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DLU.055.14.2022.AG 

Pani 

XXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Szanowna Pani, 

 

w odpowiedzi na petycję o sygnaturze własnej XXXXXX złożoną w dniu 25 lipca 2022 r., 

w sprawie usprawnienia opieki zdrowotnej poprzez profilaktykę chorób (zapobieganie, 

przeciwdziałanie, przewidywanie), uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego. 

 

Ochrona zdrowia stanowi system, w którym swoje odpowiednie miejsce oraz rolę ma 

zarówno podstawowa opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

(AOS), opieka szpitalna, ratownictwo medyczne czy diagnostyka. Głównym celem 

organizacji poszczególnych poziomów opieki jest zapewnienie pacjentom wysokiej 

jakości świadczeń oraz efektywnej kosztowo struktury systemu.  

Propozycje zmian ww. systemu przedstawione w przedmiotowej petycji, polegające na 

rozszerzeniu uprawnień lekarza POZ i nadania mu możliwości kierowania na wszystkie 

istniejące badania, nie wydają się być natomiast uzasadnione organizacyjnie oraz 

kosztowo.  

Zauważyć należy, iż POZ jest miejscem pierwszego i nieograniczonego kontaktu 

pacjenta z systemem ochrony zdrowia, bez względu na jego płeć, wiek i zgłaszany 

problem. Ww. poziom opieki ma za zadanie efektywne wykorzystanie środków 

przeznaczonych na ochronę zdrowia poprzez koordynację opieki i ścisłą współpracę 

z innymi specjalistami. Ponadto promuje zdrowie i wspiera pacjenta w jego zachowaniu.  
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Zakres oraz warunki realizacji świadczeń na poziomie POZ reguluje rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z późn. zm.). 

O zasadności wykonania badania diagnostycznego wykraczającego poza zakres 

kompetencji lekarza POZ, decyduje natomiast lekarz specjalista, do którego pacjent 

może zostać skierowany przez lekarza pierwszego kontaktu. 

Jednocześnie zauważyć należy, iż obecnie projektowane są zmiany ukierunkowane na 

wdrażanie opieki koordynowanej w POZ. W oparciu o wyniki pilotażu POZ PLUS 

wytypowano choroby, które należy objąć ww. opieką koordynowaną. Należą do nich: 

nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolność serca, migotanie 

przedsionków, cukrzyca, astma, przewlekła obturacyjna choroba płuc, niedoczynność 

tarczycy i guzki tarczycy.  

Wprowadzenie świadczeń opieki koordynowanej w POZ oraz finansowanie tych 

świadczeń środkami z budżetu powierzonego ma na celu umożliwienie dostępu do:  

– badań diagnostycznych z zakresu kardiologii, diabetologii, chorób płuc, alergologii oraz 

endokrynologii, co pozwoli na skuteczne wykrywanie i diagnozowanie najczęstszych 

chorób przewlekłych, 

– konsultacji specjalistycznych: kardiologa, diabetologa, chorób płuc, alergologa, 

endokrynologa, co ułatwi prowadzenie opieki kompleksowej nad pacjentem w ramach 

POZ, bez konieczności kierowania go do AOS, 

– wizyt kompleksowych wraz z opracowaniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej, 

co poprawi opiekę nad pacjentami chorymi przewlekle oraz przyczyni się do wdrożenia 

standardów opieki w przypadku chorób przewlekłych objętych opieką koordynowaną, 

– porad edukacyjnych prowadzonych przez pielęgniarki POZ, co przyczyni się do 

poprawy jakości opieki nad pacjentami chorymi przewlekle, jak również poprawi 

kompleksowość opieki, 

– porad dietetycznych realizowanych przez dietetyków, co będzie ważnym wsparciem 

dla pacjentów m.in. z cukrzycą i chorobami na tle miażdżycy.  

W rezultacie wprowadzanych zmian lekarze POZ uzyskają sposobność szybszego 

postawienia diagnozy oraz ustalenia terapii dzięki możliwości:  

– zlecenia większej liczby badań diagnostycznych,  

– odbywania konsultacji z lekarzami specjalistami (pacjent – lekarz oraz lekarz POZ – 

lekarz specjalista).  

Natomiast pacjenci zyskają:  

– możliwość szybszego ustalenia diagnozy oraz określenia planu leczenia,  
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– dostęp do kompleksowych świadczeń opieki zdrowotnej,  

– podniesienia kompetencji w zarządzaniu chorobą, w tym nauczenia się zachowań 

sprzyjających zdrowiu.  

Przewiduje się, iż ww. rozwiązania wejdą w życie z dniem 1 października 2022 r. 

 

Z poważaniem 

Michał Misiura 

Zastępca Dyrektora 

/dokument podpisany elektronicznie/ 


