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RECENZIJE

Daniel Eryk Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej,
Warszawa 2011, ss. 395.

Ksigzka Daniela Eryka Lacha, po$wiecona analizie zasady réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, wypetnia istniejacg luke w literaturze przedmiotu. Nie-
wiele jest bowiem cato$ciowych pozycji podejmujacych te problematyke, a tym bardziej
monografii. Jak podkreslono we wstepie do ksigzki, z czym nalezy si¢ w petni zgodzi¢,
dotychczasowe opracowania, w tym réwniez liczne artykuly Autora, koncentrowaty sie
na watkach szczegolowych, zwigzanych z usytuowaniem oraz zadaniami poszczeg6lnych
podmiotéw w zreformowanym systemie ubezpieczen zdrowotnych. Jedynie na margine-
sie tych rozwazan odnoszono si¢ do konstytucyjnej regulacji prawa do ochrony zdrowia
(prawa do §wiadczen zdrowotnych), konfrontujac je z rozwigzaniami ustawowymi, a takze
stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego w tej kwestii, a zwlaszcza z kontrowersyjnym
wyrokiem z 7 stycznia 2004 roku (K 14/03).

Zatozonym przez Autora celem pracy jest — jak wskazuje we wstepie — skonkre-
tyzowanie tresci nakazu plynacego z przepisu art. 68 ust. 2 Konstytucji RP z 1997 roku
i,,proba zdefiniowania obowigzku wtadz publicznych zapewnienia obywatelom réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych oraz zba-
danie, na ile ustawodawca zrealizowal natozone na niego zadanie i czy ewentualne uchy-
bienia moglyby uzasadnia¢ teze o niekonstytucyjnosci przyjetych rozwigzahn™!.

Stosownie do tak wytyczonego zadania badawczego ksigzka zostala podzielona na
dwie cze$ci, przy czym na czoto rozwazah wysuni¢ta zostata analiza przepisow konstytu-
cyjnych, a wigc przede wszystkim (cho¢ nie tylko) art. 68 Konstytucji RP. Pierwsza cze$¢
ksigzki poswigcona zostata omoéwieniu istotnych watkoéw teoretycznoprawnych zwigza-
nych z pojeciem i trescig zasady réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, a takze
charakterem prawnym normy wynikajacej z art. 68 (zwtaszcza ust. 2) ustawy zasadnicze;j.
Pozostate rozdziaty ksigzki, to jest od drugiego do czwartego, tworzag — zgodnie z zamy-
stem Autora — drugg cze$¢, w ktorej konfrontuje on regulacje ustawowa, a wiec przede
wszystkim obowiazujaca ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z 27 sierpnia 2004 roku (Dz.U. t.j. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zm.)
z konstytucyjna zasadg rownego dostgpu w trzech wymiarach, to jest podmiotowym
(,;xownos¢ dostepu dla obywateli”), przedmiotowym (,,t6wno$¢ dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej”) oraz finansowym (,,ro6wno$¢ obcigzen finansowych”).

I D.E. Lach, Zasada réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 16.
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Nalezy bardzo wysoko oceni¢ efekt koncowy pracy, w tym takze rozwazania konsty-
tucyjnoprawne, tym bardziej ze — z uwagi na zainteresowania badawcze Autora i przed-
miot jego rozwazah — praca zostata napisana z perspektywy prawa socjalnego. Nie spo-
sOb oczywiscie odnies$¢ si¢ tutaj do wszystkich, rozleglych i skomplikowanych watkoéw
poruszonych w recenzowanej ksigzce. W dalszych uwagach skoncentruj¢ si¢ w zwigzku
z tym na watkach najbardziej interesujacych, a takze niekiedy kontrowersyjnych, w tym na
wybranych postulatach de lege ferenda formulowanych przez Autora. Zglaszane watpli-
wosci maja charakter wytgcznie polemiczny i wynikaja z nieco odmiennego spojrzenia na
pewne kwestie lub uznania innych za wymagajace wickszego wyeksponowania. Beda to
przede wszystkim — z uwagi na zainteresowania piszacej — watki konstytucyjnoprawne.

Autor zmierzyl si¢ z nietatwg problematyka, zarowno z perspektywy prawnej, jak
i z punktu widzenia spotecznego i politycznego, cho¢ zastrzega wprawdzie, ze jego za-
miarem jest wylacznie ocena ksztattu regulacji prawnych w badanej dziedzinie, nie za$
kwestia ich zastosowania w indywidualnych przypadkach. Jednak rozwazajac zasadg row-
nego dostepu, nie sposob nie odnie$¢ si¢ do uwarunkowan zewngtrznych jej realizacji
(finansowych, organizacyjnych i technicznych).

