Minister Zdrowia

Warszawa, 18 listopada 2020

ZPG.054.74.2020.AK

Pan
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

W zwigzku z Pana pismem 2z dnia 15 pazdziernika 2020 r., o sygnaturze:
IV.7217.73.2020.KD, przekazujgcym opracowanie pn. Stanowisko Rzecznika Praw
Obywatelskich i Komisji Ekspertow ds. Przeciwdziatania Bezdomnosci przy Rzeczniku
Praw Obywatelskich — istotne problemy w obszarze przeciwdziatania bezdomnosci i
wsparcia 0sob w Kkryzysie bezdomnos$ci, wymagajgce inicjatywy ze strony organow

wtadzy publicznej, zwracam sie z uprzejmag prosbg o przyjecie ponizszych informaciji.

Odnoszgc sie do postulatow zawartych w ww. wystgpieniu, dotyczacych koniecznosci

zapewnienia:

— realnej opieki zdrowotnej osobom w kryzysie bezdomnoSci, ktére w wielu
przypadkach nie mogg otrzymac ze wzgledu na sformalizowane i skomplikowane
procedury (jak uzyskanie skierowania do szpitala czy lekarza specjalisty) oraz

— dostepu do niezbednych swiadczen zdrowotnych, lekow i wyrobow medycznych
po opuszczeniu szpitala, w schroniskach i innych placowkach dla o0s6b
bezdomnych, w tym $wiadczen jednorazowych (iniekcji, zmiany opatrunku, cewnika),

Jak réwniez realizacja prawa do opieki dfugoterminowey,

nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

(Dz. U. poz. 483, z pdzn. zm.), kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, przy czym
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obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny

dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.), dalej:
ustawa o swiadczeniach, precyzujg natomiast jakie warunki nalezy spetnié, zeby
udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaty sfinansowane ze $rodkéw publicznych.
Przedmiotowa ustawa gwarantuje dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych nie tylko osobom ubezpieczonym (czyli w
szczegolnosci osiggajgcym dochody), ale réwniez osobom, ktére nie dysponujg
dochodami, a zagwarantowanie im dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej jest

motywowane wzgledami spotecznymi i humanitarnymi.

W katalogu oséb objetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (art. 66 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach), ujeto takze osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci
niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu (art. 66 ust. 1
pkt 29 ustawy o $wiadczeniach). Tytut do ubezpieczenia zdrowotnego w tym przypadku

powigzany jest z korzystaniem przez te osoby z instrumentéw pomocy spoteczne;j.

Osoby, ktére z wlasnego wyboru nie korzystajg z instrumentéw pomocy spotecznej,
moga korzystac¢ ze swiadczenh opieki zdrowotnej na podstawie decyzji potwierdzajgcej
prawo do tych swiadczen, wydanej przez wojta (prezydenta, burmistrza) gminy wiasciwej
ze wzgledu na miejsce jej zamieszkania (w trybie art. 54 ustawy o swiadczeniach).
Decyzje potwierdzajgcg prawo do swiadczeh opieki zdrowotnej wydaje sie zgodnie
z art. 54 ust. 4 ustawy o swiadczeniach na wniosek $wiadczeniobiorcy (pacjenta),
a w przypadku stanu nagtego — na wniosek $wiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ztozony niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia.
Uzyskanie decyzji umozliwia korzystanie ze swiadczen opieki zdrowotnej i pokrycie

kosztow leczenia.

Procedura ta w konkretnych przypadkach moze wydawaé sie dos$¢ sformalizowana,
jednakze nalezy pamietaé, ze nie jest ona skierowana wytgcznie do osob bezdomnych,
ale do szerszej grupy obywateli spetniajgcych kryterium dochodowe, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507,
z pdzn. zm.). Brak zbadania istnienia przestanek uprawniajgcych te osoby do otrzymania
decyzji oznaczatby ich wydawanie kazdej osobie, bez wzgledu na to czy spetniataby
kryterium dochodowe, czy tez nie. Wigzatoby sie to ze skutkami finansowymi dla catego

systemu ochrony zdrowia.



Osobom w kryzysie bezdomnosci, majgcym tytut do ubezpieczenia zdrowotnego lub
prawo do swiadczeh opieki zdrowotnej, przystugujg sSwiadczenia gwarantowane.
Swiadczenia te udzielane sg na takich samych zasadach i w takim samym zakresie jak

innym osobom ubezpieczonym.

