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NFZ poprawia konstytucije
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Nie znatam pani Karoliny. Znajomy lekarz poprosit mnie, abym wsparta prawniczg wiedza
schorowang, cierpigcg kobiete. Bez wahania sig zgodzitam. Problemem, ktory miatam roz-
wigzac, byto leczenie otytosci jako wstep do kolejnych terapii. Na drodze ku zdrowiu sta-
nety przepisy NFZ.
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Pani Karolina cierpi na otytosé. Jej podto-
zem nie jest zwykle obZarstwo, ale choroba.
Schorzenie stalo si¢ z kolei przyczyna wielu
powiklafn w organach wewnetrznych oraz
ukladzie kostnym. Pani Karolina ma takze
rozpoznanie onkologiczne — jest po zabiegu
operacyjnym i radioterapii.

Waga przepiséw

Ocena lekarzy wielu specjalnosci byta zgod-
na co do jednego. Aby podja¢ probe skutecz-
nego leczenia ktéregokolwiek ze schorzefi, na-
lezy rozpoczaé¢ od zmniejszenia wagi. W wy-
padku tej pacjentki jedyna metoda dajaca
szans¢ na wyleczenie jest zabieg zalozenia
pier$cienia na zofadek. Przeprowadzenie zabie-
gu jest mozliwe w Szpitalu Specjalistycznym
w Zabrzu. Warto$¢ §wiadczenia wyceniono na
10,5 tys. z1. Kwota ta przekraczata mozliwosci
finansowe pani Karoliny.

W naszym kraju wszystkie schorzenia beda-
ce nastgpstwem otylosci sa objete finansowa-
niem w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Podjecie leczenia jedynie skut-
kéw otytosci mijato si¢ z celem. Z dokumenta-
¢ji lekarskiej wynikalo, ze w obecnym stanie

nie jest mozliwe nawet dokladne zdiagnozo-
wanie stanu zdrowia pani Karoliny, a przyczy-
ng jest wlasnie otylo$¢. Niestety, leczenie oty-
tosci nie jest kontraktowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ten fakt uniemozliwial pa-
cjentce podjecie wlasciwej terapii. Tym samym
zostala ona skazana na stale pogarszanie sig
stanu zdrowia. Dostepne w ramach kontrak-
téw z NFZ leczenie objawowe przynosito jedy-
nie krétkotrwala ulge. Za$ w ocenie lekarzy,
koszty leczenia objawowego wielokrotnie
przewyzszaja koszty podjecia terapii schorze-
nia podstawowego, jakim w przypadku pani
Karoliny jest whasnie otylos¢.

Negatywny katalog

Przeanalizowalam dokumentacje i napisa-
tam pani Karolinie wniosek do Dolnoslaskiego
Oddzialu NFZ o pokrycie kosztéw leczenia.
Jako podstawe prawng wskazatam art. 68 Kon-
stytucji  Rzeczypospolitej Polskiej zapewniajacy
wszystkim prawo do ochrony zdrowia oraz art.

148 w zwiazku z art. 4 w zwiazku z art. 47
ustawy z 23 stycznia 2003 r. O powszechnym
ubezpieczenin zdrowotnym w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Tenze przepis wskazuje zakres
$wiadczeni podlegajacych finansowaniu przez
platnika. Finansowaniem tym nie sg objete typy
$wiadczen wskazanych w samym art. 47., a tak-
ze $wiadczenia ponadstandardowe. Wykaz ta-
kich $wiadczefi znajduje sic w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 4 kwietnia 2003 r. i zawiera:

1) zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi ko-
smetyczne w przypadkach niebedacych na-
stepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby
lub nastepstw jej leczenia,

2) operacje zmiany plci;

3) $wiadczenia z zakresu stomatologii inne niz
okreslone w wykazie podstawowych $wiad-
czen zdrowotnych lekarza stomatologa oraz
podstawowych materialéw stomatologicz-
nych, wydanym na podstawie art. 53 ust.
3 ustawy z 23 stycznia 2003 r. O powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia,

4) $wiadczenia z zakresu akupunktury, z wy-
jatkiem $wiadczen udzielanych w zwiazku
z leczeniem bdlu.

