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Wladza publiczna
a system opieki zdrowotnej

1. Charakter prawny polskiego systemu
opieki zdrowotnej

harakter prawny polskiego systemu opieki zdrowotnej byt juz przed-

miotem opracowan, w ktérych zauwazono, ze cato$¢ relacji pomiedzy
podmiotami systemu opieki zdrowotnej ma szczegdlny charakter. Wbrew
stosowanej terminologii system ,,ubezpieczenia zdrowotnego” w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia nie jest z pewnoscig systemem ubezpieczenio-
wym w tradycyjnym (bismarckowskim) rozumieniu tego pojecia, przede
wszystkim z uwagi na okolicznos¢, ze NFZ nie jest w zadnym stopniu zo-
bowiazany do $wiadczen na rzecz ubezpieczonych, bedac jedynie zarzadca
srodkéw pochodzacych ze skladek i organizatorem systemu poprzez za-
wieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Z drugiej stro-
ny Fundusz nie jest takze organem administracji publicznej w rozumieniu
ustrojowym i nie ma generalnie kompetencji do stosowania srodkéw praw-
nych, wlasciwych organom administracji publicznej, gdyz analiza kompe-
tengji szczegdtowo okreslonych w wielu przepisach ustawy nie pozwala
dostrzec jego uprawnien wtadczych. Z tego wzgledu sformutowano teze,
ze w polskim systemie opieki zdrowotnej urzeczywistniana jest nowa tech-
nika realizacji idei zabezpieczenia spotecznego — technika powiernicza'.

Jako jej aksjologiczne uzasadnienie przywotac nalezy koncepcje pan-
stwa gwarantujacego, postugujacego si¢, miedzy innymi, instrumentem
prywatyzacji zadan publicznych, czyli powierzania zadan (lub tylko ich

" Dr hab. prof. nadzw., Katedra Prawa Pracy i Prawa Socjalnego, Wydziat Prawa i Ad-
ministracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.

! Por. D.E. Lach, Powiernicza technika realizacji zabezpieczenia spotecznego (na przyktadzie
ubezpieczenia zdrowotnego), ,Panstwo i Prawo” 2009, nr 3; idem, Prawny paradygmat opie-
ki zdrowotnej a stosunek ,ubezpieczenia zdrowotnego” i jego charakter prawny, [w:] Z. Kubot,
T. Kuczynski (red.), Z zagadniern prawa pracy i prawa socjalnego. Ksiega jubileuszowa Profesora
Herberta Szurgacza, Wroctaw 2011.
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wykonywania) podmiotom niepublicznym, ktdre realizuja je metodami
prywatnoprawnymi. Obserwowany, przede wszystkim w odniesieniu
do zadan publicznych z zakresu zabezpieczenia spotecznego?, ,,odwrot
w zakresie zaangazowania panistwa (jego aparatu) w realizacje zabezpie-
czenia spotecznego i wiaczanie w te dziedzine w coraz szerszym zakresie
podmiotéw niepublicznych”? motywowany jest rozmaitymi wzgledami.
Z jednej strony chodzi o kwestie zoptymalizowania realizacji tych zadan®,
z drugiej oczywiscie o wyeliminowanie ryzyka, ze obywatele lub inne
podmioty beda konstruowac (dochodzi¢) roszczenia o $wiadczenia
lub ich rozliczenie w stosunku do fiskusa’. Nie bez znaczenia jest jednak
takze pewien klimat polityczny i spoteczny — prawo nie jest bowiem ani
tworzone, ani stosowane w prozni. Po 45 latach PRL zrozumiata moze by¢
awersja wobec wizji omnipotentnego panstwa (co oczywiscie nie wyklu-
cza tesknoty za paternalistyczna opieka). Pamietac tez nalezy, ze poczatek
lat dziewieédziesiatych wieku XX to okres, w ktdrym neoliberalistyczna
ideologia miata wielka site oddzialywania, widoczng w dazeniu do pry-
watyzacji (zaréwno tej majatkowej, jak i rozumianej jako zmiana metody
regulacji i odejscie od wladczych publicznoprawnych srodkow dziatania
na rzecz metod prywatnoprawnych), a takze w niewzruszonej wierze
w dziatanie mechanizméw rynkowych.

W tym kontekscie trzeba przypomnieé, ze podczas prac Okraglego
Stolu podnoszono réwniez kwestie zwigzane z reforma systemu ochrony
zdrowia i opieki zdrowotnej. W protokole koncowym obie strony zgodzi-
1y sig¢ nie tylko co do koniecznosci radykalnej reformy systemu, ale takze
co do gtéwnych zaryséw jego przyszlego ksztaltu. Stwierdzono, ze finan-
sowanie systemu powinno opierac si¢ na sktadkach ubezpieczeniowych,

2 Por. D.E. Lach, Powierzanie realizacji zadarn publicznych z zakresu zabezpieczenia spotecz-
nego podmiotom niepublicznym, ,,Pafistwo i Prawo” 2015, nr 2.

