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Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z przekazanym do uzgodnien projektem ustawy o Narodowym
Funduszu Zdrowia, uprzejmie informuje, co nastepuje:

Wprawdzie konstytucyjne i ustawowe kompetencje Rzecznika Praw
Obywatelskich nie pozwalajg mi na formutowanie szczegotowych opinii na temat
okreslonych projektow aktow prawnych oraz proponowanych rozwigzan legislacyjnych,
jednakze w tym wypadku czuje sie upowazniony do zwrocenia uwagi na niektore kwestie,
ktére moim zdaniem, sg wazne z punktu widzenia gwarancji ochrony wolnosci i praw
cztowieka i obywatela oraz postanowien Konstytucji RP, a takze praw pacjenta.
Skoncentrowanie uwagi na wybranych zagadnieniach nie moze by¢ odczytywane jako
milczgca akceptacja tych rozwigzan zawartych w projekcie, co do ktorych sie nie
wypowiadam.

l.

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia, pragne zauwazy¢, ze o prawie obywateli
do ochrony zdrowia oraz o obowigzkach w tym zakresie wtadz publicznych rozstrzyga art.
68 Konstytucji. Konstytucja nie okresla zakresu i warunkéw udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, odsytajac do ustawy zwyktej. Norma
zawarta w art. 68 ust. 2 Konstytucji nie jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy
zwyktego do okreslenia warunkow i zakresu Swiadczen, lecz naktada na ustawodawce



taki obowigzek. Ustawodawca nie moze zatem zrezygnowac¢ z wykonania tego zadania.
Problem ten przedstawitem w wystapieniu skierowanym do Prezesa Rady Ministrow
(kopia pisma w zatgczeniu).

Il.

Uwazam iz, reformowany system ochrony zdrowia powinien:

1. gwarantowac bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, a szczegdlnie zapewniac,
ze w przypadku choroby, kazdy obywatel uzyska odpowiednie do jego potrzeb
zdrowotnych i mozliwie najlepsze swiadczenia zdrowotne, bez obawy, czy z powodu
kolejki lub sytuacji materialnej doczeka terminu wyznaczonej wizyty, badania lub leczenia
szpitalnego i ewentualnej operacji albo leku, przedmiotu ortopedycznego, s$rodka
pomocniczego czy leczniczego srodka technicznego,

2. eliminowa¢ mechanizmy blokujace dostep do swiadczen zdrowotnych, w tym
szczegolnie limitowanie swiadczen, promesy lub inne formy administracyjnego ustalania
dostepu do swiadczen,

3. stwarzaC przejrzyste mechanizmy funkcjonowania pacjenta oraz
Swiadczeniodawcow w systemie, zapewniajac odpowiedni dostep do informacji o prawach
pacjenta i zasadach funkcjonowania systemu,

4. eliminowa¢ patologie zwigzane z dostepem do Swiadczen zdrowotnych,
szczegolnie deficytowych,

5. zapewnia¢ sprawng i przyjazng pacjentowi organizacje udzielania swiadczen
zdrowotnych,

6. zapewniaC bezpieczne podstawy finansowania systemu oraz réwnoprawnego
funkcjonowania swiadczeniodawcow i ptatnika,

7. uprosci¢ obowigzujgce procedury, ograniczy¢ biurokracje,

8. wprowadzi¢ skuteczne mechanizmy eliminacji szarej strefy i okolicznosci
sprzyjajacych korupciji.

[l

W zwigzku z powyzszym, ustawa rozstrzygajaca ten problem powinna:

1. zawieraC¢ mechanizmy zapewniajgce bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, a w
szczegolnosci:

a/ gwarantowaC dostep pacjenta do wybranego lekarza oraz innego
Swiadczeniodawcy, urzeczywistniajgc zasade, ze "pienigdze idg za pacjentem"”,

b/ ustala¢ maksymalny okres oczekiwania na poszczegdlne swiadczenia
zdrowotne (podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w zakresie leczenia szpitalnego i innych swiadczen),

c/ wskazywacC droge postepowania oraz podmiot wlasciwy w sprawie ustalenia
realnych mozliwosci korzystania ze swiadczen zdrowotnych w razie, gdy pacjent nie moze



uzyska¢ swiadczen w ustawowo okreslonym terminie lub po wyczerpaniu mozliwosci
korzystania ze swiadczen u wybranego swiadczeniodawcy (np. po zrealizowaniu ustalone;
w umowie ilosci Swiadczen),

d/ gwarantowa¢ osobom obtoznie chorym i niepetnosprawnym mozliwosc
korzystania ze swiadczen lekarzy specjalistéw oraz z rehabilitacji medycznej w warunkach
domowych,