Schorzenie pani Karoliny w tym negatyw-
nym katalogu si¢ nie miesci. Bylam przekona-
na, ze sprawa jest zalatwiona. Jak si¢ jednak
okazato — dopiero si¢ zaczela.

Fantazje urzednikéw

Po okoto dwéch miesiacach, zwyczajowo
gubiac dokumenty pacjentki, dyrektor Dolno-
slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ od-
moéwil pokrycia kosztéw leczenia pani Karoli-
ny. Jakkolwiek stwierdzitam, ze decyzja jest
niezgodna z procedura zalatwiania tego typu
spraw, doszlam do wniosku, ze pani Karolina
jest wazniejsza niz moja che¢ zagrania komus
na nosie. Zwrécitam sie do szefa oddzialu NFZ
0 ponowne rozpoznanie sprawy. Postepujac
niezgodnie z prawem, dyrektor Dolnoslaskie-
go Oddzialu Wojewd6dzkiego NFZ powtérnie,
na skutek odwolania, wydal decyzje w tej sa-
mej sprawie. Pierwsza decyzja zostala wydana
przez DOW NFZ 23 kwietnia 2004 1. i od tej
decyzji zostalo wniesione odwotanie. Oznacza
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to, ze dyrektor DOW NFZ naruszyt tryb od-
wolawczy opisany w rozdziale 12 ustawy z 23
stycznia O powszechnym ubezpieczeniu zdrowor-
nym w Narodowym Funduszu Zdrowia. Nie
uznajac bowiem odwolania w calosci, wydat
ponownie decyzje negatywna, zamiast przeka-
zal sprawe na zasadzie art. 149 ust. 3 do sadu,
tym samym udaremniajac pacjentce droge do
rozpoznania sprawy na wokandzie. Ale stwier-
dzitam, ze kazdemu zdarzaja si¢ btedy i napi-
salam po prostu drugie odwolanie. W drugim
dokumencie juz wprost poprositam o rozpo-
znanie odwolania w sposéb odpowiadajacy
tresci art. 149 ww. ustawy.

Tym razem urzednicy NFZ przeczytali usta-
we uwazniej i przekazali sprawe do sadu, bo-
wiem nadal nie widzieli podstaw ani powodu,
dla ktérego nalezaloby postapi¢ inaczej i na
przyklad sfinansowaé zabieg. Przy okazji to-
warzyskiej wizyty w NFZ zapytalam o powdd
— odpowiedz mnie zszokowata. Brzmialta: Bo
nikomu nie dajemy pienigdzy... tu az si¢ prosito
o dokonczenie — na fanaberie.

Skandalicznie i amoralnie

Stanowisko NFZ przekazane wraz z aktami
pani Karoliny do sadu bylo do$¢ lakoniczne
i réwnie absurdalne. NFZ odmawia sfinanso-

wielu choréb, ktérych zaleczanie kosztuje wie-
lokrotnie wiecej. W tym momencie zdenerwo-
wanie na skostnialo§¢ systemu stalo sie takze
i moim udzialem. Taka argumentacje nazwa-
tam skandaliczng i skrajnie niemoralna.

Sporzadzitam apelacje od wyroku sadu rejo-
nowego. Powddka zaskarzala orzeczenie w ca-
tosci, zarzucajac mu naruszenie prawa mate-
rialnego wskutek blednej wyktadni i niewla-
Sciwego zastosowania przepisow ustawy O po-
wszechnym ubezpieczenin zdrowotnym w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, w szczeg6lnosci pomi-
niecie art. 47 powolanej ustawy; bledna ocene
stanu faktycznego stanowiacego podstawe
rozstrzygniecia. Przy tak sformulowanych za-
rzutach pani Karolina wniosta o zmiane za-
skarzonego orzeczenia i zasadzenia na jej rzecz
od strony pozwanej refundacji kosztéw lecze-
nia otylosci, zgodnie z wnioskiem skierowa-
nym do pozwanego NFZ.