* Tak H. Szurgacz, Zagadnienie przekazywania przez panistwo zadan w zakresie zabezpie-
czenia spotecznego podmiotom niepublicznym, [w:] idem (red.), Konstytucyjne problemy prawa
pracy i zabezpieczenia spolecznego. Referaty na XV Zjazd Katedr i Zaktadéw Prawa Pracy i Ubez-
pieczen Spotecznych, Wroctaw 1-2 czerwca 2005 r., Wroctaw 2005, s. 131-132.

* S. Biernat (Prywatyzacja zadan publicznych. Problematyka prawna, Warszawa—Kra-
kéw 1994, s. 7 i nast.) wskazywal np. na ograniczone mozliwosci materialne, kadrowe czy
tez techniczne administracji publicznej wobec rosnacych wymagan obywateli, wyzsza
(na ogdt) efektywnosé podmiotow niepublicznych, dotyczaca nie tylko kosztow, ale i ja-
kosci swiadczen oraz ,nowa wizje panstwa i spoteczenistwa”, a takze , che¢ rozdzielenia
politycznych funkgji panstwa od jego funkcji gospodarczych”, natomiast A. Doliwa (Usta-
wowe powiernictwo wykonywania wiasnosci panstwowej na przyktadzie Agencji Wiasnosci Rolnej
Skarbu Panstwa, ,Studnia Prawnicze” 2003, nr 1, s. 111) przywotywat zamiar odbiurokra-
tyzowania administracji w procesie zarzadzania wlasnoscia publiczna, obnizenie kosztéw
oraz usprawnienie zarzadu, a takze oddzielenie praktycznej dziatalnosci gospodarczej
od polityki.

® Tak J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakéw 2001, s. 111-112.
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zroznicowanych terytorialnie i obciazajacych przedsigbiorcow oraz pra-
codawcéw, lecz nie pracownikéw, réwnoczesnie jednak podkreslono,
ze tytul do $wiadczen winien miec ,charakter zaopatrzeniowy”¢. Inny-
mi stowy prébowano, utrzymujac szeroki zakres podmiotowy systemu,
obejmujacy obecnie wlasciwie wszystkich rezydentow (por. art. 2 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych’, dalejjako u.s.0.z.), zmieni¢ zasadniczo jego me-
tode finansowania na sktadkowa.

Warto takze zauwazy¢, ze system ,ubezpieczenia zdrowotnego”,
od uchwalenia pierwszej ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, by! nie tylko wielokrotnie, ale i zasadniczo prze-
budowywany®. Abstrahujac od omdwienia tej ewoludiji i jej etapow (,,0d-
mian” czy tez ,wersji” systemu) w konteks$cie niniejszego opracowania
mozna jednak zauwazy¢ jeden istotny aspekt: w kazdej kolejnej wersji ro-
sto znaczenie i rola wtadzy publicznej w funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej. Milowym krokiem byta oczywiscie rezygnacja z wojewodz-
kich kas chorych na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia. I o ile trud-
no sobie dzi$ wyobrazi¢ cofnigcie zmian po stronie $wiadczeniodawcow
(likwidacja panistwowej stuzby zdrowia jako sektora administracji swiad-
czacej i powolanie do zycia Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej (1991), obecnie
podmiotéw leczniczych, dziatajacych samodzielnie w ramach prowadzo-
nej, w roznych formach, dziatalnosci gospodarczej), o tyle z punktu wi-
dzenia organizacji systemu opieki zdrowotnej mozna zadawac sobie py-
tanie, czy — w blizszej lub dalszej przysztosci — funkcje wladzy publicznej
nie zyskaja na znaczeniu.

¢ Pojecie to nie zostato jednak skonkretyzowane. W.C. Wlodarczyk komentuje, Zze ak-
ceptacja ubezpieczeniowej — skladkowej metody finansowania w potaczeniu z ,zaopa-
trzeniowym” tytulem do swiadczen $wiadczy o koncepcyjnym peknieciu, utrudniajacym
pozniejsze prace. W.C. Wlodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki
zdrowotnej, Krakdéw 1998, s. 152.