W rozdziale pierwszym ksigzki pt. Pojecie i tres¢ zasady rownego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych jako dyrektywy ustawodaw-
czej i wzorca konstytucyjnej kontroli Autor poddat szczegdlowej analizie art. 68 ust. 2
Konstytucji (w powigzaniu z pozostatymi ustgpami), odnoszac si¢ w pierwszej kolejnosci
do normatywnego charakteru przepiséw konstytucyjnych, statuujacych prawa socjalne,
a w tym do normatywnosci art. 68 ustawy zasadniczej. Z uwagi na to, ze zasada norma-
tywnosci postanowien obowigzujacej Konstytucji (abstrahujac od charakteru prawnego
preambuly) nie budzi dzisiaj watpliwosci — co zreszta w konkluzji podkresla Autor —
bardziej warto$ciowe sg rozwazania dotyczace charakteru normy wywodzonej z art. 68
ust. 2. W tej zasadniczej dla dalszych rozwazan kwestii — Autor stoi konsekwentnie na
stanowisku (wielokrotnie powtarzanym takze w dalszych cze$ciach pracy), ze omawiany
przepis (takze ust. 1) nie moze by¢ zrodtem publicznego prawa podmiotowego obywateli,
Zwigzanego z roszczeniem procesowym, lecz jedynie wyraza norme¢ programowa, nakta-
dajaca na organy wiladzy publicznej obowiazek realizacji okreslonych w tym przepisie
zadan publicznych. Tym faktem Autor argumentuje takze sposob sformutowania tematu
pracy — zasada rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, nie za$ prawo do rownego
dostepu do $wiadczen. Z dalszych rozwazan wynika jednak, ze art. 68 ust. 2 wyraza nie
tylko norm¢ programowa, ale takze norme¢ gwarancyjna. Gdy idzie o relacje obu tych
norm, wyraza poglad, ze o tej drugiej ,,mozna méwi¢ z punktu widzenia tre$ci przepisu
(natozenie okreslonego obowigzku na wladze publiczne), o normie programowej nato-
miast — z punktu widzenia tresci natozonego obowiagzku (zapewnienie réwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej)*2.

Nalezy zauwazy¢, ze o ile pojecie normy programowej w kontekscie praw socjalnych
ma bardzo obszerna literature (powotywana zreszta w pracy), o tyle nie mozna tego powie-
dzie¢ o terminie ,,norma gwarancyjna”. Szkoda w zwiazku z tym, ze Autor nie podjal pro-
by blizszego zdefiniowania tego pojecia, natomiast zaproponowane w konteks$cie art. 68
ust. 2 rozrdznienie na norme programow3 i gwarancyjng nie jest do konca przekonujace.
W szczegodlnosci mozna zapytaé, czy natozenie okreslonego obowigzku na wtadze pu-

2 Ibidem, s. 34.
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bliczne, polegajacego — w $wietle art. 68 ust. 2 — na zapewnieniu rownego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, nie sktada si¢ na tre$¢ normy programowe;.

W swoich rozwazaniach Autor nawigzuje ponadto do koncepcji minimum uprawnien
obywatela, wynikajacych z norm programowych, zaproponowanej przez Janusza Trzcin-
skiego. Odpowiedz na pytanie o takie minimum uprawnien wynikajacych z art. 68 ust. 2
ma zasadnicze znaczenie z punktu widzenia ewentualnego oparcia skargi konstytucyjnej
na tym przepisie. Niestety, do obu tych kwestii — cho¢ trzeba przyzna¢ dyskusyjnych —
Autor si¢ nie odniost, w konkluzjach za$ uznaje je za ,,otwarte” (s. 362), cho¢ w rozdziale
pierwszym ,,zdefiniowanie owego minimum praw obywatela” uznaje za ,,zasadniczy pro-
blem™3.

Na uwagg zastuguja takze bardzo ciekawe rozwazania z pierwszej czesci pracy, doty-
czace obowiazkow wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiad-
czen zdrowotnych w kontekscie koncepcji panstwa gwarantujacego, czyli takiego, ktore
uznaje swoja odpowiedzialno$¢ za realizacje dobra wspolnego, lecz rezygnuje z instru-
mentéw bezposredniego wypehiania zadan publicznych. Taka wizja roli panstwa moze
mie¢ znaczenie takze dla oceny kontrowersyjnej kwestii komercjalizacji (prywatyzacji)
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w kontekscie podnoszonego zarzutu pozbywa-
nia si¢ przez panstwo odpowiedzialno$ci w sferze zapewnienia obywatelom dostepu do
$wiadczen zdrowotnych. Tego wykraczajacego poza przedmiot pracy watku Autor nie po-
ruszyl w swoim opracowaniu.

Bardzo szeroko odniost si¢ natomiast do zasady rowno$ci w prawie, omawiajac te
kwesti¢ z obszernym przywotaniem pogladéw doktryny (zwtaszcza prawa konstytucyjne-
£0), a takze orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego. Cenne sg tutaj takze odwotania do
literatury niemieckiej oraz orzeczen Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego w zakresie
kryteriow uzasadniajacych zréznicowanie sytuacji podmiotoéw prawa. Rozwazania te kon-
tynuowane sg w dalszej czesci przy okazji omowienia specyfiki zasady réwnosci w pra-
wie socjalnym. Do kwestii kryteriow oceny zasadnosci (dopuszczalnosci) spotecznych
zrdznicowan Autor powraca jeszcze szczegdtowo w kontek$cie rozwazan nad aksjologia
prawa socjalnego, omawiajac — z uwzglednieniem orzecznictwa TK — sktadajace si¢ nan
zasady, a wigc sprawiedliwo$ci spotecznej, dobra wspolnego, solidarno$ci spotecznej oraz
pomocniczosci. Do ustalen poczynionych odno$nie do rozumienia wymienionych zasad,
a zwlaszcza zasady dobra wspolnego, Autor nawigzuje takze w drugiej czesci ksiazki,
konfrontujac je ze szczegdtowymi rozwigzaniami ustawowymi.

