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do mojego urzedu wplywaja prosby o pomoc dla dzieci cierpiacych na choroby, dla

ktérych jedynym ratunkiem jest wykonanie skomplikowanych operacji, czgsto mozliwych
do przeprowadzenia tylko poza granicami naszego kraju. Jedng z ostatnich spraw, ktéra
wplyneta i moze zilustrowaé problem jest historia Mateusza K. zam. w Glogowie. Chlopiec
cierpi na jedng z rzadkich wad wrodzonych. Wada ta zostala rozpoznana w czasie, kiedy
chlopiec mial niecale cztery miesiace. Specjalisci z zakresu m.in. neurologii, radiologii

stwierdzili, ze nie ma mozliwodci leczenia dziecka w kraju. Rodzice, pomimo staran, nie

uzyskali decyzji o sfinansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw

przeprowadzenia operacji za granica. Dlatego na pokrycie kosztow wykonania pierwszego
etapu operacji zmuszeni byli wziaé pozyczke.

Kolejne starania o refundacje nastepnych operacji chlopca rodzice rozpoczeli
w maju 2011 r. Trwaly one trzy miesigce i na szczescie zakonczyly sig powodzeniem,
tj. uzyskaniem zgody Narodowego Funduszu Zdrowia na sfinansowanie ze S$rodkéw
publicznych operacji dziecka i wykonanie jej w tej samej klinice, w ktore] wykonano
poprzedni zabieg. Analiza dokumentacji w sprawie wskazuje, ze przed wydaniem tej zgody
Narodowy Fundusz Zdrowia ponownie wystgpowat o opinie do konsultantow medycznych.

Analizujac starania rodzicéw o uzyskanie zgody na sfinansowanie kosztow operacji za
granicaq mozna odnies$é WraZenie, ze diagnostyka choroby dziecka zostata przeprowadzona po

raz kolejny i powtdrnie specjalisci odpowiadali na pytania, na ktére juz poprzednio udzielono

odpowiedzi.



Pragne zapewni¢ Panig Minister, ze nie neguj¢ potrzeby rzetelnego zbadania sprawy
przed podjeciem decyzji o wydatkowaniu $rodkéw publicznych. Sadze jednak, Ze czas
podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych rozstrzygnieé, w ktoérych stawka jest zycie
dziecka nie moze by¢ przedluzany ponad miare. Budzi to uzasadniony sprzeciw rodzicoéw
i sprzyja rodzeniu sie poczucia krzywdy i osamotnienia w trudnej sytuacji przewleklej,
ciezkiej choroby dziecka.

Ponadto chee zwrécié uwage, ze rodzice tego chiopca zmuszeni byli do skorzystania

z pomocy kancelarii adwokackiej, a tym samym pokrycia kosztéw pracy adwokata, gdyz sami

nie byli w stanie sprostaé¢ stawianym wymogom formalnym.
Zwracam sie do Pani Minister z uprzejma prosba o przeanalizowanie pOwyZsze]
sprawy w celu zbadania, czy aktualnie obowigzujacy tryb postgpowania przy uzyskiwaniu
. zgody na leczenie dzieci za granica jest wystarczajaco sprawny, a w przypadku stwierdzenia

jego niefunkcjonalno$ci podjgcie stosownych dziatan naprawczych.
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W nawigzaniu do wystgpienia z dnia 26 sierpnia 2011 r. (znak: ZSS/500/17/2011/EK)
Ww sprawie rozpatrywania wniosku o przeprowadzenie badan diagnostycznych i leczenia poza
granicami kraju (w USA) maloletniego ubezpieczonego - Mateusza Kott, uprzejmie prosze

0 przyjgcie ponizszych wyjasnien w podnoszonej sprawie.

W dniu 6 maja 2011 r. w Dolnoslaskim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia (DOW NFZ) zostal ztozony wniosek o przeprowadzenie leczenia poza granicami
kraju, w amerykanskim osrodku - Roosvelt Hospital w Nowym Jorku, matoletniego syna
Panstwa A. i W. Kott — Mateusza Kott. Wniosek zostat ztozony na podstawie art. 26 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), j. na zrealizowanie swiadczen

opieki zdrowotnej, ktorych nie wykonuje si¢ w Polsce.

Przedmiotowy wniosek zostal wypeliony przez specjalist¢ radiologa z Zaktadu Radiologii
Ogodlnej, Zabiegowej 1 Neuroradiologii Akademickiego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu.
ktéry wskazal, ze w przypadku Mateusza Kott konieczne jest przeprowadzenie leczenia
przyczynowego we wskazanym osrodku amerykanskim, bowiem ww. leczenie nie jest
mozliwe do przeprowadzenia w osrodkach krajowych. Stanowisko to zostato poparte przez
opiniujacego wniosek konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki

obrazowej.