Chciatbym podkresli¢, ze zjawisko bezdomnosci jest problemem niezwykle ztozonym,
ktéry nalezy rozpatrywac¢ kompleksowo. Niekorzystanie z powszechnego systemu opieki
zdrowotnej, mimo funkcjonowania instrumentéw pomocy spotecznej, takich jak program
wychodzenia z bezdomnosci, umozliwiajgcy objecie ubezpieczeniem zdrowotnym,
wynika czesto z braku swiadomos$ci tej grupy o istniejacych mozliwosciach lub tez ich
odrzucaniu. Dlatego tez niezwykle istotne jest zwiekszenie Swiadomosci oséb bedacych
w kryzysie bezdomnosci na temat przystugujacych im praw, mozliwosci uzyskania
ubezpieczenia zdrowotnego, a takze odpowiedzialnosci kazdej osoby za powodowane
ryzyka oraz konsekwencje dla zdrowia i zycia (nie tylko wtasnego, ale tez zdrowia i zycia
innych 0sob) zwigzanych z niekorzystaniem przez osobe bezdomng z prawa
do ubezpieczenia zdrowotnego. Kluczowg role w podnoszeniu $wiadomosci osob
bezdomnych w tym zakresie odgrywajg osoby majgce z nimi bezposredni kontakt,
tj. pracownicy pomocy spotecznej, przedstawiciele samorzadow, street workerzy czy tez

inne stuzby publiczne kontaktujgce sie z bezdomnymi.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze majgc na celu zapewnienie osobom z podejrzeniem
zakazenia lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 wiasciwego dostepu do diagnostyki
i leczenia, w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842), uregulowano
m.in. zasady pokrywania kosztow realizacji zadahn zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19, w szczegolnosci tryb finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

WW. grupie osob.

Zgodnie z art. 9 ww. ustawy, sSwiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez
podmioty wykonujgce dziatalnosc leczniczg oraz lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorych

mowa w art. 7 ust. 4 ww. ustawy, wpisanych do wykazu podmiotow wykonujgcych

dziatalnos$c¢ leczniczg w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, finansowane s3 przez

Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw pochodzgcych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 oraz budzetu panstwa z czeéci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy

do spraw zdrowia. Srodki finansowe na pokrycie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej,



o ktérych mowa powyzej, przekazywane sg w formie optaty ryczattowej za utrzymanie
stanu gotowosci do udzielania tych $wiadczen, po uwzglednieniu liczby i rodzaju

swiadczeh opieki zdrowotnej udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W zwigzku z powyzszym nalezy wyjasnié, ze przywotane przepisy odnoszg sie
do wszystkich osdb z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem COVID-19, bez wzgledu

na uprawnienia przystugujgce z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku $wiadczeniodawcéw spoza wykazu, zastosowanie majg przepisy art. 8
i art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845), dalej: ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych u ludzi. Na podstawie art. 12 pkt 6
w zw. art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych, Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Swiadczenia opieki
zdrowotnej ze Srodkow budzetu panstwa réwniez osobom nieubezpieczonym, ktorym
Swiadczenia zostaty udzielone zgodnie ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi.

W zwigzku z powyzszym, badania sanitarno-epidemiologiczne (badania, w ktérych sktad
wchodzg badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje
specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia
biologicznych czynnikéw chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby
zakaznej) u oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng, wykonywane

sg bezpfatnie.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 44 ust. 1 ww. ustawy, w celu zapewnienia
skutecznosci dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi wojewoda sporzadza wojewoddzki plan dziatania na wypadek

wystgpienia epidemii.

Majac na uwadze przywotany przepis prawny, wojewoda jest zobowigzany
do koordynacji dziatah prowadzonych na terenie danego wojewddztwa, w tym réwniez

reagowania na potrzeby poszczegdlnych placéwek.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 33 ust. 7 przedmiotowej ustawy, w przypadku koniecznosci
poddania izolacji lub kwarantannie osob, na ktére taki obowigzek zostat natozony
w drodze decyzji przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, wojewoda jest odpowiedzialny

za zapewnienie warunkéw izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich



pomieszczen, wyposazenia oraz skierowanie do pracy osob posiadajgcych odpowiednie

kwalifikacje.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej opracowato
wytyczne/procedury w zakresie zapewnienia wsparcia, bezpieczenstwa oraz
odpowiedniej opieki osobom bezdomnym. Najnowsze z nich zostaty opublikowane
5 listopada 2020 r. iobejmujg procedure dla podmiotow prowadzgcych placowki
udzielajgce wsparcia osobom bezdomnym w czasie epidemii oraz instrukcje
postepowania w sytuacji podejrzenia u osoby bezdomnej zarazenia wirusem
SARS-CoV-2. Przedmiotowe opracowanie zawiera wytyczne w zakresie:

— funkcjonowania placowek;

— pracy personelu;

— postepowania w przypadku przyjmowania nowej osoby do placéwki;

— postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia u osoby przebywajgcej

w placowce.

Odnoszgc sie do kwestii dostepu oséb w kryzysie bezdomnosci do swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, realizowanych
w warunkach stacjonarnych, nalezy ponownie podkresli¢, ze osobom bezdomnym
majgcym tytut do ubezpieczenia zdrowotnego lub prawo do Swiadczeh opieki
zdrowotnej, przystugujg Swiadczenia gwarantowane, udzielane na takich samych
zasadach i w takim samym zakresie jak innym osobom ubezpieczonym. Umieszczenie
pacjenta w zaktadzie opiekunczo-leczniczym/pielegnacyjno-opiekunczym jest
uzasadnione przede wszystkim stanem zdrowia pacjenta, kryteriami medycznymi oraz
dostepnoscig do $wiadczen, a listy oczekujgcych powinny by¢ prowadzone w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego

i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Z powazaniem,
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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