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Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej

1. Miejsce prawa do ochrony zdrowia w Konstytucji RP z 1997 r.

Prawo do ochrony zdrowia najczesciej zaliczane jest do praw tzw. drugiej generacji,
pozostaje jednak w $cistym zwigzku z prawami fundamentalnymi pierwszej generacji (pra-
wami osobistymi), a mianowicie prawem do ochrony zycia, wolnoscig od nieludzkiego
badz ponizajacego traktowania lub karania, prawem do prywatnosci, a takze wolnoscig su-
mienia i wyznania czy prawem do informacji'. Z uwagi na ten zwigzek oraz szczegdlng
spoteczna rolg zdrowia cztowieka omawiane tutaj prawo jest kwalifikowane jako typowe
prawo socjalne (prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych czy inaczej prawo do opieki
zdrowotnej) i zarazem prawo osobiste (prawo do ochrony zdrowia)>.

W konsekwencji, w Konstytucji RP z 1997 r. (dalej tez: Konstytucji) podstaw ochrony
warto$ci, jaka jest zdrowie, nalezy poszukiwa¢ w wielu jej przepisach, przy czym podsta-
wowa role nalezy przypisac art. 68 ustawy zasadniczej. Poza tym do obowiazku ochrony
zdrowia odnoszg si¢ takze: art. 30 (ochrona godnosci), art. 38 (ochrona zycia), art. 39 (zakaz
poddawania eksperymentom bez dobrowolnie wyrazonej zgody), art. 41 ust. 1 (nietykal-
nos¢ cielesna), art. 40 (zakaz tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trak-
towania lub karania)®. Nie budzi watpliwosci, ze ,,zdrowie, jego ochrona oraz optymalny
rozwoj sa [...] dla jednostki warunkiem sine qua non do korzystania ze wszystkich innych
wolnosci i praw”™,

Wyrazny zwiazek zachodzi takze migdzy prawem do ochrony zdrowia a prawami pa-
cjenta, gwarantowanymi w ustawie zasadniczej i znajdujacymi swoja konkretyzacj¢ w usta-
wodawstwie zwyktym’. W doktrynie przyjmuje sie, ze ,,prawa pacjenta sg uszczegotowie-
niem fundamentalnych praw cztowieka i pochodng jego prawa do ochrony zdrowia™®.

W polskim konstytucjonalizmie prawo do ochrony zdrowia do wejscia w zycie Kon-
stytucji z 1952 r. nie znajdowato wyraznej regulacji w przepisach konstytucyjnych (w tym
w konstytucjach miedzywojennych). Jako jedna z pierwszych regulacji ustawowych po-
$wigconych temu zagadnieniu wskazuje si¢ ustawe sejmowa o szpitalach z 1775 r., uchylo-
ng w 1780 r. z powodu trudne;j sytuacji politycznej i finansowej panstwa’.

T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski, R. Mi-
zerski (red.), Prawa cztowieka i ich ochrona, Torun 2010, s. 491.

Tak np. Anna Suréwka, hasto: Prawo do ochrony zdrowia, [w:] W. Skrzydto, S. Grabowska, R. Grabowski
(red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz encyklopedyczny, Warszawa 2009, s. 395.

Zwigzek szeroko pojetego prawa do ochrony zdrowia z innymi podstawowymi prawami i wolnosciami pod-
kres$la TK w wyroku z dnia 17 stycznia 2004 r., K 14/03.

A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” nr 4/2005, s. 65.

W obowigzujacym stanie prawnym, rozproszone dotad w réznych ustawach prawa pacjenta zostaly zebrane
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r., Dz. U. Nr 52, poz. 417.

A. Ostrzyzek, op. cit., s. 67. Por. szerzej na ten temat E. Baginska, M. Sliwka, M. Swiderska, M. Watachow-
ska, [w:] M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warsza-
wa 2009, s. 43 in.

A. Ostrzyzek, op. cit., s. 66. Por. tez M. Nesterowicz (red.), op. cit., ze wstepu, s. 6-7.
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Rozbudowana regulacja prawa do ochrony zdrowia znalazta si¢ dopiero w art. 60
Konstytucji PRL z 1952 r. oraz w art. 70 utrzymanych w mocy przepisow Konstytucji
7 1952 r. Sposéb sformutowania przywolanych przepisoéw, szczegotowosé regulacji, a takze
okreslenie podmiotu prawa do ochrony zdrowia istotnie odbiega od obowigzujacego prze-
pisu art. 68 Konstytucji RP8. Obszerno$¢ regulacji oraz wyrazne nawigzanie do katalogu
gwarancji realizacji danej wolno$ci lub prawa charakterystyczne byty takze dla innych
utrzymanych w mocy przepisow dotyczacych statusu jednostki w panstwie.

Pomimo niemal identycznego brzmienia art. 70 p.u.m. w stosunku do Konstytucji PRL
(z wyjatkiem okreslenia podmiotu — obywatele RP), Trybunat Konstytucyjny (dalej: Trybu-
nat lub TK) w wyroku z 19 listopada 1996 r. (K 7/95) wskazat na zasadniczg zmiang w spo-
sobie jego interpretacji. Odnoszac si¢ do kwestii charakteru i zakresu obowigzkéw wiadz
publicznych w zakresie ochrony zdrowia obywateli, stwierdzit mianowicie, ze ,,po zmia-
nach konstytucji z przetomu lat 1989/1990 obywatelskie prawo do ochrony zdrowia oraz do
pomocy w razie choroby lub niezdolnoéci do pracy musi by¢ postrzegane w zupetnie innej
perspektywie, wyznaczonej takze przez inne przepisy konstytucji, anizeli w roku 1952 [...]
Niewatpliwie inna niz w 1952 r. aksjologia wspotczesnego ustrojodawcy sprawia, ze kon-
stytucyjne prawo obywateli do ochrony zdrowia oraz do pomocy w razie choroby Iub nie-
zdolno$ci do pracy nie moze by¢ rozumiane, jako catkowite zdjgcie z obywateli troski
o ochrone zdrowia, zwolnienie ich z przezornosci, zapobiegliwosci 1 oszczednos$ci oraz
przeniesienie na panstwo calego ryzyka niekorzystnych dla obywatela zdarzen. Wysitek
panstwa moze si¢ koncentrowaé — i nie bedzie to sprzeczne z konstytucja — przede wszyst-
kim na zapobieganiu, a jezeli juz si¢ zdarza, to na rekompensowaniu skutkow, takich zda-
rzen, ktore sg na tyle dotkliwe dla obywatela, ze zawodna okazata si¢ jego wlasna przezor-
no$¢ i zapobiegliwos¢”.

Przywotana wyzej teza wyroku TK stanowi takze istotng wskazoéwke interpretacyjng
obowigzujacego art. 68 Konstytucji RP. Juz w tym miejscu zaznaczy¢ trzeba jednak, ze
kazdy, kto podejmuje si¢ interpretacji tego przepisu napotyka powazne trudnosci. Wynikajg
one po pierwsze z faktu, ze prawo do ochrony zdrowia uj¢te zostalo w rozdziale 11 obowia-
zujgcej Konstytucji wérdd praw i wolnosci ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych ze
wszystkimi tego konsekwencjami, zwigzanymi ze sposobem wyrazania w ustawie zasadni-
czej wolnosci i praw nalezacych do tej grupy.

Po drugie, trudnosci te wynikaja takze z tego, ze z jednej strony mamy do czynienia
z prawem socjalnym o szczeg6lnie doniostym charakterze z punktu widzenia potrzeb jed-
nostki, z drugiej za$ z prawem, ktorego realizacja przez panstwo (wtadze publiczne) jest
niezwykle trudna, konfliktogenna, a nadto popyt na ustugi zdrowotne jest praktycznie nie-
ograniczony i nieproporcjonalny w stosunku do mozliwosci finansowych jakiegokolwiek
panstwa. Ponadto, obowigzujace regulacje prawne dotyczace realizacji prawa (dostgpu) do
ochrony zdrowia sg dostosowywane do bardzo szybkiego rozwoju wspotczesnej medycy-
ny, oferujacej pacjentom coraz skuteczniejsze (a zarazem kosztowniejsze) metody lecze-
nia. W konsekwencji wobec ograniczonych zasobow budzetowych nawet zamoznych
panstw obserwuje si¢ raczej tendencj¢ do limitowania niz poszerzania katalogu dostepnych
swiadczen zdrowotnych (finansowanych ze $rodkéw publicznych)’. Z drugiej strony po-
ziom spotecznych oczekiwan pod adresem realizacji konstytucyjnych i ustawowych gwa-
rancji ochrony zdrowia wiaze si¢ miedzy innymi z upowszechnieniem ,,ideatow dtugiego
zycia w dobrym zdrowiu oraz réwnego i sprawiedliwego dostepu do prawie wszystkich

Zwraca si¢ na to uwage w literaturze, por. J. Trzcinski, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
uwagi do art. 68, t. 111, Warszawa 2003, s. 1, a takze P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2000, s. 91.

®  A. Ostrzyzek, op. cit., s. 66.
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$wiadczen zdrowotnych, przy uwzglednieniu definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), ze zdrowie to nie tylko brak choroby, lecz takze peiny dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny”'.

Oczywiscie mozna by stwierdzi¢, ze wskazane wyzej okolicznosci nie powinny mie¢
znaczenia (a przynajmniej decydujacego) dla wyktadni art. 68 Konstytucji, a w konsekwen-
cji oceny zgodnosci z nim regulacji ustawowych, niemniej praktyka orzecznicza TK poka-
zuje, ze rozstrzygajac konkretne sprawy, nie abstrahuje on od rzeczywistosci spoteczne;j.
W wyroku z 7 stycznia 2004 r. (K 14/03) dotyczacym konstytucyjnosci ustawy o NFZ Try-
bunat podkreslit zreszta wyraznie, ze ,,jest wprawdzie «sgdem prawa» a nie «sgdem fak-
towy, jednak dokonujgc oceny norm prawnych z punktu widzenia ich zgodnosci z zasadami
1 warto$ciami konstytucyjnie chronionymi nie moze abstrahowa¢ od bezposrednich skut-
kéw spotecznych badanych rozwigzan ustawowych”.

Trudno$ci, z jakimi wigze si¢ interpretacja konstytucyjnej regulacji prawa do ochrony
zdrowia i dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, wynikaja takze z faktu, iz w momencie prac
nad nowa konstytucja nie byto spojnej koncepcji ochrony zdrowia w Polsce. Takiej koncep-
cji nie wypracowano zresztg takze po reformach systemu ubezpieczen zdrowotnych po
1999 roku'!. W fazie jej ksztatltowania pozostajemy zreszta do dnia dzisiejszego.

2. Miedzynarodowe standardy w zakresie prawa do ochrony zdrowia

Probe analizy przepisu art. 68 Konstytucji nalezy poprzedzi¢ pobieznymi z koniecz-
no$ci uwagami dotyczacymi prawnomigdzynarodowych standardow w omawianej tutaj
dziedzinie. Regulacje normatywna prawa do ochrony zdrowia odnajdujemy zasadniczo we
wszystkich wazniejszych dokumentach miedzynarodowych zapewniajacych ochrong praw
czlowieka.

W systemie ONZ do prawa do zdrowia nawigzywata juz Karta Narodow Zjednoczo-
nych w art. 55, za§ Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka w art. 25 ust. 1 wsrod dobr
(warunkow) shuzacych realizacji prawa ,.kazdego” do zycia zapewniajacego dobrobyt jemu
i jego rodzinie wymienia opieke lekarska i niezbedne §wiadczenia socjalne. Bardziej rozbu-
dowana regulacj¢ zawiera art. 12 Migdzynarodowego Paktu Praw Ekonomicznych, Socjal-
nych i Kulturalnych, gwarantujac ,,prawo kazdego do korzystania z najwyzszego osiagalne-
go poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego”.

Do problematyki ochrony zdrowia nawiazuja takze konwencje szczegotowe, skiero-
wane do podmiotow objetych wzmozong ochrona (kobiet i dzieci), a mianowicie art. 12
Konwencji przeciwko dyskryminacji kobiet, a takze art. 24 i 25 Konwencji o Prawach
Dziecka.

W systemie Rady Europy zobowiazania panstw w dziedzinie ochrony zdrowia kon-
kretyzuja art. 11 i 13 Europejskiej Karty Socjalnej, statuujace prawo do ochrony zdrowia
oraz wskazujace najwazniejsze formy jego realizacji. Ponadto art. 3 Europejskiej konwencji
bioetycznej formutuje zasade sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej'2.

Wspomnie¢ nalezy takze, ze podobne postanowienia czy tez bardziej deklaracje (czgsto
niemajace odzwierciedlenia w realiach spotecznych) zawieraja takze dokumenty mig¢dzyna-
rodowe nalezace do pozaeuropejskich systeméw ochrony praw cziowieka, a mianowicie

103, Jonczyk, Transformacja ubezpieczeri spolecznych i ochrony zdrowia, [w:] H. Szurgacz (red.), Konstytucyjne
problemy prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego, Wroctaw 2005, s. 110.

" Ibidem, s. 111.

Stanowi on, iz: ,,Uwzgle¢dniajac potrzeby zdrowotne oraz dostg¢pne srodki, Strony podejma w ramach swoich

wlasciwosci, stosowne dziatania w celu zapewnienia sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wlasci-

wej jakosci”.
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art. 10 Protokolu z San Salvador do Amerykanskiej Konwencji Praw Czlowieka czy art. 16
Afrykanskiej Karty Praw Czlowieka i Ludow".

Natomiast w systemie Unii Europejskiej prawo do ochrony zdrowia ustanawia art. 35
Karty Praw Podstawowych, usytuowany w rozdziale IV pt. ,,Solidarno$¢”. Oznacza to, ze
prawo do ochrony zdrowia umieszczone zostalo w grupie innych praw socjalnych, w tym
prawa do pracy, do zabezpieczenia spotecznego 1 pomocy spotecznej. Art. 35 Karty stano-
wi, ze ,,Kazdy ma prawo dostgpu do profilaktycznej opieki medycznej i prawo do korzysta-
nia z leczenia na warunkach ustalonych w ustawach i praktyce krajowej. Przy okreslaniu
1 wprowadzaniu w zycie wszystkich polityk Unii i jej dzialan zapewnia si¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego™.

Do ,,wysokiego poziomu ochrony zdrowia” odnosi si¢ takze wiele innych postano-
wien zawartych w prawie traktatowym. Szczegodlne znaczenie maja tutaj regulacje art. 6
Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), uznajacego, ze Unia ma kompeten-
cje do prowadzenia dziatan majgcych na celu wspieranie, koordynowanie lub uzupetnianie
dziatan panstw cztonkowskich. Do dziedzin takich dziatan o wymiarze europejskim nalezy
m.in. ,,ochrona i poprawa zdrowia ludzkiego”. Ponadto zdrowiu publicznemu po§wiccony
jest tytut XIV TFUE (art. 168), stwierdzajacy w zd. 1 ust. 1, ze przy ,,okre$laniu i urzeczy-
wistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego”. Niemniej prawo pierwotne UE nie formutuje ,,prawa do ochrony zdrowia”, ale
zasade, ktora powinna by¢ uwzgledniana przy realizacji wszystkich obszarow polityki unij-
nej. Natomiast art. 35 Karty Praw Podstawowych (dalej: KPP) ustanawia zarowno prawo
indywidualne, jak i okresla ogdlny cel. Co istotne, w odroznieniu od innych praw socjal-
nych przepis ten nie tylko stwierdza, ze Unia ,,uznaje i respektuje” prawo do opieki zdro-
wotnej 1 korzystania z leczenia, lecz gwarantuje bezposrednio prawo dostepu do takich
swiadczen'®. Jak sie wskazuje, przepis ten wyraza zatem zar6wno tzw. prawo obronne (cho¢
nie wprost), jak i prawo do rownego dostgpu. Pierwsze oznacza, ze Unia i panstwa czton-
kowskie, stosujac prawo unijne, nie moga ogranicza¢ ani znosi¢ prawa jednostki w zakresie
dostepu do ochrony zdrowia. Natomiast druga ptaszczyzna oznacza mozliwos¢ uzyskania
$wiadczen opieki zdrowotnej po spetnieniu okreslonych warunkow. Co wazne jednak, pra-
wo dostepu jest w tym przepisie istotnie ograniczone, poniewaz ,,Unia jako adresat normy
jest jedynie zobowigzana do ,,zapewnienia” realizacji roszczen powstajacych zgodnie z po-
rzadkami krajowymi panstw, a nie do definiowania ich rodzaju i zakresu”". Obowigzek
Unii do zapewnienia prawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i prawa korzystania
z leczenia realizuje si¢ — w §wietle wyraznego sformutowania art. 35 — ,,;na warunkach usta-
lonych w ustawach i praktyce krajowej”. Oznacza to, jak si¢ podkresla, ze prawo to, cho¢
gwarantowane przez Karte, jest w istocie prawem pustym i moze by¢ wypelnione trescia
dopiero poprzez postanowienia zawarte w porzadkach prawnych panstw cztonkowskich'®.
Odwotanie si¢ w tresci tego przepisu do prawa krajowego, a zatem takze do art. 68 Konsty-
tucji RP oznacza wigc, ze mamy do czynienia z normg o charakterze programowym. Podob-
ny charakter ma takze zobowigzanie (zd. 2 art. 35) do zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony zdrowia ludzkiego przy realizacji wszystkich polityk Unii. Tym samym przepis ten
nie gwarantuje prawa do okreslonego (wysokiego) poziomu ochrony zdrowia, lecz wyraza
zasade, ktorej adresatem nie jest jednostka.

Por. tez A. Lopatka, Jednostka i jej prawa cztowieka, Warszawa 2002, s. 224-228.

14 Tak A. NuBberger, Artikel 35 GRCh (Art. Il — 95 VVE) Gesundheitsschutz, [w:] P. J. Tettinger, K. Stern (red.),
Kolner Gemeinschafiskommentar zur Europdischen Grundrechte-Charta, Miinchen 2006, s. 592.

15" Ibidem, s. 593.

16 Ibidem.
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Niemniej obowigzek Unii do ,,zapewnienia” realizacji roszczen w zakresie dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej powstatych zgodnie z porzadkami prawnymi panstw czton-
kowskich mogltby w sytuacjach watpliwych wyraza¢ si¢ we wszczeciu postgpowania prze-
ciwko panstwu cztonkowskiemu za naruszenie zobowigzan traktatowych'”. Taka mozliwos¢
upatruje si¢ w uznaniu, iz z art. 35 KPP wynika pewien minimalny poziom korzystania z le-
czenia'®, Z drugiej jednak strony przeciwko przyjeciu tej koncepcji przemawia wyrazne
brzmienie tego przepisu, ktory nie determinuje w zadnym stopniu zakresu §wiadczen opieki
zdrowotnej, odsytajac do prawa krajowego'®.

W kontekscie wskazanych wyzej zobowigzan UE w dziedzinie zdrowia publicznego
wspomnie¢ nalezy o dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE*® z 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (tzw.
dyrektywa transgraniczna)®', szersze bowiem odniesienie si¢ do tej kwestii przekracza ramy
niniejszego opracowania. Najogolniej moéwiac, celem tego aktu jest zagwarantowanie do-
stepu do ushug zdrowotnych (produktow leczniczych i wyrobow medycznych) w innym
panstwie cztonkowskim niz panstwo ubezpieczenia zgodnie z zasadami powszechnosci,
dostepu do wysokiej jakosci opieki, sprawiedliwosci i solidarno$ci?.

