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Problematyka ochrony zdrowia, w tym dostepnosci do opieki zdrowotnej 1 praw
pacjenta, jest przedmiotem mojego szczegdlnego zainteresowania i najwyzszej troski.
Dlatego z niepokojem odebralem wyniki kontroli przedstawione w informacji
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) pt. ,,Funkcjonowanie podstawowej 1 ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej finansowanej ze S$rodkéow publicznych” (Nr ewid.
173/2015/P/14/063/KZD, pazdziernik 2015 r.).

W mys$l art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.),
Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia
gwarantowane z poszczegllnych zakresow opieki zdrowotnej, w tym z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania chorob wskazuje art. 27 ust. 1 ustawy.

Zgodnie z zatozeniami reformy z 1999 r. podstawowa opieka zdrowotna (POZ)*

miata stanowi¢ wazny szczebel systemu opieki zdrowotnej uwzgledniajacy priorytetowe
traktowanie dzialan promujgcych zdrowie 1 zapobiegajacych chorobom, ciagtos¢ opieki
zdrowotnej 1 wszechstronng analiz¢ wszystkich problemow zdrowotnych pacjenta. W
uzasadnionych przypadkach istotng pomocg dla POZ miato by¢ wsparcie lekarzy
specjalistow, dziatajacych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

! ,Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce” (Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Warszawa, listopad
1998 r.)
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Jednakze, podstawowa opieka zdrowotna, ktéora powinna by¢ filarem systemu
ochrony zdrowia, nie dziala wystarczajgco skutecznie. Brakuje kompleksowej,
przemyslanej 1 konsekwentnie prowadzonej profilaktyki. Nie ma w Polsce tradycji
takiego holistycznego podej$cia, mimo plandéw, by je wypracowac. NIK juz w kontroli
przeprowadzonej w 2007 r. negatywnie ocenita m.in. niewykonywanie przez wigkszos$¢
swiadczeniodawcow profilaktyki choréb uktadu krazenia 1 nowotworowych u dorostych
pacjentéw, w ramach stawki kapitacyjnej’.

Zdaniem NIK, w dalszym ciggu, mimo uptywu juz pigtnastu lat od wprowadzenia
reformy systemu ochrony zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, w ponad potowie
skontrolowanych podmiotow, nie spetniata roli wyznaczonej jej w pierwotnych
zalozeniach, w szczegolno$ci w zakresie profilaktyki, zwlaszcza w odniesieniu do
chordéb cywilizacyjnych. Choroby uktadu krazenia sa najczgstsza przyczyng zgondow w
Polsce. Wedtug WHO cukrzyca, uznana juz za chorobe spoteczng, jest jednym z
najgrozniejszych schorzen cywilizacyjnych skutkujacych groznymi powiklaniami. W
tym stanie rzeczy prewencyjna aktywno$¢ lekarzy POZ jest nie do przecenienia.

W ocenie NIK, zaniechanie przez lekarzy POZ wykonywania i dokumentowania
badan lekarskich w celu wczesnego rozpoznania chordb cywilizacyjnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem schorzen uktadu krazenia oraz chordob nowotworowych,
to przejaw braku realizacji $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania
chorobom i ich wczesnego wykrywania®. Zachowaniu ciaglosci opieki i wszechstronnej
analizie potrzeb zdrowotnych pacjentdw nie sprzyjat fakt, iz tylko polowa wizyt byta
realizowana u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru. Utrudnienie dostepu do
wybranego lekarza uniemozliwia rOwniez nawigzanie kontaktu budujacego zaufanie i
porozumienie m.in. dla zachowania cigglos$ci opieki i pozytywnego oddzialywania na
postawy prozdrowotne SwiadczeniobiorcoOw. Natomiast, nierzetelne, z naruszeniem
przepiséw”, prowadzenie list 0sob oczekujacych na §wiadczenie uniemozliwia ocene
prawidtowosci ustalania terminu wizyty, liczby oczekujacych i czasu oczekiwania.
Umozliwia natomiast przyjmowanie pacjentow poza kolejnoscig, a tym samym stanowi
naruszenie praw pacjenta. NIK wskazuje réwniez, ze dostep do $wiadczen w
poszczegbdlnych regionach jest nadal bardzo zr6znicowany.

® Nr ewid. 143/2008/P/07/101/KPZ ,Realizacja przez éwiadczeniodawcéw zadan podstawowej opieki zdrowotnej i
wybranych ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2006—2007 (|
potrocze)”

*art. 27 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

% art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych



Stwierdzone przez NIK zaniedbania na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
stanowig istotne zagrozenie nie tylko dla skutecznego ograniczania nastepstw chorob
cywilizacyjnych, a w konsekwencji dla przysziej kondycji zdrowotnej calego
spoteczenstwa, ale rowniez dla peilnej realizacji praw czlowieka pacjentow.
Zapewnienie dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej, odpowiadajacej faktycznie
istniejagcym potrzebom 1 potencjalnym zagrozeniom, ma wi¢c ogromne znaczenie
spoteczne 1 powinno by¢ przedmiotem szczegoélnej uwagi resortu zdrowia. Wyniki
badan epidemiologicznych chorob cywilizacyjnych wskazujg na potrzebe zwiekszenia
aktywnos$ci na rzecz ich ograniczenia. Tempo przyrostu liczby przypadkow nadwagi,
otytosci, cukrzycy, choréb uktadu krazenia i nowotworowych wymaga kompleksowych
dziatan, nie tylko medycznych.

NIK uznaje za niewystarczajgce dziatania administracji publicznej w zakresie
realizacji podstawowych celow i zadan medycyny rodzinnej sformutowanych pietnascie
lat temu w zatozeniach reformy systemu ochrony zdrowia oraz w zakresie tworzenia
warunkow dla prawidtowego funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ograniczony zakres analiz i ocen potrzeb
zdrowotnych dotyczacych opieki podstawowej powoduje, ze organy wiadzy publiczne;j
nie dysponujg informacjami wystarczajacymi do jej skutecznej organizacji i efektywne;j
realizacji zadan w tym zakresie.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014, poz. 1648 z pdzn. zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba o przedstawienie stanowiska w
powyzszej sprawie oraz przekazanie informacji o planowanych dziataniach resortu
zdrowia w celu rozwigzania podnoszonych problemow.

W niniejszej sprawie zwrocitem si¢ rowniez do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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