RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 26 lipca 2017 r.

Adam Bodnar

V.7010.47.2017.AA

Pan
Konstanty Radziwill

Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Przedmiotem mojego szczegdlnego zainteresowania 1 troski w zakresie
problematyki ochrony zdrowia jest dostepnos¢ obywateli do $wiadczen zdrowotnych.
Problem ten byl przedmiotem wielu wystgpien generalnych i interwencji Rzecznikow

poszczegolnych kadencji.

Obecnie, pozwalam sobie zwrdci¢ si¢ do Pana Ministra w sprawie dostepnosci do
operacji w zakresie soczewki (za¢my). Uprzejmie przypominam, ze problem ten
przedstawita w 2014 r. 6wczesnemu Ministrowi Zdrowia moja poprzedniczka — Pani
profesor Irena Lipowicz®, otrzymujac informacje o dziataniach podejmowanych w celu
zwigkszenia dostepnos$ci obywateli do tego rodzaju §wiadczen zdrowotnych. Problem
jest nadal aktualny, a nawet ma nowy wymiar w kontekscie obowigzywania od jesieni

2014 r. dyrektywy transgranicznej’.

Z informacji przekazanych przez §wiadczeniodawcow do Narodowego Funduszu
Zdrowia wedlug stanu na koniec grudnia 2016 r.® wynika, ze najdluzszy czas
oczekiwania do wybranych sposrod komorek organizacyjnych z najwieksza w skali

kraju liczba os6b oczekujacych odnotowano m.in. do poradni okulistycznych. Poradnie

! pismo z dnia 3 lutego 2014 r. —V.7013.1.2014

2 dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45-65)
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okulistyczne wyroznity si¢ jednak pod wzgledem duzej liczby os6b skreslonych z listy
oczekujacych w okresie od stycznia do grudnia 2016 roku z powodu wykonania
$wiadczenia (1 005 105 osob). Najdtuzsze czasy oczekiwania zostaly odnotowane na
listach oczekujacych m.in. na zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma). Mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na tego rodzaju zabiegi dla kategorii medycznej
»przypadek stabilny” wyniosta 585 dni, a do 75% oddziatow wyniosta maksymalnie
804 dni. W 2016 r., zarowno mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla
prezentowanych $wiadczen, jak i liczba o0s6b oczekujacych, ulegta wzrostowi

w poréwnaniu z rokiem 2015.

Réwniez analiza tegorocznych danych? przekazanych przez swiadczeniodawcow
pozwala stwierdzi¢, ze najwigcej osob zakwalifikowanych do kategorii medycznej
.przypadek stabilny” oczekuje wedlug stanu na koniec I kwartatu 2017 r. m.in. do
poradni okulistycznej (296 262 osoby) oraz na zabiegi w zakresie soczewki - za¢ma
(511 083 osoby), jakkolwiek najwigcej osob, ktorym udzielono $wiadczenia, zostato
skreslonych z list oczekujgcych m.in. na zabiegi w zakresie soczewki - za¢ma (29 280
0s0b).

Ograniczona dostepnos¢ do operacji w zakresie soczewki (za¢my) w Polsce
sprzyja korzystaniu przez obywateli z leczenia zagranicznego. Z dniem 15 listopada
2014 r. weszly w zycie postanowienia dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej, wprowadzone do polskiego porzadku prawnego
przepisami ustawy z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1491). Zasady korzystania ze Swiadczen na terenie innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz dokonywania zwrotu kosztow przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zostaly szczegdélowo okreslone w art. 42b - 42d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.).

‘e Czgé¢ Opisowa Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartal 2017 roku - zalacznik do
uchwaly Nr 12/2017/II1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia
okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za I kwartat 2017 r.