7 T;j. DzU, 2008, nr 164, poz. 1027 ze zm.

8 Na ten temat por. J. Joriczyk, Ubezpieczenie zdrowotne, ,Praca i Zabezpieczenie Spo-
feczne” 2003, nr 4, s. 3 i nast.; idem, Czwarta wersja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2004, nr 11, s. 2 i nast., gdzie autor wyrdznia naste-
pujace modyfikacje powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego: korporacyjno-przedsta-
wicielska (pod rzadami ustawy z 6.02.1997 o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
DzU, 1997, nr 28, poz. 153), ktdra nie zdazyta wejs¢ w zycie; samorzadowa, wprowadzona
jeszcze przed wejsciem pierwotnej ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
w zycie 1.01.1999 ustawgq z dnia 18.07.1998 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym oraz o zmianie niektérych ustaw (DzU, 1998, nr 117, poz. 756) i naro-
dowg, w ramach ustawy z dnia 23.01.2003 o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (DzU, 2003, nr 45, poz. 391). Ten katalog wypada uzupelni¢ o wersje
czwartg, w ramach ustawy z dnia 27.08.004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.
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2. Zadania i rola wladz publicznych

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych w rozdziale 2 zatytutowanym Zadania wiadz publicz-
nych szczegdtowo okresla zadania wtadzy wykonawczej w zakresie za-
pewnienia rdownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej’. Przepis
art. 6 u.$.0.z. ogdlnie opisuje w otwartym katalogu najwazniejsze zadania,
wskazujac na:

1) tworzenie warunkéow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

2) analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéow powoduja-
cych ich zmiany,

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warun-
koéw sprzyjajacych zdrowiu — oraz

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa swiadczen
opieki zdrowotnej.

Dalsze przepisy ustawy uszczegolawiaja ten katalog w odniesieniu
do kolejnych organow wtadzy publicznej — samorzadowej (gmina, po-
wiat, samorzad wojewodztwa, w rozbiciu na zadania wlasne i zlecone)
i rzadowej (wojewoda, minister wlasciwy do spraw zdrowia i minister
wlasciwy do spraw finanséw publicznych). Sg to przede wszystkim
dziatania dotyczace monitorowania potrzeb i stopnia ich zaspokajania,
analizowania istniejacej sytuacji zdrowotnej, wptywania na zachowa-
nia $wiadczeniobiorcow. Gdy idzie natomiast o administracje rzado-
wa, to jej organom przystuguja uprawnienia z zakresu oceny zabez-
pieczenia opieki zdrowotnej i stopnia realizacji zadan powierzonych
samorzadowi terytorialnemu. Najkrocej rzecz ujmujac — wladze pu-
bliczna obcigzaja zadania dwojakiego rodzaju. Po pierwsze — w nawia-
zaniu do koncepcji panstwa gwarantujacego — sa to zadania stuzace
dynamicznemu nadzorowi. Po drugie natomiast — uwzgledniajac po-
wszechnos¢ systemu oraz szczegolny charakter niektorych swiadczen
opieki zdrowotnej —finansowanie okreslonych ustawa swiadczen opie-
ki zdrowotnej.

® W literaturze trafnie podniesiono, Zze grupa przepiséw zawarta w tym rozdzia-
le jest nowoscia w stosunku do poprzednio obowiazujacych ustaw regulujacych orga-
nizacje i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, a umieszczenie tych przepiséow
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
jest konsekwencjg wyroku TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03. Por. K. Baka, G. Ma-
chulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, komentarz do art. 6,
pkt 2.
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3. Zakres podmiotowy i przedmiotowy systemu
a jego finansowanie

Do najistotniejszych z punktu widzenia swiadczeniobiorcow zadan
wladzy publicznej nalezy finansowanie (w trybie i na zasadach okreslo-
nych ustawq) okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej. Kwestie te re-
guluje art. 97 u.8.0.z. okreslajacy zakres dziatania Funduszu, wskazujacy
jednak w ustepie 8, ze NFZ otrzymuje z budzetu panistwa dotacje na sfi-
nansowanie kosztéw realizacji niektdrych zadan. Oznacza to, ze zadaniem
NFZ jest w istocie zorganizowanie dostepu do swiadczen opieki zdrowot-
nej okreslonego rodzaju lub mozliwosci skorzystania z nich zdefiniowa-
nym w ustawie grupom podmiotow (poprzez czynnosci organizacyjne:
zawieranie i rozliczanie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej),
natomiast ciezar ich sfinansowania ponosi budzet — nie obciazaja one zatem
funduszu pochodzacego ze , sktadek” na , ubezpieczenie zdrowotne”*. Fi-
nansowanie $wiadczen przez wladze publiczne odbywa si¢ zatem posred-
nio, dotuja one NFZ nie optacajac samodzielnie swiadczeniodawcéw.