Z punktu widzenia ,,odkodowania” treSci normy wywiedzionej z ust. 2 art. 68 Kon-
stytucji inspirujace sg refleksje Autora dotyczace pojecia i przedmiotu dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych®. Zgodzi¢ sie nalezy, ze
pojecie ochrony zdrowia jest szersze, obejmuje bowiem ,,sume¢ zadan wynikajacych nie
tylko z prowadzonej przez panstwo polityki spotecznej w tym zakresie, ale takze z prze-
pisow art. 30 i 38 Konstytucji RP”>. Natomiast opieka zdrowotna ,,$wiadczona jest zin-
dywidualizowanemu beneficjentowi systemu w skonkretyzowanej sytuacji wynikajacej
z wystgpienia ryzyka niezdrowia”®. Odnoszgc te roznice terminologiczne do struktury

3 Ibidem, s. 26.
4 Ibidem, s. 130.
5 Ibidem, s. 132.
6 Ibidem.
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kolejnych ustepow art. 68, Autor stwierdza zasadnie, ze wszystkie jego ustepy powinny
by¢ interpretowane tacznie, przy czym kazdy z nich odnosi si¢ do innego aspektu ochrony
zdrowia.

Inspirujace z punktu widzenia wlasciwego odczytania art. 68 Konstytucji, a dotad
pomijanego w doktrynie, s takze rozwazania Autora wokoét pytania, czy przepis ten statu-
uje réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej czy dostep do systemu gwarantujacego
$wiadczenia. Zdaniem Autora, jakkolwiek literalne brzmienia ust. 2 omawianego przepisu
wskazywaloby raczej na pierwszy wariant, to jednak przyjecie, ze chodzi o dostep do
systemu, w wickszym stopniu akcentuje problemy prawne rdéznicowania dostepu, a takze
jego dwufazowos$¢, a wiec fazy gwarancyjnej (dostep do systemu) oraz fazy realizacyjnej
(dostep do zindywidualizowanych §wiadczen zdrowotnych). Do refleksji pobudzaja takze
rozwazania dotyczace przedmiotu finansowania ze $rodkow publicznych na tle réznicy
sformutowan ust. 2 art. 68 oraz tytutu ustawy z 2004 roku. W $wietle brzmienia tego
pierwszego nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem Autora, ze ,,przedmiotem réwnego dostepu
z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP jest opieka zdrowotna, a nie wyodrgbnione procedury skta-
dajgce sie na $wiadczenia zdrowotne™’.

Druga cze$¢ ksiazki otwiera rozdzial poswigcony realizacji zasady rownego doste-
pu do $wiadczen opieki zdrowotnej w aspekcie podmiotowym. Autor wychodzi od dys-
kusyjnej kwestii réznicy pomiedzy okresleniem zakresu podmiotowego w ust. 2 art. 68
Konstytucji a regulacja ustawowa, nieodnoszaca si¢ — co do zasady — do kryterium
obywatelstwa, a postugujaca si¢ kategoria ,,ubezpieczonych” i ,,$§wiadczeniobiorcow”.
Wskazana rdznica byta podstawa do formutowania w doktrynie — zwtlaszcza przed wej-
Sciem w zycie ustawy z 2004 roku — tezy o niekonstytucyjnosci rozwigzan ustawowych
w tym zakresie. Autor na wstepie uznaje jednak tego rodzaju teze za bezzasadna, co ar-
gumentuje — moim zdaniem stusznie — tym, ze wprowadzono do ustawy z 2004 roku
obok kategorii ,,ubezpieczonego”, takze kategori¢ ,,$§wiadczeniobiorcow”, obejmujaca
osoby spoza systemu ubezpieczenia zdrowotnego. W dalszej czesci rozwazan Autor ob-
szernie omawia zakres podmiotowy obowigzkowego oraz dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego. To ostatnie uznaje takze za instrument realizacji zasady réwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, formulujac jednoczesnie postulat de lege ferenda wy-
raznego zdefiniowania obowigzku NFZ do zawarcia umowy z osoba zglaszajaca si¢ do
dobrowolnego ubezpieczenia. Co istotne, Autor podkresla, ze dobrowolne ubezpieczenie
nie ma ,,charakteru ubezpieczenia dodatkowego czy fakultatywnego, ktérego przeznacze-
niem jest zwigkszenie zakresu ochrony czy podniesienie standardu. Wydaje si¢ zreszta, ze
w $wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji RP oferowanie takich ubezpieczen przez NFZ bytoby
niedopuszczalne”. Dyskwalifikuje tym samym proponowane nie tak dawno wprowadze-
nie instytucji ubezpieczenia dodatkowego, ktore miatoby shuzy¢ skroceniu czasu oczeki-
wania na $wiadczenia zdrowotne w ramach list oczekujacych.