Dyrektywa podkresla wprawdzie, ze organizacja systemu ochrony zdrowia nalezy do
kompetencji panstw cztonkowskich, niemniej odwolujac si¢ do zasady pomocniczosci,
wskazuje, ze cel w postaci ulatwienia dostgpu do transgranicznej opieki zdrowotnej w UE
o wysokiej jakosci nie moze zosta¢ osiggnicty we wlasnym zakresie przez panstwa czton-
kowskie. Akt ten z punktu widzenia ,,odbiorcoéw” ushug zdrowotnych stanowi istotny krok
w kierunku realizacji prawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, zarowno na ptasz-
czyznie wspomnianych wyzej zobowiazan Unii, jak i panstw cztonkowskich. Te ostatnie
zostaty zobligowane do wprowadzenia w swoich porzadkach krajowych jasnych procedur
zwrotu kosztéw leczenia za granica (w innych panstwach UE).

3. Zakres podmiotowy prawa do ochrony zdrowia oraz dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej w swietle art. 68 Konstytucji RP

W celu okreslenia podmiotu prawa, o ktérym stanowi art. 68 Konstytucji, ustrojodaw-
ca w kolejnych ustepach tego przepisu uzywa kilku okreslen, a mianowicie ,,kazdy”, ,,0by-
watel”, ,,dzieci, kobiety ciezarne, osoby niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku”,
a takze ,,wtadze publiczne”. Co istotne, jedynie ust. 1 art. 68 jest adresowany do ,,kazdego”,
stanowigc, ze ,,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”, natomiast ust. 2 art. 68 stanowi juz
o obywatelach (cho¢ bez przymiotnika ,,polskich”), zapewniajac im rowny dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych?. Ponadto ust. 2 art. 68 oraz

17" Ibidem.

18 J. Trzcinski, odwotujac sie do orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci UE, przyjmujacego, ze z prawa pod-
stawowego musi wynikac jako obowigzujace prawo na poziomie minimalnego standardu, stwierdza, ze doty-
czy¢ to takze powinno prawa do ochrony zdrowia, J. Trzciniski, Konstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35
Karty Podstawowych Praw Unii Europejskiej, [w:] L. Garlicki, A. Szmyt (red.), Szes¢ lat Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 301.

A. NuBberger, op. cit., s. 593, przypis nr 70 i tam cyt. literatura.

2 Dz.U. UE L. z 4 kwietnia 2011 r. Nr 88, poz. 45.

2 Dyrektywa nie uchyla obowigzujacych juz regulacji UE dotyczgcych koordynacji systemow zabezpiecze-
nia spolecznego, por. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004 z 29 IV 2004 r.,
Dz. U. UE L. z 30 kwietnia 2004 r. Nr 166, poz. 1 ze zm.

Por. szerzej A. Wnukiewicz-Koztowska, Charakterystyka dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011,24/UE, ,,Medium. Gazeta Dolno$laskiej I1zby Lekarskiej”, nr 2/2014, s. 12—-13.

Na brak tozsamosci zakresu podmiotowego norm wyrazonych w ust. 1. 1 2 art. 68 wskazujg takze M. Dercz,
T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej, Komentarz, Warszawa 2012, s. 35.
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kolejne ustepy tego przepisu (ust. 3—5) adresowane sa do ,,wtadz publicznych”, ustanawia-
jac okreslone ich obowiazki.

Przywolane zréznicowanie podmiotow, mieszczacych si¢ w zakresie podmiotowym
art. 68, wywotuje pewne watpliwosci. Bezdyskusyjne jest natomiast, Zze na gwarancj¢ prawa
do ochrony zdrowia (dostepu do $wiadczen zdrowotnych) moga powotywaé si¢ jedynie
osoby fizyczne (obywatele), nie za§ podmioty zbiorowe, co zresztg potwierdza orzecznic-
two TK, odrzucajacego skargi konstytucyjne tych ostatnich, np. stowarzyszen.

Pojecie ,.kazdy” uzyte w ust. 1 rodzi pytanie, czy pod tym pojeciem nalezy rozumiec¢
kazdego obywatela, czy tez szerzej kazda osobg fizyczna, a zatem czy przepis ten statuuje
prawo czlowieka czy prawo obywatela. Przywotany wyzej art. 70 p.u.m. wyraznie czynit
podmiotem ochrony obywatela. Na przyznanie prawu do ochrony zdrowia z ust. 1 art. 68
charakteru prawa cztowieka wskazuje wyraznie Trybunal Konstytucyjny w wyroku K 14/03,
stwierdzajac, iz formuta tego przepisu oznacza, ze ,,Konstytucja wyklucza jakiekolwiek
wylaczenie podmiotowe z zakresu jej dziatania”. W $wietle sformutowania konstytucyjne-
go oznacza to zatem, ze prawo do ochrony zdrowia, o ktorym stanowi ust. 1 omawianego
przepisu jest prawem cztowieka, a nie prawem wytgcznie obywatelskim, a ponadto nie tyl-
ko prawem pracujacych i ubezpieczonych®; ale przystuguje zardbwno osobom uprawnio-
nym do $wiadczen w rozumieniu ustawodawstwa zwyklego?, jak i takich uprawnien niepo-
siadajgcym.

Inaczej jest juz jednak sformutowany ust. 2 art. 68, stanowiacy, ze: ,,Obywatelom, nie-
zaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okre$la ustawa”. Z tre$ci tego przepisu nalezatoby zatem wyprowadzi¢ wniosek,
ze dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych przystuguje
obywatelom, a nie ,.kazdemu””’. Na tle przywotanego przepisu — konfrontujac go dodatko-
wo z regulacja ustawowa — rodzg si¢ jednak dwie watpliwosci. Po pierwsze, co oznacza
pominiecie przymiotnika ,,polski” i odwotanie si¢ jedynie do terminu ,,obywatel”*. Po dru-
gie, jak nalezy oceni¢ roznice pomigdzy okresleniem zakresu podmiotowego w ust. 2 art. 68
Konstytucji a regulacja ustawowa nieodnoszacg si¢ co do zasady do kryterium obywatel-
stwa, a postugujacg si¢ kategorig ,,ubezpieczonych” i ,,§wiadczeniobiorcow”.

Co do pierwszej kwestii, nalezy zaznaczy¢, ze nie jest to jedyny taki przyktad w obo-
wigzujgcej ustawie zasadniczej. W doktrynie zauwaza si¢ zasadnie, ze postuzenie si¢ przez
ustrojodawce pojeciem ,,obywatel” bez konkretyzacji, ze chodzi wylacznie o obywatela
polskiego, miato na celu ,,podkreslenie szczegdlnego charakteru praw gwarancyjnych”?,
a zarazem niemajacych charakteru praw politycznych, przystugujacych obywatelom pol-
skim. Oznacza to tym samym, ze dopetnienie pojecia obywatel o przymiotnik ,,polski” lub
jego brak wiaze si¢ ze stopniem kategorycznosci przestanki obywatelstwa w zakresie ko-
rzystania z danego prawa lub wolnosci. W $wietle tego pogladu zatem taki zabieg ustrojo-
dawcy nalezy rozumie¢ jako ,,wymaganie bezwzgledne, gdy wymienia si¢ «obywatela

2% W postanowieniu z 20 lutego 2002 r. (Ts 171/01) TK podkreslit ,,zagwarantowane w art. 68 Konstytucji,
prawo do ochrony zdrowia ma charakter osobisty i przystuguje wylacznie osobom fizycznym”.

Tak rowniez B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 351;
J. Trzcinski, Konstytucja Rzeczypospolitej..., uwagi do art. 68, s. 2-3.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z 27 sierpnia 2004 r., t.j.
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

27 Podkreslit to takze TK w wyroku K 14/03.

28 W literaturze roznica ta bywa niedostrzegana, por. M. Dercz, T. Rek, op. cit., s. 35.

Tak M. Jabtonski, Obywatelstwo polskie jako przestanka realizacji konstytucyjnych praw i wolnosci, [w:]
J. Ciapata, K. Flaga-Gieruszynska (red.), Prawa podmiotowe. Pojmowanie w naukach prawnych. Zbior stu-
diow, Szczecin 2006, s. 52.
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polskiego», wymaganie «stabsze» — gdy «obywatelay», w wypadku braku w ogdle takiego
wymogu — jest mowa o «kazdym»’°.

W doktrynie taki zabieg ustrojodawcy odczytuje si¢ takze jako wolg ,,podmiotowego
otwarcia” pewnych kategorii konstytucyjnych wolnosci i praw na porzadek miedzynarodo-
wy czy ponadnarodowy (unijny)*'. Na taka wtasnie intencj¢ wskazuje takze dyskusja w KK
ZN, w trakcie ktorej podnoszono potrzebe bardziej uniwersalnego postrzegania podmiotu
konstytucyjnych wolnosci i praw. Co wigcej, powotywano si¢ na zobowigzania mi¢dzyna-
rodowe wigzace Polske. W zakresie okreslenia podmiotu prawa do ochrony zdrowia odwo-
tywano si¢ do tresci przywotanego wyzej art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Ekono-
micznych, Socjalnych i Kulturalnych (dalej: MPPESiK), wskazujac, ze w jego $wietle
prawo do korzystania z najwyzszego osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego
i psychicznego przystuguje kazdemu, a nie tylko obywatelowi*>. Tym samym uznano, Ze
ograniczenie prawa do $wiadczen zdrowotnych wytacznie do obywateli polskich statoby
w sprzecznosci z regulacja Paktu. Z drugiej jednak strony obawiano si¢, ze postuzenie si¢
pojeciem ,,kazdy” w ust. 2 ,,bytoby de facto nierownym traktowaniem obywatela polskiego,
ktory nie mogiby skutecznie dochodzi¢ dostepu do swiadczen z zakresu ochrony zdrowia
w innych panstwach”*. W kazdym razie takiej podstawy, gdy chodzi o §wiadczenia bezptat-
ne (finansowane ze $rodkow publicznych), nie daje art. 12 MPPESIK3.

Uzycie w art. 68 ust. 2 Konstytucji terminu ,,obywatel” bez przymiotnika ,,polski”
mozna by thumaczy¢ takze nawigzaniem do statusu ,,obywatela UE” i zwigzanych z nim
uprawnien, ktore powinny by¢ gwarantowane w ustawodawstwie wewnetrznym panstw
cztonkowskich. Jak zauwaza jednak Mariusz Jabtonski, dyskusja w KK ZN nad okresle-
niem zakresu podmiotowego praw i wolnosci konstytucyjnych, w tym prawa do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych, tej tezy nie potwierdza®.

W kazdym razie nalezy uznac, ze poshuzenie si¢ w art. 68 ust. 2 Konstytucji terminem
»obywatel” nalezy rozumie¢ jako wole pozostawienia ustawodawcy zwyklemu mozliwo$ci
rozszerzenia zakresu podmiotowego prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych takze na niektore kategorie cudzoziemcoOw, w tym zwlaszcza — co
wynika z prawa Unii Europejskiej w tej dziedzinie — na obywateli UE. Tak tez czyni obo-
wigzujgca ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicz-
nych z 2004 r. (dalej: u.$.0.z.), rozszerzajac jej zakres podmiotowy na osoby niebedace oby-
watelami polskimi®.

30 W. Sokolewicz, [w:] L. Garlicki (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, uwagi do art. 61,

t. IV, Warszawa 2005, s. 14, a takze L. Garlicki, Wolnosci i prawa jednostki w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z 1997 roku. Bilans pieciu lat, [w:] H. Jerzmanski (red.), Pie¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, Warszawa 2002, s. 66-67.

Tak. M. Bernaczyk, Pojgcie publicznych praw podmiotowych w swietle Konstytucji RP, [w:] M. Jabtonski
(red.), Wolnosci i prawa jednostki w Konstytucji RP. Tom : Idee i zasady przewodnie konstytucyjnej regulacji
wolnosci i praw jednostki w RP, Warszawa 2010 i tam cyt. literatura, s. 250-251.

32 Por. wypowiedz L. Wisniewskiego, Biuletyn KK ZN 1995, nr XVII, s. 26 za: M. Jabtonski, Zasada zréznico-
wania zakresu realizacji konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w oparciu o kryterium obywatelstwa pol-
skiego, [w:] M. Jablonski (red.), Wolnosci i prawa jednostki..., s. 536.

Por. szerzej M. Jabtonski, Wolnosci i prawa jednostki..., s. 536.

3 Por. wypowiedz P. Winczorka w trakcie dyskusji w KK ZN, Biuletyn KK ZN 1995, nr XVIIL, s. 27-28.

Do kwestii obywatelstwa UE i jego implikacji dla zakresu realizacji konstytucyjnych wolnosci i praw, odno-
szono si¢ w Komisji, raczej szczatkowo, zwraca na to uwage M. Jablonski, Zasada zréznicowania zakresu...
i tam przywotane wypowiedzi z dyskusji w KK ZN, s. 539.

Ustawa rozszerza zakres podmiotowy poza krag obywateli polskich o niektore kategorie cudzoziemcodw, ma-
jacych status osoby ubezpieczonej badz §wiadczeniobiorcy (art. 3 ustawy), por. szerzej A. Sidorko, komentarz
do art. 3, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 63 i n.
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Bardziej dyskusyjne z punktu widzenia tresci regulacji konstytucyjnej i zgodnosci
Z nig rozwigzan przyjetych w ustawodawstwie jest natomiast objecie prawem do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych $cisle okreslonych kategorii
podmiotéw, bez zwigzku z kryterium obywatelstwa (art. 2 u.§.0.z.).

Prima facie mozliwe sa tutaj dwie interpretacje. Wedtug pierwszej, uznanie, ze ust. 1
i 2 art. 68 stanowia jedna cato$¢ redakcyjna®’, nakazuje — pomimo wskazanych roznic ter-
minologicznych w sposobie okreslenia podmiotu uprawnionego — przyjac, nawiazujac do
tresci ust. 1 art. 68 — ze obywatelom, niezaleznie od ich statusu (ubezpieczony, nieubezpie-
czony, zarobkujacy lub nie) przystuguja te same prawa w zakresie korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych. Ograniczenie w ustawie zakresu
podmiotowego prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicz-
nych wytacznie do kategorii ubezpieczonych bytoby — w powigzaniu z trescig ust. 1 art. 68
Konstytucji — dyskusyjne®®.

Druga interpretacja, moim zdaniem zasadna, nakazuje uwzglednia¢ odestanie do usta-
wy zawarte w ust. 2 art. 68 (,,Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”), co
oznacza, ze ustawodawca, bioragc pod uwage przyjety przezen model finansowania $wiad-
czen zdrowotnych (czego ustawa zasadnicza nie przesagdza), ma swobod¢ w zakresie usta-
lenia zakresu podmiotowego prawa do $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych
pod warunkiem, ze nie wylagcza w sposob arbitralny, tj. niepoparty obiektywnymi kryteria-
mi, okreslonych grup obywateli z prawa do takich $§wiadczen, a wiec takze obywateli nie-
podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktorzy ze wzgledu na swojg
sytuacje materialng nie mogg skorzysta¢ ze swiadczen w ramach dobrowolnego ubezpie-
czenia lub ze Srodkéw wlasnych. Zgodzi¢ si¢ nalezy z pogladem, ze: ,,Limitujgc na podsta-
wie art. 68 ust. 2 zdanie 2 Konstytucji RP dostep do $§wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych, ustawodawca powinien jednak uwzgledni¢ wskazania zawarte
w ustawie zasadniczej”®. Z jednej strony bowiem prawo dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych w $wietle tego przepisu przystuguje obywatelom, z drugiej dostgp ten ma by¢ réwny
»hiezaleznie od sytuacji materialnej” (zasada solidaryzmu spotecznego).

W $wietle powyzszego, obecne ustawowe okreslenie zakresu podmiotowego prawa
do $wiadczen czyni zarzut niekonstytucyjnosci bezzasadnym. Po pierwsze, poza obszer-
nym katalogiem 0sob objetych ubezpieczeniem obowigzkowym?* ustawa przewiduje takze

37 ]. Trzcifski, Konstytucja Rzeczypospolitej ..., uwagi do art. 68, s. 2.

3% Taki model przyjmowaly wcze$niejsze ustawy. Wystarczy przypomnieé, ze reforma systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce po 1989 r. przynies¢ miata ze soba wprowadzenie modelu ubezpieczeniowego, opartego na
systemie obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych, finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ze sktadek uisz-
czanych przez pracodawcow i pracownikow oraz zwigzanego z funkcjonowaniem kas chorych. Zatozenia te
realizowata ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z 6 lutego 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 153). Pewne modyfikacje tych rozwigzan w kierunku centralizacji systemu przyniosta ustawa z 23 stycz-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2003 r. Nr 45,
poz. 391), pozostawiajac jednak glowne zalozenia systemu ubezpieczeniowego. W wyroku w sprawie K 14/03
TK stwierdzit niekonstytucyjno$¢ niemal catej ustawy, czego konsekwencjg stato si¢ przyjecie w obowigzu-
jacej ustawie z 2004 r. (zwlaszcza po jej nowelizacji z 25 czerwea 2009 r.) systemu mieszanego, tj. ubezpie-
czeniowo-zaopatrzeniowego. G. Machulak, komentarz do art. 1, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszew-
ska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 43.

Por. M. Zieleniecki, Problemy zakresu podmiotowego prawa do Swiadczen zdrowotnych finansowych ze srod-
kow publicznych, Gdanskie Studia Prawnicze, tom XVII, 2007, s. 505-506.

Podmioty podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu wymienia wyczerpujaco art. 66 ust. 1 ustawy ,,w tym
zwlaszcza pracownikow, emerytow, rencistow, zleceniobiorcow, osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnosé,
osoby bezrobotne, por. szerzej A. Sidorko, komentarz do art. 2 i art. 66, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pie-
traszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 541 521-564.
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mozliwos¢ dobrowolnego*! przystapienia do ubezpieczenia zdrowotnego. Co istotne, nie
ma ono — jak si¢ podkresla — charakteru ,,ubezpieczenia dodatkowego czy fakultatywnego,
ktérego przeznaczeniem jest zwickszenie zakresu ochrony Iub podniesienie jej standardu”,
a umozliwia przystgpienie do systemu i korzystanie w zamian za sktadke ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych*’. Pewne watpliwosci z punktu
widzenia zgodno$ci z art. 68 — na co zwraca si¢ uwage w doktrynie — budzi brak wyrazne-
go ustawowego zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) do zawarcia umowy
z osobg zglaszajacg si¢ do dobrowolnego ubezpieczenia. Zgodzié¢ si¢ nalezy, ze ustawa
tego typu zobowigzanie powinna wprost formutowac*®.

Realizacji konstytucyjnego uprawnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkoéw publicznych niezaleznie od sytuacji materialnej, zapewnionego — co
podkreslal TK w wyroku K 14/03 — obywatelom (cho¢ nie ,,kazdemu”) — stuzy przede
wszystkim fakt, ze ustawa postuguje si¢ nie tylko pojeciem ubezpieczonego, ale takze
$wiadczeniobiorcow, obejmujac nim osoby inne niz ubezpieczeni w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego*. W kazdym przypadku zatem, gdy ustawa postuguje si¢ pojeciem ,,§wiadcze-
niobiorcy”, prawo do §wiadczen przyshuguje ubezpieczonym oraz osobom, ktore nie podle-
gaja ubezpieczeniu pod warunkiem, ze maja obywatelstwo polskie i zamieszkuja na teryto-
rium RP* oraz spetniajg okre§lone w ustawie kryterium dochodowe*’. Oznacza to zatem, ze
cudzoziemcy zamieszkujacy na terytorium RP mogg skorzysta¢ z prawa do swiadczen wy-
acznie na podstawie tytutu ubezpieczeniowego®*'.

