RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 15-11-2021 r.

Marcin Wiacek
Pan
Filip Nowak
V.7012.9.2019.ETP
Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia
via ePUAP

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

otrzymatem sygnaty od Ogoélnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcow Wentylacji
Mechanicznej zrzeszajacego podmioty $wiadczace w skali kraju ustugi pozaszpitalne na
rzecz pacjentow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych oddechu
zastepczego. Zawieraja one informacje o problemach z jakimi mierzag si¢ podmioty
udzielajace §wiadczen zdrowotnych wobec pacjentdow wymagajacych domowej wentylacji
mechanicznej oraz o koniecznosci podjecia zmian systemowych w tym zakresie.

Przedstawiona sytuacja budzi zaniepokojenie, w szczegolno$ci w trudnym i
dynamicznym czasie pandemii COVID-19, ktora stanowi wyzwanie zaré6wno dla
swiadczeniodawcow, jak 1 samych pacjentéw. Bowiem wraz z rozwojem pandemii
koronawirusa w Polsce, podmioty zrzeszone w Zwiazku Swiadczeniodawcow Wentylacji
Mechanicznej zaczely przyjmowaé¢ do opieki domowej pacjentow wymagajacych
mechanicznego wspomagania oddechu w wyniku powiklan pocovidowych. Niestety, jak
dotad nie wypracowano systemowego podejScia do kwalifikacji grupy pacjentow z
powiktaniami pocovidowymi, kierowanych przez szpitale do domowej wentylacji. Jest to o
tyle, istotne, ze pacjentdw potrzebujacych mechanicznego wspomagania oddechu moze
przybywacé, co koresponduje z publicznymi twierdzeniami ekspertow w tej materii.

Jak nadmieniono dotad problemy z jakimi muszg si¢ zmaga¢ §wiadczeniodawcy nie
sa odczuwane bezposrednio przez pacjentéw, ale ta sytuacja moze wkrétce ulec dalszej,
niekorzystnej zmianie. Wobec czego, Ogoblnopolski Zwigzek Swiadczeniodawcow
Wentylacji Mechanicznej zwracat si¢ do Ministra Zdrowia jak 1 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z prosba o wspolprace oraz dyskusje w sprawie koniecznos$ci
wypracowania strategii kwalifikowania 1 przyjmowania pod opieke domowa nowej grupy
pacjentéw (pocovidowych) — niestety bezskutecznie. Natomiast nikt nie zna skali
pacjentéw, ktorzy w najblizszym czasie beda potrzebowaé mechanicznego wspierania
oddechu. Trudno réowniez oszacowaé, z czym przyjdzie si¢ mierzy¢ zarowno cztonkom
Zwiazku jak 1 innym $§wiadczeniodawcom w najblizszych miesigcach 1 by¢ moze latach.
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Kolejng podnoszong kwestia wymagajaca pilnej regulacji jest nierowne traktowanie
przez NFZ pacjentdéw wymagajacych dlugoterminowej opieki domowej w zaleznos$ci od
miejsca zamieszkania 1 od wieku. Powyzsze przejawia si¢ w tym, ze kazdy Oddziat
Wojewodzki NFZ prowadzi swoja wilasng polityke rozliczania niniejszego $wiadczenia.
Dochodzi do sytuacji, w ktorych w tych rejonach kraju, gdzie cztonkowie Zwigzku realizuja
Swiadczenie zespotu dtugoterminowej opieki domowej, pomimo ze wykorzystali kontrakty 1
nie majg gwarancji sptaty nadwykonan przyjmuja wszystkich pacjentow, ktorych szpitale
do nich kieruja. Z wylaczeniem wojewddztwa pomorskiego, gdzie pacjenci miesigcami
czekaja w kolejkach, na oddziatach szpitalnych, na przyjecie do tego Swiadczenia. Sg tez
takie pojedyncze wojewoddztwa, w ktorych dyrektorzy oddzialbw NFZ odmawiaja
rozliczenia przyjetych przez $wiadczeniodawcoéw pacjentow nadlimitowych proponujac
ugody, ktore zawierajg rozliczenie 30-40% pacjentow ponadlimitowych, a pozostali
znajdujg si¢ poza systemem. Tych pacjentéw nadlimitowych (niemieszczacych sig¢ w
kontraktach, kredytowanych przez S$wiadczeniodawcow z wilasnych s$rodkow), ktérym
cztonowe Zwigzku de facto ratuja zycie, jest coraz wiece;.