e/ wprowadzacC jasne zasady korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, w tym
szczegolnie lekarzy specjalistow, badan diagnostycznych, leczniczych srodkow
technicznych,

f/ uniemozliwiaC przerzucanie kosztéw Swiadczen (np. badan pomocniczych,
konsultacji) na innego swiadczeniodawce lub na pacjenta,

g/ w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen
zdrowotnych (gtéwnie kosztownych, wysokospecjalistycznych) wprowadza¢ oparte na
kryteriach medycznych, klarowne i poddajgce sie kontroli procedury dostepu do tych
Swiadczen oraz wdraza¢ nadzér nad przestrzeganiem ustalonych procedur i list
oczekujacych,

h/  wprowadza¢ porownywalne warunki kontraktowania sSwiadczen =z
poszczegolnymi swiadczeniodawcami,

2. zawieraC postanowienia odnosnie rodzaju swiadczen zdrowotnych, ktore
mogq by¢ przedmiotem umowy oraz ustalania ogdlnych standardéw swiadczen i ich
wyceny, a takze mechanizmow kontroli przestrzegania tych standardow, tak aby w catym
kraju dostepnosc i jakos¢ byty poréwnywalne,

3. zawiera¢ mechanizmy zapewniajgce odpowiednig jako$¢ swiadczen
zdrowotnych i godne warunki korzystania z tych Swiadczen, w tym instytucje
powszechnej i obowigzkowej akredytacji swiadczeniodawcow oraz mozliwos¢ zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen wytgcznie z legalnie dziatajgcym swiadczeniodawca,
spetniajgcym okreslone warunki i wymagania (w tym w zakresie realizacji ustawowych
praw pacjenta) oraz posiadajacym uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4. zapewniaC wiarygodny system gromadzenia danych o osobach
ubezpieczonych oraz czytelny sposéb dokumentowania uprawnien do $wiadczen
ubezpieczenia zdrowotnego.

V.

Uwazam, iz nalezy skorzystaé z dotychczasowych sprawdzonych rozwigzan i
upowszechni¢ je, usuwajgc jednoczesnie wystepujgce wady systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Pod rozwage Pana Ministra podaje rowniez:

1. zasadnosc¢ instytucjonalnego przebudowania formy pfatnika (kas chorych na
Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz zwigzane z tym koszty, w sytuacji utrzymywania wielu



dotychczasowych rozwigzan systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w tym
jego wad,

2. zasadnosc¢ ograniczenia w projekcie ustawy mozliwosci ustalenia w drodze
rozporzadzenia badan diagnostycznych niezbednych przy udzielaniu specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych (art. 56 projektu ustawy),

3. zasadno$¢ rezygnacji z art. 46 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, umozliwiajgcego przyznanie pomocy finansowej osobie, ktora znajduje sie w
trudnej sytuacji bytowej i ponosi znaczne wydatki na zakup lekéw i materiatdw
medycznych oraz przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych i leczniczych
Srodkow technicznych,

4. umozliwienie w projekcie ustawy, osobom powyzej 60 lat pobierajgcym
emeryture, nabywania lekow za optatg ryczattowg (art. 62) - w sytuacji utrzymywania
ograniczen w tym zakresie w stosunku np. do inwalidow wojennych oraz niezrozumiatego
wykluczenia z mozliwosci ulgowego nabywania lekow osob powyzej 60 lat pobierajgcych
renty,

5. rezygnacji z udziatu (opinii) przedstawicieli Srodowiska medycznego przy
wydawaniu aktow wykonawczych o charakterze medycznym, np. przy ustalaniu list lekow i
wykazu chorob (art. 59 ust. 4, art. 60 ust. 2, art. 62 ust. 2, art. 65 ust. 3), wzoréw recept
(art. 68), skierowan na leczenie uzdrowiskowe (art. 70 ust. 5),

6. uproszczenie zasad dostepu do lekéw - obowigzujacy system, utrzymywany w
projekcie ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, gtéwnie z powodu limitdw cen na leki,
jest skomplikowany i nieczytelny, szczegdlnie dla pacjentow,

7. uproszczenie systemu identyfikacji ubezpieczonych oraz poboru skitadki i
zgtaszania do ubezpieczenia - obowigzujacy system, utrzymywany w projekcie ustawy o
Narodowym Funduszu Zdrowia, jest skomplikowany i kosztowny, pomimo iz
ubezpieczeniem zdrowotnym objeci sg prawie wszyscy obywatele, a zakres swiadczen z
tytutu tego ubezpieczenia nie jest uzalezniony od wysokosci sktadki wnoszonej przez
poszczegolne osoby. Skitadka jest podatkiem od przychodow, a zatem mozliwa i
zasadna jest rezygnacja z systemu identyfikacji ubezpieczonych oraz poboru sktadki i
zgtaszania do ubezpieczenia wtasciwego dla ubezpieczen.