,Zaopatrzeniowe” finansowanie wynika przede wszystkim z faktu
»zaopatrzeniowosci” tytutu do $wiadczen. Artykut 13 u.$.0.z. stanowi,
ze (z zastrzezeniem przepisow odrebnych) swiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sa finansowa-
ne z budzetu panstwa. W tym kontekscie nalezy przywolac¢ przepis art. 2
u.8.0.z., zgodnie z ktérym prawo do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych na zasadach okreslo-
nych w ustawie przystuguje $wiadczeniobiorcom. Ta zbiorcza kategoria
obejmuje nie tylko osoby objete powszechnym — obowiazkowym i do-
browolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, czyli ubezpieczonych. Mimo
ze kazuistyczny katalog tytutow ubezpieczeniowych z art. 66 u.$.0.z. jest
niezwykle szeroki, ustawodawca $wiadomy byt faktu, ze nie obejmie
on wszystkich obywateli, dlatego w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 wskazat grupy

10 Odrebnym zagadnieniem jest kwestia charakteru prawnego owej ,sktadki”: zasa-
da uniwersalnosci sktadki, brak instrumentéw ograniczajacych jej wysokos¢, okoliczno$é,
ze obciazajaca ubezpieczonego sktadka na ubezpieczenie zdrowotne i ustawowa gwaran-
¢ja nie stanowia swiadczen wzajemnych, regulacja art. 81 ust. 6 u.s.0.z., zgodnie z ktdra
podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne zatrudnionych pomniejsza sie
o kwoty sktadek na ubezpieczenia spoteczne, prowadza do wniosku, ze ,sktadka na ubez-
pieczenie zdrowotne” jest parapodatkowq sui generis daning publiczna. Por. D.E. Lach,
Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Wolters Kluwer, Warszawa 2011,
s. 286-336; idem, Zasada réwnosci a rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej w aspekcie
finansowym w kontekscie skladek na , ubezpieczenie zdrowotne”, [w:] Z. Niedbata (red.), Prawo
wobec dyskryminacji w Zyciu spolecznym, gospodarczym i politycznym, Warszawa 2011; idem,
Nabycie prawa do Swiadczer opieki zdrowotnej, , Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2010, nr 11.
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podmiotéw uprawnione do swiadczen, ale nie bedace ubezpieczonymi,
a zatem nieoptacajace sktadek'. Z tego tez wzgledu zdecydowat si¢ na ob-
cigzenie kosztami udzielanych im $wiadczen fiskusa. Chodzi tu przede
wszystkim o osoby najubozsze, co do zasady pozbawione statych zrodet
dochodu, zagrozone wykluczeniem spotecznym. Na mocy art. 2 ust. 1
pkt 2 u..0.z. $wiadczeniobiorcami sq bowiem takze ,inne niz ubezpie-
czeni osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, ktére posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia,
o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach®, [...] spetiajace kryterium dochodowe, o kto-
rym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej®,
[...] co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12
tej ustawy”, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych.
Majac niewatpliwe na uwadze tresc¢ art. 68 ust. 3 Konstytucji, ktdry stano-
wi, ze wladze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opie-
ki zdrowotnej m.in. dzieciom i kobietom cigezarnym, do grona swiadcze-
niobiorcow wiaczono takze , inne niz wymienione w pkt. 1i 2 osoby, ktore
nie ukonczyly 18. roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie lub ktére
uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzu-
pelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z oko-
licznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 2 ust. 1 pkt 3 u.8.0.z.) [oraz]
inne niz wymienione w pkt. 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa w okresie cigzy, porodu
lub potogu posiadajace obywatelstwo polskie lub ktdre uzyskaty w Rze-
czypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, lub ze-
zwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
o cudzoziemcach” (art. 2 ust. 1 pkt 4 u.s.o.z.).

Fiskus ponosi koszty udzielanych im swiadczen na podstawie art. 97
ust. 8 w zwiazku z art. 97 ust. 3 pkt 2ai3 u.s.o0.z.

Wskazac trzeba takze na budzetowe finansowanie $wiadczen dla pod-
miotéw, ktérym, niezaleznie od ewentualnej gwarancji ubezpieczeniowej,
przepisy szczegdlne zapewniaja prawo do $wiadczen zdrowotnych czy
tez Swiadczen opieki zdrowotnej poza systemem, na specjalnych wa-

" Co do problematyki zréznicowanego obciazenia sktadka poszczegdlnych grup
ubezpieczonych por. D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu..., s. 324-336.

12 DzU, 2013, poz. 1650 oraz z 2014 r., poz. 463.

B DzU, 2013, poz. 182, ze zm. 5.
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runkach. Chodzi tu w pierwszym rzedzie o kwestie zdrowia publiczne-
go', wskazac jednak trzeba takze szczegdlne uprawnienie do $wiadczen
dla posiadaczy Karty Polaka' (art. 97 ust. 8 w zwiazku z art. 97 ust. 3
pkt 2a u.d.o.z.).