Podkreslenia wymaga, ze §wiadczeniodawcy nie majga wptywu na liczbe skierowan do
wentylacji domowej, gdyz pacjenci kierowani sg bezposrednio z oddziatow szpitalnych.
Natomiast, zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1
lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790 ze zm.), lekarz nie moze odmdéwi¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Zroéznicowania w traktowaniu pacjentdow dodatkowo wynikaja rowniez z wieku
pacjenta. Pacjenci do 18. roku zycia sg objeci gwarantowanym przez NFZ finansowaniem
Swiadczenia podczas gdy, w momencie ukonczenia 18 lat cze$¢ z nich zostaje wyrzucona z
systemu, poniewaz gwarancja finansowania tego samego $wiadczenia lub kontynuacji
Swiadczenia przestaje obowigzywac zgodnie z nowelizacjg zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia
4 stycznia 2021 r. w sprawie okres§lenia warunkoéw zawierania 1 realizacji umow w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej'. Zmiany
wprowadzone niniejszym zarzadzeniem wynikaja z przepisow ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875). Na podstawie tych przepisow
wprowadzono bezlimitowe finansowanie §wiadczen udzielonych §wiadczeniobiorcom do
ukonczenia 18. r.z. W S$wietle wprowadzenia przedmiotowe] regulacji, dotyczacej
rozliczania $wiadczen udzielonych pacjentom do 18. roku zycia, istnieje potrzeba ustalenia
sposobu kontynuacji leczenia tych pacjentdow po ukonczeniu 18. roku zycia i rozliczania

! Zarzadzenie Nr 2/2021/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 04.01.2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okres$lenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuficze w ramach opieki
dhlugoterminowe;j.



udzielanych im $wiadczen w pelnej wysokosci, tj. réwniez po przekroczeniu limitow
umownych.

Zarzadzenie stanowito gwarancje dla §wiadczeniodawcoéw, ze kazdy pacjent bedacy
pod ich opieka poza limitem obowigzujacej umowy z NFZ, do dnia ukonczenia przez niego
18 lat moze liczy¢ na finansowanie tego Swiadczenia. W praktyce wprowadzone zmiany
powoduja, ze w dniu ukonczenia 18. roku zycia pacjenci nadlimitowi, nie objeci kontraktem
NFZ, automatycznie tracg finansowanie $wiadczenia, z ktoérego wczesniej korzystali,
pomimo braku wskazan medycznych na ich calkowite odlgczenie od respiratora. Jak
zauwazono, pacjenci korzystajacy ze specjalistycznej opieki czlonkéw Zwiagzku sa
kwalifikowani do leczenia respiratorowego czesto w stanie cigzkim po naglym zatrzymaniu
krazenia (NZK), ostrych stanach niewydolnosci oddechowej, z dusznos$cig 1 powiktaniami
niewydolnosci oddechowej przewlektej, lub dla ktérych rozpoznanie choroby nerwowo-
migsniowej lub rzadkiej taczy si¢ automatycznie z niedowtadem lub porazeniem, sztucznym
zywieniem 1 sztuczng wentylacja. Jednoczes$nie zostaly przedstawione postulaty, aby
leczenie przewleklej niewydolnosci oddechowej z pomoca wentylacji mechanicznej zostaty
zaliczone do $wiadczen nielimitowanych jako procedury ratujacej zycie bez wzgledu na
wiek, a jedynie na podstawie kryteriow medycznych.

Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP dostep do §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych powinien zosta¢ zapewniony
obywatelom na zasadzie réwnosci, niezaleznie od ich sytuacji materialnej 1 zakresu ich
partycypacji w tworzeniu zasobu §rodkéw publicznych. Ro6wnos¢ obywateli w dostgpie do
swiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie ogolnej zasady rownosci (art. 32) oraz
koncepcji solidaryzmu spotecznego?.

Pragne jednoczesnie =zasygnalizowa, ze wystgpienie w niniejsze] materii
skierowatem rowniez do Ministra Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627 ze zm.), zwracam si¢
do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w podnoszonej sprawie.

Z wyrazami szacunku
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. K 14/03.
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