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EWA KOPACZ

MINISTER ZDROWIA

Uprzejmie informuje Pania Minister, ze zwrdécily si¢ do mnie organizacje
pozarzadowe opiekujace sie osobami chorymi i bezdomnymi o udzielenie pomocy w
rozwiazaniu problemu dostepu tych oséb do swiadczen zdrowotnych.

Z mojej inicjatywy odbyto si¢ spotkanie z przedstawicielami podmiotdow,
organizacji pozarzadowych i stotecznych organdéw publicznych zajmujacych sie
problemem bezdomnosci oraz pomoca medyczna osobom bezdomnym, na ktdre
zaproszony zostat rowniez przedstawiciel Ministra Zdrowia.

W toku tego spotkania, przedstawiono problem dost¢pu oséb bezdomnych, ktore
znajduja si¢ poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego do $wiadczen zdrowotnych i
lekow, w tym $wiadczen jednorazowych (np. iniekcji, zmiany opatrunku po leczeniu
szpitalnym), dostgpu do swiadczen zdrowotnych osob o nieustalonej tozsamosci oraz
cudzoziemcoédw  przebywajacych w  Polsce nielegalnie, zapewnienia opieki
pielegniarskiej mieszkancom schronisk dla bezdomnych, przewlekltej procedury
przyjecia osdb nieubezpieczonych i bezdomnych (np. oséb o nieustalonej tozsamosci,
nie posiadajacych dowodu osobistego oraz innych dokumentéw) do zakladow
opiekunczych i doméw pomocy spotecznej, co skutkuje koniecznoscia dlugotrwatej i
kosztownej hospitalizacji tych oséb, braku podstaw prawnych finansowania Swiadczen
zdrowotnych dla oséb nieubezpieczonych przez organy samorzadu terytorialnego. Na t¢
okoliczno$¢ zataczam pisemnie przedstawione problemy przez przedstawicieli
organizacji pozarzadowych (4 zataczniki) oraz kopie opinii prawnych sporzadzonych
dla Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy.



Uprzejmie przypominam, ze sprawa niewystarczajacych rozwiazan prawnych w
zakresie finansowania pomocy medycznej osobom bezdomnym byta juz przedmiotem
wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Pani Minister, ostatnio w piSmie z dnia
1 lutego 2010 r. (RPO-630971-X/09).

Nie ulega watpliwosci, ze podmiotowy zakres stosowania obecnie obowiazujacej
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) jest bardzo szeroki i
stwarza mozliwos¢ korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych przez znaczna czgs¢ bezdomnych. Dotyczy to oséb bezdomnych
wychodzacych z bezdomnosci, ktore sa objete obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego
(art. 66 ust. 1 pkt 29) oraz innych niz osoby objete powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, o0sOb posiadajacych obywatelstwo polskie i posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja kryterium
dochodowe z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktérych
nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy i uzyskaty decyzje
wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy, potwierdzajaca prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 1
pkt 2 oraz art. 54 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Przypomnie¢ nalezy, ze w momencie wprowadzenia powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, do art. 10 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o
pomocy spotecznej, wprowadzony zostat zapis, w swietle ktérego, do zadan wtasnych z
zakresu pomocy spotecznej realizowanych przez gminy, nalezato ,pokrywanie
wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne, w szczegdélnosci osdb bezdomnych i innych,
ktére nie maja zadnych zrédet utrzymania i nie sa objgte ubezpieczeniem zdrowotnym."
W 2000 r. przepis ten zostat zmieniony - wprowadzono mozliwo$¢ uzyskania zasitku
celowego, po przejsciu wymaganej w tym zakresie procedury. Zgodnie z obecnie
obowiazujacym art. 17 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.), do zadan wtasnych gminy o charakterze
obowiazkowym nalezy m.in. przyznawanie i wyptacanie zasitkow, w tym zasitkow
celowych na pokrycie wydatkéw na §wiadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz
innym osobom niemajacym dochodu i mozliwos$ci uzyskania swiadczen na podstawie
przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Stosownie do art. 39 ustawy o pomocy spotecznej, zasitek celowy moze by¢ przyznany
w szczegllnosci na pokrycie czeSci lub catosci kosztow zakupu lekéw i leczenia.
Osobom bezdomnym i innym osobom niemajacym dochodu oraz mozliwosci uzyskania
Swiadczen na podstawie przepisdow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, moze by¢ przyznany zasitek celowy na pokrycie czesci lub
catosci wydatkow na $swiadczenia zdrowotne.



Uzyskanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie powyzszych regulacji
poprzedzone jest sformalizowana i skomplikowana procedura, niedostosowana do istoty
bezdomnosci. Wydanie decyzji na podstawie art. 54 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest niejednokrotnie utrudnione,
m.in. w przypadku tzw. oséb nienazwanych (np. w sytuacji, gdy osoba hospitalizowana
jest nieprzytomna i nie posiada dokumentow lub opuscita nagle szpital). Powotane
przepisy nie obejmuja cudzoziemcoéw nielegalnie przebywajacych w Polsce, a zatem
nawet w przypadku posiadania przez nich srodkow finansowych - nie umozliwiaja im
uzyskania Swiadczen zdrowotnych na podstawie dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jak pokazuje dotychczasowa rzeczywisto$¢, istnieje - i bedzie istniata w
najblizszej przysztosci - grupa oséb bezdomnych, czesto nieporadnych zyciowo, ktéra
nie podejmie zadnych dziatan w kierunku spelnienia podstawowych obowiazkdéw
obywatelskich (m.in. peinej identyfikacji, wyrobienia stosownych dokumentow), a
takze wuzyskania podstaw do korzystania ze S$wiadczen pomocy spotecznej oraz
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych. Grupa ta nie
podda si¢ rowniez wymaganym procedurom korzystania ze swiadczen zdrowotnych, jak
np. uzyskanie skierowania do lekarza specjalisty czy szpitala, oczekiwanie w kolejce na
badanie lub zabieg. Co wigcej, spotka¢ mozna w tym wzgledzie opdr i Swiadome
dziatanie bezdomnych, polegajace na odrzuceniu w swoim postgpowaniu tego rodzaju
zdyscyplinowania. Osoby te sa Swiadome, ze w przypadku bezposredniego zagrozenia
zdrowia i zycia, maja zagwarantowane leczenie (w mysl art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. Nr 112, poz. 654, podmiot leczniczy
nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
Iub zycia) i nie interesuje ich, kto i ile za takie Swiadczenia zaptaci.

Niezbedne sa zatem rozwiazania systemowe, ktore pozwola na objecie tych osob
niezbedna opieka medyczna, zwazywszy, ze w my$l art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze S$rodkéw publicznych. Takiej gwarancji nie daja jednak przepisy
ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
mimo, ze ubezpieczenie zdrowotne ma charakter powszechny, a podmiotowy zakres
stosowania powotanej ustawy jest rzeczywiscie bardzo szeroki.

Zwazy¢ réwniez wypada na ogromne Kkoszty leczenia szpitalnego o0sob
bezdomnych oraz przenoszenia zakazen (choréb zakaznych).



Moim zdaniem, rozwiazanie podnoszonych probleméw wymaga przede
wszystkim nastepujacych dziatan:

1. stworzenia podstaw prawnych oraz zapewnienia zrédet i sposobu finansowania:

- niezbednych $wiadczen z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
dla oséb nie objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, gidwnie
bezdomnych,

- niezbednych produktéow leczniczych, przedmiotéw ortopedycznych i $rodkow
pomocniczych wymienionym wyzej osobom,

- niezbednych swiadczen zdrowotnych dla oséb o nieustalonej tozsamosci,

- niezbednej pomocy medycznej dla cudzoziemcédw przebywajacych w Polsce
nielegalnie,

- profesjonalnej opieki medycznej oraz niezbednego zaopatrzenia medycznego
mieszkanicom schronisk oraz innych placéwek dla oséb bezdomnych

2. skrécenia $ciezki dostgpu osOb nieubezpieczonych i bezdomnych do zaktadow
opiekunczo - leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno - opiekunczych oraz domoéw
pomocy spotecznej, poprzez dostosowanie procedury przyjecia do sytuacji tych oséb
(m.in. oséb o nieustalonej tozsamosci, nie posiadajacych dowodu osobistego oraz
innych dokumentow).

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze
zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o spowodowanie zbadania
omawianej sprawy oraz zajecie stanowiska, a takze podjecie dziatan w kierunku
rozwiazania omawianego problemu 2z poszanowaniem konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia oraz réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych.
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