Po dokonaniu przez DOW NFZ czynnosci przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867. z pozn.
zm.), tj. ustaleniu z ww. zagraniczng placoéwka medycznej wstepnych kosztow leczenia.
ktorego dotyczyl wniosek, oraz uzyskaniu opinii konsultanta wojewddzkiego w przedmiocie

wnioskowanego leczenia, wniosek Panstwa Kott zostal przekazany (w dniu 16 maja 2011 r.)



do Centrali NFZ w Warszawie, celem dalszego rozpatrzenia zgodnie z przepisami ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Wyjasni¢ nalezy, ze w trakcie dokonywania przez DOW NFZ uzgodniefi dotyczacych
wstepnych kosztow leczenia, Roosvelt Hospital w Nowym Jorku podjal si¢ wykonania
i oszacowal koszty $wiadczen innych niz te, ktérych dotyczyt wniosek rodzicow dziecka
i lekarza wnioskujacego (wniosek dotyczyl innego rozpoznania), co spowodowalo
konieczno$¢ dokonania przez organ rozpatrujacy wniosek ustalen w zakresie okreslenia
wlasciwego obszaru leczenia, niezbednego dla dziecka w jego aktualnym stanie zdrowia.
Innymi stowy, organ nie mégt okresli¢ mozliwosci leczenia dziecka w placéwkach krajowych
— do czego zobowiazuja Prezesa NFZ przepisy prawa — przed ostatecznym wyjasnieniem
watpliwosci zwiazanych z rozpoznaniem choroby oraz ustaleniem zakresu niezbgdnego
leczenia. Podkreslenia wymaga fakt, ze zgodnie ze wskazaniami zawartymi w wyroku WSA
w Warszawie z dnia 9 marca 2010 r. (sygn. akt. VI SA/Wa 13/10), na organie ciazy
obowiazek przeprowadzenia szczegllnie wnikliwego i niepozostawiajacego watpliwosci
postgpowania dowodowego.

W zwiazku z powyzszym, majac obowiazek wyjasnienia, czy w przypadku wniosku
o leczenie maloletniego M. Kott zostaly spelnione warunki niezbedne do wydania decyzji,
Prezes NFZ zasiegal opinii lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinach medycyny wlasciwych
dla wnioskowanego leczenia, tj. neurochirurgii, radiologii, diagnostyki obrazowej oraz
radiologii zabiegowej. Celem ww. konsultacji byto ustalenie, na podstawie zgromadzonych
opinii, w pierwszej kolejnosci — jakie rozpoznanie stwierdza si¢ u chlopca, nast¢pnie —
jakiego rodzaju leczenia dotyczy wniosek oraz czy leczenie to jest mozliwe
do przeprowadzenia w krajowych osrodkach opieki medycznej. Centrala NFZ podjeta
powyzsze dzialania w dniu 17 maja 2011 r., zatem juz nast¢pnego dnia po otrzymaniu

wniosku przestanego przez DOW NFZ.

Ostatecznie, w dniu 8 sierpnia 2011 r. Prezes NFZ, decyzjq Nr 173/2011/LZT, zakonczyt
rozpatrywanie  przedmiotowego  wniosku, wydajac zgod¢ na  przeprowadzenie
wnioskowanego leczenia oraz na pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia

$wiadczen poza granicami kraju.

Powodem zakonczenia post¢powania po 3 miesigcach jego trwania byly wylacznie trudnosci
zwiazane z uzyskaniem jednoznacznych opinii od lekarzy specjalistéw, co do rozpoznania,
uzgodnienia zakresu wnioskowanego leczenia oraz potwierdzenia koniecznosci leczenia
dziecka poza granicami kraju, a nie, jak twierdza rodzice chlopca i ich pelnomocnik -
przewleklo$¢ i zbiurokratyzowanie postgpowania przez NFZ. Prezes Funduszu moégl zajac¢
ostateczne stanowisko dopiero po otrzymaniu w dniu 4 sierpnia 2011 r. opinii z Instytutu
Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu, pod ktora podpisato si¢ trzech specjalistow z CZD
i z ktérej wynikalo, ze cho¢ istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia wnioskowanego leczenia



u tak matego dziecka w osrodku krajowym, tj. w Klinice Neurochirurgii CZD, to gwarancj¢
powodzenia leczenia zapewni jego kontynuacja w osrodku, ktory to leczenie juz rozpoczat.
Doda¢ bowiem nalezy, ze decyzja rodzicow dziecka pierwszy etap leczenia za granica odbyl
si¢ w dniu 9 czerwca 2011 r., a wigc w trakcie rozpatrywania wniosku przez Prezesa NFZ.