Z drugiej strony finansowanie budzetowe dotyczy takze wybranych
rodzajow swiadczen. Przede wszystkim chodzi tu o swiadczenia wyso-
kospecjalistyczne, tj. takie sSwiadczenia opieki zdrowotnej lub procedury
medyczne, ktére spelniajg facznie dwa kryteria: udzielenie swiadczenia
wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego swiadcze-
niodawcy i zaawansowanych umiejetnosci osob udzielajacych swiadcze-
nia, koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki (art. 5 pkt 39 u.8.0.z.)'¢,
finansowane na podstawie art. 97 ust. 8 w zwiazku z art. 97 ust. 3 pkt 2b
u.$.0.z. Nie bez znaczenia, w kontekscie obowigzku zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i katalogu swiadczen gwaran-
towanych, jest takze obowiazek sfinansowania przez fiskusa $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych osobom skierowanym do przeprowadze-
nia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, naleza-
cych do Swiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje sie
w kraju (art. 97 ust. 8 w zwiazku z art. 97 ust. 3 pkt 3b u.8.0.z.).

Trzeba przy tym podnies¢, ze zgodnie z planem finansowym NFZ
na 2015 r."” dotacje z budzetu panstwa na finansowanie zadan, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b u.$.0.z. wyniosa tacznie 151 milionéw
485 tysiecy zlotych, co stanowi jedynie ok. 0,22% przychodu NFZ (wobec
planowanych przychodow ze skiadek na poziomie 66 miliardow 851 mi-
lionow 829 tysiecy zlotych). Poniewaz nowe reguty dotyczace finansowa-
nia $wiadczen wysokospecjalistycznych obowiazuja dopiero od 1 stycznia
2015 r."® dotacja z tego tytutu nie zostata jeszcze ujeta w planie finansowym.
Z planu budzetu na rok 2015 mozna jednak ustali¢, ze planowana kwota

4 Leczenie osob uzaleznionych od alkoholu (ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), 0séb uzaleznionych
od narkotykow (ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii), oséb cho-
rych psychicznie (ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego) oraz
0s6b chorych zakaznie — w przypadku $wiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zwalcza-
niem chordb, zakazen i chordb zakaznych (ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi).

5 Ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka.

16 Chodzi tu o $wiadczenia z zakresu transplantologii i kardiochirurgii (takze dzieciecej).

7 http://www.nfz.gov.pl/new/?katnr=3&dzialnr=10&artnr=6248.

18 Ustawa z dnia 22.07.2014 r. (DzU, 2014, poz. 1138). Wczesniej umowy o udzielanie
tych swiadczen byly zawierane bezposrednio przez ministra zdrowia.

9 http://www.mf.gov.pl/ministerstwo-finansow/dzialalnosc/finanse-publiczne/
budzet-panstwa/ustawy-budzetowe/2015/projekty-ustawy/-/asset_publisher/UUv1/
content/projekt-zatwierdzony-przez-rade-ministrow-w-dniu-24-wrzesnia-2014-r-usta
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dotacji wynosi 1 miliard 518 milionow 457 tysiecy zlotych. W stosunku
do planowanych przez NFZ kosztow leczenia szpitalnego (28 miliardow
441 milionéw 93 tysigce ztotych) udziat srodkow budzetowych jest zatem
wyzszy, ale nadal wynosi tylko niewiele ponad 5% tych kosztow.

4. Prawotworcze i nadzorcze zadania wladzy publiczne;j
a dopuszczalno$¢ konstruowania roszczenia
o swiadczenie przeciwko wladzy publiczne;j

Jak juz wyzej zauwazono ustawodawca, powolujac do zycia NFZ,
jako powierniczego zarzadce i organizatora systemu, kierowat sie, jak sie
wydaje, przede wszystkim checia wykluczenia ryzyka konstruowania
(dochodzenia) przez swiadczeniodawcow jakichkolwiek roszczen z tytu-
u uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (lub ich bezumow-
nego udzielania — np. w odniesieniu do $wiadczen ponad- lub pozalimi-
towych) od Skarbu Panistwa. Takze pozycja Swiadczeniobiorcéw zostata
uregulowana niekorzystnie w stosunku do ubezpieczonych w technice
ubezpieczeniowej: nie przystuguje im wobec powiernika Zadne roszcze-
nie o spetnienie $wiadczenia. Majac za$ na uwadze, ze wladza publiczna
— powierzajacy — zobowigzana jest jedynie do zapewnienia réwnego do-
stepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym warunki i zakres udzie-
lanych swiadczen okresla ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytugji), to beneficjen-
tom nie przystuguja takze Zadne roszczenia o spetnienie / sfinansowanie
okreslonych $wiadczen w stosunku do powierzajacego. Problematyczne
moze by¢ takze konstruowanie skargi konstytucyjnej opartej na narusze-
niu minimum obowiazkéw wladzy publicznej zdefiniowanych w art. 68
ust. 2 Konstytucji wobec faktu, ze z przepisu tego wyinterpretowuje sie
jedynie norme programowsq o strukturze nakazu optymalizacyjnego®.