Ponadto prawo do $wiadczen zdrowotnych przystuguje takze, pomimo braku tytutu
ubezpieczeniowego, obywatelom polskim, zamieszkujacych na terytorium RP, ktére nie

4 Z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego moga korzystaé osoby, ktore spetniajg warunki okre$lone
w art. 68 ustawy, w tym w praktyce zwlaszcza tworcy i arty$ci nie objgci ubezpieczeniem spotecznym, osoby
zyskujace dochody z wynajmu lub uméw o dzieto w zakresie nie objetym pozarolnicza dziatalnos$cia, a takze
osoby, ktore utrzymuja si¢ z oszczednos$ci oraz osoby, pozostajace poza systemem obowigzkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego, por. szerzej ibidem, s. 574 in.

D. E. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 166.

Poglad taki wyraza D. E. Lach, jakkolwiek nie formuluje kategorycznej tezy naruszenia zasady rownego do-
stepu, stawiajac jednak postulat de lege ferenda, polegajacy na wyraznym zdefiniowaniu takiego obowigzku
NFZ, ktory zreszta, jak podkresla, jest juz rozwigzaniem przyjmowanym w praktyce. Jak wskazuje: ,,Swo-
bodna decyzja Funduszu, niewymagajaca nawet szczegdlnego uzasadnienia, nie moze ogranicza¢ cztowieka
i obywatela w jego potwierdzonych konstytucyjnie prawach, tym bardziej ze obligatoryjna optata dodatkowa,
siggajaca do 200% kwoty przyjetej dla danej osoby jako podstawa wymiaru sktadki, zabezpiecza wystarcza-
jaco NFZ przed kandydatami, ktorzy chcieliby jedynie wykorzysta¢ przystugujace ubezpieczonym uprawnie-
nia”, [w:] D.E. Lach, op. cit., s. 165. Por. tez A. Sidorko, komentarz do art. 68, [w:] K. Baka, G. Machulak,
A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 584.

4 D.E. Lach, op. cit., s. 149-150.

4 Do sytuacji 0sob bezdomnych odnosi si¢ natomiast art. 17 ust. 7 ustawy o pomocy spotecznej , zgodnie z kto-
rym do zadan wlasnych gminy o charakterze obowiazkowym nalezy: przyznawanie i wyplacanie zasitkow
celowych na pokrycie wydatkow na $wiadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom niema-
jacym dochodu i mozliwosci uzyskania §wiadczen na podstawie przepisoOw o ubezpieczeniu zdrowotnym. Na
praktyczne problemy zwigzane z dostgpem 0sob bezdomnych do $wiadczen opieki zdrowotnej wskazuje RPO
1. Lipowicz, por. System zdrowia blokuje dostegp do szpitali, Rzeczpospolita z 11 VIII 2011 r.

Por. art. 2 ust. 1 pkt. 2 u.$.0.z. Chodzi o kryterium dochodowe, okre$lone w ustawie o pomocy spotecznej
z 12 marca 2004 r. (Dz. U. 22009 . Nr 175, poz. 1362). Sa to zatem osoby pozbawione jakichkolwiek docho-
dow, a takze gdy ich dochod jest bardzo niski. Formalng podstawa do uzyskania prawa do bezptatnych §wiad-
czen stanowi decyzja stwierdzajaca spelnienie wymienionych kryteriow, wydana przez wojta (burmistrza,
prezydenta miasta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania uprawnionego (art. 54 ustawy).
W przypadku stanow naglych decyzja moze by¢ przedstawiona ex post. Szerzej A. Sidorko, komentarz do
art. 2, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 56, a takze D. E. Lach,
op. cit.,s. 166 in.

M. Zieleniecki, Problemy zakresu..., s. 506.
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ukonczyly 18. roku zycia, a takze kobietom w okresie ciazy, porodu i potogu*. Przepis ten
skierowany jest zatem zwlaszcza do dzieci nieobj¢tych ubezpieczeniem zdrowotnym,
a wigc niezgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodziny badz nie-
zgloszonych przez inne podmioty (np. placowke opiekunczg)®.

Realizacji zasady réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych (ust. 2 w zwiazku
z ust. 1 art. 68) stuzy takze rozciagnigcie prawa do $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych na szczegodlne (uprzywilejowane) kategorie podmiotdw, wskazane w licznych
ustawach szczegotowych™.

Przywolane rozwiazania zapewniajace prawo do bezplatnych tzw. §wiadczen pozasys-
temowych stanowia wyraz realizacji wyrazonego w ust. 1 prawa ,,kazdego” do ochrony
zdrowia, rozumianego jako prawo do $wiadczen zdrowotnych ,,niezaleznie od sytuacji ma-
terialnej” (ust. 2). W tym sensie nalezy oba te ustepy odczytywac tacznie.

Gdy idzie natomiast o podmioty zobowigzane z tytutu art. 68 to — jak stwierdzit TK
w wyroku K 14/03 — ,,Bezposrednimi adresatami art. 68 Konstytucji sa: «kazdy» (kazdy
cztowiek) —ust. 1 1 «wtadze publiczne» — ust. 2, przez ktore przede wszystkim nalezy rozu-
mie¢ organy panstwa i organy samorzadu terytorialnego. Szczegdlowy zakres pojecia wia-
dza publiczna mozna zdekodowac poprzez analize natozonych na «wtadze publiczna» okre-
Slonych obowigzkow”.

W swietle powyzszego, pod pojeciem ,,wtadz publicznych” nalezy rozumieé¢ przede
wszystkim ustawodawce oraz organy administracji rzgdowej i samorzadowej (wladzy wy-
konawczej)®'. Doda¢ nalezy takze, ze w pewnym zakresie podmiotami zobowigzanymi beda
réwniez podmioty prywatne, woéwczas gdy wykonuja zadania z zakresu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen (kontraktu) z ptatnikiem,
a wiec NFZ.

W kontekscie konstytucyjnego obcigzenia ,,wtadz publicznych” obowigzkami wyni-
kajgcymi z art. 68 Konstytucji powstaje niezwykle dzisiaj aktualne pytanie, jak dalece moz-
na przenie$¢ ich wykonywanie na podmioty niepubliczne (prywatne). Jak zauwazyt TK
w wyroku K 14/03, mimo ze Konstytucja nie okresla szczegdélowo sposobu zadoscuczynie-
nia wymogowi zapewnienia dostepu do $wiadczen o standardzie okreslonym w art. 68
ust. 2, pozostawiajgc to ustawodawcy zwyktemu, to ,,ochrona zdrowia w tym zakresie sta-
nowi ustrojowo przypisane zadanie wladz publicznych™?. Takze w doktrynie zadania w za-
kresie ochrony zdrowia definiuje si¢ jako ,,zadania publiczne, niezbywalne, o charakterze

48
49

Przepis art. 2 ust. 1 pkt 3 u..0.z.

Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nalezacym do kategorii ,,swiadczeniobiorcow” finanso-
wane s3 z dotacji z budzetu panstwa przeznaczonych na ten cel, natomiast koszty $wiadczen osob ubezpieczo-
nych pokrywane sa ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Por. art. 13 ustawy. Szerzej A. Pietraszewska-
Macheta, komentarz do art. 13, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit.,
s. 58-59.

Prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych przystuguje mianowicie osobie nieubezpieczonej oraz nieza-
leznie od jej obywatelstwa i miejsca zamieszkania migdzy innymi na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze zm.), ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.) oraz ustawy o Karcie
Polaka z 7 wrze$nia 2007 r. (Dz. U. Nr 180, poz. 1280 ze zm.). Szczegolowo t¢ kwestic omawia D. E. Lach,
op. cit.,s. 168—173.

51 Tak TK w wyroku K 14/03, por. tez M. Bernaczyk, op. cit., s. 253.

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej okre-
$la rozdziat I1 u.$.0.z. (art. 6-11). Wprowadzenie tych przepisow byto wlasnie konsekwencja wyroku w spra-
wie K 14/03. Zgodnie z art. 6 zadania te obejmuja: tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, analize 1 ocen¢ potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, promocj¢ zdrowia
i profilaktyke, majace na celu stworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu, oraz finansowanie w trybie i na
zasadach okres§lonych ustawg $wiadczen opieki zdrowotnej. Dalsze przepisy tego rozdziatu okreslaja zadania
gminy, powiatu, samorzadu wojewodztwa, wojewody oraz wiasciwych ministrow.
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ustrojowym”™, podkreslajac przy tym, ze: ,,Probom uchylenia si¢ od obowigzkoéw wynika-
jacych z publicznego zadania w zakresie ochrony zdrowia, podejmowanym w drodze prze-
ksztalcen organizacyjnych i wlasnosciowych zaktadow opieki zdrowotnej, stusznie stawia
si¢ W orzecznictwie ograniczenia i coraz wyzsze bariery, bo chodzi przeciez o realizacje
art. 68 Konstytucji”**. Niemniej przepis tego nie udziela wprost odpowiedzi na pytanie o za-
kres odpowiedzialnosci panstwa za ochron¢ zdrowia oraz w jakim stopniu panstwo moze
wyzbywac si¢ tej odpowiedzialno$ci np. z uwagi na wzgledy ekonomiczne®. Natomiast nie
budzi watpliwosci, ze w §wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji panstwo (wladze publiczne) nie
moze przekazaé swoich obowigzkéw w zakresie ochrony obywateli w cato$ci na rzecz pod-
miotéw prywatnych. Przejawem takiego wyzbywania si¢ moze by¢ obnizanie naktadow
publicznych na ochrong zdrowia, likwidacja publicznych zaktadow opieki zdrowotnej®’
czy tez — jak si¢ podnosi — ich komercjalizacja, a w dalszym etapie prywatyzacja. Dyskusja
w tej kwestii rozgorzata na nowo wraz z wprowadzeniem do porzadku prawnego nowe;j
instytucji, jaka jest przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
w spotke’®. Wprawdzie przed wejSciem w zycie ustawy mozliwe byto takze utworzenie
spotki kapitatowej, ale jedynie poprzez likwidacje Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) i wniesienie jego majatku do nowo utworzonej spotki®. Z per-
spektywy konstytucyjnie natozonego na wtadze publiczne zadania ustrojowego w zakresie
ochrony zdrowia istotnym skutkiem nowego rozwiazania jest wyeliminowanie w zasadzie
ryzyka zakwestionowania przeksztatcenia ZOZ w spotke przez sad administracyjny, ktore
w poprzednim stanie prawnym z takiej mozliwos$ci korzystaly, powotujgc si¢ wtasnie na
art. 68 ust. 2 Konstytucji®.

Zarzutowi o pozbywaniu si¢ przez panstwo odpowiedzialnosci w sferze zapewnienia
obywatelom dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej wskutek procesu przeksztatcania pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki mozna by przeciwstawic tezeg, ze ,,zapew-
nienie przez wladze publiczne rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkow publicznych moze polegac na stworzeniu rozwigzan prawnych, kreujacych
prawa i obowigzki organizatora systemu opieki zdrowotnej, jego kontrahentow — Swiadcze-
niodawcéw 1 §wiadczeniobiorcoOw jako beneficjentdw systemu, a takze na zapewnieniu dy-
namicznego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu”®'. W takim uj¢ciu realizacja tych za-
dan nie wymagataby zatem pelnienia przez organy wtadzy publicznej funkcji zalozycielskich
wobec zaktadow opieki zdrowotne;j.

J. Jonezyk, op. cit., s. 113.

3 Ibidem, s. 114.

Por. tez J. Oniszczuk, Problemy realizacji wolnosci i praw socjalnych gwarantowanych w Konstytucji RP,
[w:] L. Wisniewski (red.), Wolnosci i prawa jednostki oraz ich gwarancje w praktyce, Warszawa 2006,
s. 225.

H. Zigba-Zatucka, Pojgcie prawa do ochrony zdrowia, [w:] H. Zigba-Zatucka, M. Kijowski (red.), Zasada
rownosci w prawie, Rzeszow 2004, s. 53.

Do tej kwestii nawigzal TK w wyroku z 27 czerwca 2000 r. (K 20/99) w sprawie konstytucyjnosci przepisow
nakazujacych — z moca wsteczng — przejecie zadtuzonych zaktadow opieki zdrowotnej przez wiadze lokal-
ne.

Procedure te regulujg art. 70-82 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r., Dz. U. Nr 112,
poz. 654 ze zm.

Por. J. Gozdzikowski, [w:] D. Brzezinska-Grabarczyk, M. Narolski (red.), Prawo o dziatalnosci leczniczej
w praktyce. Przeksztalcenia zaktadow opieki zdrowotnej, Warszawa 2012, s. 203, a takze T. Rek, komentarz
do art. 69, [w:] M. Dercz, T. Rek, op. cit., s. 266.

T. Rek, ibidem, s. 270 1 tam cyt. orzecznictwo NSA, co nie wyklucza — jak podkresla autor — ewentualnego
zakwestionowania ustawy o dziatalnosci leczniczej przed TK, s. 271.

Tak D. E. Lach, przywotujacy koncepcje panstwa gwarantujacego, czyli takiego, ktore ,,uznaje swoja odpo-
wiedzialno$¢ za realizacj¢ dobra wspodlnego, lecz rezygnuje z instrumentdow do wtasnorgcznego, czyli bezpo-
Sredniego wypetniania zadan publicznych, op. cit., s. 147.
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4. Charakter normatywny przepisu art. 68 Konstytucji RP — zrédto publicznego
prawa podmiotowego czy norma programowa?

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze juz sam sposob sformutowania art. 68, a zwlaszcza
ust. 1 1 2 obowigzujacej Konstytucji utrudnia precyzyjne okreslenie na podstawie jego
brzmienia zardwno charakteru normy wynikajacej z przywolanego przepisu, jak i zakresu
obowiagzkoéw wiadz publicznych z niego wyplywajacych. Wydaje si¢ zresztg, ze enigma-
tycznos$¢ zwlaszcza ust. 2 omawianego przepisu byta §wiadomym zabiegiem ustawodawcy,
liczacego si¢ z mozliwosciami finansowymi panstwa, a zarazem pows$ciggliwego w dalej
idgcym ograniczaniu dostgpu obywateli do $wiadczen zdrowotnych. Niemniej istotne jest
ustalenie relacji ust. 112 art. 68 oraz tego, czy przepis ten jest zrédtem publicznego prawa
podmiotowego czy tez ma charakter tzw. normy programowej, adresowanej jedynie do wia-
dzy publicznej, naktadajac nan okreslone obowigzki.

Zgodnie z utrwalonym pogladem doktryny za normy programowe (zasady polityki
panstwa czy normy o celach panstwa) uznaje si¢ takie, ktére wigza swoich adresatow, tj.
wladze publiczne przez nakazanie realizacji okre§lonych celow czy tez dazenie do ich osig-
gnigcia, nie wskazujac zarazem konkretnych krokow, ktore maja by¢ podjete w celu reali-
zacji owych zatozonych celow®. Wskazuje si¢ takze, ze normy tego rodzaju nie mogg by¢
podstawa konkretnych roszczen jednostek dla dochodzenia okreslonych praw, co nie ozna-
cza oczywiscie niewigzacego charakteru przepisoOw sformutowanych w postaci norm pro-
gramowych. Istnieje bowiem pelna zgoda co do ich w pelni normatywnego charakteru®.
W taki wilasnie sposdb zostala sformutowana znaczna czg$¢ przepiséw usytuowanych
w podrozdziale o prawach ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych®.

Ustalenie charakteru normatywnego przepiséw stanowigcych o prawach socjalnych
komplikuje dodatkowo fakt, ze odrgbng grupe stanowig wsrdd nich takie, ktore na mocy
decyzji ustrojodawcy wyrazonej w art. 81 Konstytucji moga by¢ dochodzone wylacznie
w granicach okre§lonych w ustawie. W doktrynie wskazuje si¢ na dwie konsekwencje tego
przepisu, a mianowicie wyrazne podkreslenie ich ,,programowego” charakteru®, a takze
wylaczenie w przypadku tych praw dopuszczalnosci zastosowania §rodkéw ochrony praw-
no-konstytucyjnej, a wigc skargi konstytucyjnej®. Stanowisko to, potwierdzone takze

2 P. Sarnecki, Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajqce im wolnosci konstytucyjne, [w:] Szes¢ lat
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s, 253; T. Gizbert-Stud-
nicki, A. Grabowski, Normy programowe w konstytucji, [w:] J. Trzcinski (red.), Charakter i struktura norm
konstytucji, Warszawa 1997, s. 95 i n.
Por. szerzej K. Complak, Konstytucyjne postanowienia programowe czy normy o celach panstwa?, [w:] Szes¢
lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, Warszawa 2003, s. 46 i n.
Prawa socjalne wyrazone sa w obowigzujacej Konstytucji w trojaki sposob, przy czym rozwigzaniem najrzad-
szym jest nadanie im charakteru prawa podmiotowego jednostki, ktoremu towarzyszy roszczenie o okreslone
$wiadczenie ze strony panstwa. Wyraznie dominuja natomiast dwie inne postaci ujgcia praw socjalnych,
a mianowicie: 1. jako ,,obowiazkow wtadzy publicznej i innych 0sob w zakresie zagwarantowania uprzednio
wymienionych praw podmiotowych; sg one ustanowione w jednym artykule, tagcznie z prawem podmioto-
wym albo prawa podmiotowe i obowigzki sg rozdzielane w dwoch rozdziatach”; 2. badz tez ,,odrgbnych za-
dan formutowanych wylacznie wobec wtadz publicznych majacych na celu zapewnienie warunkow material-
nego 1 kulturowego bytu calego spoteczenstwa lub grup spotecznych, wymagajacych szczegodlnej troski,
ktore to zadania majg zastapic¢ potrzebe formutowania w konstytucji praw podmiotowych”, L. Wi$niewski,
Pojecie i konstrukcja prawna praw socjalnych, [w:] L. Wisniewski (red.) Podstawowe prawa jednostki i ich
ochrona sqgdowa, Warszawa 1997, s. 171.
P. Sarnecki, op. cit., s. 254.
% Tak tez A. Labno, Skarga konstytucyjna w Konstytucji IIl RP, [w:] B. Banaszak, A. Preisner (red.), Prawa
i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 768. Por. tez B. Banaszak, op. cit., s. 405-406.
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w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego®’, nie jest jednak bezdyskusyjne®®. Szczegdlne
problemy interpretacyjne powoduja przepisy statuujace prawa socjalne, o ktorych art. 81
Konstytucji milczy, a ktore ustanawiajac okreslone prawo jednostki (obywatelskie) tacza je
zarazem (zwykle w kolejnych ustgpach tego przepisu) z okreslonymi zadaniami wiadzy pu-
blicznej (,,wtadze publiczne zapewniaja...”)*. W procesie interpretacji tego rodzaju przepi-
sOW pojawiaja si¢ w zwiazku z tym watpliwosci, ktére jego postanowienia kreuja prawo
podmiotowe jednostki (obywatela), a ktore jedynie ustanawiajg dla wtadzy publicznej okre-
slone obowigzki, natomiast nie moga by¢ egzekwowane w drodze roszczenia procesowego,
w tym skargi konstytucyjnej. Poteguje je dodatkowo fakt, iz obowigzki wtadzy publicznej
wyrazane sg w tego rodzaju przepisach z roznym stopniem kategorycznos$ci, przektadaja-
cym si¢ na zakres swobody ustawodawcy. Nalezy natomiast podkresli¢, ze sam fakt odesta-
nia do ustawy nie przesadza o braku mozliwosci potraktowania danego przepisu za zrodto
prawa podmiotowego’.

