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Warszawa, 08 maja 2024

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacjg Pana Dariusza Mateckiego w sprawie wprowadzenia odptatnosci
za nieprzychodzenie pacjentéw na uméwione wizyty do lekarzy (nr 2565), przestang

przy piSmie Pana Krzysztofa Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP z dnia 24 kwietnia 2024 .,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego skali problemu nieprzychodzenia pacjentéw na
umdwione wizyty do lekarzy w Polsce, uprzejmie informuje, ze analizy w tym zakresie
prowadzone byty na podstawie danych dotyczacych swiadczen o ograniczonej dostepnosci,
na ktére listy oczekujacych prowadzone sg centralnie w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia (tj. w aplikacji AP - KOLCE), gdyz system ten zapewnia
dostep do danych wszystkich swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen z danego
zakresu. W przypadku pozostatych swiadczen, na ktore listy oczekujgcych prowadzone sa
przez Swiadczeniodawcow w ich wiasnych systemach informatycznych takie analizy sg
znaczaco utrudnione.

Na podstawie analizy informacji zawartych w aplikacji AP- KOLCE, z zestawienia danych
dotyczacych liczby oséb, ktore oczekiwaty na swiadczenie pierwszorazowe z liczbg oséb
skreslonych z listy oczekujgcych z powodu niestawienia sie na $wiadczenie, wynika, ze

w roku 2022 problem nieodwotywania zaplanowanych $wiadczen dotyczyt ok 9,4 %
zaplanowanych swiadczen. Mozna zatozy¢, ze w odniesieniu do innych swiadczen procent
Swiadczen, ktére nie zostaty udzielone z powodu braku stawiennictwa jest na zblizonym
poziomie ok. 10%.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace wprowadzenia odptatnosci za nieprzyjscie na
umédwione wizyty nalezy wskazad, ze takie rozwiazanie nie jest rozwazane, przede
wszystkim ze wzgledu na mozliwy negatywny wptyw w postaci dysproporcji w dostepie do
sSwiadczen opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia dostrzega negatywny wptyw na
system ochrony zdrowia wynikajacy z nieodwotywania przez pacjentéw wyznaczonych
porad i od lat podejmuje dziatania w celu ograniczenia liczby takich przypadkow. W
zakresie sankcji za niestawienie sie od 1 stycznia 2015 r. wprowadzono zasade, ze
zawinione przez swiadczeniobiorce niezgtoszenie sie w ustalonym terminie w celu
uzyskania swiadczenia skutkuje skresleniem z listy. Jest to daleko idaca dolegliwosé, gdyz
wigze sie

z koniecznoscig ponownego wpisania na liste i oczekiwania na nowy termin. Natomiast
wprowadzenie optat w gtéwnej mierze wptynetyby negatywnie na osoby w trudnej sytuacji
ekonomicznej (dla ktérych stanowitoby to powazne obciagzenie) albo przewlekle chorych
(ktorzy statystycznie czesciej korzystajg ze $wiadczen, i prawdopodobienstwo niestawienia
sie na $wiadczenia jest wieksze), co w obu przypadkach skutkowatoby niepozadanym
efektem w postaci ograniczenia (utrudnienia) dostepu do $wiadczen.
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Ponadto nie ma badan, ktére jednoznacznie potwierdzityby wptyw wprowadzenia optat na
zmniejszenie skali nieodwotywanych wizyt. Przyktadowo, w Danii wprowadzono takie
optaty w formie pilotazu, ale ze wzgledu na brak efektéw, nie zdecydowano sie naich
wprowadzenie na state.

Co wiecej w wiekszosci opracowan miedzynarodowych podkresla sie, ze wprowadzenie
optat powinno by¢ postrzegane jako Srodek ostateczny, ktéry powinien by¢ poprzedzony
dziataniami majacymi na celu wyeliminowanie najczestszych przyczyn niestawiennictwa.
Dotyczy to dwdch sytuacji - przypadkow, w ktorych brak odwotania wynika z przeoczenia
(zapomnienia o terminie wizyty, co jest tym czestsze im odleglejszy jest wyznaczony termin)
oraz z probleméw z komunikacja ze $wiadczeniodawca (szybkim skontaktowaniu sie ze
$wiadczeniodawca). W zwiazku z powyzszym podejmowane dziatania nakierowane sg na
wyeliminowanie powyzszych przyczyn. Od 1 lipca 2019 r. wprowadzono rozwigzanie,
zgodnie z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek wysytania SMS-a
zawierajacego informacje o zblizajgcym sie terminie (dotyczy to tych $wiadczen, ktorych
harmonogramy prowadzone s3 za pomocg aplikacji udostepnianej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia). Natomiast w celu utatwienia pacjentowi odwotania (i zmiany) terminu
Swiadczenia, prowadzone s3 prace nad systemem Centralnej e-Rejestracji. Zgodnie

z zatozeniami system zapewni mozliwos$¢ samodzielnego umawiania sie na wybrane
$wiadczenia - bez wychodzenia zdomu, w kazdej chwili przez IKP (Internetowe Konto
Pacjenta) lub przez Infolinie Centralnej e-Rejestracji oraz wygodng mozliwos¢ odwotania
wizyty lub zmiany terminu. Ponadto Centralna e-Rejestracja utatwi sprawdzanie na biezaco
terminéw wizyt i bedzie przypominata o terminie wizyty przez konsultanta, IKP, SMS albo
e-mail, w sposéb wskazany przez pacjenta. Prace nad opracowaniem tego systemu sg
obecnie zaawansowane i bedg w najblizszym czasie wdrazane.

