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O kwestii doptat do ustug medycznych, by pacjent miat prawo do wolnego wyboru standardu leczenia,
dyskutowali uczestnicy spotkania zorganizowanego we wtorek przez Konfederacj¢ Lewiatan.

Zdaniem Narodowego Funduszu Zdrowia, ustuga medyczna moze by¢ albo catkowicie refundowana
przez NFZ, albo w catosci optacona przez pacjenta - Fundusz nie dopuszcza formy mieszanej, w ktdrej to
pacjent ponositby czegs$¢ kosztow w przypadku ustug ponadstandardowych. Zgodnie z taka interpretacja
NFZ, chory nie ma mozliwosci skorzystania z zaawansowanych technologii nawet za doptata mimo, ze
NFZ nie finansuje najlepszego, dostgpnego na rynku leczenia. NFZ zakazuje podmiotom leczniczym
pobierania doptat za wyzszy standard leczenia 1 prowadzi z nimi spory prawne naktadajac kary umowne 1
wypowiadajac umowy. Posrednio uderza to w pacjentéw, ktérym odbiera si¢ prawo wyboru, a nawet
prawo do leczenia si¢ w ramach sktadki w wybranych szpitalach. Zdaniem Konfederacji Lewiatan
interpretacja NFZ jest btedna, ograniczajaca prawo podmiotowe pacjenta; juz w obecnym stanie prawnym
brak podstaw do takiego rozumowania.

Zakaz niezgodny z prawem

- Nie ma przepisu, na ktory NFZ mogtby sie powota¢ zakazujqc pacjentom doptat do wybranego przez
siebie leczenia. Prawo do leczenia jest bowiem prawem cztowieka - komentowata mec. Kieszkowska-
Knapik z kancelarii Baker McKenzie.

Od lat kwestia doptat do ponadstandardowego leczenia pojawia si¢ w sporze o znieczulenia przy porodzie
- wedlug koszyka swiadczen, NFZ placi szpitalom za procedureg ,,por6d". Przepisy nie wyszczegdlniaja
jednak, co wchodzi w jej sktad, a koszyk ma przeciez charakter ,,pozytywny" - NFZ finansuje tylko to co
w nim jest wyszczegollnione. Wedtug Funduszu, stawka jaka ptaci za pordd pokrywa koszty
ewentualnego znieczulenia, ktore jest wskazane ze wzgledow medycznych. Spor miedzy dyrektorami
szpitali a NFZ dotyczy natomiast sytuacji, gdy pacjenta prosi o znieczulenie ,,na wtasne zyczenie". W
takiej sytuacji NFZ nie finansuje kosztéw znieczulenia, ale nadal zakazuje szpitalom pobierania optat za
nie. Dyrektorzy szpitali wyceniaja samo znieczulenie na ok. 600-1000 zt. Pacjentki, ktore otrzymuja je
,-ha wlasne zyczenie" wnosza te optaty w réznych formach, tak by omina¢ zakazowa interpretacjg NFZ
(np. wykupuja tzw. cegietki, wplacaja darowizny na przyszpitalne fundacje). Wtedy moga rodzi¢ w
ramach NFZ, ale ze znieczuleniem, za ktére NFZ szpitalowi nie zwraca.

Podobna sytuacja dotyczy np. zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W koszyku Swiadczen
gwarantowanych nie zostato doprecyzowane co wchodzi w sklad tego zabiegu, a przede wszystkim
jakiego rodzaju proteza moze by¢ wykorzystywana. Zwykle szpitale stosuja najtaiisza opcje, jednak jesli
pacjent zyczy sobie by wszczepiona proteza wykonana byta z lepszego materiatu i chce za nig doptacié,
interpretacja NFZ nie daje takiej mozliwosci.