Tego rodzaju problemy interpretacyjne przynosi takze ust. 2 i nastgpne art. 68 Konsty-
tucji. Nalezy bowiem zwroci¢ uwage na odmienny sposob sformutowania kolejnych uste-
pow tego artykutu. Mianowicie ust. 1 sformutowany zostat w sposob typowy dla norm be-
dacych zroédtem praw podmiotowych (,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”), natomiast
kolejne ustepy przypominajg swojg formulg normy programowe. W taki sposob zostat zre-
dagowany ust. 2, stanowiacy, iz ,,Obywatelom [...] wladze publiczne zapewniaja rowny
dostep”, a takze kolejne, w tym zwlaszcza ust. 3, w $wietle ktorego wladze publiczne sg
zobowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej wymienionym w nim katego-
riom podmiotéw (dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku).

Przepis art. 68 mozna interpretowaé co najmniej dwojako. Pierwszy punkt widzenia
zaktadatby, ze ust. 1 art. 68 ma charakter samodzielny w stosunku do pozostatych ustepow,
a zwlaszcza ust. 2, a wiec ustanawia odrebne prawo podmiotowe, ktorego adresatem jest
»kazdy”. Wedtug drugiego natomiast ust. 1 nalezy rozumie¢ w powigzaniu z ust. 2 i pozo-
stalymi ustgpami art. 68, ktore tacznie tworzg pewng catos¢. Wedlug tego stanowiska prze-
pisy te wzajemnie si¢ dopelniaja, co oznaczatoby, ze obowigzki wtadz publicznych wymie-
nione w ust. 2-5 art. 68 wypelniajg treScig wyrazone w ust. 1 tego przepisu prawo do
ochrony zdrowia, chociaz go nie wyczerpujg’'.

Wydaje si¢, ze oba zaproponowane sposoby rozumienia art. 68 nie wykluczajg si¢
1 w istocie poprawne jest przyjecie obu. Nie budzi watpliwosci, ze wszystkie ustepy art. 68
powinny by¢ interpretowane tacznie. Zatozenie przeciwne doprowadzitoby bowiem do

7 Por. wyrok z 8 maja 2000 r., SK 22/99.

% W doktrynie wskazuje sie, ze przez fakt, iz prawa te mogg by¢ dochodzone jedynie w granicach okre$lonych
w ustawie nie tracg swojego konstytucyjnego charakteru, a co za tym idzie, spetniona jest przestanka dopusz-
czalnosci skargi okre§lona w art. 79 (Z. Czeszejko-Sochacki, Skarga konstytucyjna w prawie polskim, ,,Prze-
glad Sejmowy” 1998, nr 1, s. 36, a takze J. Trzcinski, Komentarz do art. 79 Konstytucji RP, [w:] L. Garlicki
(red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. I, Warszawa 1999, s. 10). Zgodzi¢ si¢ nalezy
w kazdym razie z pogladem, iz art. 81 nie moze by¢ przesadzajacym kryterium ustalenia, czy ,,odkodowana
z konstytucji norma przynosi w swej tresci prawo ,,roszczeniowe” (M. Bernaczyk, op. cit., s. 245) nie tylko
dlatego, ze roszczenia nie mozna sprowadzac¢ wytacznie do skargi konstytucyjnej, ale takze z tego powodu, ze
TK takiego charakteru odmawia takze innym normom programowym — prawom socjalnym, niewymienionym
w tym przepisie.

Tak zredagowany jest w szczegdlnosci art. 70 Konstytucji (prawo do nauki), na ktérego zréznicowany cha-
rakter normatywny TK zwrocit uwage w wyroku z 16 stycznia 2007 r. (U 5/06). Por. tez wyrok SK 18/99.
Zwraca na to uwage takze P. Sarnecki, op. cit., s. 254.

Tak J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do zdrowia..., s. 302, a takze idem, Konstytucja Rzeczypospolitej...,
uwagi do art. 68, s. 2, przy czym autor sklania si¢ do drugiego z mozliwych sposobow interpretacji art. 68
Konstytucji.
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wnioskow sprzecznych z intencjami ustrojodawcy. Konieczno$¢ uwzglednienia dyrektyw
wynikajacych z rozpatrywanych tacznie norm art. 68 ust. 1 12 wyraznie akcentuje takze TK,
wskazujac, ze ,,system ochrony zdrowia jako cato$¢ musi gwarantowacé realizacje prawa do
ochrony zdrowia poszczeg6lnych jednostek, za$ stanowigce jego komponenty $wiadczenia
finansowane ze srodkow publicznych musza by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na za-
sadzie rownosci” (K 14/03). Kolejne ustepy art. 68 Konstytucji odnoszg si¢ zatem do innego
aspektu ochrony zdrowia. Mianowicie ust. 2 dotyczy obowigzku stworzenia systemu opieki
zdrowotnej, opartego na zasadzie rownego dostepu do swiadczen finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, ust. 3 dopetniajac 1 uszczegdtowiajac poprzedni przewiduje koniecznoséé
zapewnienia szczegblnej opieki zdrowotnej wymienionym w nim grupom podmiotow. Na-
tomiast inny charakter maja ust. 4 1 5 odnoszace si¢ do szeroko pojetej zdrowotnosSci spote-
czenstwa. Wreszcie, ust. 1 art. 68 jest — jak zauwaza Daniel Eryk Lach — ,,zwornikiem po-
zostatych jednostek redakcyjnych, taczac je wspdlnym mianownikiem — celem i funkcjg
wskazanych obowigzkéw — czyli ochrong zdrowia””?. Ta ostatnia obejmuje ,,sume zadan
wynikajacych nie tylko z prowadzonej przez panstwo polityki spotecznej w tym zakresie,
ale takze z przepisow art. 30 i 38 Konstytucji RP” (K 14/03). Natomiast opieka zdrowotna,
o ktorej stanowi ust. 2, ,,Swiadczona jest zindywidualizowanemu beneficjentowi systemu
w skonkretyzowanej sytuacji wynikajgcej z wystgpienia ryzyka niezdrowia” 7.

Trudno takze nie uzna¢ podmiotowego charakteru prawa do ochrony zdrowia’, co Try-
bunat Konstytucyjny podkreslit jeszcze w wyroku z 2 marca 1999 r. (K 2/98), stwierdzajac,
ze ,,z art. 68 ust. 1 Konstytucji nalezy wywies¢ podmiotowe prawo jednostki do ochrony
zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wladze publiczne takich dziatan, ktore
sa konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa””. Tezg t¢ podtrzymat i rozbudo-
wat w wyroku w sprawie K 14/03, wskazujac dodatkowo — jak juz wspomniano — na bliski
zwiazek tego prawa z godnoscig cztowieka (prawo do zdrowia zaliczyt do praw fundamen-
talnych, ,,ktoére nawigzujac wprost do istoty godnos$ci ludzkiej, wyrazajg jej kwintesencje”)
oraz prawem do zycia. Zarazem zastrzegt: ,, Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest jednak
jaki$ abstrakcyjnie okre§lony i niezdefiniowany ,,stan zdrowia” poszczegolnych jednostek,
ale mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i1 zapobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawno$ci”. Oznacza to zatem, ze
przepis art. 68 ust. 1 rodzi po stronie podmiotow uprawnionych (,,kazdego”) roszczenie nie
tylko o zaniechanie naruszen zdrowia, zapewnienie integralnosci cielesnej, eliminowanie
rozmaitych zagrozen dla zdrowia (obowigzki negatywne), ale takze zaktada koniecznosc
podejmowania pozytywnych dziatan w ramach realizowanej przez panstwo polityki zdro-
wotnej’®, a zwlaszcza skonstruowania prawnych ram funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia oraz zasad korzystania ze §wiadczen zdrowotnych zgodnie z dyrektywami wyrazonymi
w ust. 2 art. 6877, Tak rozumiane prawo do ochrony zdrowia jest nastgpnie wypetniane tre$cia
przez dalsze postanowienia art. 68 (ust. 2-5). W przywotanym wyroku K 14/03 Trybunat
zaliczyt je do grupy praw (norm) o charakterze zabezpieczajacym realizacje konstytucyjnego

2 D.E. Lach, op. cit., s. 141.

7 Ibidem, s. 132.

™ Inny poglad prezentuje natomiast D. E. Lach, ktory zdaje si¢ uznawac, ze normy prawne wyrazone we wszyst-
kich ustepach art. 68 (a wigc takze w ust. 1) maja charakter norm programowych, ibidem, s. 33-34.

Podobna teze znalez¢ mozna takze w postanowieniu z 10 stycznia 2001 r., Ts 72/00.

R. Banski, Granice prawnej ochrony wartosci w spoleczenstwie demokratycznym — zakres ochrony wartosci
zdrowia czlowieka, Krakow 2005, por. tez A. Surowka, op. cit., s. 395.

Do pojecia istoty prawa do ochrony zdrowia TK odniost si¢ w wyroku z 19 listopada 1996 r. (K 7/95) uznajac,
Ze wyraza si¢ ona w tym, ze ,,obywatel powinien mie¢ mozliwosci (rowniez majatkowe) korzystania z urza-
dzen chronigcych jego zdrowie, a w razie choroby lub niezdolnosci do pracy mogt korzysta¢ ze $wiadczen
(pienigznych lub w naturze) zaktadow administracji publicznej”.
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prawa do ochrony zdrowia, w ktorych Konstytucja naktada na ustawodawce obowiazek
okreslenia zasad realizowania tego prawa. W tym tez sensie — jak podkreslono — caty przepis
art. 68 ma charakter integralny i tak powinien by¢ interpretowany.

Podkreséli¢ nalezy, ze Trybunat — jak juz wspomniano — nie przesgdzit wprost, ze adre-
satem ust. 2 art. 68 sg wylacznie wladze publiczne, cho¢ sg one niewatpliwie bezposrednim
jego adresatem. Co wigcej, normy wywiedzionej z tego przepisu nie okreslit wprost norma
programowa, za§ w sentencji powyzszego wyroku stwierdzit, ze zakwestionowane przepisy
sg niezgodne z art. 68 w zwigzku z art. 2 Konstytucji RP ,,przez to, ze [...] naruszajg zasady
panstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych”. W tym $wietle dys-
kusyjny jest poglad, iz w konteks$cie ust. 2 art. 68 nalezy mowic nie o prawie, lecz jedynie
o zasadzie rownego dostepu do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych jako
zasadzie dyrektywalnej’.

Poglady doktryny co do charakteru normy wyrazonej w ust. 2 art. 68 ustawy zasadni-
czej sa podzielone, przy czym raczej odosobniony jest poglad o wyraznie podmiotowym
jego charakterze. Zdaniem Piotra Winczorka ,,w tresci art. 68 znajdujemy postanowienia
o podwodjnym charakterze. Z jednej strony sg to postanowienia ustanawiajgce prawa pod-
miotowe okreslonych oséb: kazdego — ust. 1; obywateli polskich — ust. 2, dzieci, kobiet
cigzarnych, oséb niepetnosprawnych i w podesztym wieku — ust. 3. Z drugiej strony, przepis
ten (ust. 2-5) wyznacza zadania wtadz publicznych””. Zdaniem Haliny Zigby-Zatuckiej nie
ulega watpliwosci, ze art. 68 Konstytucji w cato$ci moze by¢ samodzielng podstawa docho-
dzenia roszczen®.

Przewazajaca czgs¢ doktryny stoi jednak na stanowisku, iz przepis ten (ust. 2) nie
moze by¢ zrédlem publicznego prawa podmiotowego obywateli zwigzanego z roszczeniem
procesowym, a jedynie wyraza on norm¢ programowg naktadajacag na organy wtadzy pu-
blicznej obowigzek realizacji okreslonych w tym przepisie zadan publicznych®'. Z drugiej
jednak strony trudno znalez¢ kategoryczny poglad, Zze norma zawarta w art. 68 ust. 2 ma
charakter ,,czystej” normy programowej. Podkresla si¢ bowiem, ze jest to raczej norma
gwarancyjna®. Zblizone do tego pogladu jest takze stanowisko, w $wietle ktorego mamy
tutaj do czynienia zard6wno z norma programowa, jak i normg gwarancyjng. Gdy idzie o re-
lacje obu norm, wskazuje si¢, ze o tej drugiej ,,mozna mowic¢ z punktu widzenia tresci prze-
pisu (natozenie okreslonego obowigzku na wtadze publiczne), o normie programowej nato-
miast — z punktu widzenia tre$ci natozonego obowiazku (,,zapewnienie rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej)”®. Jakkolwiek rozrdznienie to nie wydaje si¢ do konca prze-
konujace, nalezy podzieli¢ poglad, ze norma ust. 2 nie jest ,,czysta” norma programowa. Na
kategoryczny i gwarancyjny charakter sformulowania uzytego w tym przepisie (,,wtadze
publiczne... zapewniajg”) wskazuje takze TK w wyroku K 14/03.

8 Por. poglad D. E. Lacha, op. cit., s. 34.

P. Winczorek, op. cit., s. 91. Zwraca na to uwage rowniez H. Zigba-Zatucka, op. cit., s. 44.

80 [bidem.

81 Tak D. E. Lach, op. cit, s. 24. W konkluzjach autor fagodzi jednak swoj poglad, stwierdzajac: ,,0 ile z obo-
wigzku natozonego na wladze publiczne nie mozna wyprowadzi¢ publicznego prawa podmiotowego, przystu-
gujacego obywatelom, o tyle mozna uznac, ze z obowigzku wynika refleks prawa przedmiotowego oznacza-
jacy zakaz tworzenia takiej regulacji prawnej, ktéra w nieuzasadniony sposob réznicowatby dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych w zaleznosci od sytuacji materialnej oby-
wateli, przez co rozumie¢ nalezy przede wszystkim wprowadzenie nieusprawiedliwionych barier finanso-
wych w dostepie do $wiadczen”, ibidem, s. 362. Por. tez poglad J. Jonczyka, zdaniem ktorego art. 68 ust. 2
statuuje zakaz roznicowania obywateli wedtug kryterium materialnego, a nie uprawnienie $wiadczeniobior-
cow, Glosa do wyroku SN z 12 lutego 2004 r., II UK 243/03, OSP 2004, z. 10, s. 130 i n.

82 Tak B. Banaszak, op. cit., s. 352.

8 D. E. Lach, op. cit., s. 34.
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Uznanie, ze art. 68 ust. 2 wyraza sui generis norme gwarancyjng, oznacza istotne ogra-
niczenie swobody ustawodawcy w wykonaniu obowigzku ptyngcego z art. 68 ust. 234, w tym
takze — o czym byla juz mowa — w okresleniu zakresu podmiotowego prawa dostepu do
$wiadczen zdrowotnych. Nalezy przy tym zwréci¢ uwagg, ze stanowisko TK w tej kwestii
istotnie ewoluowato w kierunku wigkszego rygoryzmu. Jeszcze w wyroku z 19 listopada
2001 r. (K 3/00) stwierdzil, ze do spetnienia konstytucyjnego obowiazku ustawodawcy wy-
starczyto uchwalenie ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym. Natomiast w wyroku z 2 lipca 2002 r. (U 7/01) Trybunatl zwrdcit uwagge na zr6znico-
wany charakter przepisow formutujacych nakazy podejmowania przez wladzg¢ publiczng
réznych zadan, programdéw i unormowan. Do pierwszej grupy przepiséw, wskazujacych
pewne zatozenia, kierunki czy strategie dzialania, z ktérych nie ptynie jednak powinno$é¢
realizacji zadan poprzez wydanie ustaw, zaliczyt art. 68 ust. 3—5% Konstytucji. Natomiast
ust. 2 umiescit w kategorii przepisow, ,,gdzie zobowiazuje si¢ ustawodawce zwyktego do
dokonania regulacji ustawowej, bez szczegblowego wskazywania jednakowoz, jak ma by¢
ona dokonana”®. T¢ ostatnig grupe przepisoOw przeciwstawit zatem takim, w ktorych ,,wska-
zuje si¢ nie tylko powinno$¢ wydania ustawy, ale takze okresla si¢ w pewnej przynajmnie;j
mierze przedmiot czy kierunek regulacji ustawy zwyktej”®. Mozna mie¢ watpliwosci co do
powyzszego stanowiska (zwlaszcza odnosnie do art. 68 ust. 2), niemniej z punktu widzenia
niniejszych uwag istotne jest jednak stwierdzenie, iz ,,to czy beneficjenci dziatan wtadzy
publicznej wymienieni w podanych wyzej przyktadowo grupach sytuacji sa jednocze$nie
podmiotami prawa domagania si¢ konkretnych dziatan na ich rzecz i w jakich prawnych
formach — wymaga starannej analizy konkretnego wypadku”. Oznacza to zatem, ze takiej
mozliwos$ci Trybunat a priori nie wykluczyt.

O zakresie swobody ustawodawcy wynikajacej z art. 68 ust. 2 Trybunat szerzej wypo-
wiedzial si¢ w przywotanym juz wyroku K 14/03. Podkreslil, ze ,.art. 68 ust. 2 naklada na
wladze publiczne, a w szczegdlnosci na ustawodawce obowigzek okreslenia zasad realizo-
wania prawa do ochrony zdrowia. Nakazuje wi¢c stworzenie normatywnego uktadu odnie-
sienia (systemu prawnego), ktory pozwoli dookresli¢ tres¢ prawa do ochrony zdrowia, a to
laczy si¢ z koniecznoscig okreslenia warunkow i zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Ustrojodawca nie przesadza tego, jaki model normatywny powinien ustawodawca przyjac
w tej materii”. Ksztattujac go, powinien jednak kierowac si¢ trescia Konstytucji, zwlaszcza
trescia jej art. 1130. W pozostatym zakresie ustawodawca dysponuje znaczng swoboda, cho¢
nie jest ona nieograniczona. W szczegdlnosci — jak podkreslit TK — nie moze on w ogéle
zrezygnowac z finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkow publicznych.

