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l. Przedmiot, zakres i cel sporzadzenia Opinii

Przedmiotem niniejszej opinii (dalej jako: ,Opinia”) jest prezentacja wynikéw analizy
komparatystycznej (prawnoporéwnawczej) rozwigzan — zaréwno wiadczych, jak i nie
wiladczych — stuzgcych ograniczeniu zjawiska nieodwotanych wizyt lekarskich lub
innych $wiadczen ambulatoryjnych przez pacjentow w wybranych panstwach
europejskich oraz ich ocena. W Opinii uwzgledniono nastepujgce kraje: Wiochy,
Francja, Niemcy, Norwegia i Szwecja, a takze Portugalie (dalej jako: ,Panstwa”).
Celem Opinii jest zatem zrelacjonowanie obowigzujgcych w tych Panstwach
rozwigzan, ich ewaluacja oraz, na tej podstawie, sformutowanie kierunkowych
wnioskow de lege ferenda w zakresie stworzenia w polskich ramach prawnych
rekomendowanego modelu rozwigzania omawianej problematyki. Uwzgledniono
rowniez krajowy kontekst ustrojowy, tj. ramy wyznaczone przez ustrojodawce w



przepisach Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.! (dalej jako:
.,Konstytucja RP”).

Opinia zostata sporzadzona przez radce prawnego dra hab. prof. UW Krzysztofa
Kozminskiego? (dalej jako: ,Autor”), w ramach kancelarii Jabtonski Kozminski i
Wspdlnicy Adwokaci i Radcowie Prawni Spotka Komandytowo-Akcyjna (dalej jako:
.,Kancelaria”), na zlecenie Centrum Medycznego CMP (dalej jako: ,Zleceniodawca”)
i na jego uzytek.

Niniejsza Opinia powstata w zwigzku z prowadzong przez Zleceniodawce kampanig
spoteczng ,#ODWOLUJE #NIEBLOKUJE” (dalej jako: ,Kampania”).

Autor zobligowany jest ponadto zastrzec, ze pojawiajgce sie wielokrotnie w niniejszej
Opinii pojecia ,kar” lub ,kary” nalezy rozumie¢ szeroko jako sankcje (w tym rowniez o
charakterze cywilnoprawnym lub administracyjnoprawnym), ktore nie tylko nie
pokrywajg sie z karami, o ktérych mowa w regulacjach prawa karnego albo karno-
administracyjnego (odpowiedzialno$¢ wykroczeniowa), lecz nie majg réwniez z nimi
wiele wspolnego. W tym sensie ,kara” lub ,kary” za nieodwotanie wizyty lekarskiej nie
moze by¢ utozsamiana z karami, o ktdorych mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny* ani ustawie z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen®.

Opinia zostata sporzadzona na uzytek Zleceniodawcy, dla jego wykorzystania —
zarowno wewnetrznego, jak i ewentualnego opublikowania w zwigzku z prowadzong
Kampanig. Kancelaria ani Autor nie zaciggajg zadnego zobowigzania wobec
podmiotéw innych niz Zleceniodawca, ktére powotywatyby sie na treS¢ niniejszej
Opinii.

Analiza zawarta w Opinii uwzglednia stan prawny wybranych pieciu Panstw,
obowigzujgcy na dzien jej sporzadzenia, a takze powszechnie przyjeta w nim
wyktadnie przepisow prawa w orzecznictwie sgdowym oraz doktrynie. Autor zastrzega
jednak, ze wnioski Opinii mogg ulec zmianie w przypadku ujawnienia dodatkowych

1Dz.U. 21997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.

2 Doktor habilitowany nauk prawnych Profesor Uniwersytetu Warszawskiego, Kierownik Zaktadu
Ekonomicznej Analizy Prawa, Kierownik Centrum Oceny Skutkéw Regulacji oraz Kierownik
Podyplomowego Studium Zagadnien Legislacyjnych na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu
Warszawskiego. Radca prawny, partner zarzgdzajgcy w kancelarii Jabtonski Kozminski i Wspolnicy
Adwokaci i Radcowie Prawni Spétka Komandytowo-Akcyjna.

3 Zgodnie z informacjg na stronie internetowej Kampanii: ,#0DWOLUJE #NIEBLOKUJE to kampania
spoteczna zainicjowana przez Centrum Medyczne CMP, w ktorg zaangazowaty sie podmioty zaréwno
z publicznej, jak i prywatnej stuzby zdrowia. Akcja zwraca uwage na problem jakim jest kolejka do
lekarza specjalisty, ktory to problem po czesci wynika z niestawiania sie pacjentéw na umowionych
wizytach lekarskich, bez wczesniejszego ich odwotywania. Wcze$niejsze anulowanie konsultacji daje
zas6b do wykorzystania innym osobom, kiére mogg znajdowa¢ sie w ogromnej potrzebie.”.
https://odwolujenieblokuje.pl/ [dostep: 2 wrzesnia 2024 r.].

4Dz.U.z2024r. poz. 17.

5Dz.U. z 2023 r. poz. 2119.



https://odwolujenieblokuje.pl/

informacji lub dokumentéw, zmiany przepiséw prawa lub ich wyktadni, a takze wydania
oderwanych od dotychczasowych linii orzeczniczych rozstrzygnie¢ sgadowych w
poszczegdlnych panstwach.

Streszczenie wnioskow (Executive Summary)

W obecnych realiach polskiego systemu opieki zdrowotnej widoczna jest
potrzeba stworzenia rozwigzan, ktdére spowodujg, ze odsetek nieodwotanych
wizyt lekarskich oraz innych $wiadczeh ambulatoryjnych zacznie sie stopniowo
zmniejszac.

Obecnie w Polsce kwestia nieodwotanych wizyt lekarskich stanowi jeden z
kluczowych probleméw w zakresie $wiadczenia ustug medycznych.
Nieodwotanie wizyty lekarskiej powoduje bowiem nie tylko straty finansowe po
stronie podmiotéw leczniczych, ale i ma znaczgcy wptyw na tworzenie sie tzw.
sztucznej kolejki, co z kolei wptywa na wydtuzony czas oczekiwania na termin
wizyty lekarskie;.

Zrealizowane w zwigzku 2z Opinig badania wykazaly, ze zjawisko
nieodwotywania wizyt lekarskich ma niestety charakter powszechny, {j.
wystepuje praktycznie we wszystkich panstwach Unii Europejskiej (a takze
anglosaskich), nie tylko w Polsce czy uwzglednionych w Opinii Panstwach. Co
wiecej — mimo roéznorakich réznic pomiedzy poszczegolnymi krajami oraz ich
spoteczenstwami (m.in. kulturowych, religijnych, spotecznych, ekonomicznych,
politycznych lub prawnych) — problem ten generuje podobne negatywne
konsekwencje we wszystkich tych panstwach, w tym: koszty ekonomiczne,
marnotrawienie zasobow, dituzsze oczekiwanie na wizyte lekarskg przez
pacjentow, obnizenie efektywnosci stuzby zdrowia itd.

Analiza prawnoporownawcza prowadzi do wniosku, ze podejmowane sg —
zarOwno przez organy witadzy publicznej, politykow, ekspertéw, podmioty
stuzby zdrowia, a nawet organizacje pozarzgdowe lub samych obywateli —
aktywne dziatania na rzecz ograniczenia problemu nieodwotanych wizyt
lekarskich, podniesienia dyscypliny i poczucia odpowiedzialnosci ws$rod
pacjentow, wprowadzenia bardziej niezawodnych i efektywnych systeméw
pozwalajgcych przypominaé, weryfikowa¢ lub odwotaé wizyte lekarska.
Jednoczesnie dostrzec trzeba, ze mimo poszukiwania rozwigzania
skutecznego, a zarazem ,przyjaznego” dla pacjentow — kraje zachodniej
Europy, w tym spoteczenstwa bardzo silnie przywigzane do indywidualnych
praw, osobistych wolnosci oraz gwarancji konstytucyjnych, zasadniczo jako
rozwigzanie najbardziej skuteczne traktujg sankcje prawne, cho¢ ich charakter
i doniostos¢ okreslajg odmiennie.



e Przeprowadzona analiza komparatystyczna wykazata, ze w wiekszosci, bo az
trzech z pieciu analizowanych Panstw (we Witoszech, Norwegii i Szwecji)
funkcjonuje ugruntowana oraz zasadniczo niekwestionowana polityka
sankcyjna, tj. obowigzujg podstawy prawne pozwalajgce egzekwowac
negatywne konsekwencje finansowe wzgledem pacjentow, ktérzy zignorowali
obowigzek odwotania wizyty lekarskiej. Co wiecej wysokos¢ ,kary” jest
stosunkowo wysoka, bowiem oscyluje w granicach od 30 do nawet 430 EUR.
Wyijatek stanowi jedynie Francja, gdzie w niedalekiej przysztosci (od stycznia
2025 r.) analogiczne rozwigzania zostang wprowadzone, lecz sankcja bedzie
miata charakter czysto symboliczny, poniewaz wynosic¢ bedzie jedynie 5 EUR.

e W przypadku podjecia decyzji przez krajowego ustawodawce w zakresie
wprowadzenia analogicznej sankcji finansowej do modeli stosowanych we
Wioszech, Francji, Norwegii czy Szwecji — polski system prawny nie wymagatby
istotnych zmian legislacyjnych (daleko idgcych nowelizacji licznych aktéw
prawnych lub gruntownych modyfikacji instytucjonalnych), aby wprowadzi¢
takowg optate (sankcje), ktéra odpowiadataby ramom konstytucyjnym.

e Oprécz wprowadzonych przez ww. Panstwa sankcji finansowych, zasadnym
jest rozwazenie innych rozwigzan ,miekkich”, tj. niewymagajgcych zmian stanu
normatywnego, a majgcych charakter prewencyjny, tj. uruchomienia specjalne;j
infolinii  przeznaczonej jedynie do odwotywania wizyt lekarskich z
wykorzystaniem technologii sztucznej inteligencji (Al) oraz wysytanie przez
placowke medyczng (alternatywnie Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny
kompetentny podmiot/instytucje na szczeblu centralnym) SMS-6w Ilub
wiadomosci e-mail z informacjg o zblizajgcej sie wizycie z mozliwoscig
odwoftania.

lll.  Podstawy prawne Opinii

Opinia prawna zostata sporzgdzona z uwzglednieniem stanu prawnego
zrekonstruowanego w oparciu zarowno o aktualnie obowigzujgce tzw. ,twarde prawo”
(hard law), czyli krajowe przepisy ustaw i rozporzgdzen, ewentualnie prawo miejscowe
przyjete przez wtadze lokalne, jak i tez tzw. ,prawo miekkie”, czyli soft law (w tym
réznorodne: zalecenia, wytyczne, rekomendacje, kodeksy etyczne itp.) obowigzujgce
w kazdym z 5-ciu wybranych Panstw.

Do najwazniejszych regulacji uzytych w niniejszej Opinii nalezy zaliczyc¢:

e Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 z pézn. zm.);

e ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) — dalej
jako: ,Ustawa o swiadczeniach’;



e wiloskg ustawe regionalng regionu Emilia-Romagna z dnia 3 marca 2016 r.,
regionalne zasady dotyczgce organizacji przedsiebiorstw farmaceutycznych i
rezerwacji ustug specjalistycznych® (z wt. Legge Regionale 03 Marzo 2016, N.
2 Norme Regionali In Materia Di Organizzazione Degli Esercizi Farmaceutici E
Di Prenotazioni Di Prestazioni Specialistiche Ambulatoriali), (L.R. 02 marzo
2016 n. 2) — dalej jako: ,Ustawa regionalna’;

e francuski projekt ustawy (ustawe) nr 2173 o zwalczaniu niezrealizowanych wizyt
lekarskich” (z fr. Proposition de loi n°2173, visant a lutter contre les rendez-vous
médicaux non honorés), (A. N. 13 février 2024 n. 2173) — dalej jako: ,Ustawa
francuska’;

e niemiecki kodeks cywilny z dnia 18 sierpnia 1896 r. w wersji opublikowanej w
dniu 2 stycznia 2002 r.,2 (z niem. Birgerliches Gesetzbuch), (BGB. 2. Januar
2002, | s. 42, 2909; 2003 | s. 738) — dalej jako: ,BGB”;

e norweskie rozporzgdzenie z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie swiadczen na
pokrycie wydatkéw na badania i leczenie przez lekarzy® (z norw. Forskrift om
stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege), (LOV,
27. juni 2024 kl. 15.55 nr. 1322) — dalej jako: ,Rozporzadzenie norweskie’;

e szwedzkg ustawe z dnia 22 grudnia 1993 r. o zwrocie kosztow opieki
medycznej® (ze szw. om lakarvardsersattning), (S.R. 22. desember 1993, SFS
2019:884) — dalej jako: ,Ustawa szwedzka”;

dodatkowo:

e dyrektywe rzgdowg (Rozporzgdzenie Ministerstwa Zdrowia 95/2013) z dnia 4
marca 2013 r. zatwierdzajgcg rozporzgdzenie w sprawie zintegrowanego
systemu skierowan i zarzgdzania dostepem do pierwszej szpitalnej konsultacji
specjalistycznej w placowkach krajowej stuzby zdrowia i wuchylajgca
Rozporzgdzenie ministerialne nr 615/2008 z dnia 11 lipca 2008 r.1! (z port.
Portaria n.° 95/2013, de 4 de marco Aprova o Regulamento do Sistema
Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta de
Especialidade Hospitalar nas instituicbes do Servico Nacional de Saude e
revoga a Portaria n.° 615/2008, de 11 de julho), (D.da.R. nr 44/2013, s. | 04
marco 2013 p.1185 — 1191) — dalej jako: ,Rozporzadzenie portugalskie”.

6 https://demetra.regione.emilia-romagna.it/al/articolo?urn=er:assemblealeqislativa:legge:2016:;2

[dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

7 https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/16/textes/|16b2173 proposition-loi#D_Article_unigue
[dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

8 https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/BGB.pdf [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

9 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2024-06-26-1322 [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

10 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
19931651-om-lakarvardsersattning_sfs-1993-1651/ [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

11 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/95-2013-259263 [dostep: 4 wrzesnia 2024 r.].
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IV. Problematyka nieodwotanych ustug Iekarskich na terenie
Rzeczypospolite] Polski. Stan w latach 2018-2023

Problematyka nieodwotanych wizyt lekarskich stata sie w ostatnim czasie kwestig
coraz czesciej poruszang przed podmioty lecznicze z niepokojem. Trudno sie temu
dziwi¢, bowiem w ostatnich latach nastgpit zauwazalnie drastyczny wzrost
nieodwotywanych przez pacjentow ustug. Powoduje to nie tylko znaczace straty
finansowe, marnotrawienie innych zasobow (takich jak np. czas Ilub
zaangazowanie administracyjne po stronie stuzby zdrowia), ale przede
wszystkim straty zdrowotne os6b czesto oczekujacych po kilka miesiecy czy lat
na wizyte u specijalisty. Trafnie bowiem podkresla sie w literaturze przedmiotu, ze:

.(-.-) kolejki do specjalistéw to od wielu lat giédwny problem, z jakim mierzg sie pacjenci z
jednej strony oraz Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, szpitale, poradnie i
specjalisci z drugiej strony. Znamienne jest to, ze dotyczy on réwniez duzych podmiotow
funkcjonujgcych na prywatnym rynku ustug zdrowotnych™? [wyréznienie wtasne],

,Okoto 30 proc. umoéwionych wizyt nie dochodzi do skutku z powodu niezgtaszania sie pacjentow
i nie sg one odwotywane. W efekcie kolejki do lekarzy specjalistow rosng, a Narodowy Fundusz
Zdrowia moze jedynie apelowaé do pacjentéw, aby w pore odwotywali wizyty, z ktérych nie
moga skorzystagé, bo to pozwoli lekarzowi poméc innej osobie™? [wyréznienie wiasne].

Przenoszgc powyzsze na grunt realiéw polskiej stuzby zdrowia, jak wynika z danych
udostepnionych przez Polskg Agencje Prasowg (dalej jako: ,PAP”) i Narodowy
Fundusz Zdrowia (dalej jako: ,NFZ”) tylko w 2023 r. odwotano okoto 1.3 miliona
wizyt lekarskich4. Co istotne: w 2023 r. NFZ wystosowat blisko 12 milionéw SMS-6w
z przypomnieniami o wizytach specjalistycznych, badaniach czy zblizajgcej sie
hospitalizacji. Z kolei w 2022 r. odwotanych zostato okoto 1,4 miliona wizyt lekarskich.
Zauwazyc¢ nalezy zatem spadek nieodwotanych wizyt o ok. 100 tys.