Problem doptat do ponadstandardowego leczenia dotyczy takze operacji zaémy i wyboru przez pacjenta
soczewek. Podczas spotkania w siedzibie Konfederacji Lewiatan zwrécono uwage na sytuacje
warszawskiego szpitala Sensor Cliniq - 20 wrzesnia br. MOW NFZ rozwiazat ze szpitalem Sensor Cliniq
umowe umozliwiajaca zoperowanie rocznie ponad 3500 pacjentow. Wypowiadajac umoweg MOW NFZ
pozbawil jednoczesnie pacjentéw mozliwosci wykonania operacji, na ktorg czekali wiele miesigcy lub
kilka lat. Jako oficjalng przyczyng zerwania kontraktu MOW NFZ podat pobieranie przez szpital od
pacjentOow optat za Swiadczenia gwarantowane. Zdaniem MOW NFZ dochodzito do podwdjnego
finansowania ustugi, bo pacjenci placowki placili za operacje zaCmy, ktore byly jednoczesnie
refundowane przez Fundusz. Sensor Cliniq thlumaczy jednak, ze do podwdjnego finansowania nie
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dochodzito, bo szpital oferowat catkowicie bezptatne leczenie standardowe, na ktére miat umoweg z
MOW NFZ, a takze Swiadczenia ponadstandardowe, ktérych Fundusz nie refunduje, a do ktorych
pacjenci mogli doptacad, jesli sobie tego zyczyli.

Nie mozna mowi¢ o podwéjnym finansowaniu

Zdaniem mec. Pauliny Kieszkowskiej-Knapik z kancelarii Baker McKenzie, jesli wybor drozszej metody
odbywa si¢ w zakresie niefinansowanym przez NFZ, na zyczenie pacjenta, w odpowiedzi na jego
zapotrzebowanie, nie mozna mowi¢ o podwdjnym finansowaniu. Zgodnie ze stanowiskiem Trybunatu
Konstytucyjnego dostep do leczenia powinien by¢ rzeczywisty, a nie iluzoryczny. Jezeli NFZ nie jest w
stanie sfinansowac catej nowoczesnej medycyny, nie moze pacjentom utrudnia¢ prywatnego dostgpu do
niej - podkreslata Kieszkowska-Knapik.

Jakub Wojnarowski, Zastgpca Dyrektora Generalnego Konfederacji Lewiatan podkreslit, 1z takie sytuacje
jak ta, w ktorej znalazt si¢ szpital Sensor Cliniq, przede wszystkim nie stuza dobru pacjenta: - Pacjenci sq
karani zachowaniem NFZ, ogranicza sie ich prawo do wyboru sposobu leczenia. Tak byc¢ nie powinno.

Dr Anna Kieszkowska-Grudny, Dyrektor Zarzadzajacy Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock,
odnoszac si¢ do sytuacji w jakiej znalazta si¢ placowka Sensor Cliniq, wskazata przede wszystkim na
dalsze losy pacjentow, ktorzy oczekiwali w tym szpitalu na zabieg zaémy. - MOW NFZ nie zaproponowat
nic pacjentom, ktorzy w wyniku zerwania umowy MOW NFZ z Sensor Cliniq sq skazani na ustawienie sie
w kolejce do innej placowki, de facto trafiajqc na koniec tej kolejki w jakiejs innej placowce, cow
praktyce moze oznaczac dla nich kolejne 2-3 lata oczekiwania - powiedziata Kieszkowska-Grudny.

Glos w dyskusji na temat sytuacji pacjentow zabrata takze Matgorzata Pacholec, Prezes Stowarzyszenia
Retina AMD Polska, Dyrektor Polskiego Zwiazku Niewidomych, ktora podkreslita, iz ani Rzecznik Praw
Pacjenta, ani nikt z NFZ nie odpowiedzial na pisma kierowane przez Stowarzyszenie w sprawie sytuacji
0sOb chorujacych na za¢me. - NFZ dziata jak niekontrolowana i samoistna wyrocznia, a pacjent zostaje
pozostawiony sam sobie - dodata.