Swoboda ustawodawcy wynika takze z tego, ze Konstytucja w art. 68 ust. 2 nie okresla
zakresu $§wiadczen opieki zdrowotnej dostepnych dla wszystkich obywateli na rownych
zasadach, odsylajac to zagadnienie do uregulowania w ustawie. Zaréwno warunki, jak i za-
kres udzielania §wiadczen okre§la¢ ma ustawa, natomiast sama Konstytucja nie formutuje
w kwestii ich zakresu zadnych wskazowek, poza sformulowaniem, ze majg by¢ dostepne
dla obywateli na zasadzie rownosci oraz ,niezaleznie od ich sytuacji materialnej”. Nie
oznacza to jednak, moim zdaniem, ze art. 68 ust. 2 nie moze stanowi¢ zrodta jakichkolwiek
roszczen obywateli. Nalezy tutaj zwroci¢ uwage na poglad, w Swietle ktorego prawa socjal-
ne ujete w posta¢ norm programowych (adresowanych bezposrednio do wtadz publicz-
nych), mogg by¢ podstawg roszczen, w tym takze podstawg skargi konstytucyjnej, w razie

8 Por. takze poglad A. Surowki, op. cit., s. 396.

8 Obok art. 65 ust. 5, art. 69, art. 72 ust. 112, art. 74 ust. 1, 2, 4, art. 75 ust. 1 Konstytucji RP.
8 Obok art. 66 ust. 1, art. 67 ust. 112, art. 68 ust. 2, art. 69, art. 71 ust. 2, art. 76 zd. 2.
7 Wymienil tu przyktadowo art. 64 ust. 3, art. 65 ust. 1-4, art. 66 ust. 2, art. 70 ust. 1, art. 70 ust. 3, art. 75 ust. 2.
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naruszenia ,,minimum prawa obywatelskiego”®. W mysl tej koncepcji zakodowane w nor-
mach programowych minimum praw obywatela ,,jest odpowiednikiem minimum obowiaz-
kow cigzacych na wladzy publicznej zawartych w przepisach programowych” %,

Do koncepcji podwdjnego znaczenia norm programowych przychylit si¢ takze Trybu-
nat Konstytucyjny — cho¢ bardzo ostroznie — w wyroku z 13 marca 2000 r. (K 1/99)*. Nie-
zaleznie od pows$ciagliwosci stanowiska Trybunalu w tej kwestii, a takze niekiedy odmien-
nych pogladow wyrazanych w p6zniejszym jego orzecznictwie, wydaje si¢, ze koncepcja ta
jest szczegolnie aktualna w przypadku art. 68 Konstytucji, zwlaszcza jego ust. 2, tym bar-
dziej ze charakter normy wywiedzionej z tego ostatniego wcale nie jest oczywisty. Przy-
zna¢ wprawdzie trzeba, Ze ustalenie owego minimum praw obywatela na podstawie art. 68
ust. 2 jest problematyczne, niemniej zawiera on konkretne dyrektywy, ograniczajace istot-
nie swobod¢ ustawodawcy w okresleniu zakresu i warunkéw udzielania §wiadczen zdro-
wotnych?!. Jednak wobec braku w Konstytucji wskazowek co do zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz praktycznych trudnosci ustalenia owego minimum uprawnien trudno mo-
wi¢ w tym przypadku o ,,pozytywnych” roszczeniach obywateli wzgledem panstwa o usta-
lenie zakresu naleznych im $wiadczen (czy zawarto$ci tzw. koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych) bezposrednio opartych na art. 68 ust. 2 Konstytucji. Z catg pewnoScig tez przepis
ten nie moze by¢ zrodtem roszczenia procesowego jednostek (Swiadczeniobiorcow) w sto-
sunku do $wiadczeniodawcow i ptatnika (NFZ) czy zamawiajacego?, jak rOwniez roszczen
$wiadczeniodawcow w stosunku do NFZ ,.z tytulu pomocy zdrowotnej, udzielonej pacjen-
tom w rozmiarze szerszym niz to wynika z ustawy”?*. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego
(SN) podkresla si¢ takze, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie moze stanowi¢ podstawy do
wnioskowania o podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen zdrowotnych,
problematyka ta bowiem musi by¢ przedmiotem regulacji ustawowej. W praktyce watpli-
wosci w tym kontek$cie budzita kwestia finansowania §wiadczen zdrowotnych w tzw. sta-
nach naglych, gdy osoba, ktorej Swiadczenie takie zostato udzielone, nie jest beneficjent
systemu (ubezpieczony lub $wiadczeniobiorcy®), a obywatel RP pozostajacy poza syste-
mem badz tez osoba (nie-obywatel) potrzebujaca niezwlocznie opieki lekarskiej. W swietle
art. 68 ust. 1 w zwiazku z art. 30 i 38 Konstytucji niewatpliwe jest samo prawo do takich

88 J. Trzcinski, Komentarz do art. 79...,s. 9—11, a takze idem, Konstytucja Rzeczypospolitej..., uwagi do art. 68,
s. 6; idem, Zakres podmiotowy i podstawa skargi konstytucyjnej, [w:] J. Trzcinski (red.), Skarga konstytucyj-
na, Warszawa 2000, s. 56; idem, Konstytucyjne prawo do zdrowia..., s. 229 i n.

Taka mozliwos$¢, znajdujaca uzasadnienie w art. 8 ust. 1 Konstytucji, J. Trzcinski odnosi do trzech sytuacji

naruszenia przez ustawodawce normy programowej. Mianowicie, gdy ustawodawca wskutek niewlasciwej

interpretacji przepisu wyznaczajacego cele (zadania) wladzy publicznej, zastosowat $rodki, ktore nie mogty
doprowadzi¢ do jego realizacji, po drugie, gdy uchwalajac ustawg ograniczyt prawo obywatela, naruszajac jego
istotg 1 wreszcie, gdy ,,ustawodawca reguluje jakie$ prawo lub wolnos$¢, lecz na poziomie ponizej minimum

tego prawa, minimum wyznaczonego najczesciej przez istote tego prawa”, Komentarz do art. 79...,s. 71 10.

Co wigcej taka mozliwo$¢ Trybunat odnidst do typowej normy programowej z art. 65 ust. 5, wymienionej

w art. 81 Konstytucji.

Do koncepcji minimum uprawnien nawigzuje takze D. E. Lach, op. cit., s. 26.

2 Por. wyrok SN z 10 listopada 2006 r., I CSK 229/06, w ktorym podkreslit, Ze ,,art. 68 Konstytucji nie moze
by¢ zrodlem roszczenia jednostki o udzielenie $wiadczenia medycznego w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego”.

9 Por. wyrok SN z 21 grudnia 2004 r., I CK 320/04 LEX nr 369249 i inne cyt. przez M. Sliwke, Rozdzial 2.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych, [w:] M. Nesterowicz (red.) Ustawa o prawach pacjenta..., s. 44

i cyt. tam orzecznictwo SN i sgdéw administracyjnych.

W przypadku $wiadczeniobiorcow majacych status ubezpieczonych koszt udzielonych im $wiadczen ponosi

NFZ, za$ w przypadku innych niz ubezpieczeni $wiadczenia udzielone w stanie nagltym finansowane sg z bu-

dzetu panstwa. Dotyczy to zarowno sytuacji, gdy $wiadczeniodawca, ktory udzielit Swiadczenia zawart umo-

we¢ z NFZ, a takze gdy takiej umowy nie ma. W tej drugiej sytuacji pacjent ma prawo do $wiadczen tylko

w niezbednym zakresie, co budzi watpliwos¢ co do zgodnosci tego rozwigzania z art. 68 ust. 2 (zasada row-

nego dostgpu do $wiadczen), por. tez rozwazania D. E. Lacha, op. cit., s. 184 in.
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swiadczen®, a co wiecej, w przypadku $wiadczen limitowanych z pominigciem tzw. listy
oczekujacych. Przepis ten (w zwiazku z ust. 2) nie moze jednak stanowi¢ podstawy do ob-
cigzenia kosztami $§wiadczen udzielanych w stanach naglych Skarbu Panstwa® czy NFZ”.
Natomiast obowigzki tego ostatniego w zakresie pokrywania koszéw leczenia osob nieob-
jetych ubezpieczeniem zdrowotnym, z uwagi na ustawowy obowigzek ratowania zycia
i zdrowia®®, SN opiera na regutach tzw. §wiadczen ponadlimitowych (art. 56 k.c.)*.
Uzasadnione wydaje si¢ natomiast przyjecie, iz opierajac si¢ na normach konstytucyj-
nych, wskazujacych na okre§lone obowiazki wtadz publicznych koniecznych do realizacji
prawa podmiotowego do ochrony zdrowia, mozna moéwi¢ o roszczeniach o charakterze ne-
gatywnym, wowczas gdy podejmujg one ,,dzialania utrudniajace lub uniemozliwiajace re-
alizacje danego celu wyznaczonego przez norme programowa”'”. Moze to wystgpowac
zwlaszcza w sytuacji, gdy ustawodawca niewlasciwie definiujac cel wladzy publiczne;j,
nadmiernie ograniczy prawo obywatela (jednostki) lub obcigzy go obowigzkami uniemoz-

liwiajgcymi lub utrudniajgcymi realizacje tych celow!'.

% Obowigzek udzielenia $wiadczenia w warunkach tzw. przymusu ustawowego dotyczy zaréwno publicznych,
jak i niepublicznych ZOZ-6w, a takze niezaleznie od tego, czy dany ZOZ zawart z NFZ umowe o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

% W wyroku z 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07) SN orzekl, Zze ustawodawca nie objat regulacja ustawowa
kosztow $swiadczen zdrowotnych udzielonych przez zaktady opieki zdrowotnej w warunkach, o ktorych
mowa w art. 7 ustawy o z.0.z. (obecnie art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2011 r. — dop. aut.) i art. 30
u.0.z.1. osobom nieposiadajacym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. ,,W tej sytuacji nie mozna
przyjmowac, ze zaktadowi opieki zdrowotnej, ktory udzielit takich $wiadczen, przystuguje przeciwko Skar-
bowi Panstwa roszczenie o zwrot poniesionych kosztow”.

7 Por. obszerne rozwazania D. E. Lacha na ten temat. Autor przychyla si¢ w konkluzji do — jak si¢ wydaje

— przewazajacego stanowiska doktryny (por. przywotane przez autora poglady M. Nestorowicza czy J. Jon-

czyka, s. 188-189), a takze judykatury — stwierdzajac, ze przepisy ustanawiajagce obowigzek udzielania

$wiadczen zdrowotnych w stanach nagtych ,,nie sa Zrodtem publicznych praw podmiotowych. Podmioty zo-
bowigzane do udzielania $wiadczen bowiem nie tylko nie majg charakteru wladzy publicznej, ale przede
wszystkim nie realizuja w ten sposob zadan panstwa w zakresie ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej. Zada-
nia te panstwo wykonato zreszta samo, tworzac stosowna regulacj¢ prawna. Zadaniem wiadzy publicznej jest
bowiem ustawowe okreslenie zakresu i warunkow udzielania $wiadczen [...], w tym takze okreslenie zasad
postgpowania w sytuacjach naglego zagrozenia zycia i zdrowia, np. poprzez zobligowanie ZOZ-6w i lekarzy
do bezwarunkowego udzielenia pomocy w takich przypadkach. [...] Analiza art. 68 Konstytucji RP prowadzi
do wniosku, ze nie mozna z zawartych w nim norm programowych wywie$¢ obowigzku Skarbu Panstwa do
ich [$wiadczen — dop. autora] finansowania. NFZ z kolei odpowiada, co do zasady, wytacznie za beneficjen-
tow systemu opieki zdrowotnej [...]. Wszelkie inne podmioty powinny samodzielnie pokry¢ koszty otrzyma-

nych $swiadczen”, op. cit., s. 189—190.

Obowigzek aktualizuje si¢, gdy wystapia dwie przestanki, tj. zagrozenie zdrowia lub Zycia oraz nagtos¢ za-

grozenia zdrowotnego, wymagajaca natychmiastowego udzielenia §wiadczenia. Na marginesie nalezy zauwa-

zy¢, ze w praktyce maja miejsce spory migdzy §wiadczeniodawcami a NFZ co do rozumienia zagrozenia
zycia lub zdrowia w sytuacji, gdy — jak si¢ podkresla — ,,diagnostyka i leczenie wykluczyty stan zagrozenia
zycia lub zdrowia, a pierwotne, niepokojace objawy okazaly si¢ przyczyna btahych schorzen”. W takich przy-
padkach zdarza si¢, ze NFZ odmawia finansowania §wiadczenia, poniewaz nie wystapily przestanki do udzie-
lenia $wiadczenia w stanie nagltym. Krytycznie o takiej praktyce pisze T. Jurek, Gdy NFZ kwestionuje stan

nagly, ,Medical Tribune”, nr 12/2011, s. 10.

Wyrok z 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07). Por. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 23 maja

2006 r., I ACa 1266/05, LEX nr 214245, w ktorym stwierdzono, ze ,,interpretacja art. 7 ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza w zgodzie z art. 69 ust. 2 prowadza do wniosku, ze

zabiegi ratujgce zycie winny by¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych, ktorych dysponentem w zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej jest obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia”. Por. I. Lewandowska, NFZ zaplaci
za ratowanie zycia nieubezpieczonych, http://www.rp.pl/artykul/68519.html.

100 Tak M. Bernaczyk, op. cit., s. 277, odnoszgc takg mozliwo$¢ do wszystkich norm programowych-praw socjal-
nych, takze wymienionych w art. 81 Konstytucji. Por. takze poglady T. Gizberta-Studnickiego i A. Grabow-
skiego, op. cit., s. 95 i n.

101 M. Bernaczyk, op. cit., s. 277.
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W przypadku art. 68 ust. 2 przyjecie takiej argumentacji jest tym bardziej uzasadnione,
ze zakres i charakter zobowigzan wynikajacych z tego przepisu zdeterminowany jest wyraz-
nie sformutowanymi w nim zasadami, tj. zasada dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej,
zasadg rownosci w dostepie do nich, zasadg finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych, a przede wszystkim zasadg dostepu do $§wiadczen ,,niezaleznie od
sytuacji materialnej”.

Nie budzi watpliwosci, ze regulacja ustawowa wykonujaca zobowigzanie skonkrety-
zowania wymienionych zasad ponizej konstytucyjnego standardu moze by¢ przedmiotem
kontroli TK z punktu widzenia zgodnos$ci z art. 68 ust. 2 Konstytucji, skoro naktada na or-
gany wladzy publicznej okreslone obowiazki (K 14/03). W tym przypadku jednak — podob-
nie jak odnosénie do innych praw socjalnych — Trybunat pozostawia ustawodawcy ,,daleko
idaca swobode oceny, czy przyjmowane przez niego regulacje mieszcza si¢ w granicach
wyznaczonych tymi obowigzkami. Mozliwo$¢ ingerencji Trybunatu Konstytucyjnego ogra-
nicza si¢ do sytuacji drastycznych, gdy owe obowiazki konstytucyjne zostang w sposob
oczywisty naruszone”!?2. Nie jest to jednak swoboda nicograniczona, czemu Trybunat dat
wyrazny dowod w przywolanym wyzej wyroku K 14/03.

Nie ma takze powodow, by uznaé, ze art. 68 ust. 2 nie moze by¢ podstawg skargi kon-
stytucyjnej w celu dochodzenia uprawnienia o charakterze negatywnym'®. Co istotne, ta-
kiej mozliwosci TK wprost nie wykluczyt w postanowieniu z 20 lutego 2002 r. (Ts 171/01),
w ktorym jednak odmowil nadania dalszego biegu skardze wniesionej przez stowarzyszenie
ze wzgledu na brak zdolnosci skargowej. W literaturze nie ma w tej kwestii jednoznacznego
stanowiska nawet wsrod autoréw wykluczajacych co do zasady podmiotowy charakter
art. 68 ust. 2!, Wydaje sie, ze nie ma przeszkdd, by sformutowane w nim prawo do $wiad-
czen opieki zdrowotnej, uksztaltowane na poziomie minimalnej gwarancji (roszczenia ,,ne-
gatywnego”), uzna¢ za mieszczace si¢ w pojeciu ,,konstytucyjnych wolnosci lub praw”
(art. 79). Jest to tym bardziej uzasadnione, ze taka mozliwos¢ TK odniést do przepisu znacz-
nie bardziej ogdlnego, a mianowicie art. 19 Konstytucji RP'%. Stanowi to takze argument,
by rozwaza¢ choc¢by poszukiwanie owego ,,minimum praw obywatela” w znaczeniu rosz-
czen ,,negatywnych” takze w normie programowej sformutowanej w art. 68 ust. 3'%, nakta-
dajacym na wiadze publiczne obowiazek ,,zapewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej”'"”

102 Taki poglad wyrazit w wyroku z 23 czerwca 1997 r. (K 3/97) na gruncie utrzymanego w mocy przepisu
art. 70. Podkreslil, ze ,,obowiazki ustawodawcy, jakie mozna wydedukowac z art. 70 ust. 2 pkt 2 przepisow
konstytucyjnych maja bowiem na tyle generalny charakter, ze parlamentowi pozostaje daleko idaca swoboda
oceny, czy przyjmowane przez niego regulacje mieszczg si¢ w granicach wyznaczonych tymi obowigzkami.
Mozliwo$¢ ingerencji Trybunatu Konstytucyjnego ogranicza si¢ do sytuacji drastycznych, gdy owe obowiaz-
ki konstytucyjne zostang w sposob oczywisty naruszone”.

Por. takze rozwazania B. Bernaczyka, op. cit., s. 278-279.

Mianowicie D. E. Lach za otwartg uznaje kwestig, na ile z tego przepisu ,,mozna wywies¢ pewne minimum
praw obywateli wyznaczone przez istot¢ nalozonego na wtadze publiczne obowiazku, a zatem czy przepis ten
moze by¢ podstawa konstruowania indywidualnej skargi konstytucyjnej”, op. cit., s. 362, cho¢ ,,zdefiniowanie
owego minimum praw obywatela” cytowany autor uznaje za ,,zasadniczy problem”, ibidem, s. 26.

W wyroku w sprawie SK 4/02 TK stanat mianowicie na stanowisku, ze naruszenie art. 19 ,,moze by¢ podsta-
wa do zlozenia skargi konstytucyjnej w sytuacji, gdy skarzacy wywodza z tego przepisu konkretne uprawnie-
nia, ktorych zostali pozbawieni, a ktore — ich zdaniem — nie podlegaja wzruszeniu”.

W doktrynie rozwaza sig, ze czy przepis ten stanowi odrgbng norme programowa, czy tez stanowi dopetnienie
i uszczegotowienie normy wynikajacej z ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej. Za drugim wariantem opowiada si¢
D. E. Lach, op. cit., s. 31.

Taki poglad wyraza J. Oniszczuk, zdaniem ktorego: ,,Uznanie tego uregulowania (ust. 3 — dop. aut.) takze za
shuzace wypehianiu tresci ,,prawa do ochrony zdrowia” (z uwzglgdnieniem tytulu podrozdziatu Konstytucji
RP) prowadzi do oceny, ze adresatem tej normy oprocz wtadzy publicznej (adresat bezposredni) sg rowniez
dzieci, kobiety cigzarne, osoby niepetnosprawne i osoby w podesztym wieku. Wobec zinterpretowania regu-
lacji tej jako nie w pelni $cisle programowej, mozna wigc odnalez¢ w niej takze brzmienie podmiotowe.
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wymienionym w nim kategoriom podmiotow. Takg mozliwo$¢ wykluczyt wprawdzie wprost
TK, stwierdzajac w wyroku z 22 lipca 2008 r. (K 24/07), ze przepis ten stanowi podstawe do
rekonstrukeji normy klasyfikowanej jako programowa, nie okresla natomiast praw przystu-
gujacych bezposrednio obywatelowi i — jako przepis w postaci zasad polityki panstwa, a nie
praw jednostki — nie moze stanowi¢ podstawy indywidualnego dochodzenia roszczen ani
by¢ uznany za zrodlo konstytucyjnych praw podmiotowych!®. O ile istotnie art. 68 ust. 2
zawiera wskazowki pozwalajace na dookreslenie obowiazkow wiladzy publicznej (zwlasz-
cza ustawodawcy), o tyle ust. 3 poza sformutowaniem ,,szczegélna opicka zdrowotna” nie
pozwala na blizsze zrekonstruowanie na poziomie konstytucyjnym minimum uprawnien
podmiotow, o ktérych w nim mowa. Z okreslenia ,,szczeg6lna” mozna wnosi¢, ze powinna
to by¢ opieka ,,lepsza” anizeli oferowana pozostatym podmiotom uprawnionym do $wiad-
czen. Okreslenie jej zakresu i charakteru nalezy zatem zasadniczo do ustawodawcy, ktory
nie moze jednak w ogdle zrezygnowac ze wskazania form ,,szczegdlnej opieki zdrowotne;j”
ani tez pominac¢ ktorej$ z wymienionych w ust. 3 kategorii podmiotow. W tym zatem sensie
mamy tutaj takze do czynienia ze szczegdlnego rodzaju normg gwarancyjng'®.

5. Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w swietle art. 68 ust. 2 Konstytucji

Przepis art. 68 ust. 2 statuuje zasadg¢ rownego dostepu obywateli do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych!'®) a nadto dostgpu niezaleznie od ich
sytuacji materialnej. Wlasciwe odczytanie zakresu i charakteru zobowigzan wynikajacych
z tego przepisu wymaga zdefiniowania kazdego z uzytych w nim poje¢, tj. dostepu do
$wiadczen, rownosci w dostepie do nich na tle zasady rownosci w ogole, srodkow publicz-
nych, $wiadczen opieki zdrowotnej, a przede wszystkim sformutowania ,,niezaleznie od
sytuacji materialnej”.

Przepis art. 68 ust. 2 nie rozwija — co oczywiste — pojecia dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej. W literaturze jest on definiowany jako ,,mozliwo$¢ korzystania z opieki zdro-
wotnej gwarantowanej w systemie, na co sktada si¢ dostep do samego systemu oraz dostep
do opieki zdrowotnej dla uczestnikow systemu”!!!. Z wyraznego brzmienia art. 68 ust. 2
Konstytucji wynika przy tym, ze dostep dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, nie za$
swiadczen zdrowotnych!'?. Nie sg to bowiem pojecia tozsame!'®. Nalezy si¢ zgodzié, ze ,,po-
jecie opieki ma charakter integrujacy, szerszy oraz stanowi sume niezbgdnych $wiadczen

Wobec tego, ze ,,zwykle” prawa socjalno-ekonomiczne sg powigzane zwlaszcza z sytuacja budzetowa pan-
stwa, to omawiana norma ma charakter kwalifikowany. Zatem minimum tej szczegdlnej opieki musi przekra-
cza¢ minimum okreslone przez istot¢ prawa do ochrony zdrowia”, Hasto: Prawo do szczegodlnej opieki zdro-
wotnej, [w:] W. Skrzydto, S. Grabowska, R. Grabowski (red.), op. cit., s. 408—409.

Por. takze postanowienie z 12 listopada 2003 r., Ts 11/03.

Tak rowniez B. Banaszak, op. cit., s. 354.

Odpowiednio art. 65 u.8.0.z. stanowi, ze ubezpieczenie zdrowotne oparte jest na zasadach rownego traktowa-
nia oraz solidarnosci spotecznej oraz zapewnienia ubezpieczonym rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcow sposrod tych, ktorzy zawarli umowy z NFZ.

Ibidem, s. 367.

W mysl u.d.o.z. ,Swiadczeniem zdrowotnym” jest ,,dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepi-
sow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania”. Jak si¢ podkresla w orzecznictwie: ,,Swiadczenia zdro-
wotne s3 dziataniami o charakterze medycznym. Wyzywienie i zakwaterowanie zapewniane kuracjuszom
podczas pobytu w sanatorium, charakteru takiego nie majg” (wyrok NSA z 12 pazdziernika 2006 r., II FSK
1242/05, LEX nr 280395), za: M. Sliwka, op. cit., s. 46.

Daje temu wyraz takze u.$.0.z. definiujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia zdrowotne,
Swiadczenia zdrowotne rzeczowe i §wiadczenia towarzyszace (art. 5 pkt 34).
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zdrowotnych, uzupelionych $wiadczeniami zdrowotnymi rzeczowymi''* i towarzyszacy-
mi'"®, Beneficjentom systemu gwarantuje si¢ opieke zdrowotna, a nie pojedyncze $§wiad-
czenia zdrowotne”"'%. W konsekwencji — w $wietle tego pogladu: ,,Przedmiotem dostepu
(i finansowania) jest opieka zdrowotna, ktorej zakres bedzie indywidualizowany w kaz-
dym konkretnym przypadku, a konieczne §wiadczenia zdrowotne, rzeczowe i towarzysza-
ce zaleze¢ beda od specjalistycznej oceny personelu medycznego'””. Z przepisu art. 68
ust. 2 wynika ponadto, ze takze finansowanie ze §rodkéw publicznych dotyczy opieki
zdrowotnej, a nie — jak przewiduje to u.$.0.z. (juz w tytule''®) — §wiadczen zdrowotnych'".
Takie ustawowe ujecie przedmiotu finansowania moze w konsekwencji prowadzi¢ do jego
ograniczenia'?.

Pewnych, cho¢ raczej ogdlnych wskazoéwek co do rozumienia pojecia ,,dostepu” do-
starcza takze wyrok w sprawie K 14/03. Mianowicie, zgodnie ze stanowiskiem TK, zaréwno
dostepnos¢ do §wiadezen, ,,stanowiaca realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji
prawa do ochrony zdrowia”, jak i rowno$¢ w dostepie ma by¢ rzeczywista, a nie jedynie
formalna, deklarowana. Wobec milczenia ustawy zasadniczej zarowno w kwestii zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych obywatelom, jak i konstrukcji catego systemu
ochrony zdrowia'?!' czy tez poszczeg6élnych jego elementow (,,charakteru prawnego zrodet
finansowania §wiadczen zdrowotnych, charakteru i struktury ptatnika tych $wiadczen oraz
struktury wlasnosciowej $wiadczeniodawcow”)!'?? obowiazek ustawodawcy koncentruje sig
przede wszystkim na stworzeniu gwarancji systemowych (instytucjonalnych) realizacji pra-
wa do ochrony zdrowia. W konsekwencji — zdaniem TK — ,.konieczne jest funkcjonowanie
w ramach szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej mechanizméw pozwalajacych na
gromadzenie, a nastepnie wydatkowanie na $wiadczenia zdrowotne $§rodkéw publicznych”
(K 14/03)'%. Nie ma przy tym znaczenia szczegétowa ocena charakteru prawnego $rodkow
odprowadzanych przez obywateli, wazne jest tylko, czy mozna je zakwalifikowa¢ jako $rod-
ki publiczne. Wprawdzie nie istnieje prawna definicja §rodkow publicznych, ale mozna przy-
jac, ze w rozumieniu art. 68 Konstytucji sa to srodki, ktorymi dysponuje Skarb Panstwa,

114 Swiadczenia zdrowotne rzeczowe to zwigzane w procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym ortope-
dyczne i srodki pomocnicze (art. 5 pkt 37).

15 Swiadczenia zdrowotne towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie w zakltadzie opieki zdrowotnej cato-
dobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38).

116D, E. Lach, op. cit., s. 178. Tak rowniez M. Sliwka, op. cit., s. 46, a takze K. Baka, komentarz do art. 5, [w:]
K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 124-125 czy M. Dercz, T. Rek, op.
cit., s. 41. Inaczej natomiast W. Sniecikowski, Charakter prawny $wiadczenia zdrowotnego jako publicznego
prawa podmiotowego, ,,Panstwo i Prawo” nr 11/2003, s. 61.

7 D. E. Lach, op. cit., s. 146 1 367.

18 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Por. uwagi J. Jonczyka, Czwarta wersja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ,,Praca i Zabezpieczenie

Spoteczne”, nr 2004, nr 11, s. 6, a takze D. E. Lacha, op. cit., s. 146.

W tym kontekscie watpliwosci budzi np. pominigcie w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej obowiazku zapew-

nienia pacjentowi przebywajacemu w szpitalu ,,pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdro-

wia”, co jak wskazuje M. Dercz moze otwiera¢ droge zadania zaptaty od $wiadczeniobiorcow, komentarz do

art. 2, [w:] M. Dercz, T. Rek, op. cit., s. 45.

W wyroku K 14/03 TK nie dat zadnych wskazowek co do wyboru w nowej ustawie o systemie opieki zdro-

wotnej, ograniczajgc si¢ do stwierdzenia, ze moze by¢ wybrany kazdy model, byleby odpowiadat zatozeniom

Konstytucji. Podkreslit mianowicie, ze nie kwestionuje ani mechanizmu ksztattowania sktadek na ubezpie-

czenie zdrowotne, ani mozliwosci powotania w przysztosci na szczeblu ogélnokrajowym publicznej osoby

prawnej o odpowiednich kompetencjach w zakresie organizowania i finansowania §wiadczen zdrowotnych.

Stwierdzenie niekonstytucyjnosci dotyczyto tylko jednej, konkretnej postaci organizacyjnej Funduszu.

Por. szerzej uzasadnienie do wyroku K 14/03.

Sktadke na ubezpieczenie zdrowotne TK kwalifikuje jako daning publiczng ze wszystkimi tego konsekwen-

cjami, w tym konieczno$cia zapewnienia ubezpieczonemu mozliwosci realnej kontroli wydatkowania tych

srodkow publicznych, czego — zdaniem TK — zabrakto w rozwigzaniach ustawy z 2003 r. (K 14/03).
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jednostki samorzadu terytorialnego, a takze $rodki panstwowych jednostek organizacyj-
nych, ktore wykonuja zadania z zakresu ochrony zdrowia'**. Niemniej z art. 68 Konstytucji
nie mozna wyprowadzi¢ nakazu funkcjonowania w ramach ogoétu §wiadczeniodawcow pio-
nu tzw. publicznej stuzby zdrowia czy tez nakazu wprowadzenia wylacznie budzetowego
modelu systemu ochrony zdrowia'*. Natomiast — jak wskazuje TK — ,,wyrazna jest jedynie
wola ustrojodawcy niedopuszczenia do catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia
(tzw. samofinansowanie). W pozostalym zakresie ustawodawca zwykly, realizujac wilasne
cele polityczne i spoteczne, moze swobodnie ksztattowaé¢ model ochrony zdrowia”.

Gdy idzie o ujgcie rownosci, o ktérej mowa w analizowanym przepisie to — jak pod-
kreslit TK w wyroku K 14/03 — ,,rowno$¢ w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotnej sta-
nowi rozwini¢cie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady réwnosci oraz koncepcji solida-
ryzmu spotecznego”. W doktrynie podkresla si¢ zasadnie, ze zasada konstytucyjna
wyrazona w art. 68 ust. 2 nie stanowi o jakiej$ ,,rownosci absolutnej”, ale rownosci w do-
stepie do $wiadczen'?, a nadto, ze zasadg t¢ nalezy interpretowa¢ w powigzaniu z innymi
zasadami konstytucyjnymi sktadajacymi si¢ na aksjologi¢ prawa socjalnego, a wiec zasada
sprawiedliwo$ci spotecznej, zasada dobra wspdlnego, zasada solidarno$ci spotecznej oraz
zasadg pomocniczosci. Ich uwzglednienie, determinowaé moze w znacznym stopniu usta-
wowg regulacje zakresu $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych. Niedopusz-
czalne jest jednak r6znicowanie dostepu do $wiadczen ze wzgledu na wysokos¢ odprowa-
dzanej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne'”” czy okres podlegania ubezpieczeniu'?,
a takze do nieodptatnego dostepu do tego samego §wiadczenia w zaleznos$ci od polityki
kontraktowej danego oddziatu NFZ, poniewaz kryterium réznicujacym nie moze by¢ w zad-
nym razie miejsce zamieszkania'®. Takim kryterium w $wietle art. 68 ust. 2 nie moze by¢
roéwniez sytuacja materialna obywatela.

Formute o rownym dostepie do §wiadczen niezaleznie od sytuacji materialnej obywa-
teli nalezy najogolniej rozumie¢ jako zakaz dyferencjacji §wiadczen zdrowotnych w przy-
padku podobnych potrzeb zdrowotnych (wyrok K 14/03) oraz zakaz roznicowania dostepu
do $wiadczen z punktu widzenia kryterium materialnego (zamozno$ci obywateli), co wyra-
za sie takze w braku zalezno$ci miedzy iloScig i jakoscig §wiadczen zdrowotnych a wyso-
koscig sktadek ptaconych przez poszczegdlnych obywateli'*®. W zwigzku z tym powstaje
choéby pytanie o konstytucyjng dopuszczalno$¢ oferowania swiadczeniobiorcom dodatko-

124 Wobec takiego rozumienia $rodkdéw publicznych na gruncie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym z 1997 r. kwestionowano konstytucyjnos¢ catego systemu Kas Chorych wskazujac, ze srodki pozostaja-
ce w dyspozycji Kas nie sg srodkami publicznymi, o ktorych mowa w art. 68 Konstytucji. Przeczy¢ temu
miata m.in. zasada samofinansowania si¢ Kas Chorych.

W wyroku K 14/03 TK nie odnidst si¢ do systemu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzit, ze

nie ma znaczenia, czy bedzie to system scentralizowany czy zdecentralizowany, oparty na systemie kas cho-

rych, czy jednolitego funduszu, budzetowy czy ubezpieczeniowy, panstwowy czy samorzadowy, byleby od-
powiadat okre§lonym w Konstytucji zatozeniom z punktu widzenia réwnosci i dostgpnosci $wiadczen zdro-
wotnych. Wydaje si¢ jednak — na co wielokrotnie wskazuje doktryna i praktyka — ze wypaczeniem zatozen
art. 68 Konstytucji byloby pozostawienie w systemie obowiazkowym (publicznym) wigkszych i drozszych
ryzyk ($wiadczen wysokospecjalistycznych) a przeniesienie (ulokowanie) w systemie prywatnym ryzyk tan-
szych i mniejszych (np. podstawowej opieki zdrowotnej). Bytoby to takze watpliwie z punktu widzenia zgod-

nosci z zasadg solidaryzmu spotecznego, J. Jonczyk, Transformacja ubezpieczen spotecznych..., s. 115.

126 Tak D. E. Lach, op. cit., s. 99.

127 Jak podkre$la TK: ,,Zasady korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie s bowiem niezalez-
ne od zakresu partycypacji poszczegdlnych cztonkéw wspolnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu srodkow
publicznych stanowiacych zrodto ich finansowania” (K 14/03).

128 A Sidorko, komentarz do art. 65, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit.,
s. 514 1is. 516.

129 Tak rowniez D. E. Lach, op. cit., s. 254.

130 H, Zigba-Zalucka, op. cit., s., 45. P. Winczorek, op. cit., s. 92.
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wego ubezpieczenia zdrowotnego, stuzacego finansowaniu §wiadczen zdrowotnych znajdu-
jacych si¢ poza koszykiem §wiadczen gwarantowanych, udzielanych w placéwkach zwia-
zanych kontraktem z NFZ'?!. Na niedopuszczalno$¢ tego rozwigzania de lege fundamentali
wskazywat SN'*2, podkreslajac, ze ,,niezaleznie od sytuacji materialnej” wyklucza stosowa-
nie praktyk ,,dokupowania” przez ubezpieczonych lepszych lub przynajmniej kosztowniej-
szych procedur w placowkach finansowanych przez organizatora publicznej opieki zdro-
wotnej”'*3. Podstawowy warunek konstytucyjnosci takiego rozwigzania stanowi precyzyjne
okreslenie, jakie $wiadczenia miatyby by¢ finansowane ze sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, a jakie z umowy dodatkowego ubezpieczenia. W przeciwnym razie mozna mowic
o naruszeniu gwarancji rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej ,,niezaleznie od
sytuacji materialnej”!3*.

Taka sytuacja miataby miejsce rowniez w przypadku pobierania na podstawie umowy
cywilno-prawnej oplat za §wiadczenia obj¢te umowa z publicznym ptatnikiem (§wiadcze-
nia gwarantowane)'**, a wiec finansowane ze srodkow publicznych, gdyby optata taka mia-
ta przyspieszy¢ udzielenie $wiadczenia (ominigcie kolejki oczekujacych)!*®. W tym przy-
padku — jak podkresla NSA — , przedmiotem oplat nie sa $wiadczenia, ale szybkos¢ ich
uzyskania”, pacjent bowiem staje przed wyborem ,,mi¢dzy oczekiwaniem na bezptatne
$wiadczenie a odptatnym, ale niezwlocznym $wiadczeniem. Oznacza to faktyczne uzalez-
nienie dostgpu do $wiadczen od sytuacji materialnej pacjenta”®’. W przypadku SPZOZ'?

131 Chodziloby tutaj o dodatkowe ubezpieczenia komplementarne, stuzace finansowaniu nowoczesnych tech-

nologii medycznych, znajdujacych si¢ poza koszykiem $wiadczen gwarantowanych, a nie oferowanych
przez towarzystwa ubezpieczeniowe tzw. ubezpieczen suplementarnych na finansowanie $wiadczen gwa-
rantowanych.
132 Por. wyrok z 9 czerwca 2005 r., IIT CK 626/04.
133 Za niedopuszczalne w $wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, ktorych prze-
znaczeniem byloby zwigkszenie zakresu ochrony czy podniesienie standardu $wiadczen uznaje takze
D. E. Lach, op. cit., s. 166.
Tego rodzaju watpliwosci wzbudzit rzagdowy projekt (czy raczej ogolne zatozenia) ustawy o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych. Zdaniem R. Piotrowskiego, wskazujacego na jego niekonstytucyjnos¢ ,,Za-
sadnicze watpliwosci budzi swoiste potaczenie dwoch systemow: publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej
w ramach jednej — publicznej — infrastruktury zwigzanego z nig zasobu kadrowego” [w:] Opinia o zgodnoSci
z Konstytucja RP projektu ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym z 31 marca 2011 r. Nie wydaje
sig, ze skuteczng zapora przed ,,wypychaniem” z kolejki do leczenia w placowkach publicznych mogto by¢
przewidziane w projekcie zastrzezenie, ze szpital lub przychodnia moglyby zacza¢ przyjmowaé pacjentow
dodatkowo ubezpieczonych dopiero po wypehieniu 90% przewidzianego na dany miesigc kontraktu z NFZ.
Ponadto, szpital miatby okresli¢ standard obowigzujacy w procedurze podstawowej oraz dodatkowej, a to
samo $wiadczenie nie mogloby by¢ finansowane przez system publiczny i prywatny, Do lekarza z drugg po-
lisq, ,,Rzeczpospolita” 5-6 marca 2011 r.
Nie ma natomiast prawnych przeszkod do pobierania optat za $wiadczenia niefinansowane ze $rodkéw pu-
blicznych lub jedynie wspotfinansowane (definicja ,,Swiadczenia gwarantowanego” zawarta w art. pkt 35
u.$.0.z po noweli z 2009 r.) oraz od innych 0sob anizeli ubezpieczeni (§wiadczeniobiorcy).
Podobnie A. Sidorko, komentarz do art. 15 [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidor-
ko, op. cit., s. 153. Na gruncie obecnego stanu prawnego niedopuszczalne jest ,,dokupowanie” §wiadczen
o wyzszym standardzie anizeli wynika z umowy z platnikiem, ibidem, s. 158.
Tak NSA w wyroku z 1 lutego 2006 r., Il OSK 720/05.
Wobec faktu, ze zakaz pobierania oplat za Swiadczenia nie dotyczy niepublicznych §wiadczeniobiorcow,
ktorzy rowniez sa strong umowy z NFZ, pod warunkiem, ze udzielanie odptatnych $wiadczen nie ograni-
czy dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (por. A. Sidorko, komentarz do
art. 15, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 153) wskazuje si¢ na
naruszenie konstytucyjnej zasady rownosci (stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej). Dyskusyjne jest to
takze na tle art. 55 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory wprost nie wytacza mozliwosci pobierania optat
przez SPZOZ-y, jednoczesnie jednak odsyta do odrgbnych przepisow - u.$.0.z. — ktéra zezwala na pobiera-
nie optat w okreslonych w niej przypadkach, a nadto odnosnie do SPZOZ-6w ustawa penalizuje pobieranie
od ubezpieczonych optat za $wiadczenia objete umowa. Tak J. Gozdzikowski, op. cit., s. 51-52, a takze
A. Sidorko, op. cit., s. 154—155.
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brak mozliwo$ci pobierania optat aktualny jest takze po przekroczeniu limitu $wiadczen
okreslonego w umowie z NFZ ',

6. Zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych
oraz ograniczenia przedmiotowe i temporalne w dostepie do nich w swietle
art. 68 ust. 2 Konstytucji

Przepis art. 68 ust. 2 Konstytucji gwarantuje obywatelom réwny dostep do §wiadczen
opieki zdrowotnej, nie formutuje natomiast jakichkolwiek gwarancji bezptatnosci'*’, cho¢-
by podstawowych $wiadczen, za$ pojecie ,,dostepu” — o czym byta juz mowa — nie jest
jednoznaczne'!. Konstytucja nie okre$la takze zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej do-
stepnych dla obywateli na rownych zasadach, odsytajac to zagadnienie do uregulowania
w ustawie. TK zwro6cit na to uwage w wyroku K 14/03, stwierdzajac, ze ,art. 68 ust. 1
1 ust. 2 Konstytucji nie daje podstaw do konstruowania jakiej$ materialnej definicji pojgcia
«ochrona zdrowia». W szczegdlnosci nie jest wigc mozliwe na gruncie Konstytucji precy-
zyjne dookreslenie rodzajow badz kategorii $wiadczen mieszczacych si¢ w zakresie prawa
gwarantowanego przez art. 68”. Wyklucza to w zwigzku z tym — jak wskazano wyzej — rosz-
czenia obywatela bezposrednio oparte na tym przepisie.