Mimo to, jak podkresla NFZ, skala tego zjawiska nadal utrzymuje sie na niepokojgco
wysokim poziomie. Co wiecej, niepokojacym jest fakt, ze liczba nieodwotanych
wizyt lekarskich nadal utrzymuje sie wcigz w okolicy 1,2 mln rocznie, podczas
gdy w 2019 r. wynosita zaledwie ponad 373 tys., aw 2018 r. niewiele ponad 230
tys. [zob. Wykres 1].

12 A, Warczynska, Niesolidny jak pacjent, ,Menedzer Zdrowia”, 3/2019, 36-38.

13 Ibidem.

4 Kary finansowe za nieprzychodzenie na wizyte lekarskg? Stanowisko eksperta, PAP,
https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C1561096%2Ckary-finansowe-za-nieprzychodzenie-na-
wizyte-lekarska-stanowisko-eksperta, W 2023 r. NFZ wystat blisko 12 min SMS-6w z przypomnieniem
0 badaniu. Przepadfo blisko 1,3 min wizyt, PAP, https://www.pap.pl/aktualnosci/w-2023-r-nfz-wyslal-
blisko-12-mIn-sms-ow-z-przypomnieniem-0-badaniu-przepadlo-blisko-13 [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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Wykres 1. Nieodwotane wizyty lekarskie w latach 2018-2023%°,

Skonstatowac¢ nalezy zatem, ze od 2019 r. zanotowano wzrost 0 ponad 1 min
nieodwotanych wizyt lekarskich.

Podkresli¢ nalezy natomiast, ze dane te majg charakter jedynie statystyczno-
pogladowy. Z jednej strony bowiem NFZ, jak sam podkresla, ,nie ma wszystkich
potrzebnych danych, aby okresli¢ ostateczng skale zjawiska wizyt, ktére nie zostaty
odwotane”*®; z drugiej zas trudno stwierdzié, jak duze znaczenie miata tutaj pandemia
Covid-19 i wptyw realiéw epidemicznych (zwiekszona aktywnos¢ podmiotéw stuzby
zdrowia, ryzyko zachorowania i stres pacjentow, lockdown, trudnosci komunikacyjne
na_linii_pacjent-podmiot stuzby zdrowia itd.). Niezaleznie jednak od trudnosci w
oszacowaniu wielkosci statystycznych oraz wszystkich okolicznosci towarzyszgcych —
oczywiste jest, Zze zjawisko nieodwotlanych wizyt lekarskich jest w Polsce
realnym, kosztownym oraz majacym spore rozmiary problemem.

Przygladajgc sie natomiast problemowi gtebiej, zauwazy¢ trzeba, ze w 2023 r. sposrod
1,3 miliona przypadkow: najwiekszg liczbe nieodwotanych wizyt lekarskich
odnotowano w stosunku do ustug z zakresu ortopedii oraz traumatologii — ponad 420
tys. Mniejszy, ale nadal dorazny odsetek zanotowata kardiologia — 230 tys.
przypadkoéw, fizjoterapia ambulatoryjna — ponad 180 tys. oraz endokrynologia — 120

15 Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ oraz danych statystycznych przedstawionych na
stronie Demagog, https://demagog.org.pl/, https://demagog.org.pl/wypowiedzi/jak-czesto-polacy-nie-
odwoluja-wizyt-lekarskich-dane-nfz/ [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].

6 Jak czesto Polacy nie odwotujg wizyt lekarskich? Dane NFZ, DEMAGOG,
https://demagog.org.pl/wypowiedzi/jak-czesto-polacy-nie-odwoluja-wizyt-lekarskich-dane-nfz/ [dostep:
28 sierpnia 2024 r.].
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tys. Najmniejszg liczbe odnotowano z kolei w zakresie swiadczen onkologicznych, bo
jedynie 100 tys. przypadkéw [zob. Wykres 2].

Lista skreslen z powodu niezgtoszenia sie przez osobe wpisang
w harmonogramie przyje¢ w ustalonym terminie udzielenia
Swiadczenia w 2023 .

= Ortopedia i Traumatologia = Kardiologia Fizjoteria ambulatoryjna = endokrynologia = Onkologia

Wykres 2. Lista skreslen z powodu niezgtoszenia sie przez osobe wpisang w harmonogramie przyjec
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia w 2023 r.7,

Podkresli¢ nalezy réowniez, ze nieodwotana wizyta lekarska to nie tylko stracony
(zmarnotrawiony) czas przez konkretnego specjaliste lub specjalistow, straty
finansowe, ale przede wszystkim tworzenie tzw. sztucznej kolejki, ktora z kolei
ma negatywny wplyw na samych pacjentéw, ktérzy mieliby mozliwosé
skorzystania z pomocy we wczesniejszych terminach.

Zauwazy¢ nalezy wiec, ze nieodwofana wizyta to przede wszystkim stracona szansa
na zdrowie dla innego pacjenta. Jak wskazuje dyrektor Biura Komunikaciji
Spotecznej i Promocji w NFZ Pawet Florek:

,Gdyby nasza nieobecnos$¢ zostata zgtoszona z wyprzedzeniem, inny pacjent mégiby
wczesniej skorzysta¢é z pomocy lekarskiej. Nasze zachowanie ma wplyw na
zdrowie drugiej osoby”*® [wyrdznienie wtasnel].

Co wiecej, nieodwotana wizyta lekarska powoduje rowniez dtuzszy okres oczekiwania
na kolejny termin wizyty. Zgodnie z danymi Fundacji WHC (Watch Health Care) w 2022

17 Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ oraz danych statystycznych przedstawionych na
stronie Ciekawe Liczby, https://ciekaweliczby.pl/nieodwolane wizyty 2023/ [dostep: 28 sierpnia 2024

r.].

18

Kary finansowe za nieprzychodzenie na wizyte lekarskg? Stanowisko eksperta, PAP,
https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C1561096%2Ckary-finansowe-za-nieprzychodzenie-na-
wizyte-lekarska-stanowisko-eksperta, [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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r. Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty wynosit 4,1 miesigca,
podczas gdy w 2018 r. jedynie 3,4 miesigca. Zestawiajgc te dane ze srednig
statystyczng liczbg odwotanych wizyt lekarskich, zauwazyé nalezy, ze wraz ze
wzrostem nieodwotanych ustug zaczat wzrasta¢ czas oczekiwania nha wizyte u
specjalisty. Wyjatkiem od reguty okazat sie jedynie 2021 r., gdzie czas oczekiwania
zmniejszyt sie do 2,9 miesigca [zob. Wykres 11 3].

Stosunkowy czas oczkiewania na wizyte u lekarza specjlaisty w
latach 2018-2022 (w miesigcach)

4.5
4.0
35
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
2018 2019 2021 2022
B Stosunkowy czas oczkiewania na
wizyte u lekarza specjlaisty w latach 3.4 4.0 2.9 4.1

2018-2022

H 2018 m2019 m2021 m2022

Wykres 3. Nieodwotane wizyty lekarskie w latach 2018-2023%°.

Powyzej omawiane kwestie w ostatnich latach znaczagco negatywnie wptynetly na
sytuacje podmiotéw leczniczych z catej Polski. Swiadczy o tym m.in. fakt coraz
wiekszej liczby placéowek (podmiotéw) leczniczych dotgczajacych sie do
Kampanii, ktérej celem jest rozwigzanie kwestii nieodwotanych wizyt lekarskich.

Jak wynika z informacji zamieszczonych na stronie internetowej Kampanii?®, aktualnie
wspotorganizatorami oraz partnerami Kampanii sg takie podmioty i instytucje jak: NFZ,
Medicover, LUX MED, Ministerstwo Zdrowia, PZU, Kliniki.pl, Rzecznik Praw Pacjenta,
Polska Federacja Szpitali czy dziennik ,Rzeczpospolita”. Co wiecej, jak stusznie
podkresla Autor Kampanii:

~AKkcja zwraca uwage na problem jakim jest kolejka do lekarza specjalisty, ktéry to
problem po czesci wynika z niestawiania sie pacjentow na uméwionych wizytach
lekarskich, bez wczesniejszego ich odwolywania. Wczesniejsze anulowanie

19 Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ oraz danych statystycznych przedstawionych przez
Fundacje WHC (Watch Health Care) http://www.korektorzdrowia.pl/wp-
content/uploads/barometrwhc_raport 062018.pdf [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].

20 https://odwolujenieblokuje.pl/ [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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konsultacji daje zaséb do wykorzystania innym osobom, ktére mogg znajdowac sie w
ogromnej potrzebie. Lekarz bez kolejki, czy to mozliwe? Dosta¢ sie do lekarza bez
kolejek jest z pewnoscig bardzo trudno. Celem inicjatywy jest edukacja spoteczenstwa
w tym zakresie oraz wypracowanie karty dobrych praktyk, w ktérej znajdg sie
rozwigzania ufatwiajgce kontakt z placowkami medycznymi i usprawniajgce proces
rezygnacji z wizyt"?! [wyroéznienie wtasne].

Skonstatowa¢ nalezy zatem, ze na dzien sporzgdzenia niniejszej Opinii problem
nieodwotanych wizyt lekarskich stanowi jeden z kluczowych probleméw w zakresie
Swiadczenia ustug medycznych. Nieodwotanie wizyty lekarskiej powoduje bowiem nie
tylko straty finansowe po stronie podmiotéw leczniczych, ale i ma znaczgcy wptyw na
tworzenie tzw. sztucznej kolejki, co z kolei wptywa na wydtuzony czas oczekiwania na
termin wizyty lekarskiej.

V. Problematyka nieodwotanych ustug lekarskich w sSwietle
polskich regulacji prawnych

Pomimo, ze omawiana kwestia stanowi istotny problem powodujgcy zaréwno liczne
straty natury materialnej (np. szkody finansowe podmiotu leczniczego), jak i
niematerialnej (wydtuzony czas oczekiwania na wizyte lekarskg) polski prawodawca
podchodzi do omawianej problematyki w sposob zadziwiajaco powsciagliwy i
zachowawczy — w poréwnaniu do innych panstw europejskich, bowiem
pozostawia 6w problem w stanie derequlacji, praktycznie nie odnoszac sie do
samej procedury odwotania wizyty, jak i ewentualnych sankcji za niedopetnienie

teqo obowiazku.

Brak bowiem w polskim prawodawstwie jednoznacznych przepiséw okreslajgcych
procedury stuzgce weryfikacji obecnosci pacjenta na zaplanowanej wizycie lub
naktadajgcych sankcje, kary lub jakiekolwiek inne konsekwencje na pacjentow, ktérzy
w sytuacji umowionej wizyty lekarskiej nie stawiajg sie na nig bez jej uprzedniego
odwotania. Co wiecej — zgodnie z oficjalnie formutowanymi deklaracjami
reprezentantéw witadzy publicznej — obecnie nie planuje sie zadnych zmian w tym
zakresie. Ponadto, jak podkresla samo Ministerstwo Zdrowia:

,Ministerstwo nie rozwaza wprowadzenia optat dla pacjentéw nieodwotujacych
wizyt u lekarza. - Wplynetoby to negatywnie na osoby w trudnej sytuacji
ekonomicznej albo przewlekle chorych, co w obu przypadkach skutkowatoby
niepozgdanym efektem w postaci ograniczenia dostepu do $wiadczen™? [wyrdznienie
wiasnel.

21 Zatrzymayj licznik nieodwotanych wizyt! https://odwolujenieblokuje.pl/ [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].

22 M. Chruscinska-Dragan, Kary za nieodwotang wizyte u lekarza? To plaga w przychodniach i
poradniach, Rynek Zdrowia.pl, https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Kary-za-
nieodwolana-wizyte-u-lekarza-To-plaga-w-przychodniach-i-poradniach,258561,1.html  [dostep: 28
sierpnia 2024 r.].
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Juz w tym miejscu uzasadniona jest ocena, ze — wobec ewidentnego problemu
spotecznego pociaggajgcego za sobg konkretne i niemate szkody obcigzajace
panstwo oraz ogét spoteczenstwa - niezrozumiala jest wstrzemiezliwosé
ustawodawcy, bowiem jak sie wydaje, wystarczylaby jedynie symboliczna
opflata, tak jak stosowane jest to w innych panstwach europejskich (np. Wiochy,
Norwegia itp.), by wywrzeé presje oraz podnies¢ poczucie odpowiedzialnosci
pacjenta do wczesniejszego odwotania wizyty lekarskiej. ChoC brak jest
prowadzonych dotychczas w Polsce badan empirycznych wykazujgcych owa
koincydencje, intuicyjnie uzasadnione wydaje sie przypuszczenie, iz rozwigzanie takie
przetozytoby sie na o wiele mniejszy odsetek nieodwotanych wizyt. Wprowadzenie
wspomnianej optaty spowoduje natomiast, ze z pewnosciag o wiele bardziej
yoptacalne” dla pacjentow bedzie wykonanie telefonu do palcowki medycznej
lub wystanie wiadomosci SMS/e-mail niz zaptata sankcji.

Pomimo powyzszego, podkresli¢ nalezy z catg dozg stanowczosci, ze w sSwietle
aktualnego prawa powszechnie obowigzujagcego niekwestionowanym
obowiagzkiem pacjenta jest poinformowanie placéwki_medycznej o odwotaniu
badz niestawiennictwie na wizycie lekarskiej. Odpowiednich regulacji w tym
zakresie dostarcza ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?3. Zgodnie z jej art. 20 ust. 9 ,w
przypadku, gdy Swiadczeniobiorca nie moze stawic¢ sie u Swiadczeniodawcy w
terminie okreslonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat ze Swiadczenia
opieki zdrowotnej, jest on obowigzany niezwlocznie powiadomi¢é o tym
Swiadczeniodawce” [wyrdznienie wiasne].

Dokonujgc wyktadni jezykowej (jezykowo-gramatycznej, literalnej) powyzszego,
Swiadczeniobiorca (w tym przypadku pacjent) obowigzany jest poinformowaé
swiadczeniodawce (podmiot lecznicy tudziez samego lekarza/lekarza specjaliste),
jezeli nie bedzie moégt stawi¢ sie u $wiadczeniodawcy w terminie okreslonych w
przepisach szczegoélnych bgdz gdy ze swiadczenia opieki zdrowotnej zrezygnowat.

,Ustawodawca nakifada na pacjenta obowigzek informowania Sswiadczeniodawcy o
niemoznosci stawienia sie celem uzyskania swiadczenia w ustalonym terminie.
Dotyczy to zaréwno sytuacji, gdy termin ustalany byt w trybie zwyktym okreslonym w
ust. 2, jak i w nadzwyczajnym (ust. 7 i 8). Swiadczeniobiorca ma takze obowigzek
poinformowania swiadczeniodawcy o rezygnacji z ubiegania sie o udzielenie mu
$wiadczenia opieki zdrowotnej.”*,.

ZauwazyC nalezy wiec, ze — pomimo wyraznego obowigzku poinformowania przez

pacjenta o niestawieniu sie lub rezygnacji ze swiadczenia — zrekonstruowanej wyzej
normie prawnej nie towarzyszy norma sankcjonujgca, czyli pozwalajgca zastosowac

Z Dz. U. 22024 r. poz. 146.
24 B. tukasik, J. Nowak-Kubiak [w:] B. tukasik, J. Nowak-Kubiak, Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2006, art. 20, Lex.
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sankcje (dolegliwo$¢, negatywng konsekwencje, karge) za naruszenie innej
(sankcjonowanej)®®. Mamy tu zatem do czynienia z normg prawng
charakteryzowang w teorii prawa jako tzw. lex imperfecta (,,norma
niedoskonata”).

Stan ten nie powoduje jednak, ze natozony na pacjentéw obowigzek ma charakter
pozorny, ,nie-prawny”, ,miekki”, regulacja jest btedna (np. jako tzw. luka w prawie), czy
sprowadza sie jedynie do jakiej$ niewigzgcej prawnie dyrektywy, pozostawiajgc
adresatom swobode postepowania. Mimo ze normy o statusie leges imperfectae nie
nalezg do ,typowych” norm prawnych wprowadzanych przez prawodawce, s3g
przedmiotem kontrowersji w doktrynie prawa, a brak sankcjonowania za ich
naruszenie moze obnizac (i na ogot obniza) ich faktyczng skutecznos¢ — formalnie
wszyscy adresaci zobligowani sg podporzgdkowac sie im, a zignorowanie lex
imperfecta jest kwalifikowane jako naruszenie prawa.

Co wiecej, przepisy o statusie ,norm niedoskonatych” pojawiajg sie w obszarze
réznych dziedzin (gatezi) prawa, a przyczyny odstgpienia od wprowadzania normy
sankcjonujgcej (czyli karania za ich nieprzestrzeganie) mogg by¢ rozmaite: poczynajgc
od przekonania prawodawcy, ze sankcje inne niz prawne (np. spofeczny ostracyzm,
normy religijne, konsekwencje ekonomiczne lub wizerunkowe, strata czasu lub
wystgpienie kosztéw) lepiej oddziatywa¢ bedg na adresatéow, poprzez watpliwosci
konstytucyjne (np. zasada proporcjonalnosci, w Swietle ktérej karanie bytoby
przesadnym $rodkiem prewencyjnym/represyjnym), az po argumenty natury
ekonomicznej (wdrazanie sankcji pociggatoby zbyt duze ,koszty” w stosunku do
,ZYSKOW” niz pozostawienie naruszenia prawa bez reakcji).

