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w sprawie poprawy dostepu do publicznej ochrony zdrowia, skrécenia kolejek oraz
ograniczenia nieuzasadnionych barier administracyjnych dla pacjentow

Zwracam sie z prosbg o podjecie dziatan legislacyjnych i organizacyjnych dotyczacych
funkcjonowania publicznej ochrony zdrowia w Polsce.

Nie postuluje likwidacji prywatnej opieki medycznej. Uwazam jednak, ze obecny system
prowadzi do sytuacji, w ktérych pacjent optacajacy sktadki i podatki musi ponownie
ptaci¢ z wtasnej kieszeni za Swiadczenie, ktdre teoretycznie jest mu gwarantowane w
ramach publicznej ochrony zdrowia.

Szczegoblnie razgce sg przypadki, w ktérych w tej samej placéwce, u tego samego lekarza
albo na tym samym sprzecie medycznym termin finansowany przez NFZ wynosi kilka
miesiecy, natomiast odptatnie pacjent moze zostac¢ przyjety tego samego lub
nastepnego dnia.

Ponizej przedstawiam konkretne problemy, z ktdrymi spotykaja sie pacjenci.
1. Maksymalny czas realizacji skierowania ,,PILNE/CITO”

Obecnie samo oznaczenie skierowania jako pilnego nie daje pacjentowi realnej
gwarancji uzyskania pomocy w rozsgdnym czasie.

Mozliwa jest sytuacja, w ktdrej pacjent ze skierowaniem pilnym do specjalisty otrzymuje
najblizszy termin dopiero za okoto trzy miesigce, i to w placéwce oddalonej o okoto 80
km od miejsca zamieszkania.

Jednoczesnie prywatna konsultacja u tego samego lekarza moze by¢ dostepna nawet
tego samego dnia.

Podobna sytuacja dotyczy badan diagnostycznych. Na rezonans magnetyczny
finansowany przez NFZ pacjent moze oczekiwaé wiele miesiecy, podczas gdy prywatnie
to samo badanie moze zosta¢ wykonane nastepnego dnia.

W praktyce oznacza to, ze pacjent ma wybor:
e czeka¢ kilka miesiecy mimo pilnego skierowania,

o albo ponownie zaptacié¢ z wtasnych pieniedzy za Swiadczenie, mimo ze wczesniej
finansuje system ochrony zdrowia poprzez podatki i sktadki.

Proponuje wprowadzenie zasady:

Badanie lub konsultacja specjalistyczna oznaczona jako PILNE/CITO powinna
zostac zrealizowana maksymalnie w ciggu 30 dni.



Jezeli NFZ nie jest w stanie zapewni¢ swiadczenia w tym terminie, pacjent powinien
otrzymac prawo do wykonania konsultacji lub badania w placéwce prywatnej, przy czym
koszt Swiadczenia powinien zosta¢ pokryty ze Srodkéw NFZ.

Pacjent nie powinien ponosi¢ konsekwencji niewydolnosci systemu ani ptaci¢ drugi raz
za Swiadczenie, ktérego publiczny system nie jest w stanie zapewnic¢ w terminie
odpowiednim do stanu zdrowia.

2. Niepotrzebne kierowanie pacjenta do innej placéwki tylko po skierowanie
Przedstawiam wtasng sytuacje.

Miatam problemy z oddychaniem i kaszlem. W moim lokalnym os$rodku zdrowia
przyjmowata lekarka bedgca lekarzem rodzinnym. Jednoczesnie ta sama lekarka
posiadata specjalizacje zwigzang z chorobami ptuc i przyjmowata rowniez w innej
placéwece.

Podczas wizyty w lokalnym os$rodku zostatam poinformowana, ze powinnam udac sie do
tej samej lekarki do drugiej placéwki, poniewaz dopiero tam bedzie mogta
przeprowadzi¢ odpowiednig konsultacje i wystawi¢ potrzebne skierowanie.

W efekcie musiatam znalez¢ osobe, ktéra zawiozta mnie ponad 30 km w jedng strone.

tacznie pokonatam ponad 60 km tylko po to, zeby ta sama lekarka, do ktdrej wczesniej
zgtositam sie ze swoim problemem, mogta w innym miejscu wystawi¢ mi dokument
potrzebny do dalszej diagnostyki.

Dla pacjenta taka sytuacja jest niezrozumiata.

Powstajg dwie wizyty, dwie rejestracje, zajmowane sg dwa terminy, angazowane sg dwa
podmioty lecznicze i generowane sg dodatkowe koszty.

Jednoczesnie pacjent ponosi koszt dojazdu, traci czas i czesto musi angazowac drugag
osobe, ktéra zawiezie go do odlegtej placowki.

Proponuje:

Jezeli lekarz posiada odpowiednig specjalizacje i ma mozliwos¢ stwierdzenia
koniecznosci wykonania danego badania, przepisy nie powinny zmuszaé pacjenta do
ponownego zgtaszania sie do tego samego lekarza w innym miejscu wytgcznie po to, aby
otrzymac skierowanie.