Bardzo ciekawe rozwazania o charakterze nie tylko teoretycznym, ale nawiazujace do
problemdéw majacych miejsce niejednokrotnie w praktyce, ktore musialy by¢ rozstrzygane
w orzecznictwie sadowym, dotycza udzielania $wiadczen zdrowotnych w warunkach tak
Zwanego przymusu ustawowego na rzecz osob, ktore tego potrzebuja, a nie s beneficjen-
tami systemu. Konstytucyjnym zroédtem obowigzku udzielania §wiadczen zdrowotnych

7 Ibidem, s. 146.
8 Ibidem, s. 166.
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w stanach nagltych — na co wskazuje takze Autor — sg art. 30, 38 i 68 ustawy zasadnicze;j.
Koresponduje on z szerokim zakresem podmiotowym prawa do ochrony zdrowia, przyje-
tym w art. 68 ust. 1, ktory jednak — co oczywiste — nie okresla podmiotu ponoszacego
koszty §wiadczen udzielonych w ramach przymusu ustawowego. Natomiast art. 68 ust. 2
»dotyczy dostepu nie do $wiadczen opieki zdrowotnej w ogole, ale tylko do takich, ktore
finansowane sg ze srodkow publicznych™. Kwesti¢ finansowania tak zwanych §wiadczen
nagtych Autor oméwit z obszernym wykorzystaniem orzecznictwa sagdowego (zwlasz-
cza SN), uwzgledniajac przy tym sytuacje, w ktdrej beneficjentem takich §wiadczen jest
ubezpieczony badz osoba spoza systemu, natomiast podmiot udzielajacy §wiadczenia —
w pierwszym wypadku — zwigzany jest umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych
z NFZ, w drugim za$ nie zawart stosownej umowy z funduszem.

Autor zadaje w szczegdlnosci pytanie, czy w razie braku umowy wiazacej podmiot
$wiadczacy w stanie naglym i NFZ beneficjent moze domaga¢ si¢ sfinansowania takiego
Swiadczenia wlasnie na podstawie art. 68 Konstytucji, a nadto ktérego z jego ustepow,
to jest 1 czy 2? Odpowiedz na tak postawione pytanie Autor uzaleznia od statusu osoby,
ktérej Swiadczenie w stanie naglym zostato udzielone — beneficjenta systemu, obywatela
RP pozostajacego poza systemem badz tez osoby (w tym takze niebedacej obywatelem)
potrzebujacej niezwlocznie opieki lekarskiej. W pierwszym wypadku koszt §wiadczenia
z racji samej przynaleznosci do systemu (abstrahujac od braku umowy podmiotu §wiad-
czacego z NFZ) obcigza — zdaniem Autora — fundusz. Inaczej wyglada natomiast sy-
tuacja, gdy beneficjentem §wiadczenia jest osoba spoza systemu. Jego zdaniem, zrédlem
obcigzenia NFZ kosztem takich §wiadczen nie jest art. 68 ust. 1 w zwiazku z ust. 2 tego
przepisu. Autor, stojac na stanowisku jedynie programowego charakteru obu tych ustepow,
stwierdza, ze ,,nie mozna wywodzi¢ z nich prawa podmiotow udzielajacych $wiadczen
w sytuacjach nagtych osobom nie bgdacym beneficjentami systemu opieki zdrowotnej do
zadania sfinansowania tych $wiadczen przez NFZ lub Skarb Panstwa”!0. Zdaniem Autora,
obiektywnym kryterium dyferencjacji w odniesieniu do pokrywania przez NFZ kosztow
$wiadczen spelnionych w stanach naglych jest przynalezno$¢ do systemu opieki zdro-
wotnej. W konkluzji stwierdza, ze ,,0 ile zatem niezbedne w stanie naglym §wiadczenia
gwarantowane sg wszystkim, to beneficjentom systemu zapewnia si¢ ponadto ich sfinan-
sowanie ze srodkéw publicznych”!!,

Zgadzajac si¢ zasadniczo z tym pogladem, nalezy jednak zauwazy¢, ze po wprowa-
dzeniu do ustawy pojecia §wiadczeniobiorcéw (niebedacych ubezpieczonymi) kategoria
0s6b, ktorych oméwiony wyzej problem dotyczy, istotnie si¢ zawezila, cho¢ definitywnie
nie zostal rozwigzany, na przyktad w wypadku oséb bezdomnych. Stad tez nalezatoby
raczej postulowaé wyrazne uregulowanie tej kwestii w ustawie. Najwlasciwszym rozwia-
zaniem byloby — moim zdaniem — przyjecie za wzor obecnego art. 13 ustawy z 2004
roku, wyjatku od samofinansowania przez osobe¢ nieuprawniong, czyli pokrywanie kosz-
tow §wiadczen w stanach naglych wyjatkowo z budzetu panstwa. Przepis art. 68 ust. 1
w zwigzku z art. 30 i 38 Konstytucji nakazuje uwzgledni¢ sytuacje, w ktérej podmiot,
jakiemu udzielono §wiadczenia, nie jest w stanie pokry¢ jego kosztow (jak na przyktad
osoby bezdomne), cho¢ mozliwe jest skorzystanie na wniosek z pomocy spotecznej w po-

9 Ibidem, s. 179.
10 Ibidem, s. 186.
1 Ibidem, s. 187.
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staci pokrycia skladek na ubezpieczenie zdrowotne oraz zasitku celowego na pokrycie
kosztéw leczenia i lekow.

