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Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta! (dalej: ustawa), jest
ochrona praw pacjentow, okreslonych w ustawie oraz przepisach odrgbnych. Realizacja praw
pacjenta jest uwarunkowana wieloma czynnikami, a jednym z nich jest zapewnienie
pacjentom realnego dostepu do leczenia.

W niniejszym wystapieniu Rzecznik Praw Pacjenta chciatby podnies¢ zagadnienie
niedostatecznej liczby dzialan profilaktycznych w toku udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Za dziatania profilaktyczne nalezy uzna¢ zaréwno konsultacje, jak i wykonywanie
badan kontrolnych u pacjentow (w tym zagrozonych ryzykiem wystgpienia okreslonych
jednostek chorobowych). Obowiazujace przepisy prawne, w szczego6lnosci rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej?, okreS$laja wykaz S$wiadczen gwarantowanych lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym $wiadczeh medycznej diagnostyki laboratoryjnej.
Niemniej jednak, pomimo obowigzujacych regulacji, do Rzecznika Praw Pacjenta stale
wplywaja zapytania pacjentow w jaki sposob maja postapi¢ w przypadku, gdy lekarz
odmawia zlecenia badania laboratoryjnego celem okreSlenia aktualnego stanu zdrowia’.

W ocenie Rzecznika badania laboratoryjne winny by¢ integralng czgscig $wiadczen

I'Dz. U. 22017 r. poz. 1318, z pdzn.zm.
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3 Zwykle jedyng mozliwo$cig pacjenta jest dokonaé¢ zmiany lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.



medycznych realizowanych nie tylko w ramach §wiadczen szpitalnych, ale w szczegolnosci
w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie pacjent otrzymuje pierwszy sygnal o konieczno$ci
nadzoru nad pewnymi obszarami swojego zdrowia.

Obecnie, jak wskazywal Pan Minister w ostatnich wypowiedziach?, dokonano
fundamentalnych zmian organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej. Projekt
wyodrgbnienia podstawowej opieki zdrowotnej mial na celu lepsza opieke skoncentrowana
na pacjencie, zwigkszenie roli profilaktyki i edukacji zdrowotnej, a takze optymalizacje
procesu leczenia®. Zgodnie z uzasadnieniem do tej ustawy, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej ma zosta¢ zapewniony dostep do finansowania ze S$rodkéw publicznych
swiadczen opieki zdrowotnej profilaktycznych, w tym profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych,
udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W celu weryfikacji zatozen modelu
opieki koordynowanej podstawowej opieki zdrowotnej powotano program pilotazowy opieki
koordynowanej POZ PLUS, w ktérym wigkszy nacisk mial by¢ potozny na dzialania
o charakterze profilaktycznym. Rzecznik Praw Pacjenta dostrzega duze mozliwosci
koordynowanej opieki zdrowotnej, nie tylko w podstawowej opiece zdrowotnej, gdyz
przyniesie to korzysci dla Pacjentdéw w postaci realizacji przystugujacych im praw. Wobec
powyzszego, Rzecznik wystapit z wnioskiem do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o mozliwo$¢ wiaczenia Rzecznika Praw Pacjenta w realizacj¢ programu pilotazowego POZ
PLUS na zasadzie partnerstwa - glosu opiniujgcego®.

W ocenie Rzecznika wszelkie zmiany majace prowadzi¢ do zwigkszenia liczby badan
laboratoryjnych wykonywanych w celach profilaktycznych, powinny by¢ zagwarantowane
nie tylko przez odpowiedni poziom, lecz réwniez wtasciwy sposob finansowania §wiadczen
diagnostyki laboratoryjnej. Rzecznik Praw Pacjenta sygnalizowal juz swoje zaniepokojenie
odnosnie projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej Panu Ministrowi w piSmie z dnia
19 maja 2017 r.”. Wowczas podkreslono zasadno$¢ wyodrebnienia w budzecie powierzonym
na koordynacje opieki nad $wiadczeniobiorca w umowie ze $wiadczeniodawca Srodkow
przeznaczonych wylacznie na badania diagnostyczne i konsultacje lekarskie, wyptacanych

za zrealizowane $wiadczenie (bez mozliwosci wykorzystania ich przez $§wiadczeniodawce