Odnoszac si¢ bezposrednio do tresci pisma Pana Rzecznika z dnia 26 sierpnia 2011 r.,
podkresli¢ nalezy, ze w sytuacji, gdy termin leczenia dziecka zostal ustalony przez rodzicow
bez porozumienia z NFZ, nieuzasadnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze rodzice dziecka (cyt.)
wpomimo staran, nie uzyskali decyzji o sfinansowaniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztéw przeprowadzenia operacji za granicq”, co — jak wynika z pisma — zmusito Panstwa
Kot do zaciagni¢cia pozyczki na leczenie syna. Niezrozumiale jest rowniez stwierdzenie
zawarte w dalszej czgsci pisma, iz (cyt.) ,, kolejne starania o refundacje nastepnych operacji
rodzice rozpoczeli w maju 2011 r.” w sytuacji, gdy wniosek panstwa Kott, ktory wptynal
do DOW NFZ w maju br., byl pierwszym wnioskiem w przedmiotowej sprawie. Wczesniej
rodzice chltopca nie ubiegali si¢ o zgode na jego leczenie poza granicami kraju.
7 dokumentacji medycznej dotaczonej do wniosku zlozonego w dniu 6 maja 2011 r. nie
wynika bowiem, ze byly to kolejne starania o uzyskanie zgody na przeprowadzenie leczenia
poza granicami kraju.

Ponadto, majac na.uwadze dat¢ zlozenia wniosku, nie mozna zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze
pierwszy etap leczenia zostal wykonany przed zltozeniem wniosku do Prezesa NFZ, poniewaz
zostal wykonany juz w trakcie jego rozpatrywania, jak wspomniano wczesniej — w dniu 9
czerwca 2011 r. Jednoczesnie warto podkreslié, ze termin leczenia ustalony przez
wnioskodawce lub jego przedstawicieli ustawowych nie moze warunkowaé obowigzku
wydania decyzji w sprawie przed uplywem tego terminu, bowiem nie jest przestanka
do wydania decyzji w przedmiotowym zakresie. Ponownie podkresli¢ nalezy, ze
obowiazkiem Prezesa NFZ podczas rozpatrywania wnioskow o leczenie lub badania
diagnostyczne poza granicami kraju, ktorych nie wykonuje si¢ w Polsce, jest w pierwszym
rz¢dzie ustalenie, czy w rozpatrywanej sprawie spelnione sg lacznie dwie przestanki, tj. czy
wnioskowane leczenie bedzie niezbedne dla osiagni¢gcia poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy oraz czy wnioskowane leczenie faktycznie nie moze zosta¢ przeprowadzone
w kraju. Dopdki powyzsze przestanki nie zostana zbadane, organ nie moze wyda¢ decyzji
w sprawie, o czym rodzice dziecka zostali nalezycie poinformowani.

Odnoszac si¢ do powyzszego nalezy wskazac, ze w chwili przeprowadzenia pierwszego etapu
leczenia chtopca w amerykanskim osrodku procedura rozpatrywania wniosku byla juz
rozpoczeta, a z informacji uzyskanych w trakcie jej trwania nie wynikalo, ze stan zdrowia
chiopca nalezy do przypadkow pilnych oraz ze niezbedne bylo jego przeprowadzenie w dniu
9 czerwca br. ze wzgledu na dramatycznie pogarszajacy si¢ stan zdrowia dziecka. Dodad

nalezy, ze rodzice M. Kotta podjeli decyzje o wyjezdzie do USA nie wyrazajac zgody



na wykonanie zabiegu diagnostycznego w kraju (angiografii mézgowej), ktérego wyniki
pozwolilyby polskim specjalistom na postawienie diagnozy w omawianym przypadku.

Odnoszac sie do kwestii koniecznosci skorzystania przez Panstwo Kott z pomocy kancelarii
adwokackiej, a tym samym pokrycia zwigzanych z tym kosztow, wyjasnié nalezy, ze rOwniez
i to stwierdzenie wydaje si¢ by¢ nieuzasadnione. Do czasu pierwszego wplywu pisma
petlnomocnika Panstwa Kott, tj. do dnia 27 maja 2011 r., wspdlpraca z rodzicami chlopca,
w opinii NFZ, ukladala si¢ dobrze. Od dnia wplywu wniosku do Centrali NFZ Wydzial
Leczenia Planowanego za Granica utrzymywal staly kontakt telefoniczny z Panstwem Kott.
Rodzice dziecka byli na biezaco informowani na jakim etapie rozpatrywania jest zlozony
wniosek, a takze jakie kolejne kroki beda podejmowane w sprawie i jakie jest ich
uzasadnienie. Ponadto panstwo Kott podczas osobistej wizyty w Centrali NFZ w Warszawie
zapoznali si¢ z pelna dokumentacja w sprawie oraz uzyskali kopie wszystkich opinii
lekarskich, o ktore poprosili. Zostali réwniez poinformowani o powodach, dla ktérych
procedura rozpatrywania wniosku nie moze zosta¢ zakonczona w oczekiwanym przez nich
terminie. Dobra wspdlpraca zakonczyla si¢ z chwila przedstawienia Panstwu Kott opinii
lekarzy specjalistow, dotyczacej koniecznosci wykonania u dziecka wspomnianego wczesniej
badania diagnostycznego (angiografii mézgowej) w osrodkach krajowych w celu ustalenia

