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Szanowny Panie Premierze,

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 68 okresla zasade rownego dostepu
obywateli do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych. Naktada tez
na witadze publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacii
materialnej, rbwnego dostepu do swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych, odsytajac rownoczesnie do rozstrzygniecia w ustawie kwestii warunkow i
zakresu udzielania tych swiadczen. Mimo zapisu art. 236 ust 1 Konstytucji, ktory
zobowigzat Rade Ministréw do przedstawienia w ciggu 2 lat od dnia wejscia w zycie
Konstytucji, projektéw ustaw niezbednych do stosowania Konstytucji, nie zostata
dotychczas wydana ustawa, ktora okre$lataby konkretnie zakres udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej, naleznych z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (tzw.
,koszyka Swiadczen gwarantowanych"). Na problem ten zwrdcitem uwage w
wystgpieniach do Prezesa Rady Ministrow i Ministra Zdrowia w lipcu ub. r. Jednakze
zaprezentowane w tych wystgpieniach stanowisko nie znalazto u 6wczesnego Ministra
Zdrowia zrozumienia, wywotato jedynie polemike. W mojej ocenie, zobowigzanie zawarte
w powotanej normie konstytucyjnej pozostaje niewypetnione, a problem nierozwigzany.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. nr 45 poz. 391 ze zm.), ubezpieczeni majg
prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego



,na zasadach okreslonych w ustawie". Art. 49 ustawy okresla prawo 0osob ubezpieczonych
do Swiadczen zdrowotnych ,odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
opartej na dowodach naukowych i praktyki medycznej, w ramach posiadanych przez
Fundusz Srodkow finansowych". Tak skonstruowany przepis w praktyce przesadza, ze
rzeczywistym wyznacznikiem zakresu udzielanych sSwiadczen sg Srodki finansowe
posiadane przez Fundusz. W konsekwenciji, nawet bardzo kosztowne procedury
medyczne mogq byc¢ realizowane, jezeli Fundusz posiada srodki finansowe, natomiast
najbardziej podstawowe i planowane leczenie nie bedzie prowadzone, jezeli srodkow
zabraknie.

Informacje upowszechniane przez srodki masowego przekazu w ostatnim czasie,
ti. w koncu trzeciego kwartatu br. oraz skargi wptywajgce od obywateli, pozwalajg na
jednoznaczne stwierdzenie, ze system ochrony zdrowia znajduje sie w stanie krytycznym.
Brak srodkéw finansowych sprawia, ze szereg zaktadow opieki zdrowotnej zawiesito
praktycznie swojg dziatalnos¢. Planowane zabiegi przektadane sg na rok przyszly, zas
limity przyjeC przez lekarzy specjalistow zostalty wyczerpane. Na porade specjalisty
ubezpieczony czeka¢ musi wiele miesiecy. Zaktady opieki zdrowotnej tong w dtugach, ich
personel nie otrzymuje w terminie naleznego uposazenia.

Utrwalong praktyka lat poprzednich byto to, ze w drugiej potowie roku, gdy
okazywato sie, ze limity zawarte w umowach sg na wyczerpaniu, kasy chorych zwykle
podpisywaty aneksy do kontraktow, godzac sie na ptacenie za czes¢ wykonanych ponad
limit sSwiadczen, najczesciej po nizszych cenach. Zapisy o mozliwosci renegocjacii
kontraktu i rozliczania swiadczen ponadlimitowych byly zawarte w kontraktach. W
biezagcym roku oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia odmawiajg placoéwkom
medycznym renegocjacji, zas Sad Najwyzszy w precedensowym wyroku z dnia 7 sierpnia
br. uznat, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma obowigzku ptacenia za zabiegi nieujete
w kontrakcie, gdyz umowa miedzy kasg chorych z samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej jest wigzaca.

WsSrod zaktadow opieki zdrowotnej, ktore przekroczyty zakontraktowane limity
Swiadczen, pozostajg takie, w ktérych do tego przekroczenia doszto z przyczyn od nich
niezaleznych, bez ich winy. Np. - jak donoszg media - Szpital Miejski w Zakopanem
znacznie przekraczat zakontraktowane miesieczne limity ustug zdrowotnych, udzielajgc
pomocy wielu sposrod setek tysiecy turystow przebywajgcych na terenie miasta i Powiatu
Tatrzanskiego. Szpital w Wyszkowie z powodu znacznej liczby wypadkéw drogowych na
trasie przelotowej Warszawa - Biatystok, zakontraktowany limit Swiadczen medycznych na
oddziale intensywnej terapii przekroczyt juz w marcu. Takich sytuacji z pewnoscig jest
wiecej, zdajq sie one potwierdzac, ze zasada ,pienigdze idg za pacjentem", ktora stanowic
miata jeden z filarbw nowej formuty finansowania Swiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego, w praktyce funkcjonuje nienajlepie;.



Zaktady opieki zdrowotnej probujg wybrng¢ z sytuaciji powyzszej w rézny sposéb,
siegajg do dziatan na granicy prawa lub w sposob oczywisty niezgodnych z prawem.
Jedng z form takich dziatan jest pobieranie pod roznymi tytutami optat od ubezpieczonych.
Sygnaty o takich praktykach docierajg przede wszystkim z terenu Warszawy. Jeden z
warszawskich zaktadow opieki zdrowotnej, wizytowany przez pracownikow Biura RPO w
zwigzku z takimi sygnatami, zdecydowat sie na pobieranie optat od pacjentow, ktorzy nie
chcg oczekiwaC przez kilka miesiecy na wizyte u specjalisty w ramach limitu
zakontraktowanych sSwiadczen z ubezpieczenia. Wypada przy tym zauwazyC, ze
wnoszenie tych optat jest jawne, zas ich wysokosC zostata okreslona w sposob
identyczny, jak ja w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia - na 30 zt. za porade
specjalistyczng. Zwazywszy, ze wizyta u specjalisty w niepublicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej kosztuje znacznie wiecej, pacjenci skazani na wielomiesieczne oczekiwanie w
kolejce otrzymali mozliwos¢ wyboru. Takie rozwigzanie budzi jednak protesty
ubezpieczonych, ktérzy oczekujg naleznych im Swiadczen zdrowotnych na
dotychczasowym poziomie i w ramach ubezpieczenia. Watpliwa jest tez zgodnosc¢ takiej
praktyki z obowigzujgcym prawem.

Sytuacja w zakresie finansowania swiadczen medycznych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest bez watpienia dramatyczna. Z jednej strony, udzielanie
Swiadczen medycznych przez zaktady opieki zdrowotnej ponad zakontraktowane limity,
generuje dalsze zadtuzanie tych zaktadéw. Z drugiej strony odmowa udzielania
niezbednych swiadczen godzi w konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia obywateli oraz
narusza prawa ubezpieczonych w Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia do
korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w ramach tego ubezpieczenia.

Sytuacja ta stwarza powazne =zagrozenia dla praw obywateli. Wymaga
niewatpliwie pilnego podjecia dziatan doraznych oraz dziatah o charakterze systemowym.
Skala negatywnych zjawisk jest ogromna, zas dynamika ich narastania, zdaje sie by¢ nie
do opanowania poprzez dziatania, lezgce w mozliwosciach jedynie Ministra Zdrowia.
Majac powyzsze na wzgledzie zwracam sie wiec do Pana Premiera o ustosunkowanie sie
do wskazanych probleméw oraz o informacje, dotyczacg koncepcji i planowanych
przedsiewziec, zmierzajgcych do opanowania tej sytuaciji.
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