Nalezy dodad, ze takze swiadczeniodawcy z wiasnej inicjatywy podejmuja dziatania
(gtéwnie poprzez sms-y lub telefoniczne rozmowy) w celu upewnienia sie, ze pacjent
potwierdza chec odbycia porady oraz tak planujg harmonogram przyjeé, aby uwzgledniac
wynikajacy

z dotychczasowej praktyki procent niestawiajacych sie pacjentéw i uniknaé
niewykorzystania posiadanych zasobdw.

W przypadku innych identyfikowanych przyczyn wynikajacych z niemozliwych

do przewidzenia wypadkow losowych (takich jak nagte zachorowanie, niemoznosci
zatatwienia zastepstwa w przypadku oséb opiekujacych sie dzie¢mi lub osobami
niepetnosprawnymi, nieuzyskanie dnia wolnego czy opdznien w transporcie) wprowadzanie
optat bytoby dodatkowa dolegliwoscia dla pacjenta, mimo, ze wystagpity czynniki od niego
niezalezne.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze systemy innych krajow, w ktorych obowiazuja optaty za
niestawiennictwo, réznicujg stawke w zaleznosci od statusu spoteczno-ekonomicznego
pacjenta, rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej (np. w Norwegii wykluczone z optat s3
$wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien), a do pobierania kar
wykorzystuja juz funkcjonujacy system $ciggania optat. Przy tym nalezy wskazac,

ze ze wzgledu na stabe oddziatywanie, czesto optaty za niestawienie stale wzrastaja.
Podobnie w przypadku wprowadzenia optaty w polskim systemie ochrony zdrowia
wystapityby trudnosci w ustaleniu wtasciwej wysokosci optaty i jej roznicowania w zakresie
przyczyny niestawienia sie oraz uwzglednienia statusu ekonomicznego pacjenta, gdyz jak
wskazano powyzej zbyt wysoko ustalona optata mogtaby negatywnie wptyna¢ na osoby
najbiedniejsze. Ponadto dla celéw pobierania optaty swiadczeniodawcy musieliby wdrozy¢
system pobierania i egzekwowania optat za niestawienie sie na Swiadczenie co oprécz
dodatkowych obcigzen biurokratycznych mogtoby oznaczac takze obcigzenia finansowe,
jezeli koszty egzekwowania tych optat przewyzszatyby wptywy z ich pobierania (przede
wszystkim w przypadku ustalenia optaty na niskim poziomie).

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Odnoszac sie do pytania o doswiadczenia innych krajéw, nalezy takze wskazac, ze oprécz
wspomnianego powyzej braku jednoznacznych dowodéw na skutecznos$é takiego
rozwiazania, nie da sie przeniesc stosowanych rozwigzan wprost bez uwzglednienia
odmiennosci poszczegdlnych systemdw, w szczegdlnosci faktu, ze w wiekszosci sa to kraje,
ktére przewidujg wspodtptacenie za Swiadczenia i majg wdrozone rozwigzania
zabezpieczajace grupy wrazliwe ( takie jak osoby starsze, przewlekle chore oraz osoby o
niskich dochodach) przed nadmiernymi obcigzeniami, i niepozadanymi, ubocznymi efektami
wprowadzenia optat (np. przez okreslenie gornego mozliwego putapu optat lub wytaczenie
z takich optat). Obecnie debata nad wprowadzeniem optat za niestawiennictwo toczy sie
we Francji, ktéra zaplanowata wprowadzenie takiej optaty w wysokosci 5 euro od 1
stycznia 2025 r. Zgodnie z zatozeniami o zastosowaniu tej optaty ma decydowac
Swiadczeniodawca. Mimo nieznacznej wysokosci optat propozycja ta nie spotkata sie

z powszechng akceptacja.

Podsumowujac, obecnie dziatania sg nakierowane na zbudowanie mechanizmow
przypominajgcych pacjentom o zblizajagcym sie terminie Swiadczenia oraz zapewniajacych
prosty sposob kontaktu ze swiadczeniodawca w celu powiadomienia o rezygnacji z tego
Swiadczenia. Podejmowane s3 takze dziatania majace na celu podniesienie swiadomosci
pacjentow odnosnie negatywnych skutkéw nieodwotywania porad, jak np. prowadzona

od pazdziernika 2022 r. kampania #ODWOLUJE #NIEBLOKUVJE, ktérej patronami
honorowymi sg m.in. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Jezeli planowane
rozwiazania nie przyniosg zaktadanych efektéw w postaci zmniejszenia odsetka oséb
niepojawiajacych sie lub nie odwotujacych z wyprzedzeniem swiadczenia, rozwazane
bedzie wprowadzenie takze innych narzedzi.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2024-05-08T11:37:47+0000
	Wojciech Konieczny