8. uregulowanie problemu pobytu ~w  szpitalu z hospitalizowanym
noworodkiem lub niemowleciem matki, dziecka. Obcigzanie matek kosztami ich pobytu w
szpitalu stwarza dla wielu z nich bariere finansowg w opiekowaniu sie dzieckiem i
karmieniu piersig, uniemozliwiajgc realizacje ustawowego prawa, wynikajgcego z art.
19 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91,
poz. 408 z péz. zm.)

9. uregulowanie zakresu opieki profilaktycznej nad uczniami w gabinetach
szkolnych,



10. uregulowanie sprawy zwrotu kosztow przejazdu ubezpieczonego do
odlegtego zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza - rezygnacja ze zwrotu powyzszych
kosztow po wprowadzeniu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a nastepnie
uchylenie art. 33 ust. 2 cytowanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ogranicza
ubezpieczonym (gtdbwnie z matych miast i wsi, osobom ubogim) dostep do lekarzy i
zaktadow opieki zdrowotnej udzielajgcych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych,

V.

Ponawiam réwniez prosbe o rozpatrzenie kwestii, ktdére sygnalizowatem we
wczesniejszych wystgpieniach, a mianowicie:

1. trudnosci z potwierdzaniem skierowan na leczenie sanatoryjne, utrudnionego
dostepu do tej formy leczenia (szczegdlnie oséb niepetnosprawnych) oraz umocowanie w
obowigzujacych przepisach wytycznych Krajowego Konsultanta w dziedzinie balneologii i
fizjoterapii w sprawie wskazan i przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego (RPO-
383323/01/1 z dnia 14 sierpnia, 4 pazdziernika i 17 grudnia 2001 r.),

2. uproszczenie  procedur wymaganych do  uzyskania refundowanego
przedmiotu ortopedycznego i sSrodka pomocniczego, zapewnienie ich wilasciwej
dystrybucji, wprowadzenie obowigzku zorganizowania przynajmniej w kazdym powiecie
jednego punktu kompleksowego zaopatrzenia w standardowe przedmioty i srodki,
wprowadzenie wolnego rynku w zakresie dostawcow przedmiotow i Srodkow,
rozpowszechnienie  systemu  wtornej  dystrybucji przedmiotéw i srodkow (RPO-
395073/01/1 z dnia 18 grudnia 2001 r.),

3. dookreslenia przepisbw w sprawie korzystania z leczniczych Srodkéw
technicznych  (gtéwnie implantéw, endoprotez duzych stawow, soczewek
wewnatrzgatkowych) oraz ustalenie przejrzystych i podlegajacych nadzorowi zasad
dostepu do tych Srodkow - obecne przepisy stwarzajg pole do réznych interpretacii
uprawnien ubezpieczonych oraz obowigzkow szpitali, a takze umozliwiajg zréznicowanie
postepowanie. Z listbw obywateli wynika, ze publiczne szpitale nadal stosujg praktyki
obcigzania ubezpieczonych kosztami zastosowania drogich Srodkéw leczniczych oraz
praktyki uzalezniania wykonania zabiegu od poniesienia przez ubezpieczonego kosztow
takich srodkéw. Podczas tych praktyk szpitale nie informujg pacjentow o mozliwosci
bezptatnego dostepu do wspomnianych swiadczen i nie ustalajg kolejnosci zabiegu badz
tez przedstawiajg kilkuletnie perspektywy oczekiwania w kolejce. Zdesperowanym, nie
jednokrotnie cierpigcym pacjentom, zdecydowanym na zakup leczniczego sSrodka z
wiasnych dochoddéw, nie wyznaczajg natomiast terminu zabiegu przed okazaniem przez
pacjenta lub jego bliskich potwierdzenia zakupu tego srodka za posrednictwem,
wskazanej zwykle przez szpital, firmy oraz konta bankowego, co nastepnie utrudnia
dochodzenie przez pacjenta roszczen z tytutu bezprawnego obcigzenia przez szpital
kosztami dostarczenia leczniczego srodka technicznego (RPO-319918/99/1 z dnia 9



sierpnia 1999 r., RP0O-345767/00/1 z dnia 24 sierpnia 2000 r. oraz RPO-372349/01/1 z
dnia 22 marca 2001 r.),