Nalezy ograniczy¢ administracyjne tworzenie dodatkowych wizyt, ktére nie wynikajg z
potrzeby medycznej.

3. Problem z wystawianiem zwolnien lekarskich po leczeniu szpitalnym

Kolejnym rzeczywistym przyktadem jest sytuacja mojej kolezanki z pracy.



Ulegta wypadkowi i ze ztamana nogg trafita do szpitala. Zostata tam zaopatrzona
medycznie.

Nastepnie lekarz w szpitalu poinformowat jg, ze po zwolnienie lekarskie powinna zgtosi¢
sie do lekarza rodzinnego, poniewaz szpital nie wystawi jej zwolnienia.

Kobieta ze ztamanag, bolgcg noga zostata wiec przewieziona przez meza do lekarza
rodzinnego.

Lekarz rodzinny odmowit wystawienia zwolnienia, twierdzac, ze powinien zrobi¢ to lekarz
prowadzacy w szpitalu.

Pacjentka zostata ponownie odestana do szpitala.

Jej maz musiat wykorzystac tacznie trzy dni urlopu na jezdzenie z zong pomiedzy
placéwkami oraz zajmowanie sie nig, poniewaz sama nie byta w stanie swobodnie sie
poruszad.

Dla niego oznaczato to réwniez problemy zawodowe, poniewaz sytuacja wydarzyta sie w
bardzo intensywnym okresie w jego miejscu pracy.

Ostatecznie szpital wystawit zwolnienie dopiero po wielogodzinnym oczekiwaniu i
powaznym konflikcie dotyczgcym tego, kto jest odpowiedzialny za wystawienie
dokumentu.

Takie sytuacje nie powinny mieé¢ miejsca.

Pacjent po ztamaniu nogi nie powinien by¢ wozony pomiedzy lekarzem rodzinnym a
szpitalem tylko dlatego, ze poszczegdlne placéwki odmiennie interpretujg swoje
obowiazki.

Proponuje jasng zasade:

Lekarz lub placowka, ktdra rozpoznaje chorobe, uraz lub prowadzi leczenie skutkujgce
czasowg hiezdolnoscig do pracy, powinna mie¢ obowigzek wystawienia odpowiedniego
zwolnienia lekarskiego.

Pacjent nie powinien by¢ odsytany do kolejnej placéwki wytgcznie po dokument.

4. Badania w cigzy powinny by¢ dostepne bezptatnie niezaleznie od tego, czy
ginekolog przyjmuje prywatnie, czy na NFZ

Panstwo od wielu lat deklaruje, ze chce zwiekszaé liczbe urodzen i wspierac kobiety,
ktére decyduja sie na dzieci.

Jednym z najbardziej konkretnych sposobdéw wsparcia kobiet w cigzy bytoby
zapewnienie im rzeczywiscie bezptatnej diagnostyki.



Jezeli lekarz ginekolog prowadzacy cigze stwierdza, ze okreslone badanie jest potrzebne,
skierowanie na takie badanie powinno by¢ honorowane w systemie publicznym
niezaleznie od tego, czy ginekolog prowadzi pacjentke prywatnie, czy w ramach NFZ.

Kobieta w cigzy nie powinna by¢ zmuszana do wyboru lekarza tylko na podstawie tego,
czy wystawione przez niego skierowanie bedzie mogto by¢ zrealizowane bezptatnie.

Znam réwniez sytuacje, w ktorej kobieta w cigzy otrzymata zestaw badan do wykonania.
Mimo skierowania zostata poinformowana w swojej placéwce, ze czes¢ badan bedzie
musiata wykonac¢ odptatnie.

Nie przedstawiono jej przy tym jasnego wyjasnienia, dlaczego niektére badania sg
ptatne.

Takie sytuacje powodujg ogromne zagubienie pacjentek. Kobieta otrzymuje skierowanie,
ale pdzniej nie wie, ktdre badanie zostanie wykonane bezptatnie, ktére musi wykonaé
prywatnie i dlaczego.

Proponuje:

Wszystkie badania uznane przez lekarza prowadzgcego za konieczne w zwigzku z cigzg
powinny by¢é mozliwe do wykonania w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Nie powinno mie¢ znaczenia, czy lekarz prowadzacy przyjmuje kobiete prywatnie, czy w
ramach kontraktu z NFZ.

Jezeli panstwo rzeczywiscie chce wspierac¢ dzietnosc¢ i bezpieczenstwo kobiet w cigzy,
zapewnienie tatwego dostepu do niezbednych badan jest jednym z podstawowych i
praktycznych dziatan, ktdre moze podjac.

5. Prywatne swiadczenia w placéwkach korzystajacych z publicznej infrastruktury

Nalezy rowniez przeanalizowa¢é zasady wykorzystywania infrastruktury medycznej
finansowanej lub wspdétfinansowanej ze srodkéw publicznych.