Obecne stanowisko NFZ, niepozwalajace na doptacanie przez pacjentéw do zabiegéw refundowanych
przez Fundusz, nie wynika z przepisOw bezposrednio zakazujacych pobierania dodatkowych optat, bo
takich nie ma, ale wylacznie z interpretacji rozporzadzen koszykowych przez NFZ. - Interpretacja NFZ
dotyczqca swiadczen w szpitalu na zasadzie ,,wszystko albo nic" oznacza, ze albo bierzemy co nam daje
NFZ, albo jestesmy ,, karani" za to, Ze chcemy wiecej lub inaczej i musimy ptaci¢ za wszystko z wtasnej
kieszeni - komentuje mec. Kieszkowska-Knapik z kancelarii Baker McKenzie.

Zdaniem Katarzyny Sabitto z Fundacji Lege Pharmaciae takie podejscie NFZ jest szkodliwe dla
pacjentOw 1 przeczy konstytucyjnej zasadzie rownego prawa do leczenia: - Chory powinien mie¢ prawo
doplacié troche do refundowanej ustugi, jesli chce mie¢ wyzszy standard. Niesprawiedliwe jest, jesli
chory odprowadza sktadke zdrowotnq i musi is¢ do prywatnej kliniki oraz sfinansowac catosé¢ ustugi z
wiasnej kieszeni.

Dyrektywa przewiduje doplaty

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze doptaty do leczenia ponadstandardowego przewiduje dyrektywa
Parlamentu Europejskiego w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej.
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Zgodnie z jej zapisami, NFZ zwrdci polskim pacjentom pieniadze za leki, poradg specjalisty, badanie lub
zabieg wykonany w innym kraju Unii Europejskiej wedlug polskich stawek, a jezeli leczenie bedzie
drozsze, réznicg z wlasnej kieszeni pokryje pacjent. Takiej mozliwosci, zgodnie z obowiazujacymi
interpretacjami NFZ, nie maja jednak pacjenci decydujacy si¢ na terenie Polski na procedury medyczne
powyzej standardu okreslonego w koszyku Swiadczen gwarantowanych.

- Czy w zwiqzku 7 niedostatkiem publicznych srodkow, jestesmy skazani na brak dostepu do
nowoczesniejszych metod leczenia niz te, ktore znajdujq sie w koszyku swiadczeri NFZ? Mozliwos¢
doptaty do swiadczeri o wyzszym standardzie niz oferowane w ramach wyceny NFZ jest od lat korzystnym
dla pacjentow uzupetnieniem ograniczonej oferty NFZ. Dopiero od niedawna NFZ zaczqt te praktyke
negowac karzqc szpitale, ktore oferujq wyzszy standard. W przypadku np. za¢my, NFZ od 8 lat nie
unowoczesnit oferowanego przez siebie standardu leczenia - moéwit Jakub Wojnarowski, zastepca
dyrektora generalnego Konfederacji Lewiatan. - Konieczne jest szukanie rozwiazan, dzigki ktorym
mozliwe bedzie zabezpieczenie pacjentom dostgpu do najnowszych technologii.

Eksperci zwracaja uwage, ze pobieranie optat za Swiadczenia ponadstandardowe jest praktyka stosowanag
przez placowki realizujace umowy z NFZ w calej Polsce - dotyczy to zar6wno jednostek publicznych, jak
1 prywatnych. Przedstawiciel Lewiatana zwraca jednak uwage, ze w opinii Konfederacji dziatania
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wobec szpitala Sensor Cliniq pokazaty nierowne
traktowanie podmiotéw z sektora publicznego 1 prywatnego, Swiadczacych ustugi zdrowotne w ramach
kontraktow z NFZ. - W naszej ocenie standardy przeprowadzania kontroli przez MOW NFZ wydajq sie
inne dla podmiotow publicznych swiadczqcych ustugi w podobnym zakresie, dyskryminujqc podmioty
prywatne przy jednoczesnym nie wyciqganiu jednakowych konsekwencji od szpitali publicznych réwniez
pobierajqcych doptaty od pacjentow. Tym bardziej wydaje sie konieczne takie interpretowanie
obowiqzujqcego prawa, by pacjent miat prawo do wolnego wyboru standardu leczenia, a podmioty 7
sektora publicznego i prywatnego, swiadczqce ustugi zdrowotne w ramach kontraktow z NFZ, byty
traktowane w rowny sposob - dodaje Wojnarowski.
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