Swoboda interpretacii

W uzasadnieniu orzeczenia sad pierwszej
instancji skupil si¢ wylacznie na argumentacji
przedstawionej przez NFZ. Pominal natomiast
uzasadnienie prawne podniesione przez po-
wodke, naruszajac tym samym w wydanym
orzeczeniu przepisy prawa materialnego. Po-
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wania, poniewaz nie ma pieni¢dzy, a leczenie
otylo$ci nie jest ujete w stowniku procedur.
Doda¢ musze, ze 6w stownik stworzyl sobie
sam NFZ. Tym razem uspokajalam paniag Ka-
roling, ze nie ma powodu do obaw. W odwo-
faniu podniostam te same okoliczno$ci prawne
i faktyczne, ktére legly u podstaw wniosku
o finansowanie zabiegu. Pani Karolina, mimo
ogromu cierpienia jakie sprawia jej poruszanie
sie, przybyta do sadu na rozprawe. Sad zazadal
pelnej dokumentacji lekarskiej, doktadnego
okreslenia danych statystycznych o skuteczno-
$ci zalecanej metody leczenia oraz uzasadnie-
nia wyboru tej metody. Pani Karolina doku-
mentacje, oczywiscie dzigki uprzejmosci oséb
trzecich, dostarczyla w terminie 7 dni. Sad
pierwszej instancji uznal jednak, ze NFZ po-
stepuje zgodnie z prawem i zasadami racjonal-
nej gospodarki §rodkami publicznymi, odma-
wiajac jednorazowej zaplaty za leczenie zrédla
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wodka w odwolaniu od decyzji wskazala, ze
decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia jest
niezgodna z treScig art. 47 ww. ustawy. Lecze-
nie otylosci jest $wiadczeniem, ktére powinno
znalez¢ si¢ wéréd zabiegéw finansowanych
przez NFZ. Obowiazujacy porzadek prawny
nie pozostawil przeciez platnikowi swobody
w wyborze zakresu Swiadczen, ktére bedzie fi-
nansowal. Sad pierwszej instancji swoim wyro-
kiem usankcjonowal taka swobode, ponadto
skupil si¢ na analizie tresci przepiséw ustrojo-
wych dotyczacych zasad zarzadzania $rodkami
finansowymi przez NFZ. Zupelnie natomiast
pominal ustawowe gwarancje zapewnienia pa-
cjentowi dostepu do odpowiedniej opieki
zdrowotnej w zakresie, jaki jest uzasadniony
stanem zdrowia pacjenta. Taka gwarancja wy-
nika z art. 68 Konstytucji oraz art. 47 ustawy
O powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia. Rozstrzygniecie Sadu w oczy-
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wisty sposéb godzi w tres¢ art. 4 ustawy O po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Orzeczenie sadu pierwszej instancji
bowiem oznacza odmowe prawa do leczenia
osobom dotknietym otyloscia. To z kolei ozna-
cza nieréwne traktowanie obywateli ze wzgle-
du na stan zdrowia. Sad pierwszej instancji
wadliwie interpretuje przepisy dotyczace do-
stepu pacjenta do opieki zdrowotnej. Ich wy-
ktadnia prowadzi bowiem do nastepujacych
wnioskéw:
1) pacjent ma dostep do nieodplatnego lecze-
nia wszelkich schorzefi poza wymienionymi
w art. 47 oraz cytowanym wyzej rozporza-
dzeniu;
2) w przypadkach zagrozenia zycia, czyli tzw.
naglych, pacjent ma prawo do skorzystania
z pomocy lekarskiej w kazdym os$rodku, bez
wzgledu na zakres, a nawet fakt zawarcia
kontraktu z NFZ.