Tym niemniej przedmiotem oceny Trybunatu Konstytucyjnego mogty-
by by¢ obowiazki negatywne dotyczace powstrzymania sie¢ od ingerencji
w minimum wynikajace z tresci art. 68 ust. 2 Konstytugcji, a zatem kwestia,
czy zastosowane rozwiazania utrudniajg lub uniemozliwiaja obywatelom
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, wzglednie w sposdb nieuzasad-
niony ten dostep réznicuja. Dopuszczalna bytaby zatem skarga konstytu-
cyjna dotyczaca zadania stwierdzenia niezgodnosci z Konstytucja aktu,

wy-budzetowej-na-rok-2015-przekazany-do-sejmu-rp?redirect=http%3A%2F %2Fwww.
mf.gov.pl%2Fministerstwo-finansow%2Fdzialalnosc%2Ffinanse-publiczne%2Fbudzet-pan-
stwa%2Fustawy-budzetowe %2F2015%2Fprojekty-ustawy%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_
UUv1%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_
col_id%3Dcolumn-2%26p_p_col_count%3D1#p_p_id_101_INSTANCE_UUv1_.

2 Por. D.E. Lach, Zasada rownego dostepu..., s. 23-34.
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na podstawie ktérego wydano orzeczenie sadu lub organu w indywidu-
alnej sprawie, skutkiem czego doszto do bezzasadnego uniemozliwienia
badz zréznicowania dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej*’.

W tym kontekscie nalezy jednak przywotac orzeczenie niemieckiego
trybunatlu konstytucyjnego (Bundesverfassungsgericht — BVerfG), ktoére
odbilo sie szerokim echem w doktrynie niemieckiej”. W uchwale z dnia
6 grudnia 2005 r., 1 BvR 347/98, trybunat uznat, Zze niezgodne z art. 2
ust. 1% niemieckiej konstytucji w zwiazku z zasada panistwa socjalnego™
iz art. 2 ust. 2 zdanie 1* niemieckiej konstytucji jest pozbawienie osoby
ubezpieczonej zdrowotnie prawa do wybranego przez nia swiadczenia,
gdy w odniesieniu do zagrazajacej jej zyciu lub zasadniczo $miertelnej
choroby nie stoi do dyspozycji powszechnie uznane i odpowiadajace stan-
dardom medycznym $wiadczenie zdrowotne a zastosowanie wybranego
przez ubezpieczonego swiadczenia rokuje wyzdrowieniem lub odczu-
walnym pozytywnym wplywem na przebieg choroby*. Sama teza nie jest
jednak tak istotna, jak uzasadnienie uchwaty, w ktérym trybunat nawia-
zal nie tylko do prawa do zycia i zasady panstwa socjalnego, ale przywo-
fat wprost przepis § 5 V ksiegi kodeksu socjalnego (ubezpieczenie cho-
robowe / zdrowotne), zawierajacy katalog tytuldéw ubezpieczeniowych.
Bundesverfassungsgericht stwierdzil, Ze narusza te przepisy natozenie
na dana osobg obowigzku ubezpieczeniowego i sktadkowego zwiazanego

2 Por. D.E. Lach, Kilka uwag w przedmiocie Srodkow prawnych stuzqcych swiadczeniobior-
com opieki zdrowotnej w sytuacji faktycznej dyskryminacji, [w:] B. Cudowski, J. Iwulski (red.),
Z aktualnych zagadnien prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego. Ksigga Jubileuszowa Profesora
Waleriana Sanetry, Biatystok 2013.

2 Por. U. Becker, Das Recht auf Gesundheitsleistungen, [w:] G. Manssen, M. Jachmann,
Ch. Gropl, Nach geltendem Verfassungsrecht — Festschrift fiir Udo Steiner zum 70. Geburtstag,
Stuttgart 2009, s. 50-76 i tam wskazana literatura.

» ,Kazdy ma prawo do wolnego rozwoju wtasnej osobowosci, o ile nie narusza
to praw innych o0séb i o ile nie narusza to porzadku konstytucyjnego lub zasad moral-
nosci”. ,Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, soweit er nicht
die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmaglige Ordnung oder das
Sittengesetz verstofst”.

