznych, pozwalajgce na weryfikacje nowych rozwigzan przed ich ewentualnym wdrozeniem
na szerszg skale. Uprzejmie prosze o wyjasnienie, jakie kryteria powinien spetniaé¢ projekt
pilotazowy, aby mégt zosta¢ poddany analizie przez Ministerstwo Zdrowia.

Whiosek koncowy

Niniejsza petycja nie ma na celu kwestionowania stanowiska Ministra Zdrowia ani prowadzonych
dziatan w zakresie rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej. Jej celem jest uzyskanie petniejszego
wyjasnienia przestanek, ktére doprowadzity do odmowy przeprowadzenia pilotazu, oraz poznanie
analiz i ocen bedacych podstawg zajetego stanowiska. Pozwoli to na prowadzenie merytorycznej
debaty publicznej opartej na danych, analizach i doswiadczeniach, a takze moze stanowi¢ cenny
materiat przy projektowaniu przysztych zmian organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku,