“http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Radziwill-o-sieci-szpitali-i-ustawie-o-POZ-to-wielkie-zmiany-
systemowe,178456,14.html
Shttp://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/MZ-o-projekcie-ustawy-o-podstawowej-opiece
zdrowotnej,175802,14.html

6 Art. 159 ust. 2b, okreslajacy zmiang modelu finansowania poz poprzez przeznaczenie dodatkowych $rodkéw
na zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa) oraz oczekiwanego efektu zdrowotnego

i jakosci opieki (dodatek motywacyjny) wchodzi w zycie w dniu 1 pazdziernika 2020 r.
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na inny cel). Dotychczasowe do§wiadczenie Rzecznika Praw Pacjenta wskazuje na przypadki
zaniechania kierowania pacjentow przez $wiadczeniobiorcOw na badania profilaktyczne.
Jak wynika z raportu Najwyzszej Izby Kontroli®, w latach 2015-2016 udzial kosztéw badan
laboratoryjnych w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej ogotem w kontrolowanych
placowkach ksztaltowal si¢ na poziomie $rednio 3,3 proc. (od 0,02 proc. przy §wiadczeniach
zdrowotnych kontraktowanych odrgbnie do 6,3 proc. w przypadku ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej). Wigkszo$¢ badan wykonywana byla podczas dalszego etapu leczenia
w przypadkach konieczno$ci poglebienia oceny stanu zdrowia (m.in. w szpitalu), w sytuacji
kiedy na dzialania profilaktyczne bylo juz za p6zno. Powolywana kontrola dotyczyta okresu
sprzed reformy, niemniej jednak moze pokazywaé okre§lone tendencje 1 przyzwyczajenia
w podstawowej opiece zdrowotne;.

Niezaleznie od problemu zaniechania zlecania profilaktycznych  badan
diagnostycznych, nalezy wskaza¢ réwniez na podnoszone przez srodowisko watpliwosci
w przedmiocie mozliwo$ci monitorowania stopnia wykorzystania przeznaczonego
finansowania na badania laboratoryjne. Zauwazy¢ nalezy, iz stala analiza oceny udziatu badan
laboratoryjnych w systemie opieki zdrowotnej jest tym bardziej istotna, ze $wiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej beda zobowigzani
do zapewnienia pacjentom dostepu do dziatan profilaktycznych, ktore jednak nie musza
przyja¢ formy zlecenia lekarskiego. Z tych wzgledow nalezy poszukiwaé narzedzi
umozliwiajacych weryfikacje obowiazkow cigzacych na $wiadczeniodawcach.

Na potrzebg monitorowania powyzszego w kontekscie celoéw ustawy o podstawowe;]
opiece zdrowotnej zwracala uwage rowniez Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych®.
W opublikowanym stanowisku wskazywano na konieczno$¢ utworzenia Centralnego Rejestru
Badan Laboratoryjnych, umozliwiajacego ptatnikowi prowadzenie nadzoru i kontroli
w zakresie liczby badan zleconych pacjentowi. W ocenie Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych powyzsze, zapewniloby monitorowanie i ocen¢ profilaktyki, skutecznosci
1 jakos$ci procesu diagnostyki i stosowanej terapii.

Dzialtajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy, prosz¢ Pana Ministra o stanowisko
w zakresie mozliwosci zwigkszenia dostepnosci do profilaktycznych badan diagnostycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej 1 mozliwosci przyjecia prawnych gwarancji realizacji

uprawnien Pacjentéw do badan okresowych.

8 Informacja o wynikach kontroli Dostepnosci i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej, znak:
KZD.430.001.2017 Nr ewid. 42/2017/P/16/056/KZD
9 Stanowisko KIDL z dnia 31 stycznia 2017 r. skierowane do MZ znak: 1.dz. 263/01/17



Jednoczesnie zapewniam, iz w tak waznej spolecznie kwestii, jakg jest temat
profilaktyki 1 badaf diagnostycznych w podstawowej opiece zdrowotnej, deklaruje pelng wolg

wspoOtpracy i1 pozostaje do dyspozycji Pana Ministra.
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