»(...) cechg charakterystyczng norm (wypowiedzi prawodawcy) uznawanych za leges
imperfectae jest brak sankcji prawnych. (...) Wypowiedzi wspotczesnego prawodawcy
majg bardzo zréznicowany charakter normatywny, co nie pozbawia ich atrybutu
.prawnosci’. Pomijajgc fakt, kiedy to prawodawca zapomniat ,zabezpieczy¢é” norme
prawng sankcjg, stanowienie norm prawnych w postaci leges imperfectae moze mie¢
racjonalny charakter. Tak wiec w prawie konstytucyjnym zabezpieczenie wszystkich
norm zawartych w Konstytucji sankcjg prawng moze by¢ niemozliwe, dotyczy to
chociazby tzw. norm programowych. Nie bez znaczenia jest fakt, iz duzg role w prawie
konstytucyjnym odgrywajg sankcje polityczne. W prawie rodzinnym i opiekunczym

25 Na temat norm sankcjonowanych i sankcjonujgcych m.in.: £. Pohl, Norma sankcjonowana w prawie
karnym jako przyktad normy prawnej nie bedgcej normg postepowania, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny”, LXVIII/2006, s. 55 n.

26 Na temat takich norm prawnych m.in.: J. Niesiotowski, Leges imperfectae w systemie prawa
polskiego, niepublikowana praca doktorska, Sopot 1987; J. Niesiolowski, Leges imperfectae w prawie
rodzinnym [w:] Nowe Prawo, zagadnienie sankcji prawnych w Konstytucji PRL, ,Panstwo i Prawo”,
8/1988; J. Menkes, M. Menkes, Sankcje w prawie miedzynarodowym — Wybrane zagadnienia prawa i
doktryny, ,Przeglad Prawa Publicznego”, 1/2017, nr 1; A. Kociotek-Peksa, W. Peksa, Miejsce sankcji w
teorii i filozofii prawa, ,Przeglad Prawa Publicznego”, 1/2017.
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stanowienie sankcji prawnych moze by¢ niecelowe. W tym przypadku prawodawca
wkracza w bardzo delikatng sfere stosunkéw spofecznych, tj. stosunki miedzy
matzonkami, stosunki miedzy rodzicami a dzie¢mi. Co wiecej, regulacje prawne
zawarte w prawie rodzinnym i opiekuhczym doznajg dodatkowego wsparcia ze strony
norm moralnych czy religijnych, co ma niewatpliwy wplyw w zakresie stosowania
Srodkow oddziatywajgcych na ich przestrzeganie. Prawodawca, wprowadzajgc
regulacje prawne, winien wykazac sie daleko idgcg ostroznoscig i umiarem”?’.

Stwierdzajgc zatem, ze w_polskim systemie prawnym istnieje juz obowigzek
odwolywania wizyt, lecz brak jest sankcji za jego niedopetnienie — uznac trzeba,
ze w Swietle dostepnych danych statystycznych oraz innych informacji z domeny
publicznej, nie jest on w praktyce respektowany przez pacjentow. Jedng z hipotez jest
twierdzenie, ze przyczyng tego stanu jest Swiadomosé adresatow braku sankcji
przewidzianych w polskim prawie za nieodwotanie wizyty lekarskiej, a co za tym
idzie brak jakiejkolwiek ,grozby”, ,kosztu” lub innej dolegliwosci z tytulu
zlekcewazenia obowigzku.

Poglad ten wyrazany jest réwniez w literaturze przedmiotu. W ocenie Agnieszki
Pietraszewskiej-Machety:

«(...) praktyka pokazuje, ze swiadczeniobiorcy nie informujg o tym, iz rezygnuja z
udzielenia_swiadczenia, co powoduje brak mozliwosci wykorzystania petnego
potencijatu swiadczeniodawcy. Troche przewrotnie nalezatoby zacytowa¢ uwage na
temat brytyjskiej opieki zdrowotnej i funkcjonujgcych tam kolejek: ,Ponad jeden milion
0s6b czeka na przyjecie do szpitali PSZ (Panstwowej Stuzby Zdrowia), w tym samym
czasie liczba lekarzy stanowigca ekwiwalent 1692 osob, w pelnym wymiarze
zatrudnienia, marnuje swdj czas, czekajgc na pacjentow, ktérzy nie zjawiajg sie na
umowiong wizyte lub dzwonia, zeby jg odwotaé. Jesli PSZ nie robitaby nic wiecej, tylko
obcigzata pacjentow pelnym kosztem utraconych wizyt, uzyskataby pienigdze
wystarczajgce na leczenie, kazdego roku, tysiecy dodatkowych pacjentow cierpigcych
na raka. Jednak mozliwosci te nie sg powaznie rozwazane”%.

Podobne stanowisko zajmuje réwniez Anna Warczynska:

Lpacjent umoéwit sie na wizyte, nie odwotat jej, ale nie przyszedt, przez co w praktyce
zabrat miejsce w kolejce komus innemu — to problem czesto spotykany w polskich
przychodniach i szpitalach”?® [wyréznienie wiasne],

.kazdy obywatel, rowniez pacjent, ma prawa i obowigzki. Ma prawo do godnego
traktowania i leczenia, ale takze obowigzek zadbania o swoje zdrowie i telefonicznego

27 J. Niesiotowski, Leges imperfectae w prawie, ,Gdanskie Studia Prawnicze”, XXXVI111/2017, s. 600.

28 A, Pietraszewska-Macheta [w:] |. Kowalska-Mankowska, A. Sidorko, L. Swierczek, K. Urban, A.
Pietraszewska-Macheta, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych. Komentarz, wyd. IV, Warszawa 2023, art. 20. Zob. tez: J.C. Goodman, D.Herrick, G.L.
Musgrave, Jak uzdrowic stuzbe zdrowia: raport o Swiatowych systemach opieki zdrowotnej, Warszawa
2008.

29 A. Warczynska, Niesolidny jak pacjent, ,Menedzer Zdrowia”, 3/2019, s. 36-38.
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lub osobistego odwotania wizyty, ktdéra z réznych przyczyn nie moze sie odby¢ w
umowionym terminie. Takie odwotanie wizyty jest obowigzkiem ustawowym pacjenta,
wynikajgcym z art. 20 ust. 9 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (...). Problemem jest jednak brak sankcji za
niewywigzywanie sie z tego obowiagzku. Jedyng prawnie dopuszczalng
konsekwencjg opuszczenia wizyty lekarskiej bez wczesniejszego odwotania jest
umieszczenie chorego na koncu kolejki oczekujgcych do danego lekarza™°
[wyrdznienie wtasne].

Nie bez znaczenia dla prowadzonych rozwazan oraz ocen jest réwniez
okolicznosé, iz za wprowadzeniem kar finansowych opowiada sie sSrodowisko
lekarskie. Jak wynika z raportu przeprowadzonego przez serwis Konsylium24.pl: 90%
lekarzy pozostaje na stanowisku, ze wprowadzenie kar dla pacjentéw za niestawienie
sie nawizyte bez jej wczedniejszego odwotania jest zasadne (z czego 44%
ankietowanych opowiedzialo sie za karaniem wszystkich pacjentéw, ktérzy nie
odwotali wizyty, a 46% za wprowadzeniem kar tylko w niektérych sytuacjach). Z kolei
jedynie 10% lekarzy uznato wprowadzenie kar za niezasadne. Co wiecej 75%
ankietowanych stwierdzito, ze wspomniany system kar zmniejszytby kolejki do
specjalistow. Odmienne zdanie miato jedynie 25% respondentow [zob. Wykresy 4 i 5].

Wprowadzenie kar finansowych z tytutu nieodwotanych wizyt
lekarskich - ankieta Srodowiskowa wsrod lekarzy

10%

90%

Wprowadzenie kary finansowej jest zasadne Wprowadzenie kary finansowe;j jest bezzasadne

Wykres 4. Wprowadzenie kar finansowych z tytutu nieodwotanych wizyt lekarskich - ankieta
$rodowiskowa wsrod lekarzys?,

30 |bidem.

31 Opracowanie wlasne na podstawie sondazu przeprowadzonego przez serwis Konsylium24.pl, tez
Puls  Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/lekarze-chca-wprowadzenia-kar-za-niestawienie-sie-na-
wizyte-sondaz-982230 [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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Czy wprowadzenie kar finansowych system kar zmniejszytoby
kolejki do specjalistow- ankieta srodowiskowa wsréd lekarzy

75%

TAK = NIE

Wykres 5. Czy wprowadzenie kar finansowych system kar zmniejszytoby kolejki do specjalistéw- ankieta
$rodowiskowa wsrod lekarzy®2.

Ponadto w przedmiotowym sondazu pochylono sie réwniez nad kwestig
alternatywnych metod majgcych na celu rozwigzanie problemu nieodwotanych wizyt
lekarskich. W ocenie ankietowanych najskuteczniejszg metoda niefinansowa
bytoby wysytanie wiadomosci SMS z potwierdzeniem terminu, ktére pacjenci
otrzymywaliby kilka dni przed planowana wizyta (39% ankietowanych). Grupa 22%
respondentoéw opowiedziata sie za odwotywaniem wizyt poprzez platformy internetowe
(online), podczas gdy tymczasem 21% ankietowanych uznato, ze system nie wymaga
zmian, poniewaz dotychczasowe rozwigzania pozwalajg na tatwe odwotanie wizyt. Z
kolei 18% respondentow stwierdzito, ze zasadnym jest uruchomienie specjalnych
infolinii dedykowanych tylko do odwotan wizyt lekarskich [zob. Wykres 6].

Alternatywne metody majgce na celu rozwigzanie problemu
nieodowotanych wizyt lekarskich - ankieta sSrodowiskowa
wsrod lekarzy

0.12

0.39
0.21

0.22
m Wysytanie SMS do pacjentéw z informacjg o zblizajgcym sie terminie wizyty
Odwotywanie wizyt przy uzyciu platformy elektronicznej (online)
System odwotywania wizyt nie wymaga zmian

Uruchomienie specjalnych infolinii dedykowanych tylko do odwotan wizyt lekarskich

32 Opracowanie wlasne na podstawie sondazu przeprowadzonego przez serwis Konsylium24.pl, tez
Puls  Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/lekarze-chca-wprowadzenia-kar-za-niestawienie-sie-na-
wizyte-sondaz-982230 [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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Wykres 6. Alternatywne metody majgce na celu rozwigzanie problemu nieodwotanych wizyt lekarskich
w ocenie $rodowiska lekarskiego - ankieta srodowiskowa wsrdd lekarzy®2,

Skonstatowa¢ nalezy zatem, ze — oprocz sankcji finansowych — alternatywnym
rozwigzaniem w ocenie srodowiska lekarskiego jest wysytanie do pacjentow SMS z
przypomnieniem o zblizajgcym sie terminie wizyty lekarskiej. Podkresli€ nalezy
natomiast, ze praktyka pokazata, ze metoda ta sama w sobie oraz bez wsparcia
innych mechanizméw towarzyszacych jawi sie jako relatywnie nieskuteczna (a
przynajmniej nie w petni skuteczna). Jak juz zostato podkreslone, tylko w 2023 r.
NFZ wystat blisko 12 milionéw SMS-6w 2z przypomnieniami o wizytach
specjalistycznych, badaniach czy zblizajgcej sie hospitalizacji. Pomimo dziatanh NFZ
liczba nieodwotanych wizyt lekarskich wyniosta okoto az 1,3 miliona
przypadkdéw?34,

Osobng kwestig jest to, ze dziatania informacyjne, akcje spoteczne i inne
przedsiewziecia podnoszace wiedze o problemie, generowanych przez niego
kosztach oraz negatywnych skutkach dla wszystkich interesariuszy (w tym
kampanie, wysytanie wiadomosci SMS przez palcéowki medyczne) odgrywaja
bardzo istotng role w ksztaltowaniu swiadomosci spoteczenstwa w omawianym
zakresie. Nie zmienia to natomiast faktu, ze ksztattowanie swiadomosci z pewnoscig
nie wptynie na cate grono odbiorcow.

Co wiecej, réwnie ciekawe, cho¢ niekiedy kontrowersyjne (zwilaszcza z punktu
konstytucyjnego) rozwigzania zostaty zaprezentowane w petycji z 2023 r. w sprawie
wprowadzenia regulacji prawnych dotyczgcych nieodwotywania zaplanowanych wizyt
lekarskich (autor anonimowy)3. Autor zaproponowat pie¢ niefinansowych sankcii
(rozwigzan), ktére w Jego ocenie ktore ,mogtyby wplyng¢ na redukcje liczby
niezrealizowanych wizyt lekarskich”:

e O0sobiste zmawianie wizyt wramach podstawowej opieki zdrowotnej
w kolejnych 12 miesigcach w sytuacji, gdy swiadczeniobiorca nie zrealizuje, a

33 Opracowanie wtasne na podstawie sondazu przeprowadzonego przez serwis Konsylium24.pl, tez
Puls  Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/lekarze-chca-wprowadzenia-kar-za-niestawienie-sie-na-
wizyte-sondaz-982230 [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].

34 Kary finansowe za nieprzychodzenie na wizyte lekarska? Stanowisko eksperta, PAP,
https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C1561096%2Ckary-finansowe-za-nieprzychodzenie-na-
wizyte-lekarska-stanowisko-eksperta, W 2023 r. NFZ wystat blisko 12 min SMS-6w z przypomnieniem
o badaniu. Przepadto blisko 1,3 min wizyt, PAP, https://www.pap.pl/aktualnosci/w-2023-r-nfz-wyslal-
blisko-12-mIn-sms-ow-z-przypomnieniem-o-badaniu-przepadlo-blisko-13 [dostep: 28.08.2024].

35 Kancelaria Sejmu, Biuro Komisji Sejmowych, Peiny zapis przebiegu posiedzenia Komisji do Spraw
Petycji (nr 6) z dnia 7 lutego 2024 r. S. 11
https://orka.sejm.gov.pl/zapisy10.nsf/0/81B767767F063321C1258AC3003E5F27/%24File/0020810.pd
f [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].
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przy tym nie odwofa dwoch wizyt w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
u Swiadczeniodawcow na terytorium kraju, niezaleznie od specjalnosci
lekarskiej;

e nieobjecie pacjenta powszechnym systemem opieki zdrowotnej przez kolejne
12 miesiecy;

« wystosowywanie przez NFZ (pisemnie lub srodkami komunikaciji elektronicznej)
pouczen o zasadach wspotzycia spotecznego oraz skutkach, jakie wywota lub
moze wywota¢ niedostepnos¢ zamowionej wizyty uinnych pacjentow
| kosztach finansowych z tego wynikajgcych;

e obowigzek zgtaszania przez $wiadczeniodawcéw kazdego przypadku
nieodwotania wizyty lekarskiej do NFZ;

e uruchomienie przez podmioty lecznicze sSrodkéw komunikacji (w tym
komunikacji elektronicznej) do odwotywania wizyt, na wypadek, gdy pacjent nie
moze tego uczyni¢ u swiadczeniodawcy (najczesciej nie moze sie dodzwonic).

Analizujg powyzsze propozycje, szczegolnie interesujgce wydajg sie rozwigzania nr 3-
5. Odnoszac sie z kolei do rozwigzan nr 1 i 2 — wydaja sie one niezgodne z
Konstytucjg RP (w tym art. 68) oraz przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 6, 7 i 8).

Konkludujgc, bez watpienia dostrzegalna jest wiec potrzeba stworzenia w polskich
ramach prawnych rozwigzania, ktére spowoduje, ze odsetek nieodwotanych wizyt
lekarskich oraz innych swiadczen ambulatoryjnych zacznie sie stopniowo zmniejszac.
Z przedstawionych danych wynika bowiem, Zze najwicksze szanse sSrodowiska
medyczne upatrujg we wprowadzeniu do polskiego porzadku prawnego sankcji
finansowej w postaci optaty z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej. Aby jednak
mogto dojs¢ do wprowadzenia jakiekolwiek sankcji — w ocenie Autora — potrzebne jest
przeprowadzenie licznych debat publicznych oraz konsultacji z interesariuszami tej
zamiany w celu dostosowania jej do polskich ram konstytucyjnych, a nastepnie
zintensyfikowana akcja uswiadamiajgca o wadze zagadnienia oraz ewentualnych
nowych rozwigzaniach prawnych. Co wiecej: konieczne jest, czemu stuzy¢ moze m.in.
niniejsza Opinia, zainicjowanie uczciwej dyskusji w oparciu o prezentacje rozwigzan
obowigzujgcych w innych panstwach Unii Europejskiej, ktérych prawodawcy nie
wahaijg sie wprowadzi¢ sankcji oraz dyscyplinowac¢ w ten sposéb pacjentow.