Konstytucyjng dopuszczalno$é przedmiotowego ograniczenia dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej potwierdza stanowisko TK, ktérego zdaniem ,,Konstytucja nie zaktada
powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej swiadczen opieki zdrowotnej. Wregcz przeciwnie — zamieszczona
w zd. 2 ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki, ale i zakres
$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych okre§la¢ ma ustawa, otwiera mozli-
wos¢ kompilowania przez ustawodawcg modelu ochrony zdrowia zasadzajacego si¢ na
srodkach publicznych z innymi znanymi we wspolczesnych systemach sposobami finanso-
wania (czy raczej — dofinansowania) kosztow tych swiadczen (udziat wtasny, dodatkowe
ubezpieczenie)”.

Oznacza to zatem, ze Trybunat Konstytucyjny (podobnie zresztg jak sady) nie podjat
si¢ jasnego okreslenia standardu $§wiadczen (owego minimum uprawnien), jakiego moze
oczekiwac obywatel (§wiadczeniobiorca)'*2. W orzecznictwie sgdowym (zwlaszcza SN) wi-
da¢ raczej tendencj¢ do akcentowania kryterium efektywnosci jako uzasadnienia ogranicze-
nia zakresu $wiadczen gwarantowanych'#.

W obecnym stanie prawnym mozna mowic¢ o trojstopniowym systemie okreslania za-
kresu $§wiadczen zdrowotnych, a mianowicie: na poziomie konstytucyjnym, ustawowym

139 Tak SN w uchwale z 11 maja 2005 r., IIT CzP 11/05.

140 Tak rowniez M. Dercz, T. Rek, op. cit., s. 36.

141 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej..., s. 352.

142 Zauwaza to M. Sliwka, op. cit., s. 52. Por. tez cyt. tam orzecznictwo sadowe w tej kwestii.

143 W wyroku z 9 czerwca 2005 r. (III CK 626/04), podkre$lajac znaczenie tego kryterium, SN stwierdzit: ,,Nie-
dobor srodkow na opieke zdrowotng w skali ogdlnej, wynikajacy z kilku przyczyn (demograficznych, ekono-
micznych, organizacyjnych i moralnych) wymaga ograniczania zakresu $wiadczen zdrowotnych znanych
nauce i praktyce medycznej lub wyboru $wiadczen najbardziej efektywnych. Swiadomos¢ braku srodkow na
zapewnienie potrzebujacym wszelkich znanych metod leczenia stanowita motyw unormowania konstytucyj-
nego (art. 68 ust. 1 12), ze wladze publiczne zobowigzane zostaty do utrzymywania systemu opieki zdrowot-
nej finansowanego ze srodkoéw publicznych, opartego na zasadach rownos$ci dostepu i solidarno$ci przejawia-
jacej sie w stosowaniu jednakowych, medycznie uzasadnionych procedur wobec potrzebujacych bez wzgledu
na udzial w ksztattowaniu przychodow tego systemu”.

682



Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

(oraz rozporzadzenia wydanego na podstawie ustawy) oraz umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorej strong jest ptatnik (NFZ) oraz $wiadczeniodawca'*.

Odestanie do ustawy w art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji wyklucza w pierwszej kolejno-
$ci przekazanie ptatnikowi publicznemu (ewentualnie innemu podmiotowi) prawa do usta-
lania zakresu i warunkéw udzielania $wiadczen gwarantowanych'® w umowach zawiera-
nych ze $wiadczeniodawcami'*. Niedopuszczalne jest zatem obnizanie standardu $§wiadczen
w umowie ponizej okre§lonego w ustawie oraz rozporzadzeniach zawierajacych wykaz
$wiadczen gwarantowanych'*.

Jezeli idzie natomiast o sposob ustawowego, a zarazem zgodnego z wymogami kon-
stytucyjnymi okreslenia zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, to zdaniem TK, wyrazonym
w wyroku K 14/03 ,,ustawa powinna okresla¢ badz koszyk $wiadczen gwarantowanych,
badz (od strony negatywnej) $wiadczenia ponadstandardowe, ktore sg finansowane ze $rod-
kéw wihasnych pacjenta. Jesli zatozy¢, ze jest to niemozliwe (ani od strony pozytywnej, ani
negatywnej), ustawa powinna wprowadza¢ co najmniej jasne i jednoznaczne kryteria for-
malne, wedlug ktorych nastepowac bedzie in casu ustalenie zakresu naleznych pacjentowi
swiadczen w ramach odpowiedniej, ustalonej w ustawie procedury”'*®,

W wykonaniu dyrektyw wynikajacych z przywotanego wyroku u.$.0.z. z 2004 r. w jej
pierwotnym brzmieniu okre$lata zakres $wiadczen zdrowotnych zasadniczo w sposob nega-
tywny'#. Zmiang przyniosta nowelizacja ustawy z 25 czerwca 2009 r., wprowadzajaca tzw.
koszyk $wiadczen gwarantowanych, a wiec wykaz $wiadczen gwarantowanych ustalanych
w drodze rozporzadzen ministra zdrowia. Z perspektywy konstytucyjnej na tle tej regulacji
powstaja co najmniej dwie watpliwosci.

Po pierwsze, zar6wno odestanie do ustawy zawarte w art. 68 ust. 2, jak i przywotane
wyzej tezy z orzeczenia TK wskazywalyby prima facie na niedopuszczalnos¢ formy rozpo-
rzadzenia. Z drugiej jednak strony rozwigzanie to pozwala — stosownie do postepu nauk

144 W kwestii charakteru prawnego umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, por. J. Jonczyk, zdaniem kto-
rego ,,Jest to umowa w przedmiocie organizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorag zawiera
NFZ ze $wiadczeniodawca ze wzgledu na realizacje publicznego zadania w zakresie ochrony zdrowia”,
s. 114.

Rowniez z definicji ustawowej ,,$wiadczenia gwarantowanego” (art. 5 pkt 35 u.§.0.z.) wynika wyraznie, ze
»Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoétfinansowane ze srodkow publicznych na
zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie”.

Taka sytuacja miata miejsce do nowelizacji u.§.0.z z 2009 r., poniewaz na podstawie art. 146 ust. 1 tej ustawy
Prezes NFZ okreslat przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Tresci umow (a nie ustawa wzglednie rozporzadzenie) decydowata o zakresie i warunkach do-
stepnosci swiadczen. Rozwigzanie to budzito powazne watpliwosci co do zgodnosci z Konstytucja, por. sze-
rzej K. Baka, komentarz do art. 35, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op.
cit., s. 293-294.

A. Sidorko, komentarz do art. 31a-31d, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko,
op. cit., s. 253.

148 Tymczasem ustawa o NFZ z 23 stycznia 2003 r. zdyskwalifikowana w zasadzie w cato$ci w wyroku K 14/03,
nie dookreslita ani pojgcia ,,$wiadczenia zdrowotnego” (ogolnie stwierdzata, Ze jest to $wiadczenie majace na
celu ,,zachowanie zycia, zapobieganie chorobom i urazom, wezesne wykrywanie chorob, leczenie oraz zapo-
bieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczenie™), ani tez nie okreslata tego, co jest $wiadczeniem ponadstan-
dardowym, a wigc finansowanym ze srodkow wiasnych ubezpieczonego. Kwesti¢ t¢ pozostawita do uregulo-
wania w rozporzadzeniu ministra zdrowia, zawierajagcym wykaz tych $wiadczen.

Czynila to w postaci zalacznika do ustawy, zawierajacego katalog §wiadczen nieprzystugujacych swiadcze-
niobiorcom na podstawie ustawy oraz poprzez tres¢ art. 16 ustawy zawierajagcego wyltaczenia $wiadczen fi-
nansowanych ze srodkow publicznych. Uchylony art. 17 ustawy stanowil, ze $wiadczeniobiorcom na podsta-
wie ustawy nie przystuguja Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w wykazie stanowigcym zalacznik do
ustawy. Pozytywne okreslenie tych $wiadczen byto natomiast na tyle ogdlne, ze w konkretnym przypadku
konieczne byto siggnigcie do katalogu negatywnego. Por. G. Machaluk, komentarz do art. 1, [w:] K. Baka,
G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 44.
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medycznych — na elastyczne zmiany w wykazie §wiadczen gwarantowanych, ktore nie sa
mozliwe w drodze dhugotrwalej procedury ustawodawczej. Pewna elastyczno$¢ w podej-
$ciu do obowigzku ustalenia przez ustawodawce zakresu §wiadczen gwarantowanych wi-
doczna jest takze w stanowisku TK, ktory — jak wspomniano — dopuszczajac niemoznosé
ustalenia koszyka $§wiadczen ani od strony pozytywnej, ani negatywnej, zobowigzuje usta-
wodawce przynajmniej do ustalenia jasnych kryteriow formalnych umozliwiajacych ustale-
nie w konkretnym przypadku zakresu naleznych pacjentowi §wiadczen w sformalizowanej
ustawowo procedurze. Ten wymoég zdaje sie realizowaé obowigzujgca u.8.0.z., okreslajaca
kryteria kwalifikowania $§wiadczen opieki zdrowotnej jako gwarantowane'’. Nalezy takze
zauwazy¢, ze ustawa okresla zakresy gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych (art. 15
ust. 2), natomiast rozporzadzenie ma okresla¢ rodzaje gwarantowanych §wiadczen w ra-
mach tych zakreséw, co — przynajmniej formalnie — odpowiada odestaniu do ustawy zawar-
tego w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Co istotniejsze jednak, w doktrynie dyskusyjna jest kwestia dopuszczalno$ci ustalania
tzw. koszyka pozytywnego w $wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji'®'. Jako argument przeciwko
temu rozwigzaniu wskazuje si¢ literalne brzmienie tego przepisu, w ktérym — jak juz wska-
zano — mowa jest o finansowaniu ze srodkéw publicznych opieki zdrowotnej, a nie poszcze-
golnych $wiadczen zdrowotnych'>2. Jak wskazuje Jan Jonczyk, ,,rowno$¢ dostepu dotyczy
opieki zdrowotnej, a nie «koszyka»”, ktérego prawidtowe utozenie — jak podkresla —nie jest
w ogoble mozliwe'3.

Wobec przyjecia, iz w §wietle art. 68 ust. 2 Konstytucji ,.koszyk swiadczen gwaranto-
wanych” nie moze dotyczy¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, a jedynie zawiera¢ wykaz skta-
dajacych si¢ na te¢ opieke swiadczen zdrowotnych (w tym rzeczowych i towarzyszacych),
powstaje pytanie o celowo$¢ tego rozwigzania, jego praktyczne znaczenie dla Swiadczenio-
biorcoOw oraz ewentualne z tym zwigzane zagrozenia dla realizacji konstytucyjnych obo-
wigzkoéw panstwa w zakresie ochrony zdrowia.

Przyjecie ,,koszyka negatywnego” pozornie miato te zalete, ze Swiadczenia, ktore si¢
w nim nie znalazty, przystugiwaly na podstawie przepiséw ustawy. Pozornos$¢ ta polegata
jednak na tym, ze w praktyce nie bylo mozliwe uzyskanie §wiadczen, ktore nie zostaly
okreslone w umowie z NFZ. W orzecznictwie SN podkreslano, ze beneficjentowi nie przy-
shuguje roszczenie do NFZ o ustalenie, ze przystuguje mu prawo do $wiadczenia zdrowot-
nego, nieobjetego umowg o udzielenie $wiadczen zdrowotnych'>.

150 Zdaniem A. Sidorko warunkiem rzeczywistego charakteru wykazu §wiadczef gwarantowanych jest jego
efektywnos¢, a ta mozliwa jest, gdy potrzebne zmiany moga by¢ wprowadzone mozliwie szybko, komentarz
do art. 15, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 151. Watpliwos¢
moze rodzi natomiast, jak zauwaza D. E. Lach, umieszczenie wérod kryteriow oceny zakwalifikowania dane-
go $wiadczenia jako gwarantowanego (art. 31a ust. 1 u.§.0.z.) skutkow finansowych dla systemu ochrony
zdrowia, w tym dla podmiotow zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych. Wprowadzenie obok kryteriow medycznych takze kryteriow ekonomicznych prowadzi autora
— z czym nalezy si¢ zgodzi¢ — do przypuszczenia (potwierdza je zresztg praktyka), ze te ostatnie beda odgry-
waly coraz istotniejsza role, op. cit., s. 262.
Zdecydowanym krytykiem koncepcji ,,koszyka” jest J. Jonczyk, uznajacy, ze teza, iz ustawa powinna okre-
$la¢ taki koszyk od strony pozytywnej lub przynajmniej negatywnej, nie znajduje oparcia w art. 68 ust. 2,
a realizacja sugestii TK prowadzitaby do naruszenia tego przepisu Konstytucji, O wyroku Trybunatu Konsty-
tucyjnego w sprawie NFZ, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2004, nr 4, s. 4.
Tak tez D. E. Lach, Koszyk swiadczen gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej, ,,Praca i Zabezpiecze-
nie Spoteczne” 2009, nr 12, s. 3-4 oraz idem, Zasada rownego dostgpu..., s. 262.
Zdaniem autora zgodna z art. 68 ust. 2 jest jedynie ustalenie negatywnej listy $wiadczen, tak jak to czynita
ustawa z 2003 r., J. Jonczyk, O wyroku Trybunatu..., s. 4.
134 SN w uchwale z 24 stycznia 2007 r. (IIl UZP 4/06) — LEX nr 209081 odnidst si¢ do pytania o tresci: ,,Czy
w razie nieobje¢cia umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych [...] okreslonego $wiadczenia zdrowotnego
ubezpieczony moze zada¢ ustalenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ze przyshuguje mu prawo do danego
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Z kolei ,.koszyk pozytywny” stuzy¢ moze realizacji zasady rownego dostepu do
$wiadczen, pozwalajac na unikanie regionalnego réznicowania dostepnosci poszczegodl-
nych $wiadczen'. Mozna takze przyjac, ze pelni on role informujaca i gwarancyjna.
Swiadczeniobiorcow informuje o tym, jakie $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 finansowane
ze Srodkow publicznych, za§ $wiadczeniodawcow, za jakie $wiadczenia otrzymaja finanso-
wanie ze strony platnika'®, przy czym — jak powiedziano — niedopuszczalne bytoby pomi-
janie w umowie $wiadczen zakwalifikowanych w danym zakresie jako gwarantowane.
Z drugiej jednak strony ,,koszyk pozytywny” moze rodzi¢ niebezpieczenstwo ogranicza-
nia dostgpnosci do kosztownych procedur poprzez ich pomijanie w wykazie swiadczen
gwarantowanych ze wzgledow finansowych'"’, czy po prostu wskutek ciagltego rozwoju
medycyny, a takze zwyktych przeoczen urzednikoéw's:. Ostatecznie moze to skutkowac
nadaniem mu iluzorycznego charakteru'’, a w konsekwencji takze gwarantowanej konsty-
tucyjnie opiece zdrowotne;j'®.

Watpliwosci z punktu widzenia zgodnos$ci z art. 68 ust. 2 Konstytucji moze budzi¢
takze dopuszczalno$¢ stosowania tzw. limitow $wiadczen zdrowotnych'®!. Orzecznictwo'®
oraz doktryna wskazuja, ze mieszczg si¢ one w dyspozycji art. 68 ust. 2 zd. 2, odsylajacego
do ustawy nie tylko co do zakresu §wiadczen, ale takze warunkow ich udzielania'®. Konse-
kwencja ustanawiania przez NFZ w kontraktach ze $§wiadczeniobiorcami ilo§ciowych lub
kwotowych limitéw $wiadczen zdrowotnych'®* sg tzw. listy oczekujacych. Ich stosowanie
jest z jednej strony podyktowane niedoborem $rodkéw finansowych w systemie, z drugiej
za$ efektem koniecznego wyboru ustawodawcy migdzy zawezeniem katalogu $wiadczen
zdrowotnych dostgpnych bez zadnych ograniczen, ale jedynie na poziomie podstawowym

$wiadczenia zdrowotnego™?. Sad Najwyzszy udzielit odpowiedzi negatywnej. W uzasadnieniu SN stwierdzit,

ze ubezpieczeni maja prawo do wszystkich niewylaczonych w ustawie $wiadczen zdrowotnych, ktore odpowia-

daja wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych i praktyki medycznej, ,,nie-
mniej prawo do wszystkich niewylacznych $wiadczen zdrowotnych przystuguje na zasadach okreslanych

w ustawie, ta za$§ przewidywata (wowczas ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnych z 1997 r. [dop.

aut.], ze Swiadczenia zdrowotne byty udzielane ubezpieczonym w ramach srodkow finansowych posiadanych

przez oddziaty NFZ, ktore wykonuja powierzone im zadania, kierujac si¢ zasadami rzetelnosci, celowosci i go-

spodarnosci”, za: D. E. Lach, Zasada rownego dostepu..., s. 250-251. Por. tez wyrok SN z 7 sierpnia 2003 r.,

w ktorym orzekl, ze NFZ nie ma obowigzku placenia za zabiegi nieujete w kontrakcie ze Swiadczeniodawcy.

D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu..., s. 265.