Niezwykle interesujaco prezentujg si¢ rozwazania Autora dotyczace relacji miedzy
przyczynieniem si¢ §wiadczeniobiorcy do wystapienia utraty zdrowia a prawem do §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Autor zastanawia si¢ mia-
nowicie, czy przyznanie de lege lata jednakowego prawa do swiadczen wszystkim benefi-
cjentom, niezaleznie od tego, czy utrata zdrowia nastgpita w zwiazku z ich dzialaniami czy
tez zaniechaniami, nie powoduje ,,[ ...] nieuzasadnionego i sprzecznego z aksjologia prawa
socjalnego, zwlaszcza z zasada solidarnosci spolecznej, uprzywilejowania podmiotow,
w przypadku ktorych do utraty zdrowia doszto na skutek ich zawinionego i bezprawnego
zachowania”!2. Odwolujac sie do ograniczef prawa odno$nie do $wiadczef pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego (przykladowo pozbawienia prawa do zasitku chorobowego
jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata wskutek popehienia przestepstwa lub wykroczenia),
Autor wyraza poglad, ze takze opieka zdrowotna udzielona w zwigzku z tym nie powinna
by¢ finansowana ze §rodkdéw publicznych. Jego zdaniem, w $wietle art. 68 ust. 2, sankcja
nie moglaby polega¢ na utracie prawa do nabycia §wiadczen w sensie odmowy udzielenia
koniecznych §wiadczen, lecz jedynie — co podkresla Autor — na zobowigzaniu benefi-
cjenta do pokrycia w catosci lub w czesci kosztow udzielonych $wiadczen'3. Z drugiej
za$ strony, Autor rozwaza jednak, w jakim stopniu zrealizowanie roszczenia regresowego
wzgledem NFZ byloby naruszeniem zasady rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych
bez wzgledu na sytuacj¢ materialng (art. 68 ust. 2). Tezy, ze ,,regulacja konstytucyjna nie
stoi na przeszkodzie ewentualnym unormowaniom w tym zakresie”!4, szerzej jednak nie
uzasadnia, poprzestajac na stwierdzeniu, ze rowno$¢ ,,nie oznacza bowiem identycznos$ci
czy jednakowosci dostgpu, moze on by¢ zatem réznicowany, gdy jest to usprawiedliwio-
ne”’, w tym wypadku zasadami sprawiedliwo$ci spotecznej, dobra wspodlnego i solidar-
nosci spoteczne;j.

Zaproponowana przez Autora koncepcja, jakkolwiek prima facie atrakcyjna z punktu
widzenia potrzeby zracjonalizowania wydatkow na $wiadczenia opieki zdrowotnej, budzi
jednak pewne watpliwosci. Wydaje si¢ bowiem, ze jest ona zbyt daleko idaca. W szczegdl-
nos$ci pociggataby za sobg praktyczne problemy ustalania z calg pewnoscia, ze w danym
wypadku utrata zdrowia pozostaje w zwigzku przyczynowym z zawinionym zachowa-
niem beneficjenta, w szczegdlnosci w przypadku naduzywania alkoholu, a tym bardziej
nikotyny, co zreszta Autor podkresla. Watpliwosci budzi tez zaproponowana mozliwos¢
obcigzenia kosztami $wiadczenia zardéwno w wypadku zachowan penalizowanych (udziat
w bdjkach), jak i niepenalizowanych, takich jak wspomniane naduzywanie alkoholu, upra-
wianie ekstremalnych dyscyplin sportu (z przekroczeniem granic dozwolonego ryzyka)
czy jak si¢ wydaje — takze proby samobdjcze (jak pisze Autor, targnigcie si¢ na wlasne
zycie i zdrowie). Wydaje sie¢, ze zaproponowane przez Autora rozwigzanie mozna bytoby
odnie$¢ jedynie do zachowan penalizowanych. W ich wypadku powstaje jednak takze
pytanie, czy mozna postawi¢ znak réwnosci migdzy na przyktad udziatem w bojkach za-
grazajacych zyciu i zdrowiu a jazda samochodem z niezapigtym pasem bezpieczenstwa.

12 Ibidem, s. 217.
13 Ibidem, s. 240.
14 Ibidem, s. 241.
15 Ibidem.
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Oba przytoczone przyktady odpowiadaja sytuacji braku losowosci utraty zdrowia, za ktora
Autor uznaje wypadki, gdy beneficjent nie dazyt wprawdzie do utraty zdrowia, ale §wiado-
mie podejmowat dziatania, ktoére prawdopodobienstwo takiego ryzyka podnosza.