W konsekwencji $§mieré

Powd6dka nie podzielita takze stanowiska sa-
du pierwszej instancji co do charakteru praw-
nego decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Decyzja ta nie jest decyzja uznaniowa, bowiem
powddka wnosi o dostep do opieki zdrowotnej
w zakresie uzasadnionym jej stanem zdrowia.
Zgodnie z przepisami ustawy z 23 stycznia
2003 r. na pozwanym NFZ ciazy obowiazek
finansowania takiego leczenia. W toku poste-
powania przed sadem pierwszej instancji NFZ
faktu tego nie kwestionowal. Nie uwzglednit
takze tego sad w uzasadnieniu orzeczenia.
Uwaga sadu skupita si¢ wylacznie na kondycji
finansowej NFZ. W mojej ocenie sytuacja,
w ktérej pozwany nie moze zapewni¢ opieki
zdrowotnej SciS§le okreslonej grupie chorych
z uwagi na brak $rodkéw finansowych, $wiad-
czy wylacznie o bledach w gospodarowaniu ty-
mi §rodkami i moze stanowi¢ podstawe do roz-
wazenia odpowiedzialnosci stuzbowej pracow-
nikéw NFZ. Na gruncie polskiego prawa nie
istnieje bowiem instytucja wyga$nigcia zobo-
wigzania z uwagi na zly stan majatkowy dtuz-
nika. A taka wlasnie podstawe wskazal sad
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w uzasadnieniu zaskarzanego orzeczenia, pi-
szgac, ze powbdztwo ulega oddaleniu z powodu
braku $rodkéw finansowych po stronie pozwa-
nego NFZ.

NFZ w toku procesu przed sadem pierwszej
instancji przyznal, ze przyczyna niezakontrak-
towania procedury leczenia otylosci (zadnej,
a nie tylko tej, o ktéra wnosi powddka) jest
fakt pominiecia tejze w stowniku procedur
stworzonego przez sam NFZ. Oznacza to, ze
strona pozwana naruszyta powolywane przepi-
Sy ustawy juz na etapie przygotowania zasad
kontraktowania $wiadczed. A zatem nie brak
srodkéw finansowych jest rzeczywista przyczy-
ng niemozno$ci sfinansowania zabiegu, ale
niedbalstwo strony pozwanej i skazanie oséb
cierpigcych na otylo$c na state pogarszanie sta-
nu zdrowia prowadzace w konsekwencji do
$mierci.

Obowiqzek finansowania

Ostatnim, jednak réwnie istotnym argu-
mentem przemawiajacym za zmiang orzecze-
nia sadu pierwszej instancji byt fakt wewnetrz-
nej sprzeczno$ci argumentacji NFZ i samego

sadu. Przyczyna odmowy przyznania pani Ka-
rolinie prawa do §wiadczen byta zla sytuacja fi-
nansowa platnika. Platnik, odmawiajac tego
leczenia — o wysokiej skutecznosci, co udo-
wodniono w toku procesu — przyjmuje na sie-
bie obowiazek finansowania leczenia objawo-
wego (w terminologii medycznej oznacza ono
tylko czasowe usuwanie skutkéw choroby).
Koszty takiego leczenia — a wigc nieskutkuja-
cego poprawa zdrowia powddki — wielokrotnie
przewyzszaja koszt zabiegu zalozenia obreczy
na zoladek. A w ocenie lekarzy jest to jedyna
skuteczna metoda leczenia w pani Karoliny.

I na tym koniec. Sad Okregowy podzielit
wreszcie stanowisko pani Karoliny, leczacych
ja lekarzy i wydal orzeczenie odpowiadajace
prawu. A prawo nakazuje sadowi orzekaé tak-
ze w oparciu o swoje do$wiadczenie zyciowe.
Tego nauczyli mnie w kazdym razie w toku
aplikacji sedziowskiej moi Szanowni Nauczy-
ciele — sedziowie wroctawskich sadéw. m