2 Art. 20 ust. 1, Republika Federalna Niemiec jest demokratycznym i socjalnym pan-
stwem federalnym”. ,Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozia-
ler Bundesstaat”.

%, Kazdy ma prawo do zycia i nienaruszalnosci cielesnej”. , Jeder hat das Recht auf
Leben und korperliche Unversehrtheit”.

% Esist mit den Grundrechten aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozialsta-
atsprinzip und aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht vereinbar, einen gesetzlich Krankenversi-
cherten, fiir dessen lebensbedrohliche oder regelméafig todliche Erkrankung eine allgeme-
in anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfiigung
steht, von der Leistung einer von ihm gewdahlten, drztlich angewandten Behandlungsme-
thode auszuschlieflen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder
auf eine splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht.

783



784

Daniel Eryk Lach

z przyznaniem gwarancji Swiadczenia opieki zdrowotnej i jednoczesnie
wylaczenie (wykluczenie) tej osoby z systemu i zmuszenie jej do poszuki-
wania opieki zdrowotnej na wlasny koszt i poza systemem w sytuacji, gdy
brak jest powszechnie uznanego i odpowiadajacego standardom medycz-
nym $wiadczenia zdrowotnego odpowiedniego dla zagrazajacej zyciu
tej osoby lub zasadniczo $miertelnej choroby. Uznat bowiem, Ze panstwo
tworzac system opieki zdrowotnej przejmuje odpowiedzialnos¢ za zycie
i nienaruszalnos¢ cielesna ubezpieczonych (w odniesieniu do systemu
polskiego — swiadczeniobiorcow — D.E.L.), a zatem zapewnienie opieki
w przypadkach choréb zagrazajacych zyciu lub zasadniczo $miertelnych
nalezy do minimum / sedna (niem. Kernbereich) obowigzku swiadczenio-
wego i wymaganego na podstawie art. 2 ust. 2 zdanie 1 niemieckiej kon-
stytucji minimalnego poziomu opieki?.

W literaturze niemieckiej podnoszono, ze nie ma przy tym znacze-
nia, jaka forme uksztaltowania systemu $wiadczeniowego wybierze usta-
wodawca — prawo do zycia okre$la minimum systemowej ochrony. Tym
samym z jednej strony umozliwia konstruowanie podmiotowego prawa
do $wiadczenia opieki zdrowotnej, z drugiej jednak strony ogranicza je
do sytuacji —jak ujat to trybunat — choréb zagrazajacych zyciu lub zasad-
niczo smiertelnych®. Najistotniejsze jest jednak to, ze przetamano dotych-
czasowe rozumienie norm konstytucyjnych jako nakazujacych jedynie
stworzenie okreslonego systemu opieki zdrowotnej i zagwarantowa-
nie obywatelom dostepu do $wiadczen abstrakcyjnie rozumianej opieki
w jego ramach i wyinterpretowano z nich obowiazek zapewniania okre-
Slonych swiadczenn w odniesieniu do potrzeby zindywidualizowanego
uprawnionego, z zastrzezeniem jednak charakteru choroby®.

Podkreslenia wymaga, ze Bundesverfassungsgericht oparl si¢ przy
tym na ogdlnym prawie do zycia i zasadach panstwa socjalnego wobec
braku w niemieckiej konstytucji konkretniej zdefiniowanych praw socjal-
nych. Majac jednak na uwadze tres¢ art. 68 Konstytucji RP tym bardziej
mozna wyobrazi¢ sobie konstruowanie podmiotowego prawa do skon-
kretyzowanych $wiadczen opieki zdrowotnej wobec wtadzy publicznej.

5. Ustawowe a faktyczne znaczenie wladzy publicznej

Pod koniec 2014 r., jak niemalze co roku, media $ledzily zamieszanie
wokol umow o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.
Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 159 u.$.0.z. umowy te zawiera sie