Trzeci rozdziat ksigzki pt. Realizacja zasady rownego dostepu w aspekcie przed-
miotowym w Swietle rozwigzan organizacyjno-prawnych dotyczqcych zawierania umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz limitowania do nich dostepu po$wigcony
zostal niezwykle istotnym zagadnieniom, ktére sg do tego dyskusyjne juz od poczatku
wdrazania w Polsce reformy systemu ubezpieczen zdrowotnych — takze z punktu wi-
dzenia konstytucyjnego. Omawia mianowicie problematyke koszyka §wiadczen zdrowot-
nych ($wiadczen gwarantowanych) oraz limitowania dostepu do $§wiadczen zdrowotnych
w aspekcie czasowym poprzez tworzenie list oczekujacych. Na wstepie rozwazan Autor
odnosi si¢ takze do kwestii wplywu postanowien umoéw o udzielanie swiadczen zdrowot-
nych na zakres uprawnien §wiadczeniobiorcow oraz warunki dostepu do §wiadczen. Autor
odnosi si¢ do pytania, czy zakres uprawnien $wiadczeniobiorcow wynika z ustawy, czy
z umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Rozwaza takze praktyczny problem, na ile
polityka kontraktowania §wiadczen danego oddzialu wojewodzkiego NFZ moze wplywac
na zakres gwarantowanych $wiadczen i konieczno$¢ ich wspotfinansowania. Jakkolwiek
Autor, w §lad za orzecznictwem SN, stoi na stanowisku, ze beneficjentowi nie przyshuguje
roszczenie wobec NFZ o ustalenie, ze przystuguje mu prawo do §wiadczenia zdrowotnego,
nieobjetego umowa o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, to jednak podkre$la zasadnie, ze
zrdznicowanie nieodptatnego dostepu do tego samego Swiadczenia w zalezno$ci od polity-
ki kontraktowej danego oddziatu jest niedopuszczalne, poniewaz kryterium réznicujacym
nie moze by¢ w zadnym razie miejsce zamieszkania.

Wiele miejsca Autor poswieca dlugiej historii prac nad koszykiem §wiadczen zdro-
wotnych, prezentujac takze stanowisko TK z wyroku K 14/03, w ktorym jednym z podsta-
wowych argumentow przesadzajacych o uznaniu niekonstytucyjnosci ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ byt brak precyzyjnego okreslenia §$wiadczen, jakie
przystuguja z tytutu oplacanej sktadki. Co ciekawe, odnoszac si¢ do obszernego wykazu
rozporzadzen ministra zdrowia, okreslajacych §wiadczenia gwarantowane, stwierdza, ze
znaczenie koszyka pozytywnego jest w istocie dla §wiadczeniobiorcéw iluzoryczne, a co
wigcej — moze mie¢ negatywne skutki, w tym niebezpieczenstwo pomijania niektorych
$wiadczen ,,wskutek ciaglego rozwoju wiedzy, decyzji merytorycznych, a takze zwyktych
przeoczen™ 1%, jak rowniez podejmowania decyzji motywowanych ekonomicznie, a nawet
politycznie. Tym bardziej ze wsrod ustawowych kryteridw oceny zakwalifikowania da-
nego $wiadczenia jako gwarantowanego obok kryteridw medycznych wymienia si¢ takze
kryteria ekonomiczne. Do pozytywnych stron koszyka zalicza natomiast unikanie regio-
nalnego réznicowania dostgpnos$ci poszczegoélnych s§wiadczen, co w konsekwencji stuzy
realizacji zasady rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych. Autor stawia zatem otwarte
pytanie, na ile lepszy dla pacjentdw jest koszyk wobec wcze$niejszego generalnego do-
mniemania prawa do wszelkich §wiadczen, z wyjatkiem wyraznie wytaczonych.

Nalezy natomiast zalowac, ze Autor nie odnidst si¢ do waznego (takze z punktu wi-
dzenia konstytucyjnego) problemu dopuszczalnosci formy rozporzadzen ministra zdrowia
dla okreslenia katalogu §wiadczen gwarantowanych w $§wietle odestania do regulacji usta-
wowej zawartej w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Jest to o tyle istotne, ze na niedochowanie

16" Ibidem, s. 265.
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formy ustawy dla okreslania wykazu §wiadczen ponadstandardowych wskazywat wyraz-
nie TK w wyroku K 14/03.

Autor zauwaza wprawdzie, ze mechanizm regulowania zakresu $§wiadczen gwaran-
towanych w drodze rozporzadzen ,,daje znaczng swobod¢ ministrowi, ktory moze szybko
i bez debaty publicznej wprowadzi¢ nawet daleko idace zmiany w tej kwestii”!”. Zwraca
takze uwagg na potrzebg dookreslenia przez ustawodawce §wiadczen zdrowotnych gwa-
rantowanych w systemie lub z niego wylaczonych. Nie wigze jednak zadnych istotnych
konsekwencji z faktem, czy nastapi to w drodze ustawy czy tez rozporzadzenia wykonaw-
czego. Wydaje sig, ze takie stanowisko jest zwigzane z tezg Autora, ze okre$lenie katalogu
Swiadczen gwarantowanych z uwzglednieniem ograniczen finansowych systemu odnosi
si¢ ,,do zakresu §wiadczen zdrowotnych, a nie do samej opieki, gdyz ta, chocby ze wzgle-
du na konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i réwnego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP), jest nadal przedmiotem systemowej gwa-
rancji”. Mozna jednak zapyta¢ o praktyczne znaczenie takiego rozrdzniania dla pacjenta
(beneficjenta systemu)!'$.

W dalszej cze$ci rozdzialu Autor odnosi si¢ do tak zwanych list oczekujacych, be-
dacych konsekwencja ustanawiania przez NFZ w umowach o §wiadczenia zdrowotne li-
mitéw ilosciowych lub kwotowych. Akceptujac zasadniczo to rozwigzanie z uwagi na
ograniczenia finansowe, stawia jednak pytanie, czy listy oczekujacych nie naruszajg za-
sady rownego dostepu, o ktorym mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Analiza ustawowych
kryteriow tworzenia list oczekujacych (kolejno$¢ zgloszenia i kryteria medyczne) pozwala
Autorowi stwierdzi¢, ze jakkolwiek jest to rozwigzanie ucigzliwe, to jednak ,,nie ogranicza
uprawnien §wiadczeniobiorcow (nie dotyczy bowiem zakresu przedmiotowego upraw-
nien), lecz jedynie czasowy dostep do $wiadczen, zmuszajac do oczekiwania na wolny
termin”!?.