Zmiana ta powinna mie¢ bowiem przede wszystkim charakter prewencyjny, a nie
represyjny w stosunku do pacjentow. Chodzi tutaj o takg sankcje finansowa czy
niefinansowa, ktéra spetni swoje zadanie, a przy tym nie wptynie negatywnie na
sytuacje ekonomiczng oséb znajdujacych sie w trudnej sytuacji ekonomicznej
lub zyciowej — a wrecz przeciwnie: pozwoli im na szybszy dostep do Swiadczenia
medyczneqo, qdy beda go potrzebowali.
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VI. Problematyka odpowiedzialnosci finansowej (lub innej niz
finansowa) pacjenta z tytutu nieodwotanych ustug lekarskich w
wybranych panstwach europejskich

1. Wiochy

Pierwszym z pieciu przedstawionych w niniejszej Opinii Panstw, w ktorych
wprowadzono prawne instrumenty majgce przeciwdziata¢ zjawisku niedowotanych
wizyt lekarskich, sg Witochy. Jak wynika z informacji powszechnie dostepnych na
stronie TUO TEMPO nalezgcej do popularnego portalu informacyjnego ,Znany Lekarz”
(https://www.miodottore.it/), stwierdzi¢ nalezy, ze odsetek nieodwotanych wizyt
lekarskich w podmiotach prywatnych we Wioszech wynosi okoto 20% wszystkich
zrealizowanych $wiadczen w ramach opieki zdrowotne;j®.

Wioscy specjalisci podkreslaja, ze:

,P0za konsekwencjami ekonomicznymi, brak umodwionej wizyty ma przede
wszystkim bezposredni wplyw na zdrowie pacjenta, jesli pacjent nie pojawi sie na
wizycie lub badaniu diagnostycznym, nie jest mozliwa ocena jego stanu zdrowia,
co grozi zaniedbaniem patologii wymagajacych leczenia. Ponadto pdzne
odwotywanie wizyty — bez dania placowce stuzby zdrowia czasu na jej zmiane
— niepotrzebnie wydiuza czas oczekiwania i pozbawia innego pacjenta mozliwosci
wczesniejszego przyjecia lub leczenia™’ [wyrdznienie wiasne].

Przechodzgc do samych sankcji, ich zakres jest zroznicowany w zaleznosci od regionu
[zob. Wykres 7].

Ustawodawca witoski — co jest zgodne ze strukturg panstwa regionalnego oraz
odpowiada dalece posunietej decentralizacji kraju z Polwyspu Apeninskiego —
pozostawit bowiem organom lokalnym uregulowanie owej kwestii, ktéra znajduje wyraz
w réznych regionalnych aktach prawnych. W konsekwencji: obowigzujgce rozwigzania
w poszczegolnych regionach Wioch rdznig sie, nawet znacznie, cho¢ zasadniczym
instrumentem przyjetym w celu ograniczenia problemu nieodwotanych wizyt lekarskich
jest sankcja finansowa wzgledem pacjenta.

%  No-Show e cancellazioni tardive: come ridurre [l'assenteismo dei  pazienti
https://www.tuotempo.it/digitalizzazione-sanitaria/no-show-e-cancellazioni-tardive-come-ridurre-
lassenteismo-dei-pazienti [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

37 |bidem.
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Wysokosc¢ sankcji w zaleznosci od regionu Wtoch
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Toskania Emilia Romagna Piemont
B Sankcja w EUR 46.15 46.15 430.00

B Toskania ®Emilia Romagna M Piemont

Wykres 7. Wysokos$¢ sankgji z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej w zaleznosci od regionu Wioch®,

Jak wynika z informacji dostepnych na stronie Regionalnej Stuzby Zdrowia (z wt.
Servizio Sanitario Regionale de Emilia Romagna), region Emilia-Romagna
wprowadzit sankcje finansowa w wysokosci 36,15 EUR w przypadku
nieodwotanej wizyty lub 46,15 EUR w przypadku nieodwotanego zabiegu
ambulatoryjnego®. Zgodnie bowiem z art. 23 Ustawy regionalnej:

,1. W celu umozliwienia sprawniejszego zarzadzania listami oczekujgcych przez
placowki i organy regionalnego systemu opieki zdrowotnej, pacjent, Kktory
zarezerwowat swiadczenie specjalistyczne ambulatoryjne, a nie moze lub nie
zamierza stawi¢ sie¢ w wyznaczonym dniu i godzinie, jest zobowigzany do
anulowania rezerwacji_najpézniej na dwa dni robocze przed ustalong data. 2.
Pacjent, nawet zwolniony z tego obowigzku ktéry nie stawit sie w wyznaczonym
dniu i godzinie na umoéwione swiadczenie oraz nie anulowat rezerwacji w terminie
wskazanym w ust. 1 bez odpowiedniego uzasadnienia, jest zobowigzany do
zaptaty kary administracyjnej réwnej standardowej optacie partycypacyjnej
(bilet) ustalonej przepisami obowiazujagcymi w dniu wizyty, za zarezerwowane,
ale niewykorzystane swiadczenie, w wysokosci przewidzianej dla pacjentéw
nalezacych do najnizszej grupy dochodowej. (...). Kara administracyjna jest
naktadana i pobierana przez wiasciwg terytorialnie lokalng jednostke ds. zdrowia
(Azienda USL) w odniesieniu do placéwki, w ktoérej dokonano rezerwacji, zgodnie z

38 Qpracowanie wiasne na podstawie informacji znajdujgcych sie na stronach internetowych
regionalnych jednostek opieki zdrowotnej, https://aslbi.piemonte.it/, https://www.ausl.pr.it/, Servizio
Sanitario Toscana - Regione Toscana, [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

%9 Giustificazioni e sanzioni per mancata disdetta della prenotazione AUSL | Come fare per |
Giustificazioni e sanzioni per mancata disdetta della prenotazione

[dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

20


https://www.ausl.pr.it/
about:blank
about:blank

ustawg regionalng z dnia 28 kwietnia 1984 r., nr 21 (Disciplina dell'applicazione delle
sanzioni amministrative di competenza regionale)™® [wyrdznienie i ttumaczenie
wiasne].

Ustawa regionalna — pomimo wprowadzenia stosownych sankcji — przewiduje
jednoczesnie mozliwos¢ uchylenia (zwolnienia) sie od obowigzku zaptacenia
kary finansowej*' w sytuacji, w ktérej nieodwotanie wizyty lekarskiej wigze sie z
nastepujgcymi powodami:

e nastgpita hospitalizacja w placoéwce opieki zdrowotnej lub inne wzgledy
zdrowotne dotyczace zainteresowanego lub cztonkéw jego rodziny do drugiego
stopnia pokrewienstwa, matzonka i konkubentéw wchodzgcych w skfad tej
samej jednostki rodzinnej;

e w terminie dwéch dni przez terminem swiadczenia doszto do narodzin dziecka
przez pacjentke (dot. tylko kobiet);

e niestawiennictwo zostato spowodowane $miercig cztonka rodziny (do drugiego
stopnia, matzonka, konkubentéw, jezeli nalezg do tej samej jednostki rodzinnej
i jezeli zdarzenie nastgpito w ciggu dwodch dni roboczych przed datg wizyty);

e W przeciggu 6 godzin przed wizytg miat miejsce wypadek drogowy, w ktérym
uczestniczyt Swiadczeniobiorca,;

e niestawiennictwo zostato spowodowane strajkiem, opdznieniem pociggow,
kleskg zywiotowa, kradziezg lub cyklem menstruacyjnym w przypadku wizyty
ginekologicznej oraz innym zwigzanym z tym $wiadczenia.

Tym samym, w przypadku wystgpienia ktorejkolwiek z ww. przestanek
Swiadczeniobiorca (pacjent) zobowigzany jest do wypetnienia specjalnego formularza
przygotowanego Regionalng Stuzbe Zdrowia usprawiedliwiajgcego nieobecnos¢ [zob.
Zatgcznik nr 1 do Opinii] albo w sytuacji, gdy optata sankcyjna zostata naliczona do
ztozenia formularza o anulowanie optaty za nieodwotanie wizyty lekarskiej [zob.
Zatgcznik nr 2 do Opinii].

Z analogicznym rozwigzaniem mozna sie spotka¢ rowniez w innych regionach
Wrtoch jak np. Toskanii‘?.

W Piemoncie z kolei mozna sie spotka¢ z inng postacig sankcji. Inaczej niz w
przypadku wyzej wymienionych przyktadow, Piemont nie wprowadza statej optaty za

40 |bidem.

4Gjustificazioni e sanzioni per mancata disdetta della prenotazione,
https://www.ausl.pr.it/come_fare/prenotazioni_disdette/sanzione_ticket mancata disdetta.aspx
[dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

42Disdire una prenotazione, Azienda Usl Toscana sud est , https://www.uslsudest.toscana.it/cosa-fare-
per/prenotare-visite-o-esami/disdire-una-
prenotazione#:~:text=Se%20la%20prestazione%20non%20viene,143%2F2004 [dostep: 29 sierpnia
2024 r.].
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nieodwotanie wizyty lekarskiej. Jej wysokos¢ jest bowiem uzalezniona od rodzaju
nieodwotanej ustugi oraz jej szacowanej ,ceny”. W tym sensie sankcja ma charakter
»proporcjonalny”. Tym samym swiadczeniobiorcy (pacjenci) w przypadku nieodwotania
ustugi mogg by¢é zobowigzani do zaptaty nawet kwoty w wysokosci 430 EUR.
Wszystko zalezy jednak od jej rodzaju i zakresu. Co wiecej swiadczeniobiorcy
zobowigzani sg do odwotania wizyty lekarskiej nie pézniej niz na 48 godzin przed
planowanymi ustugami opieki zdrowotnej. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi
na poddomenie pt. ,Rezerwacja i odwotywanie wizyt specjalistycznych i badan” strony
Lokalnej jednostki opieki zdrowotnej Cirié, Chivasso i Ivrea Regionu Piemonte*® (z wt.
Azienda Sanitaria Locale di Cirieé, Chivasso e Ivrea skr. ASL), jesli Swiadczeniobiorca
nie chce skorzystaé z zarezerwowanej ustugi — zobowigzany jest powiadomié¢ Urzad
o niemoznosci skorzystania z ustugi nie pézniej niz na dwa dni robocze przed
terminem jej Swiadczenia, w celu przydzielenia jego miejsca innemu oczekujgcemu
Swiadczeniobiorcy. W przypadku niezastosowania sie do ww. obowigzku
swiadczeniobiorca obowigzany jest do zaptaty kary w wysokosci kosztu ustugi
medycznej, nawet w sytuacji, gdy pierwotnie byl zwolniony z optaty za
Swiadczenie medyczne®.

Zauwazy¢ nalezy natomiast, ze przepisy lokalne przewidujg — tak jak w przypadku
regiondw Toskanii i Emilia Romagna — mozliwos¢ uchylenia sie od obowigzku
zaptacenia kary finansowej. Dotyczy to sytuacji, w ktérych nieodwotanie wizyty
nastapito z przyczyn niezaleznych od swiadczeniobiorcy (nagte zdarzenie etc.).
Wowczas swiadczeniobiorca obowigzany jest przedtozy¢ nastepujgce dokumenty do
ASL:

e W sytuaciji, gdy nieobecnos¢ na ustudze spowodowana jest inng dolegliwoscig
medyczng (w tym chorobg, nagtym stanem pogorszenia zdrowia) — w
zaleznosci od powodu nieobecnosci: zaswiadczenie lekarskie, zaswiadczenie
0 pierwszej pomocy, zgtoszenie hospitalizacji przez jakagkolwiek placowke
spoza ASL,

e W sytuacji, gdy nieobecnosc¢ jest spowodowana pracg — zaswiadczenie od
pracodawcy;

4 Ppiano di Comunicazione Aziendale, Azienda Sanitaria Locale di Cirie, Chivasso e Ivrea,
https://www.aslto4.piemonte.it/document.asp?codice=32622011&codType=2 [dostep: 29 sierpnia 2024
r.].

44 Deliberazione della Giunta Regionale 28 luglio 2003, n. 14-10073, Riduzione delle liste d'attesa: linee
guida per la gestione dell’accesso alle prestazioni di ricovero elettivo e alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali, Bollettino Ufficiale n. 38 del 18 / 09 / 2003
https://www.regione.piemonte.it/governo/bollettino/abbonati/2003/38/siste/00000209.htm [dostep: 30
sierpnia 2024 r.].
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e W sytuacji, gdy nieobecnos¢ wynika z przyczyn prywatnych (rodzinnych) —
zaswiadczenie lekarskie o chorobie krewnych, akt zgonu lub ewentualnej
hospitalizacji;

e z kolei w przypadkach innych niz powyzej wymienione — zaswiadczenie o
innych przyczynach regulowanych obowigzujgcymi przepisami regionu
Piemonte.

2. Francja

We Francji nowelizacja przepisdw obejmujgca sankcje w zwigzku z nieodwotaniem
wizyty lekarskiej jest obecnie na etapie postepowania legislacyjnego*. Zgodnie
jednak z zapowiedziami tamtejszych wiladz nowa Ustawa francuska?® ma
obowigzywaé¢ od dnia 1 stycznia 2025 r. Zmiany te spowodowane sg przede
wszystkim drastycznym wzrostem nieodwotanych wizyt lekarskich.

Jak podkresla premier Francji cytowany przez gazete , The Guardian”:

.Kazdego roku okoto 27 milionéw Francuzéw nie stawia sie na umowiong wczesniej
wizyte do lekarza™’.

Powyzszg statystyke potwierdza rowniez Wspolny komunikat Narodowej Akademii
Medycznej i Krajowej Rady Zakonu Lekarzy z dnia 27 stycznia 2023 r.*® (z fr.
Communiqué commun de I’Académie nationale de médecine et du Conseil national de
I'Ordre des Médecins), (dalej jako ,Komunikat”). Zgodnie z nim:

,Kazdego tygodnia od 6 do 10% pacjentdw nie stawia sie na wizyte lekarska, co
odpowiada utracie czasu przez lekarza o prawie 2 godziny tygodniowo w zakresie
konsultacji, niezaleznie od dyscypliny, a przez ekstrapolacje rocznie prawie 27

45 Projekt ustawy o zwalczaniu niezrealizowanych wizyt lekarskich, nr 2173 (fr. Proposition de loi visant
a lutter contre les rendez-vous médicaux non honorés, n° 2173), ztozony zostat w dniu we 13 lutego
2024 r. i tego samego dnia skierowany zostat do Komisji Spraw Socjalnych. Aktualnie ustawa zostata
przyjeta przez Senat i skierowana do dalszego postepowania ustawodawczego. Lutter contre les
rendez-vous médicaux non honorés (Dossier |€gislatif en version repliée) - Assemblée nationale
(assemblee-nationale.fr) [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

46 Proposition de loi n°2173, visant a lutter contre les rendez-vous médicaux non honorés, Assemblée
nationale, Proposition de loi n°2173 - 16e |égislature - Assemblée nationale (assemblee-nationale.fr)
[dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

47 K. Jaworska, Opfata za nieprzyjScie na wizyte lekarskg? Francja z nowym pomystem,
https://wydarzenia.interia.pl/zagranica/news-oplata-za-nieprzyjscie-na-wizyte-lekarska-francja-z-
nowym-po,nld,7439006#utm_source=paste&utm_medium=paste&utm_campaign=chrome [dostep: 30
sierpnia 2024 r.].

48 Communiqué commun de I'’Académie nationale de médecine et du Conseil national de I'Ordre des
Médecins, https://www.academie-medecine.fr/rendez-vous-non-honores-communigue-commun-de-
lacademie-nationale-de-medecine-et-du-conseil-national-de-lordre-des-medecins/ [dostep: 3 wrzeénia
2024 r.]
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milionow wizyt lekarskich nie odbywa sie. Co wiecej, okoto 67 % przypadkéw
dotyczy pierwszej wizyty. Liczby te odzwierciedlajg godny ubolewania rozwéj
spoteczny” [wyrdznienie i ttumaczenie wtasne].

Co wiecej, jak wynika z Komunikatu, omawiane zjawisko rowniez we Francji powoduje
powazne konsekwencje dla tamtejszego systemu opieki zdrowotnej:

Zjawisko to, ktére wydaje si¢ stale nasila¢, ma powazne konsekwencje dla
swiadczenia opieki: powaznie zakiéca codzienng prace liberalnych lekarzy i
konsultacje szpitalne, zmniejsza dostepnosé medyczng dotknietych nig lekarzy,
ogranicza dostep do opieki dla pacjentéw, ktérzy naprawde jej potrzebuja’
[wyrdznienie i tumaczenie wiasne].