7 Ustepy 64 1 65 uzasadnienia.
2 Por. U. Becker, Das Recht..., s. 66—67.
2 Ibidem, s. 69-72.
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ze $wiadczeniodawcami , spelniajacymi warunki do zawarcia umowy
okreslone przez Prezesa Funduszu” a przepisy dotyczace konkursu ofert
i rokowan sa wyraznie wylaczone. Innymi stowy NFZ dyktuje warun-
ki, a $wiadczeniodawcy — wobec ograniczonego rynku prywatnego — sa
w istocie skazani na zaproponowane im umowy. By¢ moze w przyszlosci
relacje miedzy NFZ a swiadczeniodawcami zostana uregulowane inaczej,
de lege lata jednak brak jest instytucjonalnych rozwiazan podobnych choc¢-
by niemieckiemu prawu swiadczeniodawcodw (niem. Leistungserbringun-
gsrecht)®. Nie zmienia to faktu, ze stronami umowy sa $wiadczeniodawca
i NFZ. Tymczasem negocjacje toczone byly przez ministra zdrowia z jednej
i grupe lekarzy z drugiej strony, przy czym lekarze ci wystepowali w ra-
mach Federacji Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, a zatem pod-
miotu pomyslanego w zupelnie innym celu®! niz prowadzenie (i to tylko
w imieniu cze$ci Srodowiska) negocjacji z organizatorem systemu opieki
zdrowotnej. Brak wlasciwej regulacji zastapily zatem potsrodki. Z punktu
widzenia niniejszego opracowania nalezy jednak zwroci¢ uwage na oko-
liczno$¢, ze — w istocie bez umocowania ustawowego i wbrew ksztattowi
systemu — wladza wykonawcza przejeta obowiazki organizatora systemu,
ktory w toczonych rozmowach nie brat nawet udziatu, zepchniety do roli
wykonawcy ministerialnych instrukgji.

Sytuacja ta wspotgra z powszechnym spotecznym przekonaniem, wi-
docznym takze w wypowiedziach politykéw i medidw, ze stuzba zdrowia
nadal istnieje, a kazdy ma prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej, przy
czym wladza publiczna jest zobowigzana do zagwarantowania tej opie-
ki i odpowiada za wszelkie niedogodnosci w tym wzgledzie, dotyczace
kolejek, refundowania lekow, stanu i wyposazenia szpitali, wynagrodzen
personelu medycznego itd. By¢ moze nalezatoby zatem zerwac z powier-
nicza fikcja i powrdci¢ do stricte zaopatrzeniowych rozwiazan organiza-
cyjno-finansowych. Nie mozna sie jednak oprze¢ wrazeniu, ze ptonne by-
tyby oczekiwania poprawy dostepnosci opieki zdrowotnej po dokonaniu
takiej zmiany.

% Por. D.E. Lach, Stosunki prawne miedzy instytucjq ubezpieczenia zdrowotnego a swiad-
czeniodawcami w Niemczech i w Polsce, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”
2005, nr 4.

3 Zgodnie z art. 5 ustawy z 23.05.1991 r. o organizacjach pracodawcéw (DzU, 1991,
nr 55, poz. 235 ze zm.) podstawowym zadaniem zwigzkéw pracodawcdéw, ich federacji
i konfederadji jest ochrona praw i reprezentowanie interesow, w tym gospodarczych, zrze-
szonych cztonkéw wobec zwiazkéw zawodowych, organdéw wiadzy i administracji rzado-
wej oraz organow samorzadu terytorialnego.
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6. Zakonczenie

Zadania wladz publicznych w odniesieniu do systemu opieki zdro-
wotnej nie ograniczaja si¢ jedynie do zadan prawotworczych i ewaluacyj-
nych. Podkreslenia wymaga, ze fiskus ponosi cze$¢ kosztow finansowa-
nia systemu. I chociaz jest to niewielki utamek tych kosztoéw, to przejecie
finansowania $wiadczen wysokospecjalistycznych ma, z uwagi na ich
charakter, istotne znaczenie. Majac na uwadze tematyke niniejszej ksiegi
mozna zauwazy¢, ze zardwno oczekiwania spoteczne, jak i uwzglednia-
jaca je ewolucja regulacji prawnej, zdajq si¢ zmierza¢ w kierunku zwiek-
szenia znaczenia wtadzy publicznej nie tylko, gdy idzie o finansowanie,
ale i o organizacje systemu opieki zdrowotnej. (Od)tworzenie ,stuzby
zdrowia” staje si¢ programem politycznym™®. Jak zreszta pokazuja ne-
gocjacje lekarzy z ministrem zdrowia coraz czesciej wyodrebnieniu NFZ
przypisuje si¢ jedynie formalny charakter. Poniewaz, jak wskazano wyzej,
mozliwe wydaje si¢ takze konstruowanie roszczenia o zindywidualizo-
wane $wiadczenie opieki zdrowotnej przeciwko wtadzy publicznej, moz-
na sie zastanawiac, czy przysztoscia systemu opieki zdrowotnej nie bedzie
jego (ponowne) ,upanstwowienie”.
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Public Authorities versus Public Health Care System

Summary

The subject of this chapter is the relationship between public authorities and the sys-
tem of the health care. Author discusses the legal character of the Polish “health insurance”
as a form of trust, and against this background describes the role and duties of the public
authorities. It has been presented the question of the financing of the system connected
to circle of its beneficiaries and benefits and services’ scope. Author considers also the ad-
missibility of constructing a claim for benefit against public authority taking into account
the lawmaking and supervisory duties of public authorities.
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