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Pan
Profesor MARIUSZ LAPINSKI
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Otrzymatem list, w ktérym Rada Dolnoslgskiej Regionalnej Kasy Chorych, zwraca
sie z prosbg o pomoc w rozwigzaniu problemu dostepu ubezpieczonych do rzadkich
Swiadczen zdrowotnych, udzielanych jedynie poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Z listu (kopia w =zatgczeniu) wynika, iz lekarze,
wyspecjalizowani w leczeniu rzadkich schorzen, reperezentujacy zwykle wysoki poziom
przygotowania zawodowego, dziatajagcy zatem w sytuacji swoistego monopolu,
wzmocnionego rzeczywistym uznaniem ich pozycji zawodowej, rezygnujg z pracy u
Swiadczeniodawcow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz dziatalnosci
prywatnej (w ramach niepublicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej Ilub rzadziej
indywidualnych praktyk). W ocenie Srodowiska medycznego, powodem takich decyzji sg
m.in. stawki za wspomniane $wiadczenia, jakie moga zaproponowacC i ponosza
poszczegolne kasy chorych.

Sytuacja ta powoduje, iz lekarze ci funkcjonujg poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, co w Swietle ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 z p6z.zm.) oraz ustalonej wykfadni jej
przepisow (pismo Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych z dnia 10 grudnia 2001 r. -
GP-400-01/01-1/Mk oraz pismo Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2002 r. - ZP-2755-
413-073-34/02/ET), uniemozliwia finansowanie przez kasy chorych niezbednych
Swiadczen wykonywanych na rzecz ubezpieczonych. Zgodnie bowiem z art. 31c ust. 2



powotanej ustawy, "ubezpieczony ma prawo do wyboru szpitala spos$rod szpitali, ktore
zawarty umowe z kasg chorych".

Problem ten dotyczy osob ubezpieczonych, ktére ze wzgledu na rodzaj
schorzenia, a takze koniecznos¢ kontynowania leczenia i zaufanie do wybranego lekarza,
nie mogg uzyskac koniecznej pomocy leczniczej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Przyktadowo dotyczy to leczenia dziecka chorego na achondroplazje, na retinopatie
wczesniaczg (kopie dokumentéw w zatgczeniu).

Problem ten wymaga rozwigzania oraz stworzenia podstaw prawnych w zakresie
dostepu ubezpieczonych do wspomnianych Swiadczen zdrowotnych w przygotowywanej
ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia. Trzeba bowiem podzieli¢ stanowisko Rady
Dolnoslaskiej Kasy Chorych, iz "jest co$ nieprawidtowego i trudnego do akceptacji w
sytuacji, w ktorej udziela sie ubezpieczonym pomocy niemal niczym nieograniczonej przy
kazdym zapaleniu gardfa lub migdatkow, w tym przy licznych schorzeniach zawinionych, a
pozostawia sie samym sobie przy schorzeniach dramatycznych". Zwazywszy na to, iz
system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zapewnia ubezpieczonym rowniez
mozliwo$¢ leczenia zagranicznego, trudno =zaakceptowaC sytuacje, w ktorej nie
zabezpiecza sie dostepnych w kraju Swiadczen zdrowotnych. W dodatku, pomocy
leczniczej w przypadku rzadkich schorzen, dotykajacych zwykle dzieci i osoby
niepetnosprawne, a zatem podmioty uprzywilejowane w Konstytucji (art. 68 ust. 3).

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (j.t. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147), zwracam
sie do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o spowodowanie rozwigzania powyzszego
problemu oraz podjecie niezbednych w tym zakresie dziatah legislacyjnych. Bede
wdzieczny za przekazanie stanowiska Pana w tej sprawie.

Z wyrazami szacunku
I-/