Do omawianej problematyki odnidst sie rowniez Premier Francji. W jego ocenie:

,hatozenie kary jest jednym ze sposobéw majacych na celu wzmocnienie systemu
stuzby zdrowia, ktéra boryka sie z wieloma problemami, w tym niedoborami
kadrowymi, rosngcymi kosztami i wiekszym popytem na medyczne ustugi’
[wyrdznienie i tumaczenie wiasne].

Jak wynika natomiast z tresci procedowanej Ustawy:

»(...) dyrektor lokalnej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego moze natozy¢ ostrzezenie
lub kare, jezeli pacjent wielokrotnie nie stawia sie na wizyty lekarskie bez
uprzedniego poinformowania danego pracownika stuzby zdrowia na co najmniej
dwadziescia cztery godziny przed wizyta lekarska.” (ust. 2 Ustawy francuskiej)
[wyrdznienie i ttumaczenie wtasne].

Dokonujgc wyktadni jezykowej powyzszego, swiadczeniobiorca (pacjent), ktory w
ciggu 24 godzin przed planowang wizytg nie odwota jej, podlegaé bedzie ostrzezeniu
(pouczeniu) lub karze pienieznej. Wysokos¢ kary pienieznej uzalezniona bedzie
natomiast od liczby nieodwotanych wizyt (por. ust. 3 Ustawy francuskiej).
ZauwazyC¢ nalezy rowniez, ze omawiana Ustawa francuska nie zawiera dolnej
wysokosci kary. Z informacji dostepnych w domenie publicznej wynika natomiast, ze
jej dolna granica ma oscylowaé w granicach 5 EUR®. Opfata ta, jak wynika z
doniesien medialnych, ma by¢ pobierana bezposrednio oraz automatycznie z kart
bankowych pacjentéw, ktérych karty przypisane sg do konkretnych placéwek
medycznych®?.

Co wiecej omawiana Ustawa zaktada rowniez wyjatki od stosowania ww. kary
finansowej. W tej sytuacji ustawodawca postanowit pozostawi¢ tzw. ,wolng reke”

49 |bidem.

50 N. Berrod, Rendez-vous médical non honoré: comment va marcher la « taxe lapin » de 5 euros,
.LeParisien, Rendez-vous médical non honoré : comment va marcher la « taxe lapin » de 5 euros - Le
Parisien [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

51 Une pénalité si vous sautez un rendez-vous médical sans prévenir : on vous explique la «taxe lapin»,
ouest France, Une pénalité si vous sautez un rendez-vous médical sans prévenir : on vous explique la
«taxe lapin» (ouest-france.fr) [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].
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(czyli swobodne uznanie) lekarzom w tym zakresie. Zgodnie z przywotanym
fragmentem ustawy francuskie] wymierzenie kary badz ostrzezenia nastepuje na
dobrowolny wniosek pracownika stuzby zdrowia (np. lekarza), ktéry w przypadku
uznania, ze wymierzenie kary bgdz ostrzezenia pacjentowi jest zasadne, bedzie
zobowigzany zlozy¢ stosowne dobrowolne oswiadczenie o zasadnosci
wymierzenia ktérejkolwiek z ww. sankcji:

,Na podstawie dobrowolnego oswiadczenia pracownika stuzby zdrowia, (...).”
(ust. 2 Ustawy francuskiej) [wyréznienie i ttumaczenie wiasne].

Tym samym pracownicy stuzby zdrowia (zwlaszcza lekarze) w mys| procedowane;j
Ustawy francuskiej beda uprawnieni do podjecia decyzji, czy pacjent podlegac¢
bedzie ww. sankcjom czy tez powinien zosta¢ z nich zwolniony, np. w stosunku
do pacjentéw pozostajgcych w ciezkiej sytuacji materialnej.

3. Niemcy

W Niemczech kwestia sankcji z tytutu nieodwotanych $wiadczen opieki zdrowotnej nie
zostata uregulowana sensu stricte na szczeblu ustawowym. Niezaleznie jednak
od braku konkretnych przepisow prawa administracyjnego — w praktyce korzysta sie z
obowigzujgcych ogdlnych ram prawa cywilnego (prywatnego). Podobnie jednak, jak w
przypadku innych kontynentalnych kodyfikacji normujgcych prawo zobowigzan,
réowniez w Republice Federalnej Niemiec istnieje podstawa prawna, pozwalajgca
sformutowaé — w ramach rezimu odpowiedzialnosci umownej albo deliktowej —
obowigzek zwrotu kosztu nieodwotanej wizyty lekarskie;.

Do tej kwestii odnosi sie § 615 BGB. Zgodnie z nim:

»(...) ustugobiorca nie przyjmuje ustug, ustugodawca moze zada¢ uzgodnionego
wynagrodzenia za ustugi z tytulu niewykonania zobowigzania, bez obowigzku
pdézniejszeqo swiadczenia” [wyrdznienie i ttumaczenie wtasnel].

Warto zasygnalizowac, ze niemiecka kodyfikacja jest nie tylko jedng z najstarszych na
Swiecie (BGB obowigzuje formalnie od 1900 r.) oraz wywarta w przesztosci oraz wcigz
wywiera silne oddziatywanie na najrézniejsze narodowe kultury prawne (w tym np.
kodeksy: brazylijski, grecki, estonski, potudniowokoreanski, japonski, a takze polski) —
a zatem trudno uznacg, ze zastosowanie wskazanej wyzej podstawy prawnej stanowi
oryginalne rozwigzanie lokalne. Przeciwnie: nie mozna wykluczy¢, ze wtasnie w prawie
cywilnym odnalezé mozna zrodio odpowiedzialnosci pacjenta za szkody
spowodowane nieodwotang wizytg lekarska.

Innymi stowy: kazus niemiecki dostarcza argumentu na rzecz tezy, ze nawet bez
wprowadzania nowych, szczegdlnych (lex specialis) przepiséw stuzacych
zapobieganiu problemowi nieodwotywaniu wizyt lekarskich — juz teraz, na
gruncie ogdlinych przepiséw prawa cywilnego (obecnych w europejskiej kulturze
prawnej od przynajmniej stulecia) mozliwe jest egzekwowanie

25



odpowiedzialnosci od pacjentéw, ktorzy wlasnym postepowaniem lub
zaniechaniem spowodowali szkody (straty). Oczywiscie przepisy BGB nie stuzg
zasadniczo temu, by realizowac jakis cel publiczny (podnoszenie efektywnosci stuzby
zdrowia, efektywne alokowanie srodkow publicznych, zmiana regut funkcjonowania
administracji publicznej itp.), co wiecej trudno wyobrazi¢ sobie ,masowe” stosowanie
instytucji prywatnoprawnej, ale nie mozna wykluczy¢, ze — w razie niecheci
ustawodawcy do przyjmowania przepisow administracyjnoprawnych — problemowi
nieodwotanych wizyt lekarskich mogg zapobiegaC wiasnie klasyczne mechanizmy
prywatnoprawne, takie jak umowa, odszkodowanie, kara umowna, dobrowolne
zobowigzanie itp.

Przypomnie¢ w tym kontekscie trzeba, ze zastosowanie instytucji cywilnoprawnych w
celu ograniczenia nieodwotanych wizyt lekarskich nie bytoby ani naduzyciem ich, ani
dziataniem sprzecznym z Konstytucjg, bowiem tradycyjnie — i teza ta nie budzi
kontrowersji wsréd reprezentantéw doktryny ani w orzecznictwie sgdowym —
odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna realizuje rézne funkcje, w tym funkcje
kompensacyjng, prewencyjna, wychowawczg oraz funkcje represyjng®2. Nie ma zatem
przeszkdd, by to wtasnie metodami cywilnoprawnymi (na podstawie przepisow BGB)
nie tylko dochodzi¢ od danego pacjenta odszkodowania, kara¢ (wywotujgc dolegliwo$¢
polegajgcg na obarczeniu go kosztem), lecz réwniez wychowywac na przysztos¢:

,natozenie na sprawce szkody obowigzku odszkodowawczego ma réwniez zapobiegaé
przysztym szkodom. Swiadomosé, ze z okreslonym zdarzeniem wigze sie obowigzek
naprawienia szkody wptywa na ksztattowanie zachowan ludzi oraz rozwdj $wiadomosci
ewentualnych sprawcéw szkody™?,

Wracajgc do kwestii § 615 BGB — przepis ten statuuje mozliwos¢ dochodzenia przez
placowke medyczng od pacjenta odszkodowania (optaty w ramach rekompensaty) z
tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej na drodze sgdowej.

Pamieta¢ nalezy natomiast, ze w takiej sytuacji ciezar dowodu (onus probandi)
spoczywa na lekarzu/placéwce medycznej, ktorzy zobowigzani sg do wykazania, ze:
() poniesli w zwigzku z odwotaniem wizyty urate zarobku, (ii) nie mieli mozliwosci
przesungc¢ innego pacjenta na miejsce niedowotanej wizyty a co za tym idzie nie mogt
w tym czasie przyjg¢ innego pacjenta (art. 249 BGB i nast.). Poglad ten znajduje swoje
odzwierciedlenie w doktrynie.

W ocenie Wyzszego Sadu Krajowego w Stuttgarcie (niem. Oberlandesgericht
Stuttgart), co znalazto wyraz np. w wyroku z dnia 17 kwietnia 2007 r., sygn. akt: AZ: 1
U 154/06:

52 Tak np.: Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania — cze$¢ ogolna, Warszawa 2008, s. 98.
53 A. Majerska, A. Sowa, Ubezpieczenia w transporcie i logistyce. Praktyczne aspekty prawa
ubezpieczen, Warszawa 2022, s. 2.
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»,Gabinetowi lekarskiemu przystuguje odszkodowanie oraz optata za rezygnacje z wizyty,
jezeli wizyta nie zostata odwotana w terminie i lekarz ponidst w zwigzku z tym utrate
zarobkow. Dzieje sie tak w przypadku, gdy lekarz nie byt w stanie wypetni¢ luki w
wizycie i nie mogt w tym czasie leczy€ innych pacjentow. W zwigzku z tym praktyka
lekarska nie mogta uzyska¢ wynagrodzenia™* [wyroznienie i ttumaczenie wiasne].

W praktyce spotka¢ sie réwniez mozna z rozwigzaniem, w mys| ktérego placowki
medyczne wewnetrznie ustalajg optaty z tytutu nieodwotanych wizyt lekarskich
(najczesciej wpisujac je w regulaminy, ktére nastepnie wigzg pacjenta w ramach
stosunku prawnego publicznego lub prywatnego-umownego). Metoda ta nie znajduje
natomiast aprobaty w czesci orzecznictwa. Przyktadowo Sgad Okregowy w Berlinie
w wyroku z dnia 15 kwietnia 2005 r., sygn. akt: AZ: 55 S 310/04°° uznat, ze:

.Klauzula, zgodnie z ktdérg pacjenci muszg odwotaé wizyte z 24-godzinnym
wyprzedzeniem, jesli nie sg w stanie przyjs¢ i w inny sposéb muszg uiscié¢ optate
za anulowanie — w tym przypadku w wysokosci 75 euro — jest niewazna’
[wyrdznienie i tumaczenie wiasne].

Podsumowujac, podkresli¢ nalezy, ze w Niemczech nie ma szczegodlnych przepisow
naktadajgcych sankcje finansowe =z tytulu nieodwotania wizyt lekarskich,
dedykowanych wytgcznie problemowi nieodwotanych wizyt lekarskich. Istnieje
natomiast mozliwos¢ dochodzenia przez podmiot leczniczy zapfaty z tego tytutu na
drodze sadowej, w oparciu o0 ogolne przepisy BGB. Praktyka i orzecznictwo
pokazujg natomiast, ze jest to proces skomplikowany, czasochtonny oraz
kosztowny (wymagajacy finalnie pozwu oraz dochodzenia naleznosci w trybie
procesu przed sadem powszechnym), wywotujagcy mieszane oceny, a przede
wszystkim obwarowany zasadniczo trudnym do wykazania onus probandi
lezagcym po stronie podmiotu leczniczego.

Jednoczesnie jednak nie nalezy ignorowac tego kazusu. Przyktad Republiki Federalnej
Niemiec dowodzi, iz — dla rozwigzania kazuistycznych problemow, spowodowanych
nielojalnoscig uczestnikbw obrotu prawnego, ktérych konsekwencjg jest szkoda —
wystarczy czasem wykorzystanie obowigzujgcej juz regulacji prywatnoprawnej, w tym
ogolnych i uniwersalnych regut kodeksowych. Analogiczne rozwigzania i zblizone
instytucje prawne (np. odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za niewykonanie lub
niewtasciwe wykonanie zobowigzania, zwioka, lojalnos¢ kontraktowa, kara umowna
itp.) sg juz w polskim Kodeksie cywilnym i — mimo wszystkich towarzyszgcych im
ograniczen — mogtyby hipotetycznie, zwtaszcza w sytuacjach ewidentnych — byc¢
wykorzystane.

54 Gericht: Oberlandesgericht Stuttgart, Urteil verkiindet am 17.04.2007, Aktenzeichen: 1 U 154/06,
Rechtsgebiete: BGB, Entscheidungen Rechtsprechung Urteile Beschliisse BGH BFH BVerfG BVerwG
BAG (judicialis.de) [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

%5 Rechtsprechung, LG Berlin, 15.04.2005 - 55 S 310/04
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=LG%20Berlin&Datum=15.04.2005&Akt
enzeichen=55%205%20310/04 [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].
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Co wiecej: uwzglednienie perspektywy ,niemieckiej” oraz spojrzenie na problem z
wykorzystaniem instrumentarium prawa cywilnego, otwieraC moze zupetnie nowy
watek dyskusji na temat odwotywania wizyt. Przyktadowo: mozna wyobrazi¢ sobie
sytuacje, w ktorej swiadczeniem medycznym objete jest szczegdlnie rzadkie i
wartosciowe dobro w postaci np. skomplikowanego, drogiego badania lub zabiegu,
realizowanego z wykorzystaniem nowoczesnej aparatury oraz przy udziale najwyzszej
klasy specjalistbw — co uzasadniatoby odbieranie od pacjenta specjalnego
oSwiadczenia (zobowigzania o charakterze cywilnoprawnym, potgczonego z
podwyzszong odpowiedzialnoscig o charakterze cywilnoprawnym), ze nie tylko stawi
sie w ustalonym terminie, ale respektowac¢ bedzie wyzszy niz standardowy poziom
starannos$ci (np. warunki odwotania wizyty z odpowiednim wyprzedzeniem itd.). By¢
moze warto przetestowacC takie rozwigzanie w ramach projektu pilotazowego w
wybranych placéwkach medycznych lub w ramach niektérych $wiadczen albo
specjalizacji lekarskich?

4. Norwegia

W Norwegii optaty z tytutu nieodwotanych wizyt lekarskich funkcjonujg poczawszy od
2001 roku. Z kolei w 2009 r. objeta ona odwotywanie wizyt i badan lekarskich we
wszystkich przychodniach w szpitalach publicznych®®. Jak podkresla Joar Rgkke
Fystro — mtody badacz na Wydziale Zarzgdzania Zdrowiem i Ekonomiki Zdrowia
Uniwersytetu w Oslo:

,Opfaty za nieobecnos¢, znane réwniez jako optaty za niepojawienie sie na wizycie, zostaty
wprowadzone w celu zmotywowania pacjentéw do stawienia sie lub zgloszenia, ze nie
beda uczestniczy¢é w wizytach lekarskich. Ma to na celu zapobiezenie diugiemu czasowi
oczekiwania i ztemu wykorzystaniu zasobow ludzkich” [wyrdznienie i tumaczenie wiasne].

Powyzsza teza znajduje réwniez potwierdzenie w Raporcie rocznym z 2023 r.
Rzecznika Praw Pacjenta (dalej jako: ,RPP”)*" (z nor. Pasient- og brukerombudet),
(dalej jako ,Raport”). Raport zwraca bowiem uwage na dwa zasadnicze argumenty
przemawiajgce za stosowaniem optat (sankcji) z tytutu nieodwotanych wizyt lekarskich.
Po pierwsze niestawiennictwo na wizycie lekarskiej prowadzi do sytuaciji, w ktorej
zasoby stuzby zdrowia nie sg wykorzystywane:

9

% Gebyr for & utebli fra avtalt legetime har gkt til 1.500 kroner. Betyr det at flere mater opp,
https://www.forskning.no/helsetjenester-partner-universitetet-i-oslo/gebyr-for-a-utebli-fra-avtalt-
legetime-har-okt-til-1500-kroner-betyr-det-at-flere-moter-opp/2178962 s. 26-27 [dostep: 4 wrzednia
2024 r.].

57 Arsmelding 2023, Pasient- og brukerombudet,
https://www.pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger-arkiv/_/attachment/inline/8563d937-0cfe-449a-
86d2-

b3d7a5b8da67:cc89bc0ae294630b9fel1a32399c0c83cch2baf75/%C3%85rsrapport 2023 POBO_Bok
M%C3%A5I_final.pdf [dostep: 4 wrzesnia 2024 r.].