Nowe przepisy zapewnity polskim $wiadczeniobiorcom prawo do otrzymania od
Narodowego Funduszu Zdrowia zwrotu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej,
bedacych s$wiadczeniami gwarantowanymi, udzielonych na terenie innych panstw
cztonkowskich UE. Co do zasady, w celu korzystania ze $wiadczen w ramach opieki
transgranicznej, konieczne jest spelnienie wymogdéw warunkujacych uzyskanie
analogicznych $wiadczen na terenie Polski (tj. posiadanie odpowiedniego skierowania,
zlecenia, recepty). Wyjatek stanowig §wiadczenia zawarte w wykazie, o ktorym mowa
w art. 42¢ ustawy, w odniesieniu do ktorych, przed skorzystaniem ze S$wiadczen,
konieczne jest uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Funduszu. Wysoko$¢ zwrotu kosztow ustalana jest wedtug stawek krajowych, tj.
zgodnie z cenami $wiadczen opieki zdrowotnej, obowigzujagcymi w rozliczeniach
z polskimi $wiadczeniodawcami (art. 42c). Nie moze jednak przekroczy¢ wysokosci
faktycznie poniesionych przez §wiadczeniobiorce wydatkéw. Decyzje administracyjng
w sprawie zwrotu kosztow (o odmowie zwrotu kosztow) wydaje dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy na terenie Polski (art. 42d ust. 1 i 2), a odwotanie od tej decyzji

rozpatruje Prezes Funduszu (art. 42d ust. 19).

Ze sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 r.°
wynika, ze na podstawie art. 42b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w 2016 r.
w oddziatach wojewodzkich Funduszu ztozonych zostato tacznie 10 637 wnioskow
0 zwrot kosztow $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw czlonkowskich na
kwote 31 080 352,08 zt®. W poréwnaniu do 2015 r., liczba ztozonych w Funduszu
wnioskoéw o zwrot kosztow byta wyzsza o 118,33%, a taczna warto$¢ kwot wynikajaca
ze zlozonych wnioskow - wyzsza o 75,18%. Wnioski o zwrot kosztow $wiadczen
zlozone w oddziatach wojewddzkich Funduszu w 2016 r. dotyczyly $§wiadczen
udzielonych w sumie w 21 panstwach czlonkowskich UE. 92,88% tacznej liczby
wnioskow ztozonych w Funduszu w 2016 r. oraz 91,48% wnioskowanej kwoty zwrotu
ogotem dotyczylo leczenia na terenie Czech. Najwiekszy udziat w liczbie §wiadczen

w2016 r. stanowily zabiegi usunigcia zaémy, za ktéore zwrot zostal dokonany

zatacznik do uchwaty Nr 11/2017/1I1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie
przyjecia rocznego sprawozdania z dziatalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2016 .
® w przeliczeniu wedhug kursu NBP obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku



W odniesieniu do 7 790 swiadczen na kwote 16 831 531,40 zt, co stanowi 84,98% liczby
wszystkich swiadczen, w przypadku ktorych zostat dokonany zwrot oraz 95,32%
tacznej wyptaconej kwoty zwrotu. Dla porownania, w 2015 r. wyptata zwrotu kosztow
za zabieg usuni¢cia zatmy dotyczyta 3 358 Swiadczen na kwote 7 422 309,28 zt, co
stanowito odpowiednio 75,24% tacznej liczby dokonanych zwrotow 1 87,92%
wyplaconej kwoty $wiadczen ogotem. Srednia wysoko$¢ wyptaconego w 2016 r. zwrotu
kosztow za operacj¢ usunigcia za¢my, w przeliczeniu na jedno $wiadczenie, wyniosta

2 160,66 zt.