Interesujace s takze rozwazania dotyczace uzasadnienia aksjologicznego list ocze-
kujacych, ktérych Autor upatruje w zasadzie solidarnosci powigzanej z zasada dobra
wspolnego, rozumianej w ten sposob, ze ,,ograniczonos¢ srodkow finansowych pozosta-
jacych w dyspozycji NFZ uzasadnia limitowanie dostgpu do gwarantowanej opieki zdro-
wotnej, gdyz interes wszystkich §wiadczeniobiorcéw, polegajacy na uznaniu okreslonych
Swiadczen opieki za gwarantowane [...], przewaza nad interesem konkretnego $wiadcze-
niobiorcy (pacjenta)”2?,

Tak rozumiang zasada dobra wspolnego Autor uzasadnia takze zgodnos$¢ z zasada
réwnego dostepu udziatu §wiadczeniobiorcy w koszcie gwarantowanych §wiadczen.

Zgadzajac si¢ zasadniczo z tg teza, nalezy jednak zastrzec, ze zasada dobra wspdlne-
go jako uzasadnienie limitowania §wiadczen nie powinna by¢ rozumiana jako oznaczajaca
,,prymat dobra wspolnoty beneficjentow nad interesem indywidualnego pacjenta’?!. Jest
to jednak teza zbyt daleko idaca. Nie chodzi bowiem o prymat jednego lub drugiego do-
bra, ale raczej o potrzebe zrownowazenia obu doébr w warunkach ograniczonych $rodkow
finansowych.

17 Ibidem, s. 256.
18 Ibidem, s. 267.
19 Ibidem, s. 272.
20 Jpidem, s. 277.
21 Ibidem.
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Ostatni rozdziat ksigzki zostal poswigcony realizacji zasady réwnego dostepu
w aspekcie finansowym. Juz na wstepie tej czesci rozwazan Autor zaznacza, ze kwestia ob-
cigzen finansowych poszczegoélnych grup §wiadczeniobiorcéw budzi najwigksze watpli-
wosci z punktu widzenia zgodnosci z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Stawia zatem pytanie, czy
przepisy ustawy dotyczace zardwno sktadki, jak i udziatu wlasnego §wiadczeniobiorcow
po noweli do ustawy z 2009 roku respektuja konstytucyjny nakaz dostepu ,,niezaleznie od
sytuacji materialnej”. W pierwszej kolejnosci omawia szczegdtowo konstrukcje sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, podzielajac przy tym krytyczny poglad doktryny pod jej
adresem. Wyraza takze watpliwo$ci co do zgodnosci przyjetych w ustawie rozwigzan do-
tyczacych podstawy wymiaru sktadki, przewidujacych obcigzenia nig wszystkich docho-
dow ze wszystkich tytulow ubezpieczeniowych, wysokos$ci sktadki optacanej z budzetu za
wskazane w ustawie grupy §wiadczeniobiorcow oraz zryczattowanej sktadki obciazajacej
osoby prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza z zasadg solidarnosci spotecznej, a takze zasa-
da réwnego dostgpu. Ostatecznie jednak Autor nie dyskwalifikuje wskazanych rozwigzan
ustawowych, uzywajac jako argumentu na ich rzecz zasady sprawiedliwosci spoteczne;.
Jego zdaniem ,,przedwczesna” bylaby takze teza o niekonstytucyjno$ci rozwigzan ustawo-
wych, okreslajacych zasady wspotplatnosci za niektére §wiadczenia. Podobnie jak przy
okazji innych rozwigzan ustawy (na przyktad sktadki) powotuje si¢ ponownie na zasade
dobra wspolnego, rozumiang w sposob wskazany wyze;j.

Nalezy si¢ zgodzi¢ z Autorem, ze zarowno limitowanie §wiadczen zdrowotnych, jak
i jego konsekwencja w postaci list oczekujacych, a takze udzial wlasny sa wyrazem godze-
nia dwoch celdw, to jest zapewnienia beneficjentom systemu mozliwie szerokiego zakresu
Swiadczen przy mozliwie niskiej sktadce. Mamy tutaj zatem typowa sytuacje godzenia
dwoch zasad konstytucyjnych — rownego dostepu niezaleznie od sytuacji materialnej
oraz dobra wspolnego. Ta ostatnia ma zreszta swoja odrebng podstawe konstytucyjna
w art. 1, dlatego nie trzeba jej — jak to czyni Autor — wywodzi¢ z zasady sprawiedliwo$ci
spotecznej. Jednak teoretycznie takze dalej idgce ograniczenia mozna by uzasadni¢ zasada
dobra wspdlnego. Autor nie odnosi si¢ wprost do kwestii, czy wspotudziat w finansowaniu
kosztow wizyt lekarskich (wystawiania recept), nad czym swego czasu trwata dyskusja
(co Autor konstatuje na s. 349), mozna by pogodzi¢ z zasadg réwnego dostepu, tak jak
wspotudziat §wiadczeniobiorcow w kosztach nabycia lekéw i wyrobéw medycznych oraz
leczenia uzdrowiskowego. Z jego rozwazan (w tym réwniez z konkluzji) mozna jednak
wyprowadzi¢ wniosek, ze konstytucyjna dopuszczalnos$¢ wspotptacenia odnosi jedynie do
$wiadczen zdrowotnych rzeczowych i towarzyszacych?2.