28


https://www.forskning.no/helsetjenester-partner-universitetet-i-oslo/gebyr-for-a-utebli-fra-avtalt-legetime-har-okt-til-1500-kroner-betyr-det-at-flere-moter-opp/2178962
https://www.forskning.no/helsetjenester-partner-universitetet-i-oslo/gebyr-for-a-utebli-fra-avtalt-legetime-har-okt-til-1500-kroner-betyr-det-at-flere-moter-opp/2178962
https://www.pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger-arkiv/_/attachment/inline/8563d937-0cfe-449a-86d2-b3d7a5b8da67:cc89bc0ae294630b9fe1a32399c0c83ccb2baf75/%C3%85rsrapport_2023_POBO_Bokm%C3%A5l_final.pdf
https://www.pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger-arkiv/_/attachment/inline/8563d937-0cfe-449a-86d2-b3d7a5b8da67:cc89bc0ae294630b9fe1a32399c0c83ccb2baf75/%C3%85rsrapport_2023_POBO_Bokm%C3%A5l_final.pdf
https://www.pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger-arkiv/_/attachment/inline/8563d937-0cfe-449a-86d2-b3d7a5b8da67:cc89bc0ae294630b9fe1a32399c0c83ccb2baf75/%C3%85rsrapport_2023_POBO_Bokm%C3%A5l_final.pdf
https://www.pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger-arkiv/_/attachment/inline/8563d937-0cfe-449a-86d2-b3d7a5b8da67:cc89bc0ae294630b9fe1a32399c0c83ccb2baf75/%C3%85rsrapport_2023_POBO_Bokm%C3%A5l_final.pdf

,Kiedy pacjent nie odwotat wizyty lub odwotat ja z bardzo krotkim wyprzedzeniem,
nie jest mozliwe, aby stuzba mogta zaoferowac ta wizyte innemu pacjentowi. Tym
samym Pracownicy stuzby zdrowia i pomieszczenia specjalistyczne przeznaczone do
badania nie sa wykorzystywane” [wyréznienie i ttumaczenie wtasne].

Jako drugi argument RPP podaje w Raporcie kwestie finansowe:

.miejsce dwiadczenia ustug traci przychody, zaréwno poprzez wspébiptacenie i zwrot
kosztow od Helfo (Zewnetrznej Agencji Norweskiej Dyrekcji ds. Zdrowia)” [wyréznienie
i ttumaczenie witasnel].

Aktualnie, w przypadku nieodwotania wizyty lekarskiej optaty (kary finansowe) z tego
tytutu w ostatnim czasie ulegly znaczacemu zaostrzeniu®S.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustugobiorca (pacjent) obowigzany jest odwotaé
ustuge z 24-godzinnym wyprzedzeniem. W razie zignorowania powyzszego
zobowigzania powstaje obowigzek uiszczenia optaty w wysokosci nawet do 1612
koron norweskich (réownowartos¢ okoto 138 EUR) z powodu nieodwotanej wizyty
lekarskiej lub $wiadczenia ambulatoryjnego. Wyjatek stanowi natomiast ambulatoryjna
opieka zdrowotna w zakresie psychiatrii lub leczenia uzaleznien. Wéwczas optata za
nieodwotang wizyte nie moze by¢ wyzsza niz 403 korony norweskie®.

Jak wynika z uwagi B2 do Rozdziatu Il Rozporzadzenia z dnia 27 czerwca 2024 r. w
sprawie $wiadczen na pokrycie wydatkéw na badania i leczenie przez lekarzy® (norw.
Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege):

.Za niewykorzystang wizyte, czyli niestawienie sie pacjenta bez uprzedzenia lub
odwotanie wizyty poézniej niz na 24 godziny przed uméwiong godzing, pacjent
moze zostaé obcigzony oplata za konsultacje. Nie jest to objete ubezpieczeniem
spotecznym. (...) Optaty takiej mozna zada¢ od wszystkich pacjentow, ktorzy sg
zwolnieni z odliczenia. Pacjenci, ktérzy zarezerwowali wizyte u lekarza specijalisty,
muszg zostaé¢ poinformowani o obowigzku uiszczenia optaty w przypadku
niestawienia sie. Jezeli leczenie, badanie lub wizyta kontrolna u lekarza specjalisty
opdznia sie o wiecej niz godzine po umowionym terminie, a pacjent nie zostat
powiadomiony o opOznieniu przed przybyciem, nie ma podstawy do zgdania odliczenia
za ustuge. Nalezy poinformowaé pacjenta o przyczynie opdznienia. Jesli to mozliwe,
nalezy poinformowaé pacjenta o op6znieniu przed wizytg” [wyrdznienie i ttumaczenie
wiasne].

Dokonujgc wyktadni jezykowej (literalnej) powyzszego, optacie (sankcji) w przypadku
zarezerwowanych wizyt lekarskich, podlegajg osoby, ktére nie uprzedzg placoéwki o

%8 Pasientene som ikke megter til legetime, straffes kraftig med gebyrer, https://www.fosna-
folket.no/meninger/i/gEBpeg/pasientene-som-ikke-moeter-til-legetime-straffes-kraftig-med-gebyrer
[dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

% HELSE NORGE, https://www.helsenorge.no/betaling-for-helsetjenester/betaling-pa-sykehus-og-
poliklinikk/ [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

80 Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege, ZA-2024-06-26-
1322, https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2024-06-26-1322 [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].
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niestawiennictwie, bgdz nie odwotajg wizyty najpdzniej na 24 godziny przed jej
planowanym terminem. Zauwazy¢ nalezy natomiast, ze pacjent kazdorazowo musi
zostaé poinformowany o obowigzku zaptaty w przypadku niestawienia sie na
wizyte badz specjalistyczne badanie lekarskie.

5. Szwecja

W przypadku Szwecji, podobnie jak w Norwegii, obowigzuje sankcja finansowa z tytutu
nieodwotanej wizyty lekarskiej. Podkresli¢ nalezy, ze tak jak w przypadku Wioch,
sytuacja ta jest zré6znicowana w zaleznosci od gminy. Zgodnie z sekcjg 25 Ustawy
szwedzkiej:

~W przypadku powstania kosztéw wynikajacych z niestawienia sie pacjenta na
wizyte, pacjent moze zostaé obciazony optata okreslong w sekcji 23 ust. 1 zdanie
pierwsze. Postanowienia § 24 nie zwalniajg pacjenta z opfaty na podstawie tego
przepisu” [wyrdznienie i ttumaczenie wiasne]. Z kolei jak wynika z sekcji 23 tejze
ustawy: ,optaty za leczenie pacjentdw na mocy tej ustawy mogag byc¢ pobierane
maksymalnie w_takiej samej wysokosci, jak w przypadku réwnowaznej opieki w
regionie. Jezeli lekarz pobiera optate za leczenie pacjenta nizszg niz dopuszczalna na
mocy akapitu pierwszego, nie ma to wptywu na cze$¢ zwrotu kosztéw opieki medyczne;j
wyptacang przez Region. Jesli opfata za pacjenta przekracza optate uiszczong za
zabieg, réznice nalezy uisci¢ na rzecz regionu” [wyrdznienie i tumaczenie wiasne].

Faktycznie zatem wysokos¢ optaty (dolegliwosé sankcji) zalezna jest od regionu
Szwecji. Ustawa bowiem nie precyzuje wysokos$ci opfaty, pozostawiajgc swobode
przepisom prawa miejscowego — czyli organom lokalnym — w tym zakresie. Ponadto
na wysokos¢ optaty ma wptyw rodzaj ustugi, w tym zwlaszcza jej charakter oraz sfera
specjalizaciji.

| tak przyktadowo: w gminie Skane wysokos$¢ sankcji oscyluje w graniach od 300
do 800 koron szwedzkich (tj. obecnie okoto 70 EUR) w zaleznosci od specyfiki
ustugi medycznej [zob. Wykres 8].
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Wysokos$c¢ opfaty z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskie (w
koronach szwedzkich)

1000
800
600

400
b I I
0

B Osrodek zdrowia

B Specjalisci inni niz medycyna ogdlna i chirurgia dzienna

M Pielegniarki, pielegniarki rejonowe i podlegte oraz osoby pracujgce w osrodkach opiekuriczych
Oddziat ratunkowy

M Lekarstwo dzienne/dzienna opieka zdrowotna i leczenie
Wizyty domowe:

W Wizyty bezptfatne, rezerwowane po uzgodnieniu z pacjentem, obejmujace zabiegi prozdrowotne i
badania przesiewowe

Wykres 8. Wysokos$¢ sankgji z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej w zaleznos$ci rodzaju ustugi®®.

Z kolei w gminie Sztokholm sankcja z powodu niedowotanej wizyty lekarskiej jest
stata oraz jednolita i wynosi 400 Koron Szwedzkich®2. Co ciekawe, powyzsza
sankcja dotyczy nie tylko obywateli gminy Sztokholm, ale réwniez turystéw, a
takze oséb zwolnionych z optat ze wzgledu na swéj wiek®,

ZauwazyC¢ nalezy réwniez, ze w przypadku gminy Sztokholm istnieje mozliwosc
uchylenia sie od obowigzku zaptaty kary finansowej za nieodwotang ustuge lecznicza.
Dotyczy to nastepujgcych przypadkéw®:

e nastgpito przyjecie ambulatoryjne dla bezdomnych;

e Swiadczenie zwigzane bylo z wizytg w poradni aborcyjnej;

61 Qpracowanie wtasne na podstawie informacji znajdujacych sie na stronie Region Stockholm,
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2024-06-26-1322 [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].

62 Uteblivandeavgift — planerade besok, Vardgivarguiden ar Region Stockholms webbplats med
information och tjanster for vardgivare, Uteblivandeavgift — planerade besdk | Vardgivarguiden
(vardgivarguiden.se) [dostep: 30 sierpnia 2024 r.].

53 Ibidem.

64 Ibidem.
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e Swiadczenie zwigzane byto ze stosowaniem antykoncepcji dla oséb ponizej 23-
ego roku zycia;

o Swiadczenie zwigzane byto z badaniami, pielegnacji i leczenia chorob
przenoszonych drogg ptciowg dla osob ponizej 23-ego roku zycia;

« Swiadczenie zwigzane byto z opiekg i leczeniem zakazonego wirusem HIV,
wirusowym zapaleniem watroby typu B, zapaleniem watroby typu C;

e Swiadczenie dotyczyto kontaktu pielegnacyjnego w sprawie opieki i leczenia
podejrzen i potwierdzen gruZlicy;

« Swiadczenie zwigzane byto z wizytg u koordynatora rehabilitacji w zwigzku z
prowadzong rehabilitacja;

o Swiadczenie dotyczyto badan rezerwowych odbywajgcych sie w ramach
ukierunkowanych badan przesiewowych wojewddztwa (rak szyjki macicy, rak
piersi i tetniak aorty brzusznej);

e dzieci wezwanych na pierwszg wizyte w placowce opiekunczej bez uprzedniego
kontaktu z jednym z opiekundéw dziecka;

e W przypadku wizyty domowej — gdy pacjenta nie ma w domu w momencie
planowanej wizyty;

o« w przypadku teleporady, gdy pacjent nie odbiera zaplanowanej rozmowy
telefoniczneyj;

e W sytuacji, gdy pacjent opusci wizyte lub sp6zni sie na wizyte z powodu
opdznionego lub niezrealizowanego przejazdu taksowkg w ramach ustugi
medycznej lub turystycznej do $wiadczeniodawcy w regionie lub do
Swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe o opieke z regionem (dotyczy
wytgcznie rezerwacji przejazdu za posrednictwem regionalnego centrum
zamoéwien);

e jezeli nieodwotanie wizyty w ciggu 24 godzin nastgpito z przyczyn niezaleznych
od pacjenta, np. z powodu nieczynnej recepcji;

e W przypadku, gdy wizyta byta zarezerwowana na mniej niz 24 godziny przed
datg wizyty;

e w przypadku wizyt kilkugodzinnych (np. wizyt, na ktérych odbywajg sie
kilkugodzinne badania).

6. Uwagi dodatkowe

Na marginesie omawianej problematyki, w ocenie Autora warto réwniez zwrocié
pokrotce uwage na Portugalie, ktora tak jak w przypadku Francji mierzy sie z
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problematykg nieodwotanych wizyt lekarskich®. W przypadku Portugalii réwniez
funkcjonuje optata (sankcja) z tytutu nie tyle nieodwotanej wizyty, co braku
usprawiedliwienia nieobecnosci na umoéwionej wizycie lekarskiej.
Szczegotowych regulacji w tym zakresie dostarcza Rozporzgdzenie portugalskie.
Rozporzadzenie okresla przede wszystkim obowigzek pacjenta do
usprawiedliwienia nieobecnosci, z uzasadnionej przyczyny, na kazdej wyznaczonej
wizycie, na ktérg zostat wezwany. W przypadku nieusprawiedliwienia nieobecnosci
rozporzagdzenie przewiduje mozliwo$¢ natozenia sankcji na takiego pacjenta:

,LObowigzkiem pacjenta jest:

9.1 - Stawic sie w wyznaczonym miejscu, dniu i godzinie, zgodnie z zawiadomieniem
przestanym przez szpital,

9.2 - Przedstawi¢ szpitalowi uzasadniong prosbe o zmiane daty wizyty, na ktorg zostali
wezwani;

9.3 - Poinformowac szpital z co najmniej pieciodniowym wyprzedzeniem o niemozno$ci
stawienia sie na wizyte, na ktérg zostat wezwany.

9.4 - Usprawiedliwi¢ swoja nieobecnosé, z uzasadnionego powodu, na kazdej
zaplanowanej wizycie, na ktérg zostal zaproszony, pod rygorem obowigzku
uiszczenia stosownej oplaty” [wyrdznienie i ttumaczenie wiasne].

Podkresli¢ nalezy réwniez, ze optata ta zostaje natozona jedynie w sytuacji, gdy
pacjent nie usprawiedliwi ,wiarygodnie” swojej nieobecnosci. Rozporzgdzenie
przewiduje bowiem mozliwos¢ uchylenia sie od kary w sytuacji, gdy pacjent w terminie
7 dni od niestawiennictwa ztozy "wiarygodne" uzasadnienie usprawiedliwiajgce jego
nieobecnosc:

.Nieobecnos¢ uzytkownika” - kazda pierwsza zaplanowana wizyta specjalistyczna w
szpitalu, na ktorg uzytkownik nie stawit sie, bez jej usprawiedliwienia w _cigqu
siedmiu_kolejnych dni od dnia zaplanowanej wizyty” [wyrdznienie i ttumaczenie
wiasne].

Przykfad portugalski jest o tyle ciekawy, ze — mimo formalnie przewidzianej w
obowigzujgcych przepisach opfaty (kary, sankcji finansowej) za nieobecnosc¢ pacjenta
na zaplanowanej wizycie — przyjete rozwigzanie znacznie rézni sie od wyzej
omawianych, poniewaz obowigzek zaptaty nie nastepuje ,z automatu”, a dopiero
wowczas, gdy taka nieobecnosc¢ nie zostanie nastepczo usprawiedliwiona.

Cho¢ mechanizm ten pozornie wydaje sie tozsamy lub przynajmniej podobny do
rozwigzan witoskich, szwedzkich itd. — w praktyce dziata on inaczej, dyscyplinujgc nie

5 Franceses vao pagar multa se faltarem a consultas médicas. Que alternativas podemos implementar
em Portugal? https://aurorainnovation.com/pt/casos-de-clientes/franceses-vao-pagar-multa-se-
faltarem-a-consultas-medicas-que-alternativas-podemos-implementar-em-portugal/ [dostep: 4
wrzesnia 2024 r.]
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tyle za sam fakt braku obecnosci, lecz zignorowanie obowigzku nastepczego
usprawiedliwienia nieobecnosci. W pewnym sensie mamy tu zatem do czynienia z
rozwigzaniem bardziej ,miekkim” i mniej represyjnym wzgledem pacjenta, na swodj
sposob bardziej kompromisowym, pozwalajgcym pacjentowi na ,poprawe”, czyli
usprawiedliwienie nieobecnosci. Dopierow wowczas, gdy dwukrotnie uchybi swojemu
obowigzkowi (raz: poprzez brak obecnosci na wizycie oraz po raz drugi: brak
usprawiedliwienia nieobenosci w terminie ustawowym) — naktadana jest sankcja.

Biorgc pod uwage, iz w przypadku legislacji czesto ,diabet tkwi w szczegdtach” —
rozwigzanie portugalskie warto przemyslec.