Dla pacjenta niezrozumiata jest sytuacja, gdy styszy:

»Na NFZ najblizszy termin za kilka miesiecy, ale prywatnie mozemy przyja¢ Pania
jutro”.

Jezeli ten sam lekarz, gabinet lub urzadzenie diagnostyczne posiada wolne mozliwosci
wykonywania odptatnych swiadczen, podczas gdy kolejka pacjentow NFZ wynosi wiele
miesiecy, nalezy przeanalizowac, czy obecne zasady odpowiednio chronig interes
publiczny.

Nie oznacza to, ze lekarze nie powinni mieé prawa prowadzi¢ dziatalnosci prywatne;j.

Powinna jednak istnie¢ wyrazna granica pomiedzy $wiadczeniami komercyjnymi a
wykorzystywaniem zasobéw publicznego systemu ochrony zdrowia.



Proponuje m.in.:

pierwszenstwo wykorzystania publicznej infrastruktury do realizacji Swiadczen
NFZ, szczegblnie w przypadku dtugich kolejek;

obowigzek przejrzystego informowania, jaka cze$¢ czasu pracy sprzetu i
personelu przeznaczana jest na swiadczenia NFZ, a jaka na Swiadczenia
komercyjne;

szczegoblne ograniczenia dziatalnosci komercyjnej w sytuacji, gdy czas
oczekiwania pacjentéw pilnych przekracza okreslone ustawowo maksimum,;

kontrole wykorzystania sprzetu zakupionego lub wspétfinansowanego ze srodkéw
publicznych;

mozliwos¢ kierowania pacjenta do sektora prywatnego na koszt NFZ, jezeli
publiczny system nie zapewnia $wiadczenia w ustawowo okreslonym terminie.

6. Pacjent nie moze by¢ kurierem pomiedzy lekarzami

W wielu opisanych sytuacjach wspolnym problemem jest brak wspétpracy pomiedzy

elementami systemu.

To pacjent musi:

dowiadywac sie, ktéry lekarz ma wystawi¢ dokument,

wozi¢ dokumenty pomiedzy placéwkami,

wykonywa¢ kolejne wizyty tylko z powoddéw administracyjnych,
ustalaé, kto powinien wystawic skierowanie lub zwolnienie,
ponosi¢ koszty przejazdéw,

prosié¢ rodzine o pomoc,

bra¢ urlop w pracy,

a czasem ponownie ptaci¢ za Swiadczenie.

Pacjent powinien zajimowa¢ sie swoim zdrowiem, a nie petni¢ funkcje posrednika

pomiedzy lekarzami i placéwkami.

Whioski

Zwracam sie o rozwazenie wprowadzenia zmian obejmujacych przede wszystkim:

1.

Gwarantowany maksymalny czas 30 dni na realizacje $wiadczen oznaczonych
jako PILNE/CITO.



N

Prawo pacjenta do realizacji Swiadczenia w prywatnej placéwce na koszt NFZ,
jezeli publiczny system nie zapewni go w okreslonym terminie.

3. Ograniczenie zbednych dodatkowych wizyt wymaganych jedynie z powodéw
administracyjnych.

4. Jasne okreslenie odpowiedzialnosci za wystawianie zwolnien lekarskich,
skierowan i innych dokumentéw.

5. Mozliwosé realizacji niezbednych badan zwigzanych z cigza w ramach NFZ
réwniez wtedy, gdy skierowanie wystawi lekarz prowadzacy cigze prywatnie.

6. Wiekszg kontrole wykorzystania publicznej infrastruktury medycznej do
dziatalnosci komercyjnej.

7. Zwiekszenie przejrzystosci dotyczacej dostepnosci Swiadczen NFZ i prywatnych
w tych samych placéwkach.

8. Stworzenie systemu, w ktérym to instytucje ochrony zdrowia wspoétpracujg ze
sobag, zamiast przerzucaé obowigzki i odpowiedzialnos¢ na pacjenta.

Nie oczekuje, aby kazdy pacjent byt przyjmowany natychmiast.
Rozumiem, ze mozliwosci systemu ochrony zdrowia sg ograniczone.

Nie mozna jednak uzna¢ za prawidtowa sytuacji, w ktérej pacjent z pilnym skierowaniem
musi czeka¢ kilka miesiecy, podczas gdy odptatnie moze otrzymac identyczne
Swiadczenie niemal natychmiast.

Nie mozna réwniez akceptowac sytuaciji, w ktorej osoba chora, kobieta w cigzy czy
pacjent ze ztamang noga jest zmuszany do wielokrotnego przemieszczania sie pomiedzy
placowkami tylko dlatego, ze system nie okreslit jasno, kto ma wystawic jeden
dokument.

Publiczna ochrona zdrowia powinna by¢ organizowana przede wszystkim z perspektywy
chorego cztowieka.

Dlatego zwracam sie z prosba o analize opisanych probleméw oraz podjecie dziatan
legislacyjnych, ktére uczynig system prostszym, bardziej sprawiedliwym i rzeczywiscie
dostepnym dla pacjentow.