4. zapewnienie rownego dostepu obywateli do lekdéw oraz stworzenie systemu
pomocy finansowej umozliwiajgcego realne wsparcie oséb ubogich w przypadku podijecia
lub kontynuowania leczenia drogimi srodkami farmaceutycznymi zalecanymi przez lekarza
i odnoszacymi pozytywne efekty zdrowotne, ale nie podlegajgcymi refundacji kas chorych
i budzetu panstwa (RPO-371642/01/1 z dnia 15 marca i 13 czerwca 2001 r.),

5. uregulowanie zakresu Swiadczen udzielanych mieszkarnncom doméw pomocy
spotecznej oraz placowek opiekunczo - wychowawczych na terenie tych domow i
placowek oraz ustalenie warunkéw dostepu do tych swiadczen - mieszkancy doméw, z
uwagi na trudnosci zwigzane z poruszaniem sie oraz z transportem niepetnosprawnych
pacjentow, majg utrudniony dostep do swiadczen zdrowotnych w zakfadach opieki
zdrowotnej (RPO/297965/99/XI z dnia 29 stycznia i 19 maja 1999 r. oraz
RPO/317521/99/1 z dnia 15 lipca 1999 r.).

6. zachowanie rzecznikow praw pacjenta i zapewnienie im niezaleznosci oraz
umocowanie prawnie i zobowigzanie przysztych struktur terenowych ubezpieczenia
zdrowotnego do tworzenia lokalnych Kart Praw Pacjenta (RPO-412291/02/I z dnia 20
czerwca 2002 r.).

7. dokonanie zmiany dotychczasowych, utrzymywanych w projekcie ustawy o
Narodowym Funduszu Zdrowia, obcigzen sktadkowych i podatkowych w kierunku
wprowadzenia zroznicowanego (co do zrédet przychoddw) i sprawiedliwego podatku na
opieke zdrowotng, co bedzie przestankg uksztattowania "opieki zdrowotnej", a nie
ubezpieczenia zdrowotnego z jego obecnymi pozorami. W Swietle obecnych uregulowan,
jedni obywatele optacajg bardzo wysoka sktadke (od wszystkich przychoddéw), inni - tylko
symboliczng lub wcale, a za licznych - symboliczng sktadke optaca budzet panstwa.
Wielokrotne optacanie sktadki przez tego samego ubezpieczonego musi by¢ traktowane
nie jako sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, ale dodatkowe obcigzenie podatkowe.
Przyjete rozwigzanie jest niesprawiedliwe, powoduje nieréwne traktowanie obywateli w
zakresie  ponoszenia  skladek na ubezpieczenie zdrowotne oraz w zakresie
rekompensaty tych sktadek w podatku dochodowym, a takze uderza w osoby, ktore czesto
dla poprawy sytuacji materialnej rodziny, podejmujg legalnie dodatkowg dziatalnos¢
gospodarczg (RPO/300438/99/ z dnia 17 lutego 1999 r.). Obowigzujgca obecnie
wysokos¢ dodatkowej sktadki powoduje niewspotmierne do osigganych dochodow
obcigzenie: przekraczajgce znaczaco wysokos¢ ustawowo ustalonej skfadki (obecnie
7,75%) w przypadku osob osiggajgcych niewielkie dochody oraz niskie - w przypadku
0s6b osiggajacych znaczne dochody.

Sytuacja ta praktycznie uniemozliwia podejmowanie drobnych przedsiewziec
gospodarczych. Problem ten ilustruje list obywatela, ktérego kopie zatgczam.



Zastrzezen co do konstytucyjnosci powotanych przepiséw, sformutowanych we
wniosku Rzecznika z dnia 19 grudnia 2000 r. do Trybunatu Konstytucyjnego, nie usuneta
zmiana art. 22, dokonana ustawg z dnia 20 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym ... (Dz.U. Nr 88, poz. 961). Nowela ta
rozszerzyta natomiast krgg o0sOb ponoszgcych dodatkowe obcigzenia naktadajgc
obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego na osoby pobierajgce Swiadczenia zagraniczne
(art. 7 pkt 14, art. 16 ust. 3 oraz art. 24 ust. 6 ustawy).

VI.

Pragne jednoczesnie przypomnie¢ o koniecznosci zapewnienia zgodnosci z art.
92 Konstytucji upowaznien do wydania aktéw wykonawczych do projektowanej ustawy, w
tym w zakresie ustalenia wytycznych dotyczacych tresci aktu (np. w art. art. 66 ust. 4, art.
69 ust. 5).

Z wyrazami szacunku
I-/

Zat. - 2