VIl. Podsumowanie przedstawionych rozwigzan i wnioski de lege
ferenda

1. Analiza komparatystyczna: wnioski generalne

Majgc na uwadze zaprezentowane powyzej rozwigzania, skonstatowaé nalezy, ze w
wiekszosci, bo az w trzech (3) z pieciu (5) poddanych analizie panstw funkcjonuje
ugruntowana i konsekwentna ,polityka sankcyjna” (Wlochy, Norwegia i
Szwecja). We Francji z kolei mozna méwi¢ o przysziej polityce sankcyjnej, bowiem jak
zostato wskazane tamtejsza ustawa jest w toku postepowania legislacyjnego, lecz —
wobec deklarowanej determinacji rzgdzacych oraz braku zasadniczych kontrowers;ji
spotecznych towarzyszgcych temu projektowi — przyjecie mechanizméw ustawowych
ograniczajgcych problem nieodwotanych wizyt jest tylko kwestig czasu. W széstym
panstwie, czyli Portugalii, cho¢ sankcja finansowa wymierzana jest, co prawda, za brak
usprawiedliwienia nieodwotanej wizyty (nie zas za sam fakt braku obecnosci na
badaniu) — réwniez ustawowo ,dyscyplinuje” sie pacjenta.

Wyjatkiem od reguty okazaty sie by¢ natomiast Niemcy, ktore nie przewidujg
bezposrednich regulacji prawnych w tym zakresie. Co wiecej, jest to jedyny kraj
sposrod poddanych analizie, w ktérym znaczna cze$¢ sadow oraz doktryny
negatywnie wypowiada sie o karach finansowych z tego tytutu. Z drugiej jednak strony
— €O pokazano wyzej — zauwazalna jest tendencja, by brak dedykowanych rozwigzan
administracyjnoprawnych ,zastepowac¢” za pomocg instrumentow cywilno- (prywatno-
)prawnych, czyli: umoéw, kar umownych, innych zobowigzan lub po prostu generalnej
instytucji odpowiedzialnosci odszkodowawczej z BGB. Cho¢ rozwigzania te majg
swoje ograniczenia oraz wady, nie mozna wykluczy¢, ze to wiasnie za pomoca
mechanizméw prawa cywilnego — uwzgledniajgc ich dobrowolnosc¢ i elastycznos$¢ —
rowniez w Polsce mozna by skuteczniej zwalczaé problem nieodwotywania wizyt
lekarskich. Zwlaszcza w przypadku takich swiadczen, ktore sg rzadkie i drogie — czyli
np. skomplikowany zabieg. Tym bardziej, ze to wiasnie prawo cywilne pozwala nadac
forme prawng relacjom wielostronnym, w ktérych wystepuje element negocjac;ji (targu),
czyli np. blizszy termin wizyty pacjenta u renomowanego specjalisty, ale
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zabezpieczony jednoczesnie dodatkowym oswiadczeniem ze strony tego pacjenta, iz
zobowigzuje sie on nie tylko do postepowania zgodnie z okreslong procedurg
postepowania, wyzszg starannoscig, a takze bierze na siebie ewentualng
odpowiedzialnos¢ (np. w formie kary umownej) za okres$lone zachowanie lub
zaniechanie wbrew temu oswiadczeniu.

Przechodzac z kolei do wysokosci kary w krajach innych niz Republika Federalna
Niemiec — [est ona stosunkowo wysoka i oscyluje w granicach od 30 do nawet
430 EUR. Wyjatek stanowi jedynie Francja, gdzie kara wynosi¢ bedzie od
stycznia 2025 r. jedynie 5 EUR [zob. Wykres nr 9].

Wysokos¢ sankcji w wybranych panstwach europejskich - analiza
kompratystyczna Wtoch, Francji, Niemczech, Norwegii i
Szwecji
200.00
180.00
160.00
140.00
120.00
100.00
80.00
60.00

40.00
20.00 .
0.00 F—
Wtochy Francja Niemcy Norwegia Szwecja
M Sankcja w EUR 174.10 5.00 0.00 138.0 4410

B Wiochy M Francjia M Niemcy M Norwegia M Szwecja

Wykres 9. Wysoko$¢ sankcji z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej w poszczegdlnych Panstwach
europejskich®®.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze az trzy (3) z pieciu (5-ciu) przeanalizowanych
panstw (Wiochy, Norwegia, Szwecja) posiadajg rowniez specjalne regulacje
wylaczajgce obowigzek zaptaty kary finansowej, co z pewnoscig nalezy oceni¢
pozytywnie, zwlaszcza w przypadku sytuacji zwigzanych wystapieniem tzw. sity
wyzszej (vis maior) lub innych okolicznosci, ktére — z powoddéw humanitarnych,
spotecznych lub po prostu racjonalnosci czy doswiadczenia zyciowego —
powinny zwolni¢ pacjenta z tej negatywnej konsekwenciji.

Co wiecej, Autor nie napotkat sie w zadnym z ww. panstw na jakiekolwiek sankcje
niefinansowe.

66 Opracowanie wiasne.
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2. Polskie ramy konstytucyjne

W tej sytuacji nasuwa sie zatem wrecz intuicyjnie pytanie: czy rédwniez i Polska
nie powinna po6js¢ w slady Wtoch, Francji, Norwegii czy Szwecji, wprowadzajac
minimalne (choéby symboliczne — jak we Francji) sankcje finansowe. Na tak
postawione pytanie brak jest jednoznacznej odpowiedzi.

Pamietac nalezy, ze kazda ewentualna zmiana legislacyjna w analizowanym obszarze
pozostawaC¢ musi w zgodzie z przepisami Konstytucji RP, a takze uwzgledniaé
standardy i wartosci wypracowane przez niemal trzydziestolecie jej obowigzywania.

Mowa tutaj przede wszystkim o zasadach: proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3), rownosci
i zakazie dyskryminacji (art. 32). Co wiecej sankcja taka nie moze naruszacé
generalnego konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia (art. 68). W konsekwenciji,
kazde rozwigzanie legislacyjne wigzgce sie z wprowadzeniem nowych obowigzkow
lub sankcji, natozonych na osoby fizyczne-pacjentow, uwzgledniaC musi ramy
ustrojowe, wytyczone zwtaszcza nastepujgcymi przepisami Konstytucji RP:

Art. 31. ust. 3.

Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg byc¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw.

Art. 32.

1. Wszyscy sg wobec prawa réwni. Wszyscy majg prawo do réwnego traktowania
przez wiadze publiczne.

2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Art. 68.

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdélnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym
wieku.

4. Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i
zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

5. Wiadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod dzieci i
miodziezy.
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Podkresli¢ trzeba przy tym, ze wymienione wyzej przepisy (oraz wyinterpretowane na
ich podstawie normy konstytucyjne) nie mogg by¢ rozumiane w sposéb bezwzgledny,
absolutny, tj. np. taki, ze ochrona zdrowia z art. 68 ust. 1 jest nieograniczona i moze
by¢ zrédtem wszelkich roszczeh ze strony pacjentéw. Przeciwnie: ustrojodawca
wyraznie zastrzega, ze ,Warunki i zakres udzielania $wiadczen okres$la ustawa” — co
nie tylko pozwala ustawodawcy okresli¢c ramy ochrony zdrowia, ale i procedury oraz
ograniczenia. W tym kontekScie oczywiste jest, Ze przyjecie rozwigzania
,2umiarkowanego” (czyli takiego, ktére nie zamyka obywatelowi definitywnie lub
przesadnie nie utrudnia pacjentowi dostepu do stuzby zdrowia, a jedynie symbolicznie
pietnuje za brak realizacji obowigzku odwotania wizyty lekarskiej) uznac trzeba za
dopuszczalne w swietle Konstytucji RP — zaréwno w Swietle art. 68 ust. 2, jak i art. 31
ust. 3 Konstytucji RP.

Z drugiej strony jednak istniejg powazne argumenty konstytucyjne, ktére -—
paradoksalnie — moglyby przemawiaé wiasnie na rzecz przyjecia rozwigzan
ustawowych ograniczajgcych problem nieodwotanych wizyt. Pamieta¢ bowiem trzeba
o nastepujgcych przepisach Konstytucji RP:

Art. 1.

Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspdlnym wszystkich obywateli.

- czyli podstawa prawna zasady dobra wspodlnego, ktéra nakazuje uwzgledniaé nie
tylko indywidualny, partykularny interes pojedynczych obywateli, ale dobro ogétu
obywateli (w tym wszystkich pacjentéw, pracownikoéw stuzby zdrowia itd.).

Co wiecej, w Konstytucji RP wyrazono réwniez zasade sprawno$ci i rzetelnosci
instytucji publicznych:
Preambuta:

»(...) pragngac na zawsze zagwarantowacC prawa obywatelskie, a dziataniu instytuciji
publicznych zapewnic¢ rzetelnos¢ i sprawnosc (...)",

ktéra nie odnosi sie jedynie do organow wiadzy publicznej, lecz szerzej: instytucji
publicznych (a zatem podmiotéw stuzby zdrowia). Skutkiem tego: ustrojodawca
wymaga, by instytucje publicznie dziatalty mozliwie maksymalnie efektywnie, sprawnie
i skutecznie — a zatem jednoczesnie nie marnotrawity cennych zasobdow ze szkodg dla
ich petentéw, klientéw, pacjentéw itd.

W koncu Konstytucja RP kilkukrotnie wspomina o wartosci ,solidarnosci” (nakazujgcej
uwzgledniaé interes innych osob, by¢ wzgledem nich lojalnymi oraz troszczy¢ sie o los
pozostatych obywateli), a takze zasadzie spotecznej gospodarki rynkowej, w ktorej
wazng role odgrywajg relacje umowne, dobrowolne zobowigzania, dotrzymywanie
umoéw (pacta sunt servanda) oraz inne mechanizmy rynkowe.

Art. 20.

Spofeczna gospodarka rynkowa oparta na wolnosci dziatalnosci gospodarczej,
wiasnosci prywatnej oraz solidarnosci, dialogu i wspotpracy partneréw spotfecznych
stanowi podstawe ustroju gospodarczego Rzeczypospolite] Polskie;.
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Podsumowujgc powyzsze: wydaje sie, ze zadne z analizowanych w Opinii rozwigzan
zagranicznych nie bytoby a priori sprzeczne z Konstytucjg RP, choC oczywiscie
ostateczny werdykt w tym zakresie bytby uzalezniony od szczegotowych okolicznosci
prawnych oraz nalezatby do Trybunatu Konstytucyjnego.

Operujgc natomiast na pewnym poziomie ogolnosci — stwierdzic trzeba, ze brak jest w
aktualnie obowigzujgcych przepisach konstytucyjnych konkretnych przepiséw, ktére w
ogole zamykatyby droge do przyjecia analogicznych do zagranicznych rozwigzan
legislacyjnych (w tym przewidujgcych sankcje ustawowe), stuzgcych ograniczeniu
problemu nieodwotanych wizyt lekarskich.

3. Proponowane rozwigzania

Pierwszym z postulowanych przez wigkszos¢ z analizowanych panstw, ale i rowniez
$rodowiska lekarskie z catej Polski®’ jest sankcja finansowa w postaci optaty z
tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej. O ile sama kwestia wprowadzenia sankcji nie
jest wysoce kontrowersyjna, o tyle ustalenie jej adekwatnej wysokosci moze byc¢
mocno problematyczne. Wprowadzenie bowiem za niskiej kary — moze nie przynie$¢
oczekiwanych efektow, z kolei kara za surowa przeczy¢ moze podstawowym zasadom
konstytucyjnym. Co wiecej pamietac¢ nalezy, ze ,beneficjentami” opieki zdrowotnej sg
osoby zaréwno zamozne, jak i posiadajgce ubozszy status majgtkowy. Tym samym
sankcja takowa nie moze wptyngé negatywnie na sytuacje osob znajdujgcych sie w
trudnej sytuacji zyciowej. W przypadku, gdyby — abstrahujgc od powyzszego —
przyjaé (wbrew postulatom Ministerstwa Zdrowia) model sankcji finansowej,
istnieje mozliwos¢é dostosowania jej, tak aby nie wptywata negatywnie na status
os6b znajdujacych sie w ciezkiej sytuacji finansowej. Mowa tutaj bowiem o
wprowadzeniu wraz z sankcjg katalogu wylaczen, tak jak jest to np. we Wioszech
czy Szwecji. Ewentualnie rozwazenia wymaga przyjecie rozwigzania
analogicznego do stosowanego w Portugalii, czyli — w celu ,,zmotywowania
pacjentéw”, podniesienia ich dyscypliny oraz faktycznej skutecznosci
obowigzku okreslonego w przepisie art. 20 ust. 9 o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych - umozliwienie im
usprawiedliwienia w okreslonym terminie, ktérego niedopetnienie (a zatem
dwukrotne naruszenie obowigzku ustawowego) wywota sankcje.

Interesujgcg koncepcjg bytoby rowniez — co zasygnalizowano we fragmencie Opinii
poswieconej rozwigzaniom stosowanym w Republice Federalnej Niemiec -
wykorzystanie instrumentow prywatnoprawnych, w ramach Kodeksu cywilnego. By¢
moze wtasnie w przypadku drogich badan i trudno dostepnych swiadczeh medycznych
— zastosowacé nalezy instytucje cywilnoprawne (umowa, kara umowna, oswiadczenie

67 https://pulsmedycyny.pl/lekarze-chca-wprowadzenia-kar-za-niestawienie-sie-na-wizyte-sondaz-

982230 [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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pacjenta wywotujgce jednostronne zobowigzanie, odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza
itp.), ktore realizowatyby zblizong funkcje do instrumentéw administracyjnoprawnych,
pozostawiajgc jednoczesnie element swobody oraz dobrowolnosci. Rozwigzania takie
bytyby juz teraz legalne, zgodne z prawem oraz potencjalnie korzystne dla obu
kontraktujgcych stron, tj. zaréwno pacjenta, jak i podmiotu stuzby zdrowia. Rozwazy¢
warto wdrozenie projektu pilotazowego w tym zakresie.

Przechodzac z kolei do rozwigzan ,miekkich” oraz niefinansowych, uwage
autora zwrécito kilka modeli o charakterze prewencyjnym. Mowa przede
wszystkim o:

e uruchomieniu specjalnej infolinii przeznaczonej jedynie do odwotywania wizyt
lekarskich (co na poziomie poszczegdlnych podmiotdw medycznych oznaczaé
moze dedykowanie jednego z pracownikdéw/jednej linii do obstugi tego zadania);

e kampanii informacyjnej NFZ wystosowywanej pisemnie lub za posrednictwem
srodkdow komunikacji elektronicznej pouczeh o zasadach wspétzycia
spotecznego oraz skutkach, jakie wywota lub moze wywotaé niedostepnos$cé
zamoOwionej wizyty u innych pacjentow i kosztach finansowych z tego
wynikajgcych;

e wysylaniu przez placowke medyczng (czy NFZ) SMS-6w (ewentualnie
wiadomosci e-mail) z informacjg o zblizajgcej sie wizycie i mozliwosci jej
odwotania poprzez wystanie SMS zwrotnego.

W ocenie Autora na aprobate zastuguje w szczegolnosci pierwsze i trzecie
rozwigzanie. Odnoszac sie do pierwszego rozwigzania, powszechnie bowiem
wiadomo, jak ksztattuje sie czas oczekiwania na infolinii danej placéwki medycznej,
ktéry wynosi¢ moze nawet do kilku godzin. Z pewnoscig zaprojektowanie takiego
udogodnienia nie tylko odcigzy stuzbe zdrowia, ale i w przysztosci moze wptyngc
pozytywnie na odsetek nieodwotanych wizyt lekarskich.

Powyzsza propozycje warto rowniez rozwazy¢ pod katem wzbogacenia jej o
system sztucznej inteligencji (Al) — dostepny przez 365 dni w roku, o dowolnej
porze dnia lub nocy, czynny réwniez w dni wolne od pracy, poza godzinami
pracy placoéwki medycznej Ciekawych doswiadczen w tym zakresie dostarczajg
przyktady wykorzystania tej technologii w sektorze bankowym, co gwarantuje z jednej
strony wysokg efektywnos¢, permanentng dostepnosc, z drugiej zas relatywnie niskie
koszty, automatyzacje oraz niezawodno$c¢®®. Coraz czesciej mozna sie bowiem
spotkac z sytuacjg, w ktérej rozmowa odbywa sie za posrednictwem bota (sztucznej
inteligencji). Co wiecej technologia w tej sytuacji nie musi by¢ wysoce skomplikowana.

68 Tytutem przyktadu: K. Kozminski (red.), Raport ,Aktualne wyzwania prawne zwigzane Zz
zastosowaniem sztucznej inteligencji w polskim sektorze bankowym”, Warszawa 2024,
https://pabwib.pl/wp-content/uploads/2024/01/PAB_WIB_Wyzwania prawne_Al_Kozminski.pdf
[dostep: 4 wrzesnia 2024 r.].
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Wystarczy bowiem zaprogramowanie jej pod kgtem dwoch, trzech pytan, np. ,czy
Pan/Pani odwotuje wizyte” i ,,Prosze poda¢ powod”. Zaoszczedzi to bowiem nie
tylko czas podmiotéw prowadzacych rozmowy na takowych infoliniach, ale i
przed wszystkim uprosci omawiany system.