Na podstawie danych prezentowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zaobserwowa¢ mozna tendencje¢ wzrostowa liczby skladanych wnioskow o zwrot
kosztow na zabiegi w zakresie soczewki - zaémy oraz wzrost kosztow udzielonych
Swiadczen. Na zwigkszong liczbe sktadanych wnioskoéw miato wptyw funkcjonowanie
firm posredniczacych, prowadzacych dziatalno$¢ marketingowa i zarobkowa majaca na
celu zachgcenie polskich $wiadczeniobiorcow do skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych za granicg, poprzez udzielenie pomocy w organizacji wyjazdu i uzyskaniu
zwrotu kosztow ze strony Funduszu, po poniesieniu przez osob¢ zainteresowang

kosztow posrednictwa.

Wozrost zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie okulistyki (glownie na
zabiegi w zakresie soczewki - zaémy) wigze si¢ niewatpliwie ze starzeniem sig
spoteczenstwa | rosngcym udziatem pacjentow powyzej 65 roku zycia. Wiekowa
struktura ludnosci ma podstawowe znaczenie dla czestosci korzystania ze $wiadczen,
awiec takze dla poziomu potrzeb zdrowotnych wymagajacych sfinansowania. Prognoza
liczby hospitalizacji do sfinansowania przez system opieki zdrowotnej’ wskazuje na
wzrost czestoSci  korzystania m.in. ze $wiadczen okulistycznych oraz wzrost
sumarycznej liczby hospitalizacji zwigzanej z wielochorobowos$ciag wynikajaca z wieku
pacjentow. Prognozowane dane pozwalajg stwierdzi¢, ze w przeciagu najblizszych
kilkunastu lat zmiany demograficzne w Polsce zwigkszg zapotrzebowanie na
$wiadczenia szpitalne starszej cze¢sci populacji m.in. w zakresie okulistyki (gtownie na

zabiegi w zakresie soczewki - za¢my).

" Prognoza korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych przez NFZ w kontekscie zmian demograficznych w
Polsce (Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa, czerwiec 2016)



7 powyzszego wynika, ze organizacja udzielania $wiadczen okulistycznych
wymaga pilnej naprawy w zakresie istotnego zwigkszenia dostepnosci $wiadczen
w Polsce i1 zahamowania wyptywu S$rodkow finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia do zagranicznych podmiotow leczniczych, gtownie do Czech. Rozwazenia
wymaga rowniez kwestia opracowania standardow postgpowania w przypadku
$wiadczen z ograniczong dostepnoscig (M.in. w przypadku leczenia za¢my), CO mogtoby
wptynaé na dookreslenie zasad dostgpnosci 1 usprawnienie prowadzenia kolejek na tego

rodzaju $wiadczenia.

Pragne przypomnie¢, ze w mysl art. 68 Konstytucji RP, obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okresla ustawa. Wtladze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej m.in. osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym
wieku. W $wietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego®, trescia prawa do ochrony
zdrowia jest mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie
ukierunkowanego na  zwalczanie i zapobieganie  chorobom, urazom
I niepelnosprawnosci. Z obowigzku rzeczywistego zapewnienia przez wiadze publiczne
warunkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢ traktowane jako
uprawnienie iluzoryczne badz czysto potencjalne, wynika wymaganie, iz system ten -

jako cato$¢ - musi by¢ efektywny.

Warunki i zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego okre$la wyzej wspomniana juz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ustawa ta
zobowiazuje Ministra Zdrowia do okreSlenia w poszczegolnych zakresach opieki
zdrowotnej wykazu swiadczen gwarantowanych (art. 31d). Wydane na podstawie tego
upowaznienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z

p6zn. zm.), w zalgczniku Nr 1, wsrdod $swiadczen gwarantowanych wymienia m.in.

8 orzeczenie z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03)



usunigcie zaé¢my. Taki stan rzeczy naklada na wladze publiczne obowigzek
zagwarantowania realnego dostepu do wymienionego zabiegu, a spoteczne oczekiwania

co do otrzymania $wiadczenia czyni w pelni zasadnymi.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r. poz. 958), zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w niniejszej sprawie oraz

przekazanie informacji na temat podejmowanych i planowanych dziatan w tej materii.

[Adam Bodnar]