A. Sidorko, komentarz do art. 31a-31d, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko,

op. cit., s. 246-247.

S. Sidorko, komentarz do art. 15, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, op. cit.,

s. 152. Podobnie D. E. Lach, ktérego zdaniem mechanizm regulowania zakresu §wiadczen gwarantowanych

w drodze rozporzadzen ,,daje znaczng swobode¢ ministrowi, ktory moze szybko i bez debaty publicznej wpro-

wadzi¢ nawet daleko idace zmiany w tej kwestii”, Zasada rownego dostgpu..., s. 265.

Tak D. E. Lach, Zasada rownego dostepu..., s. 265.

Jak zauwaza J. Jonczyk: ,,Publicznoprawny ,.koszyk” przystugujacy kazdemu musiatby by¢ okreslony na

bardzo niskim poziomie, jako ,,koszyczek” raczej, z takg m.in. konsekwencja, ze w jakim$ momencie sprawo-

wania opieki zdrowotnej pokazuje si¢ pacjentowi pusty ,,koszyk”, z zaniechaniem dalszej opieki, jezeli za nig

kto$ (pacjent, rodzina, prywatne ubezpieczenie) nie zaptaci”, J. Jonczyk, O wyroku Trybunatu..., s. 4.

Tak D. E. Lach, Koszyk swiadczen..., s. 6.

Por. D. E. Lach, Problem odplatnosci za ponadlimitowe swiadczenia zdrowotne, t. 2, Studia i Analizy Sadu

Najwyzszego, Warszawa 2008, s. 207-208.

162 Por. np. wyrok SN z 15 pazdziernika 2004 ., I CK 54/04.

163 Do kwestii konstytucyjnosci limitow na $wiadczenia zdrowotne TK nie odnidst si¢ w wyroku K 14/03.

164 W wyroku z 10 maja 2006 r. (II CK 53/05) SN stwierdzit, ze ,,Podobnie jak w innych krajach Unii Europe;j-
skiej, przy niedoborze srodkoéw finansowych na zapewnienie wszelkich niezbednych $wiadczen medycznych,
wprowadzono takze w naszym systemie ubezpieczen zdrowotnych limitowanie $wiadczen, okreslajac usta-
wowo zakres i warunki limitowania”.
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a limitowaniem dostepu do $wiadczen okreslonych rodzajow przy zachowaniu wzglednie
szerokie katalogu $wiadczen gwarantowanych'®.

Aksjologicznym uzasadnieniem list oczekujacych jest zatem zasada solidarno$ci po-
wigzana z zasadg dobra wspolnego. T¢ ostatnig rozumie si¢ w doktrynie w ten sposob, ze
»ograniczono$¢ srodkow finansowych pozostajacych w dyspozycji NFZ uzasadnia limito-
wanie dostepu do gwarantowanej opieki zdrowotnej, gdyz interes wszystkich §wiadczenio-
biorcow, polegajacy na uznaniu okreslonych §wiadczen opieki za gwarantowane [...], prze-
waza nad interesem konkretnego $wiadczeniobiorcy (pacjenta)”'®. Wydaje si¢, ze nie chodzi
o prymat jednego lub drugiego dobra, ale raczej o potrzebe zrownowazenia obu dobr w wa-
runkach ograniczonych $rodkow finansowych'’.

Analiza ustawowych kryteriow tworzenia list oczekujacych'®® pozwala stwierdzié, ze
jakkolwiek jest to rozwigzanie ucigzliwe, to jednak ,,nie ogranicza uprawnien $wiadczenio-
biorcéw (nie dotyczy bowiem zakresu przedmiotowego uprawnien), a jedynie czasowy do-
step do $wiadczen, zmuszajac do oczekiwania na wolny termin”'®. Instrumentem, ktory —
przynajmniej zgodnie z oczekiwaniami — pozwoli na skrocenie czasu oczekiwania na
$wiadczenie, wowczas gdy wykracza on poza okres uzasadniony z medycznego punktu wi-
dzenia, jest wspomniana juz tzw. dyrektywa transgraniczna. Nalezy podkresli¢, ze jej efek-
tem nie bedzie jednak rozszerzenie zakresu Swiadczen gwarantowanych, a jedynie zwigk-
szenie ich dostgpnosci. Dyrektywa zobowigzuje panstwo ,ubezpieczenia” do zwrotu
kosztow $wiadczenia uzyskanego w innym panstwie cztonkowskim UE zgodnie z ustawo-
dawstwem krajowym, a wiec wysokosci kosztow uzyskanych przez polskiego §wiadczenio-
dawce z tytulu udzielenia takiego samego lub zblizonego rodzajowo §wiadczenia w ramach
kontraktu z platnikiem (NFZ). Praktyczne znaczenie dyrektywy transgranicznej dla pol-
skich pacjentéw bedzie zalezato jednak od sposobu jej wdrozenia do prawa krajowego!”’.

Alternatywe dla limitow $wiadczen oraz list oczekujacych stanowi badz reglamento-
wanie $wiadczen gwarantowanych (zawezanie koszyka pozytywnego) lub wprowadzenia
wspolfinansowania kosztow takich $wiadczen'”'. Mozliwos¢ wspotfinansowania przez ubez-
pieczonych $wiadczen gwarantowanych wprowadzita przywotana wyzej nowela do u.§.0.z.
z 25 czerwca 2009 r., zmieniajaca definicje $wiadczenia gwarantowanego'”, w $wietle kto-
rej jest to ,,$wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspolfinansowane ze

165 Tak tez D. E. Lach, Problem odplatnosci..., s. 207.

166 D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu...,s. 277.

17 Niemniej, jak podkresla TK, brak srodkow na nalezyte leczenie wszystkich nie daje przyzwolenia na stoso-
wanie wobec pacjentow metod postgpowania nieodpowiadajacych standardom okreslonym aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej (K 14/03).

Zasady ustalania kolejno$ci dostepu do $wiadczen okresla art. 20 u.$.0.z., przy czym ust. 5 przewiduje, ze liste
oczekujacych prowadzi si¢ w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedy-
skryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycz-
nymi ustalonymi w rozporzadzeniu ministra zdrowia (ust. 11).

D. E. Lach, Zasada rownego dostepu....,s. 272 1 275. Niestety jednak praktyka funkcjonowania list oczeku-
jacych wykazuje nieprawidtowosci, por. np. raport NIK ogloszony w styczniu 2011 r. dotyczacy dostepnosci
wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej. Por. tez Stanowisko grupy roboczej ds. etyki w stuzbie zdrowia —
dziatajgcej przy Programie Przeciw-Korpucji Fundacji im. Stefana Batorego, http://www.batory.org.pl.
Termin implementacji dyrektywy uptynat 25 pazdziernika 2013 r. W chwili przekazania niniejszego opraco-
wania do druku prace rzagdowe nad przygotowaniem projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw z 3 pazdziernika 2013 r.
nie zostaly jeszcze zakonczone.

Podobnie A. Pietraszewska-Macheta, komentarz do art. 20, [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-
Macheta, A. Sidorko, op. cit., s. 190.

Przed nowela z 2009 r., byto ono rozumiane jako $wiadczenie finansowane w catosci ze srodkow publicznych
na zasadach 1 warunkach okreslonych w ustawie z 2004 r.
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srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie”'”®. W konsekwencji
$wiadczeniem gwarantowanym jest takze $wiadczenie jedynie w cze$ci finansowane ze
srodkow publicznych, a w pozostatym zakresie z innych zrodet (np. udziatu wtasnego pa-
cjenta)'™.

Mozna si¢ zatem zastanawiaé, na ile wymog cze$ciowej odptatnosci pozostaje w zgo-
dzie z zasada rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ,,niezaleznie od sytuacji
materialnej” w rozumieniu ustalonym wyzej oraz jakie sa granice owego wspotptacenia
w Swietle art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Nie budzi watpliwosci, ze zardwno limitowanie $wiadczen zdrowotnych (opieki zdro-
wotnej) oraz jego konsekwencja w postaci list oczekujacych, jak rowniez udziat wlasny
shuzg zapewnieniu beneficjentom systemu mozliwie szerokiego zakresu $wiadczen przy
mozliwie niewysokiej sktadce. Mamy tutaj zatem typowa sytuacj¢ godzenia dwoch zasad
konstytucyjnych, a wiec zasady rownego dostepu niezaleznie od sytuacji materialnej oraz
zasady dobra wspolnego. Ta ostatnia zasada w powigzaniu z konieczng, z uwagi na ilo$¢
srodkow finansowych w systemie, racjonalizacjg korzystania ze $wiadczen przez benefi-
cjentow, a takze wymogiem zapewnienia realnej mozliwosci skorzystania ze §wiadczen po-
zwala uzna¢ konstytucyjng dopuszczalno$¢ wspoélptacenia za gwarantowane $wiadczenia
zdrowotne rzeczowe (np. leki) oraz §wiadczenia towarzyszace. Watpliwy w §wietle wyrazo-
nego w art. 68 ust. 2 Konstytucji zakazu uzalezniania dostgpu do swiadczen od stopnia za-
mozno$ci obywateli bytby natomiast udziat wiasny w kosztach gwarantowanych §wiadczen
zdrowotnych, a wigc np. w postaci optat za wizyte lekarskg czy wystawianie recepty!'”.

Powotywanie si¢ na zasade dobra wspolnego jako uzasadnienie decyzji ustawodawcy
w kwestii konstrukeji systemu, zakresu gwarantowanych $wiadczen oraz wysokosci obcia-
zen beneficjentdw systemu ma jednak swoje granice w $wietle obecnej regulacji konstytu-
cyjnej (zwlaszcza art. 68 ust. 2). Nie budzi watpliwosci jednak, ze w zakresie ksztattowania
systemu ubezpieczen zdrowotnych (warunkéw i zakresu udzielanych §wiadczen) ustawo-
dawca ma znaczng swobodg, co wynika zreszta wprost z art. 68 ust. 2. Jednak nie kazda
decyzja ustawodawcy moze znalez¢ akceptacje w Swietle tego przepisu.

Na koniec zasygnalizowaé nalezy jedynie problem dopuszczalno$ci w $wietle zasady
rownego dostepu z art. 68 ust. 2 Konstytucji pozbawienia prawa do sfinansowania ze $rod-
koéw publicznych §wiadczen udzielonych uprawnionym (beneficjentom), jesli utrata zdrowia
nastgpita w zwigzku z ich dziataniami lub zaniechaniami. Tego rodzaju rozwigzanie w dok-
trynie uzasadnia si¢ ograniczeniem prawa do swiadczen pieni¢znych z ubezpieczenia spo-
tecznego (np. pozbawienie prawa do zasitku chorobowego, jezeli niezdolno$¢ do pracy po-
wstata wskutek popetnienia przestepstwa lub wykroczenia). Per analogiam zatem — w mysl
tego pogladu — takze opieka zdrowotna udzielona w takiej sytuacji nie powinna by¢ finan-
sowana ze $rodkow publicznych. W $wietle art. 68 ust. 2 sankcja nie mogtaby natomiast
polegac na utracie prawa do nabycia $wiadczen w sensie odmowy udzielenia koniecznych

173 Przed nowelizacja definicja ta okreslata §wiadczenie gwarantowane (art. 5 pkt 35 u.$.0.z.) jako ,.$wiadcze-
nie opieki zdrowotnej finansowane w catosci ze $rodkéw publicznych, na zasadach i trybie okreslonych
w ustawie”.

174 U.$.0.z. oraz rozporzadzenie wykonawcze cze$ciowa odptatno$é odnosza do leczenia uzdrowiskowego, ry-
czattowg i czg§ciowa odptatnos¢ do zaopatrzenia w leki oraz czgsciowa odptatnos¢ w stosunku do przedmio-
tow ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych.

175 Tak zdaje sie przyjmowac D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu. .., s. 349 1 370. Bardziej kategoryczny poglad
autora, generalnie kwestionujacy zgodnos$c¢ z art. 68 ust. 2 Konstytucji wspotfinansowania $wiadczen gwaran-
towanych, por. idem, Koszyk swiadczen..., s. 8.
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$wiadczen, ale jedynie na zobowigzaniu beneficjenta do pokrycia w catosci lub w czgsci
kosztow udzielonych $wiadczen'™.

Mozliwo$¢ taka, jakkolwiek prima facie atrakcyjna z punktu widzenia potrzeby zra-
cjonalizowania wydatkéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej, budzi jednak watpliwosci. Po
pierwsze, co dostrzega takze Lach, powstaje pytanie, na ile zrealizowanie roszczenia regre-
sowego wzgledem NFZ byloby naruszeniem zasady rownego dostepu do $wiadczen zdro-
wotnych bez wzgledu na sytuacj¢ materialng (art. 68 ust. 2)'77.

Po drugie, rozwigzanie to pociagatoby za soba praktyczne problemy ustalania, ze
w danym przypadku utrata zdrowia pozostaje z cala pewnoscia w zwiazku przyczynowym
z zawinionym zachowaniem beneficjenta, w szczegolnosci w przypadku naduzywania alko-
holu, a tym bardziej nikotyny. Nalezy tutaj zresztg przypomniec, ze rozwigzanie takie w za-
kresie ograniczonym jedynie do osob, ktérym udzielono §wiadczenia zdrowotnego w zwigz-
ku ze zdarzeniem spowodowanym stanem nietrzezwos$ci, funkcjonowato na gruncie
uchylonej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r.'”® Z uwagi jednak na
to, ze ustalenie, iz zdarzenie takie byto ,,jedyna i bezposrednia” przyczyna udzielania $wiad-
czenia zdrowotnego byto w praktyce trudne, a ponadto z uwagi na problemy z wyegzekwo-
waniem opfaty od pacjenta, przepis ten byt rzadko wykorzystywany w praktyce przez
Z0Z'". Z tego tez powodu nie zostal powtdrzony w ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej'®.

7. Podsumowanie

Nie budzi watpliwosci, ze sposob sformutowania art. 68 Konstytucji, a zwlaszcza
jego ust. 2 podyktowany byl obawami nadmiernego obciazenia budzetu panstwa. Zrozu-
miate jest w zwiazku z tym, Ze nie zdecydowano si¢ na stanowcze wyrazenie podmiotowe-
go prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych. Poprzez
zastosowanie odmiennej formutly anizeli w przypadku ,,klasycznych” norm programowych
dopuszczono jednak, moim zdaniem, mozliwo$¢ podnoszenia roszczen przez adresatow
tego przepisu. Wlasciwa droga do oceny zasadnosci takich zarzutéw powinno by¢ takze

176 Tak D. E. Lach, przy czym autor proponuje rozciggnigcie obowigzku ponoszenia kosztow §wiadczenia zarow-
no w przypadku zachowan penalizowanych (udziat w bojkach), jak i niepenalizowanych, w tym naduzywania
alkoholu, uprawiania ekstremalnych dyscyplin sportu (z przekroczeniem granic dozwolonego ryzyka), czy
jak si¢ wydaje — takze proby samobdjcze. Wydaje sie, ze zaproponowane rozwigzanie mozna byltoby odnies¢
jedynie do zachowan penalizowanych. W ich przypadku powstaje jednak takze pytanie, czy mozna postawic¢
znak rownosci migdzy np. udziatem w bojkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu, a jazda samochodem z nieza-
pietym pasem. Obie sytuacje odpowiadaja sytuacji braku losowosci utraty zdrowia, za ktora autor uznaje
przypadki, gdy beneficjent nie dazyt wprawdzie do utraty zdrowia, ale $wiadomie podejmowat dziatania,
ktore prawdopodobienstwo takie ryzyka podnosza, Zasada rownego dostgpu. .., s. 240.

Tezy, iz ,regulacja konstytucyjna nie stoi na przeszkodzie ewentualnym unormowaniom w tym zakresie”
(s. 241) szerzej jednak nie uzasadnia, poprzestajac na stwierdzeniu, ze rownos$¢ ,,nie oznacza bowiem iden-
tycznoscei czy jednakowosci dostgpu, moze on by¢ zatem réznicowany, gdy jest to usprawiedliwione” w tym
wypadku zasadg sprawiedliwosci spotecznej, dobra wspdlnego i solidarno$ci spotecznej, D. E. Lach, Zasada
rownego dostepu..., s. 241.

Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, t.j. Przepis art. 33 ust. 4 stanowil, ze za ,,$wiadczenia zdrowotne udzielone
osobie znajdujacej si¢ w stanie nietrzezwosci publiczny zaktad opieki zdrowotnej pobiera oplatg niezaleznie
od uprawnien do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych, jezeli jedyna i bezposrednia przyczyna udzielonego
$wiadczenia bylo zdarzenie spowodowane stanem nietrzezwosci tej osoby”; ,,W celu stwierdzenia stanu nie-
trzezwosci lekarz kieruje osobg okreslona w ust. 4 na badanie dla ustalenia zawarto$ci alkoholu we krwi.
Odmowa poddania si¢ takiemu badaniu jest brana pod uwage przy ustalaniu oplaty za udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego, z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy” (ust. 5).

% Informacja Ministerstwa Zdrowia, Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, material wilasny.

180 Dz. U. 22011 1. Nr 112, poz. 654.
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Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej

postepowanie skargowe przed Trybunatem Konstytucyjnym, nie za$ wytacznie abstrakcyj-
na kontrola regulacji ustawowe;.

Bezsporna zalezno$¢ pomigdzy ujeciem art. 68 Konstytucji a kondycja finansowa pan-
stwa nie moze by¢ wytgcznym punktem widzenia na okreslenie minimum uprawnien oby-
watela. Fakt pomini¢cia omawianego tutaj przepisu w art. 81 oznacza, ze prawo do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na okreslonym poziomie nie moze by¢é ujmowane jedynie
w kategoriach swego rodzaju ,,zobowigzania starannego dziatania”'®!, za$ uszczuplanie za-
kresu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych ma swoje kon-
stytucyjne granice.

Przy uwzglednieniu wzglednej swobody ustawodawcy w zakresie uregulowania kwe-
stii zakresu $§wiadczen opieki zdrowotnej, do ktorej obywatel ma prawo, z art. 68 ust. 2
(w zwiazku z ust. 1 tego przepisu) wynikajg co najmniej dwie wytyczne. Po pierwsze, oby-
watel musi wiedzie¢, jakie $wiadczenia przystuguja mu z tytutu przynaleznosci do systemu.
Po drugie, konieczne jest sformutowanie w ustawie jasnych gwarancji proceduralnych réw-
nego dostepu do $wiadczen, ,,niezaleznie od sytuacji materialnej”, co aktualizuje si¢ zwtasz-
cza odnosnie do $wiadczen limitowanych (deficytu $wiadczen okreslonego rodzaju). Jak
podkreslit TK w wyroku K 14/03 wobec braku materialnej definicji zdrowia w art. 68: ,,Cie-
zar gwarancji konstytucyjnych przenosi si¢ tym samym na plaszczyzne proceduralng”. Bez
watpienia jednak konstytucyjna zasada rownego dostepu do $swiadczen opieki zdrowotnej
niezaleznie od sytuacji materialnej obywateli nie moze, bez zniweczenia jej istoty, wyczer-
pywac sie¢ na tej ptaszczyznie. Nie do pogodzenia z art. 68 ust. 2 Konstytucji bytoby bo-
wiem takie ustawowe zawezanie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore ograniczatoby
si¢ do przystowiowego naklejenia plastra czy podania aspiryny.

181 J, Trzcinski, Konstytucja Rzeczypospolitej..., uwagi do art. 68, s. 7.

689