Odnoszac sie z kolei do trzeciej propozyciji, tj. wiadomosci SMS do pacjentow, w
ocenie Autora jest to najbardziej kompromisowa propozycja ze wszystkich.
Aktualnie bowiem co roku NFZ wysyta do pacjentéw SMS-y z informacjg o zblizajagcym
sie terminie wizyty lekarskiej lub innych ustugach ambulatoryjnych®. Tym samym
wystarczyloby bowiem w tej sytuacji zastosowanie analogicznej metody jak w
przypadku subskrypcji reklam. W mys$l tej propozycji placéwka medyczna (tudziez
NFZ), wysylajac SMS z informacjg o zblizajgcym sie terminie wizyty, dawataby
mozliwo$¢é odwotania wizyty lekarskiej poprzez wystanie SMS zwrotnego o tresci np.
»,NIE” lub ,REZYGNACJA”. Co wiecej zastosowanie to mozna by réwniez rozwazy¢
na grucnie systemu teleinformatycznego, np. poprzez wystanie wiadomosci e-
mail o zblizajagcym sie terminie wizyty [zob. przykladowg wiadomos¢ e-mail —
Zdjecie nr 2].

Szanowna Pani, uprzejmie
informujemy, ze zbliza sig
termin Pani wizyty
laryngologicznej w
Przychodni XYZ
zaplanowanej na dziei 11
wrzesnia 2024 r. o godz
14:30 (adres: 00-00

Warszawa ul. ). W Zblizajgcy sig termin wizyty lekarskiej © @ B
przypadku checi rezygnaciji
Z wizyty prosimy o wystanie Przychodnia XYZ <przychodniaXYZ@gmail.com> @ 95220241736 ¢ @ €
SMS zwrotnego o tresci do Jan Kowalski »
"REZYGNACJA".
Szanowna Pani,
Zespdt obstugi klienta uprzejmie informujemy, Ze zbliza sie termin Pani wizyty laryngologicznej w Przychodni XYZ zaplanowanej na dzien 11 wrzesnia 2024 r. o godz 14:30 (adres: 00-00 Warszawa
Przychodni XYZ ul. Y). W przypadku checi rezygnacii z wizyty prosimy o wystanie e-mail zwrotnego o tresci "REZYGNACJA".

Pozdrawiamy

Zdjecie nr 1 Przyktadowa wiadomos$¢ SMS z mozliwoscig odwotania wizyty lekarskiej,
Zdjecie nr 2 Przyktadowa wiadomos$¢ e-mail z mozliwoscig odwotania wizyty lekarskiej.

Tym samym, przechodzgc z kolei do postulatow de lege ferenda, w ocenie Autora,
warto przede wszystkim oprocz wprowadzenia potencjalnej sankcji finansowej zwrocic
uwage ha ponizsze rozwigzania:

e uruchomienie specjalnej infolinii przeznaczonej jedynie do odwotywania
wizyt lekarskich z wykorzystaniem technologii Al,

89 W 2023 r. NFZ wystat blisko 12 min SMS-6w z przypomnieniem o badaniu. Przepadfo blisko 1,3 min
wizyt, PAP, https://www.pap.pl/aktualnosci/w-2023-r-nfz-wyslal-blisko-12-min-sms-ow-z-
przypomnieniem-o-badaniu-przepadlo-blisko-13 [dostep: 28 sierpnia 2024 r.].
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e wysylanie przez placowke medyczng (czy NFZ) SMS-6w z informacja o
zblizajacej sie wizycie z mozliwoscig odwotania jej w postaci wystania
SMS zwrotnego o okreslonej tresci.

ZauwazyC¢ nalezy, ze sg one nie tylko klarowne i przejrzyste, ale co najwazniejsze,
zgodne z podstawowymi zasadami konstytucyjnymi. Nie wptywajg one bowiem
negatywnie zaréwno na sytuacje prawng lub finansowg podmiotu leczniczego, jak i
pacjentow. Co wiecej rozwigzania te nie ograniczajg ani nie uszczuplajg prawa do
ochrony zdrowia. Wrecz przeciwnie spowodujg one jeszcze skrupulatniejszg jego
realizacje przez podmioty lecznicze.

W przypadku gdyby natomiast przyja¢ mimo wszystko model stosowany we Wtoszech,
Francji, Norwegii czy Szwecji, z petng dozg stanowczosci podkresli¢ nalezy, ze
pomimo licznych kontrowersji zwigzanych z ewentualnym naruszeniem m.in. zasady
rébwnosci (zwtaszcza w stosunku do sposodb znajdujgcych sie w ciezkiej sytuacji
finansowej) polskie prawodawstwo wyposazone jest w odpowiednie
instrumentarium prawne, aby wprowadzi¢ takowg optate, a przy tym dostosowaé
ja do standardéw ustawowych i konstytucyjnych. Podkresli¢ nalezy rowniez, ze
optata ta nie musiataby by¢ wysoka (a — podobnie jak we Francji — czysto
symboliczna).

Gdyby przyjg¢ takowe rozwigzanie, w ocenie Autora najbardziej zasadne byloby
wprowadzenie go poprzez regulacje ustawowg. Wydaje sie by¢ w tym zakresie
odpowiednia ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Co wiecej warto w tej sytuacji zastosowa¢ pewne rozwigzania z
poszczegdlnych requlacji w oméwionych Panstwach (i tak przyktadowo: niski
wymiar sankcji, mozliwos¢ usprawiedliwienie nieobecnosci w okreslonym terminie itp.).

Co wiecej w takiej sytuacji zasadnym bytoby ponadto stworzenie katalogu wytaczen
(tak jak jest to w systemie norweskim, witoskim, szwedzkim czy francuskim)
stosowania_sankcji_w_stosunku do okreslonych grup lub poszczegdlnych
sytuacji usprawiedliwiajacych nieodwotanie takowej wizyty (zob. np. rozwigzania
zastosowane przez Witochy i Szwecje).

Konkludujgc, na kanwie powyzszych rozwazan, aktualna sytuacja w Polsce pokazuje,
ze widoczna jest potrzeba wprowadzenia odpowiednich rozwigzan, ktore wptyng
pozytywnie na odsetek nieodwotanych wizyt lekarskich tudziez innych Swiadczen
ambulatoryjnych. Najwiekszych szans, w_ocenie Autora, nalezy bowiem
upatrywaé w_zastosowaniu systemu ,.kombinowanego”, tj. ziozoneqo z
wprowadzenia_ kilku réwnolegle dziatajgcych mechanizméw, w_tym sankciji.
Mowa tutaj o: (i) ustawowej symbolicznej optacie z tytulu nieodwotanego
Swiadczenia/opfacie za brak usprawiedliwienia nieobecnosci na uméwionej wyizycie w
okreslonym terminie; (ii) dedykowanej infolinii obstugiwanej za pomocg mechanizmow
bazujgcych na sztucznej inteligencji (boty gtosowe) / system wysytania i odbierania
SMS-6w oraz wiadomosci e-mail z mozliwoscig odwotania ustug medycznych.
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Aby mogto jednak dojsé do wprowadzenia jakiegokolwiek z powyzszych
rozwigzan, potrzebne jest bowiem przeprowadzenie licznych debat publicznych
oraz konsultacji z interesariuszami tej zamiany w celu dostosowania jej do
polskich ram zar6wno prawnych, jak i technicznych. Rozwigzania te majg przede
wszystkim mieC charakter prewencyjny (cho¢ réwniez i w pewnym stopniu represyjny),
a przy tym stuzy¢ innym pacjentom, ktorzy czesto zmuszeni sg oczekiwac dtuzszy czas
na wizyte u danego specijalisty, wynikajgcy z tworzgcych sie w rezultacie omawianego
zjawiska tzw. pustych kolejek.

dr hab. prof. UW Krzysztof Kozminski
radca prawny

Zataczniki:

1. Formularz usprawiedliwienia nieobecnosci z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej
(Wtochy).

2. Formularz usprawiedliwienia nieobecnosci z tytutlu nieodwotanej wizyty lekarskiej
(Wtochy) wraz z wnioskiem o anulowanie pobranej optaty sankcyjne;.
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Zatacznik nr 1

Formularz usprawiedliwienia nieobecnosci z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej (wt.
Documentazione relativa alle cause di giustificazione della mancata disdetta previste dall’art.
23 della Legge Regionale n. 2/2016).

T SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
* EMILIA-ROMAGNA
« Azends Uinits Sandtaris Locale o Farma

Documentazione relativa alle cause di giustificazione della mancata disdetta previste
dall’art. 23 della Legge Regionale n. 2/2016

|o sotioscrtted |{nome) {cognome:|

Coddce Fiscals

Matn'a il 8 tel. Cedulere (o fissa)
Residenia g CAR Prov,__Via n.

Indirizzn e-mall o FEC

O  Inqualitd d direfio inkeressaio
O In qualith & gendlore jcom L polesth legake) del mincre (cognome & nome)
8

natnia i Frov.
O In qualid di ilorelcoraionedamminkiraione o sostegrd di (cogrome & nome)
natola i ] Praw.
DICHIARD
di non aver effettuato la disdetta della prenotazione per la prestazions
del giorme presso
oppure per la prenctazione numero
per uno dei seguenti mativi:
0O  malaltia entro due giomi anbecedenti alla prenataziona (alegara cerlificato medico - es. gustificative dellassenza dal lavoro o allro cerlificalo madicn).
M.B. Il cedificato di malat§a deve essera richieslo &l medico conestualmenle allo stato di malaltia affinché egli abbéa la possibilita di varificada.
O  rcovars pressa siuttura sanitaria (allagare copia del celificato di ricovers conbanente solo | dafi anagrafici e la dala di accessol;
O  accesso al Pronlo soccorsa (allegare copia del verbala di PS contenenle ol i dali anagrafic e i3 data di accessa);
O  alra preslazions spacialislica effettuata in urgenza (allagara copia del ceriicalo di ricovero contenante solo i dali anagrafid e & data di acoassa);
Riguardanta
O me slassofa
O parenle anfro 2* grada o affine o comdvante [speclicare nome e cognome e grado di parenbela).
O  nascia di figliafigha (entro due giorni anlecadenti alla prenolazione) (allegare certificato di nascila)
O o sa guarda fEmiliari fino & 2° grada di parantala & conviventli {in questullima caso appartenenza allo stesso nucleo familiare) (allegare cerificalo di
decassa)
O  incidenle stradale in dala. (e entra 6 ora dalia dala dellappuntamento)(allegane documenlazions altestante Mavwanulo incidenla)
O  nlardo treni,  calamila nalural furli  ciclo mastruale per visila ginecalogica a pear alire presiazion comedale (ecografie, isleroscopie, esame unne,
Bcc_.).
O  ALTRO (spacificare)
Mota Bene: Le cause di impedimento sopra riportate devono essere opporfunamente documentate.

Qualora non documentate non saranno oggetto di valutazione.

Il prasenle modulo dovrd essare inviglo o consegnato, unitamania & copia di un documento di idan$t3 in corso di validila, entro & non olire B0 giorni dalla data
dalla mancala presentaziona all'appuntamento, in una delle saguanti modalita:

tramite e-mail ordinaria o pec a: guslificafvimalus@oec ausl or it
tramite posta ordinaria o raccomandata a: UMcio Mancate Disdelle - Ausl Parma - Sirada Dal Quarera 23, 43125 Parma

Consenso al trattamento dabl (Al sensi dellat 13 del D. Lgs. 1952003)

| dati fornisl dal’utente sarann tratiet dall'amministrazione, anche in foma digitale, nella misura necessaria al raggungimento del find isSbuzionall & comungue nel rispefio dells
vigerd disposizioni di legge. in paricolare, | dali inerend b eserzionl per reddito saranno messl 8 dsposizione del medic prescriton affinché possana dispome d tale informazions
ai fini della cometta compilazone dela presorizions medica. All'ulente compstono | diriti previst da art 13 del DU Lgs. 19652003, in particolare || diritto di sccedere al propri
dati,chiedendons I comezione, Nintegrazione, & ricerendo | presuppost previst dalla vigente normativa, b cancellazione ed i blocto degh stessi.

Data Firma

ATTENZIONE: il presente modulo & valldo solo per mancate disdette of prestarionl specialistiche prenotate presso strutture ol Parma e
provincia. La documerntazione relafiva & prefofazion presso sirufture di alire province Nofn Sard oggefio df valutaziomns.

Zrodto:
https://www.ausl.pr.it/download _modulo_giustificativo_preventivo _nuovo 1.pdf?h=62251762d28cc054
94b0abb165faef737621a296 [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].
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Zatacznik nr 2

Formularz usprawiedliwienia nieobecnosci z tytutu nieodwotanej wizyty lekarskiej wraz
z wnioskiem o anulowanie pobranej optaty sankcyjnej (wt. Richiesta di annullamento della
sanzione amministrativa erogata per mancata disdettadelle prenotazioni di prestazioni
specialistiche ambulatoriali).

Allegata 1= FAC SIMILE

Richiesta di annullamento della sanzione amministrativa erogata per mancata disdetta
delle prenotazioni di prestazioni specialistiche ambulatoriali
{di cui allart. 23 L.R. n. 2/12016)

lo sotlessertlola Codica Fiseale

(rome] [eogname|
Natoia il a tel, Celulare (o fisso)
Residenie & CAF Prawy, ia n,

Indirizzo e-mail o PEC

O Inqualita & diretio interassato
O Inqualitd & genitors (con |3 poessa legale) del minore [cogrome 2 nome)

nateiail a Prow,
=] In qualita & tutoretcuratore/amminisirators di sastegnodi {cognome & nome)
nai'a il a Prow,
[m] In qualita @ erede di {cognome e nome)
nate'a il a oecadutn il
CHEDO
I annullamento della sanzione amministrativa relativa al verbale prot,
N., ded
A tal fine
DICHARD

di non aver efettuate 1a disdetta della prenatazione per uno del seguent| motivi:

O ricovero prasso siridura sanitaria (qualora |s struttura non sis aziendale, dlegare copia del cerfificato o ricavern contenente solo | dati anagraficiela |

data di accesso);
O accesso & Pronlo soccorso (gualara la struttura non sia arkendde, allegare copia del verbde di PS contensnte sdoi dati anagrahici & la data di
accesso);

allra prestazions specialistica efletiuata in urgenza {qualora la siretlura non sia arisndale, allegare copia del cartificato di ricovero conlenenta salo i dali
anagrafic e la data o accessol;

malattia (alegare certificalo medico - e, gustificativa dell'assanza dal lavoro o altro centificato medica), NB || carificato i malalta deve essene
richiesta al medico confesiualmente allo stata di mal&tia affinché egll sbbia Ia possibilita di verificara,

O me siesso'a

O parents entro 2° grado o afline o convivente (specilicars nome e cognome e grads di parentala).. ..

o

nascila o figho'liglia (entro due giomi antecedent alla prenctazioni) [allegane cantilicato di nascta)
|utta s& riguerda femilizri fino &| 2° grado di pareniela e convivendi (in quest'uliima caso a:parlmenza allo stessa nuclen familiare)
incidente siradale in data, (se eniro § ore dalla data delfappuntamenta)...... s .

ritarda tremi, [ calamita naturdi [0 furli 71 ciclo mesirusle per visita ginecalog
BOC.. ).

Nota Bena: Lo cause df impedimento sopra riportate devano essens soportundments g i
Dichiare di avere disdetta la prestazions con il dovute anticipo

oooo

dd sequante numers telafanico [spetificars data)
presse la Farmacia [specificare daig)
pressa il cup ordinaria | specificars dala)
pressa il Fascicoly Senitario Eletronico [FSE] {specificare data)
alire [spacifican: data)

ooooo

Consenso al trattamento dati (Al sens: dellarl, 13 del D, Lgs, 196/2003)

i diati fornifi dall utente sarenno trattati dalf amminisirazione, anche in forma digitale, nella miswa necessaria & raggiungimeanio dei fini stituzionali @ comungque
nil rispetto dedle vigentl disposizieni & Iegge. In particolare, | datl inerents le esenziont per reddite saranng messl 3 dspasizions del medicl prescritton afinché
passano disporre di tele informazions ai fini della cometta compilazione della prescizione medica, Autents competana | diiti pravisti da .13 del D, Lgs.
1962003, In particalare il diritto di accedere @ propr datl, chiedendone la corezione, l'integrazione, e ricomende | presuppost previst dalla vigenie normativa,
la cancellarions ed il bloceo degli stessi,

Data Firma

Zrodto:
https://www.ausl.pr.it/download _modulo_post sanzione nuovo.pdi?h=636251f157c761f5391698af63
a24c1094548660 [dostep: 29 sierpnia 2024 r.].
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