Powotywanie si¢ na zasade dobra wspolnego jako uzasadnienie decyzji ustawodaw-
cy w kwestii konstrukcji systemu, zakresu gwarantowanych §wiadczen oraz wysokosci
obcigzen beneficjentow systemu ma jednak swoje granice w $wietle obecnej regulacji
konstytucyjnej (zwlaszcza art. 68 ust. 2). Nie budzi jednak watpliwosci, ze w zakresie
ksztaltowania systemu ubezpieczen zdrowotnych (warunkéw i zakresu udzielanych swiad-
czen) ustawodawca ma znaczng swobodg, co wynika zresztg wprost z ust. 2 art. 68. Jednak
nie kazda decyzja ustawodawcy moze znalez¢ akceptacje w $wietle tego przepisu.

Wyrazajac szereg watpliwosci co do zgodnos$ci z Konstytucja RP niektorych roz-
wigzan (zwlaszcza obcigzania skladka dochodow ze wszystkich tytutdéw ubezpieczenio-
wych, bezsktadkowego wiaczenia okreslonych w ustawie podmiotéw do systemu czy

22 Por. ibidem, s. 370.
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ryczattowej skladki optacanej przez osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza), Autor
jest jednak bardzo powsciagliwy w formutowaniu zarzutéw ich niekonstytucyjnosci, po-
wolujac si¢ zreszta na podobng wstrzemiegzliwo$¢ TK. Nawigzuje do wyroku w sprawie
K 21/95, w ktérym Trybunat stwierdzit, ze przy badaniu konstytucyjno$ci ustaw regulu-
jacych $§wiadczenia socjalne finansowane z budzetu panstwa (w tym z punktu widzenia
zasady rownosci) winien zachowac powsciaggliwo$¢, stwierdzenie za$ niekonstytucyjnosci
powinno nastapié, gdy ,,naruszenie okreslonych zasad konstytucyjnych jest niewatpliwe
i ewidentne. Skoro — jak podkresla Autor — takiego niewatpliwego i ewidentnego naru-
szenia nie mozna stwierdzi¢ odnosnie do rozwiazan przyjetych w obowigzujacej regula-
cji ustawowej dotyczacej finansowania systemu, teza o naruszeniu Konstytucji ,,wydaje
si¢ zbyt daleko idaca”, rowniez w powiazaniu z charakterem zasady réwnego dostepu
z art. 68 ust. 2 jako nakazu optymalizacyjnego wynikajacego z normy programowej, a nie
statuujgcego prawa podmiotowego?3.

W konkluzji Autor stwierdza, ze w sytuacji, gdy przyjete rozwigzania budza okre-
Slone watpliwosci, ale nie mozna stwierdzi¢ w dziataniach prawodawcy arbitralnos$ci
i dowolnosci, nalezy poprzesta¢ na formutowaniu postulatéw de lege ferenda, a decyzje
ustawodawcy pozostawi¢ ocenie suwerena dokonywanej w ramach wyborow?*, Odnos$nie
do zasad finansowania systemu formutuje — niewatpliwie warte rozwazenia — postulaty
rezygnacji z ryczaltowego okreslania sktadki osob prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza
czy tez rezygnacji ,,ze sktadkowej fikcji” i wprowadzenie rozwigzania polegajacego na
przekazywaniu odpowiedniej czesci podatku dochodowego od oso6b fizycznych, ewentu-
alnie takze podatkow posrednich, bezposrednio do NFZ.

Ostatnie strony opracowania po§wiecone zostaty na podsumowanie obszernej i wie-
lowatkowej calo$ci. Majac tego swiadomos$¢, Autor w bardzo czytelny sposoéb formutuje
w tej czesci ksigzki najwazniejsze tezy wynikajace z wezesniejszych rozwazan, a takze
koncowe konkluzje. Taki sposob ,,wypunktowania” tez jest tym bardziej uzasadniony, ze
pozwala czytelnikowi na zrekonstruowanie wickszo$ci pogladéw Autora w odniesieniu do
problemdéw najwazniejszych lub najbardziej dyskusyjnych.

Konkludujac, nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze ksigzka D.E. Lacha jest pozycja nie-
zwykle warto§ciowa, ktéra uzupetnia luke w polskiej literaturze przedmiotu. Oczywiscie
mozna by postulowaé rozwinigcie niektoérych watkow, jak chocby zwiazku pomigdzy
ust. 112 art. 68 Konstytucji oraz tresci tego pierwszego czy tez — jak wspomniano —
kwestii minimum uprawnien wynikajacych z art. 68 ust. 2, ktorego przekroczenie czy
uszczuplenie przez ustawodawce oznaczaloby oczywiste i ewidentne naruszenie zasad
konstytucyjnych.

Sylwia Jarosz-Zukowska

23 Jbidem, s. 357 nn.
24 Jbidem, s. 371.
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