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Szanowny Panie,

w odpowiedzi na Pana petycje z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie likwidacji Narodowego
Funduszu Zdrowia, uprzejmie informuje ze obecnie nie sg planowane zmiany w tym
zakresie. Nalezy podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia przejgt od kas chorych
funkcje pfatnika w publicznym systemie opieki zdrowotnej, co miato stuzy¢ zapewnieniu
rownosci w dostepie do swiadczen na terenie catego kraju.

W celu usprawnienia funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, ustawg z dnia 14
sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493, z pdzn.
zm.), dokonano zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn.
zm.), ktérych wynikiem jest tzw. pionizacja Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ujednolicono sposdb funkcjonowania Funduszu poprzez wprowadzenie zasady, w mysl|
ktérej dyrektorzy oddziatdbw wojewddzkich realizujg swoje zadania na mocy
upowaznienia udzielonego przez Prezesa Funduszu. Dotyczy to w szczegdlnosci
kompetencji do wydawania decyzji administracyjnych oraz zawierania i rozliczania umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotowa zmiana ma na celu realizacje
wspolnych priorytetow zdrowotnych, przy jednoczesnym uwzglednieniu zréznicowania
regionalnego. Niezmiennym pozostat fakt, realizacji zadan zwigzanych z obstugg
wszystkich procesow przez oddziat wojewodzki. Taki rozwigzanie pozwoli na jeszcze
lepsze wykorzystanie dotychczasowego doswiadczenia poszczegoélnych oddziatow

wojewddzkich Funduszu, w rozwigzywaniu probleméw, zaréwno $wiadczeniodawcéw,
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jak i swiadczeniobiorcéw, specyficznych dla danego obszaru. Do czasu oceny
wprowadzonych zmian systemowych, nie przewiduje sie dalszych zmian odnosnie
zasad funkcjonowania ptatnika publicznego.

Pragniemy zaznaczy¢, ze konstrukcja przepiséw okreslajgcych zasady optacania sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne oparta jest na tzw. metodzie ubezpieczeniowej. Poprzez
sktadke zdrowotng bowiem ubezpieczony ,wykupuje” prawo do sfinansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku zajScia ryzyka ubezpieczeniowego.
Mechanizm finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oparty na metodzie
ubezpieczeniowej funkcjonuje rowniez w odniesieniu do ubezpieczenia spotecznego, z
ktorego finansowane sg, np. $wiadczenia emerytalne, rentowe, chorobowe
I wypadkowe. Mechanizm finansowania Swiadczen w powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym nie opiera sie, ani na kalkulacji ryzyka, ani tez na adekwatnosci wielkosci
sktadki do wysoko$éci kosztéw poniesionych w zwigzku z udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej. Taki mechanizm, oparty na zasadzie solidarnoéci spotecznej i rownym
dostepie do sSwiadczen, wiasciwy jest dla ubezpieczen zdrowotnych, opartych na
zasadzie obligatoryjnego uczestnictwa w systemie ubezpieczenia oraz na zarzadzaniu
sktadkg przez publicznego pfatnika. Brak odniesienia wielkosci obcigzenia skladkowego
wyraza sie zarowno w jednakowej stawce skiadki zdrowotnej dla wszystkich
ubezpieczonych (zgodnie z art. 79 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
wynosi ona 9 % podstawy wymiaru skfadki), jak réwniez w zasadzie, ze kazdorazowe
powstanie tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego niesie za sobg
obowigzek odprowadzenia skiadki na ubezpieczenie zdrowotne. Mechanizm
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie na zasadzie repartyciji, tj. biezace;j
dystrybucji srodkéw finansowych zarzgdzanych przez publicznego ptatnika. Biezace
Srodki wydatkowane sg na biezgce potrzeby, niezaleznie od tego jaka jest faktyczna
wysokos¢ $rodkéw odprowadzanych przez ubezpieczonego tytutem skiadki, i kiedy
zaistniata koniecznos¢ udzielenia swiadczenia. W tym zakresie kryterium decydujgcym
o dystrybucji srodkéw sg aktualne potrzeby zdrowotne. Koszty leczenia pacjenta na
intensywnej terapii mogg wynies¢ nawet kilkadziesiat tysiecy zt za dobe. Tak samo
kosztowne jest leczenie pacjentow onkologicznych, gdzie koszty wynoszg rowniez
nierzadko ponad 10 tys. zt za podanie specjalistycznego leku. W zeszlym roku na samg
refundacje lekéw aptecznych Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt 8,7 mid zt. Kwoty
te pokazujg, iz w przypadku wiekszosci bardziej skomplikowanych jednostek
chorobowych, niz wymagajgcych porady podstawowej opieki zdrowotnej, koszt leczenia

pacjenta znacznie przekracza sume nawet wieloletniego odprowadzania sktadek



zdrowotnych. Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie planuje w najblizszym
czasie zmian powyzszych zasad systemowych finansowania s$wiadczen opieki
zdrowotne.
Odnoszgc sie do kwestii diugiego oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej
uprzejmie informuje, ze Warto zaznaczy¢, ze pacjent ma prawo wyboru
swiadczeniodawcy sposréd wszystkich ktérzy udzielajg swiadczen w danym zakresie
(brak rejonizacji). Jezeli zatem termin oczekiwania u wybranego swiadczeniodawcy
udzielajgcego swiadczenh z danego zakresu jest dtugi, ma Pan prawo wyboru innego
Swiadczeniodawcy, u ktérego termin oczekiwania bedzie krotszy. Wyszukiwarka
pierwszych dostepnych terminéw u swiadczeniodawcow z podziatem na poszczegdlne
wojewddztwa jest dostepna pod adresem internetowym
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ Informacji w tym zakresie udziela takze telefonicznie
wiasciwy miejscowo Oddziat Wojewddzki NFZ.
Pragniemy zaznaczy¢, ze dokumentem potwierdzajgcym uprawnienia dziatacza opozycji
antykomunistycznej oraz osoby represjonowanej z powoddw politycznych jest
legitymacja zgodna z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18
sierpnia 2017 r. w sprawie odznaki honorowej i legitymacji dla dziataczy opozyciji
antykomunistycznej lub oséb represjonowanych z powodoéw politycznych (Dz. U. poz.
1602), wydana na wniosek osoby zainteresowanej przez Urzad do Spraw Kombatantow
i Oso6b Represjonowanych. W przypadku okazania $wiadczeniodawcy wyzej
wskazanego dokumentu, dzialacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby
represjonowane z powodow politycznych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych majag
prawo do:
e Kkorzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach (art. 47¢),
e korzystania z ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych bez skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57 ust.2 pkt 10).
Natomiast dysponujgc legitymacjg osoby represjonowanej wydanej przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych po 23 kwietnia 2003 r., symbol Rw-52, na podstawie ww.
ustawy, dysponent ma prawo do:
e bezptatnego zaopatrzenia w leki o kategorii dostepnosci "Rp" lub "Rpz" oraz
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg
o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art.
46 ust.1);



korzystania z bezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie osoby uprawnionej
o ktoérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji (posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu medycznego, ktéra na podstawie przepiséw dotyczacych
wykonywania danego zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania
recept), do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust.4 ustawy o refundaciji (art. 47
ust.1);

korzystania z ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze

srodkow publicznych bez skierowania (art. 57 ust.2 pkt 10).

Z powazaniem

Z up. Ministra Zdrowia
z up. Dyrektora
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