diagnozy umozliwiajacej podj¢cie decyzji o dalszym leczeniu chlopca.

Podkreslenia wymaga fakt, ze skorzystanie z ustug kancelarii adwokackiej (od 27 maja br.
do 3 sierpnia br. do Centrali NFZ wplynelo 15 pism petnomocnika Panstwa Kott) nie miato
zadnego wplywu na rozstrzygnigcie sprawy, ani przyspieszenie wydania decyzji. Ustalenia
merytoryczne w badanej sprawie, a w szczegolnosci ustalenie, czy wnioskowane leczenie jest
mozliwe do zrealizowania w osrodkach krajowych, zalezaly wylacznie od opinii wysokiej

rangi specjalistéw z dziedziny medycyny wlasciwej dla wnioskowanego leczenia.

Warto w tym miejscu wspomnieé, ze wsrod 456 spraw rozpatrywanych i zakonczonych
decyzjq wydana przez Prezesa NFZ od stycznia 2009 r. do kornica wrzesnia 2011 r. tylko jeden
wnioskodawca skorzystal z pomocy prawnej na etapie procedowania wniosku na poziomie
Centrali NFZ, przy czym wnioskodawca byt osobg niepelnosprawng fizycznie, a jego
pelnomocnikiem — czlonek rodziny. Procedura skladania wniosku do Prezesa NFZ jest
mozliwa do zrealizowania dla kazdego wnioskodawcy bez pomocy kancelarii prawne;j,
o czym s$wiadczy dotychczasowe doswiadczenie NFZ. Warto takze zauwazy¢, ze gros
czynnosci (zasi¢ganie opinii specjalistow w dziedzinie medycyny wlasciwej dla
wnioskowanego leczenia, wspolpraca z zagranicznymi placéwkami opieki medycznej w
zakresie ustalania kosztow, ciagnaca si¢ w niektorych przypadkach tygodniami ze wzgledu na
opieszatos¢ drugiej strony, rozliczanie kosztéw leczenia i ewentualnego transportu) nalezy do

wojewodzkiego oddziatu NFZ i Centrali Funduszu.



Doda¢ rowniez nalezy, ze w okresie od stycznia 2009 r. do kofica wrzesnia 2011 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia rozpatrzyt 223 wnioski o leczenie poza granicami kraju ubezpieczonych
w Polsce dzieci do 18 roku zycia. Wsréd ww. wnioskow 188 zostalo rozpatrzonych
pozytywnie, z czego 67 w czasie znacznie krétszym niz okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztéw transportu (¢j. w ciqgu 5 dni i krécej).

Zaznaczy¢ trzeba, ze rozpatrywanie kazdego wniosku ogranicza si¢ tylko do ustalen
niezb¢dnych.  Jednakze  niejednokrotnie  konieczno$¢  dokonania  rozstrzygniec
merytorycznych, ktérych z powodu braku kompetencji nie moze dokonaé¢ Fundusz, wymusza
wielokierunkowa korespondencj¢ ze specjalistami we wilasciwych dla sprawy dziedzinach
medycyny, jak w przypadku wniosku Panstwa Kott, wydtuza procedure rozpatrywania
wniosku ponad czas przewidziany w odnosnych przepisach prawnych.

Dodac¢ nalezy, ze w wielu przypadkach opracowywanie wniosku w Funduszu odbywa sie pod
ogromng presja pacjentow, ich rodzin i mediow, co stanowi swoisty imperatyw wymuszajacy
tryb pracy urzednikéw NFZ. Odczucia pacjentdéw i ich rodzin sg czesto bardzo subiektywne,
a zrozumiale emocjonalne zachowania nie pomagaja w racjonalnej ocenie sytuacji. Urz¢dnicy
zajmujacy si¢ problematyka leczenia zagranicznego, rozumiejac takie postawy, przykladaja
duza wage do kontaktéw z pacjentami i ich rodzing, a w wielu przypadkach pomagaja

pacjentom uzyskaé¢ odpowiednie leczenie w kraju bez koniecznos$ci wyjazdu za granice.
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