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Zapewnienie rownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotne;j
jako zadanie samorzadu lokalnego

Wsrdd rozleglych zainteresowan naukowych Profesor Matgorzaty
Stahl duzo miejsca zajmuje problematyka samorzadowa. W Jej dorobku
naukowym znalez¢ mozna liczne opracowania poswiecone wiladzy lokal-
nej. Jest to sfera, w ktorej zaszly i zachodza glebokie zmiany. Pozostajac
w tej sferze zainteresowan Pani Profesor, spdjrzmy zatem na samorzad
lokalny jako podmiot zobligowany do zaspokajania zbiorowych potrzeb
wspolnoty, ktore mieszcza si¢ w zakresie dziatania gminy i powiatu.

Gmina realizuje, zgodnie z zasada domniemania kompetengji, zada-
nia publiczne o znaczeniu lokalnym, ktérych wykonywanie nie jest za-
strzezone dla innych podmiotow. Z kolei powiat realizuje okreslone usta-
wami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym. ,,Gmina i powiat
stanowia system, w ramach ktdérego realizowany jest caloksztalt zadan
publicznych o charakterze lokalnym w strukturach samorzadowych”".

Do zadan wlasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
gminnej wspdlnoty samorzadowej, wymienionych w katalogu przykia-
dowym. Zadania powiatu, majace zakres ponadgminny, zostaly enume-
ratywnie wymienione. W stosunku do zadan gmin maja one charakter
kompensacyjny. W obu tych katalogach zadan zamieszczono zadania
z zakresu ochrony zdrowia?, z tym ze zadania powiatu obejmuja takze
promocje zdrowia, majaca na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych

* Dr, Uniwersytet Lodzki, Wydziat Prawa i Administracji.

! Zob. B. Jaworska-Debska, Zadania samorzqdu terytorialnego, [w:] M. Stahl (red.), Prawo
administracyjne. Pojecia, instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, Warszawa 2013, s. 417.

2 Zob. art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, tekst jedn.
Dz. U. z2016 1., poz. 446 ze zm., dalej powolywana jako u. s. g.; zob. takze art. 4 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 814 ze zm., dalej powotywana jako u. s. p.
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zdrowiu. W ramach zadan wilasnych gminy ustawodawca odrdéznit
kategorie zadan fakultatywnych i obowiazkowych. Nie okresla jed-
nak wprost, jakie zadania ze sfery ochrony zdrowia maja status zadan
wilasnych obowiazkowych, a ktére z nich maja charakter fakultatywny.
Wskazane kwestie powinny by¢ unormowane w konkretnych ustawach
prawa materialnego.

Zaznaczy¢ takze trzeba, iz charakter i zakres zadan natozonych na
podmioty publiczne wypelniajace zadania z zakresu ochrony zdrowia
znajduje podstawy normatywne w przepisach Konstytucji RP°. Wskazac
tu nalezy na przepisy formutujace zasade decentralizacji wiadzy publicz-
nej oraz zasade pomocniczosci (art. 15 oraz jej preambuta). Maja one istot-
ne znaczenie przy okreslaniu zaréwno szczebla, jak i rodzaju wtadz pu-
blicznych wypetniajacych zadania z zakresu ochrony zdrowia.

Zdrowie stanowi najwyzsza warto$¢, ktdérej znaczenie uswiada-
miamy sobie w sytuacjach zagrozenia. Ze wzgledu na te ceche nalezy
traktowac je jako dobro wspdlne, o ktére powinni dbac¢ wszyscy. Usy-
tuowanie zdrowia wysoko w hierarchii wartosci czlowieka sprawia,
ze staje si¢ ono przedmiotem zainteresowania panstwa oraz obywateli
(pacjentow).

Ochrona zdrowia obejmuje wiedze¢ o obowiazujacych standardach
i zasadach zapobiegania oraz postepowania diagnostyczno-terapeutycz-
nego w zwalczaniu choréb dotykajacych ludnosé. Jest to takze wiedza
o czynnikach i warunkach utrzymywania dobrego samopoczucia fizycz-
nego i psychicznego czlowieka przez stworzenie mu warunkéw szeroko
pojetej dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, przygotowanie go
do korzystania z dostepnych swiadczen oraz uksztattowanie odpowie-
dzialnosci za stan wlasnego zdrowia i podejmowane decyzje, majace skut-
ki zdrowotne®.

Gléwnym celem systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie bezpie-
czenstwa zdrowotnego ludzi. Nastepuje to poprzez zaspokajanie indywi-
dualnych potrzeb medycznych, a takze poprzez dziatania majace na celu
zapewnienie odpowiednich warunkéw zycia, pracy i innych aspektéw
zycia, ktdre zapobiegaja lub zmniejszajq ryzyko utraty zdrowia®. Ochro-
na zdrowia nalezy si¢ wszystkim ludziom, stanowi ona ustrojowo przy-
pisane zadanie wtadz publicznych. Od samorzadéw lokalnych w sferze
ochrony zdrowia oczekuje sie gtéwnie tworzenia polityki zdrowotnej na
danym obszarze, obejmujacej organizacje lokalnej opieki zdrowotnej, jak

* Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

* Zob. M. D. Gltowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 30.

5 Zob. A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia X XI wieku, War-
szawa 2009, s. 19.
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i podejmowania dziatan na rzecz tworzenia prozdrowotnych warunkow
zycia, zarzadzanie systemem ochrony zdrowia oraz finansowanie okre-
slonych dziatan z tego zakresu®.

Na gruncie Konstytucji RP ,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”.
Panstwo jest odpowiedzialne za bezpieczenstwo zdrowotne i wlasciwe
warunki zdrowotne. Wladze publiczne s zobowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku’. Opieka zdrowot-
na jest realizowana poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Pojecie
,$wiadczenie zdrowotne” zostato zdefiniowane w wielu ustawach, m.in.
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o zawodach pielegniar-
ki i potoznej®. W obu tych ustawach termin ,$wiadczenie zdrowotne”
ustawodawca okreslil poprzez wskazanie czynnosci sktadajacych sie na
wykonywanie wymienionych zawoddéw medycznych. Wiodaca jednak
definicje zawarto w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkow publicznych’. Okresla ona ,,$wiadczenie zdrowotne”
jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z proce-
su leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.
Podobnie pojecie to zostato zdefiniowane w pdzniejszej ustawie o dziatal-
nosci leczniczej’. Ustawa o $. 0. z. wyrdznia $wiadczenia zdrowotne rze-
czowe i $wiadczenia towarzyszace. Pierwsze z nich — to zwigzane z proce-
sem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia i wyroby
medyczne. Z kolei $wiadczenia towarzyszace — to zakwaterowanie i ade-
kwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub innym przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz transport
sanitarny (art. 5 pkt. 37 1 38 u. o $. z.). Natomiast ustawa o dziatalnosci

¢ Zob. A. Rabiega-Przytecka, Organizacja i zadania administracji publicznej w ochronie
zdrowia, [w:] Z. Duniewska, B. Jaworska-Debska, M. Stahl (red.), Prawo administracyjne ma-
terialne, Warszawa 2014, s. 243.

7 Zob. na ten temat A. Mokrzycka, Prawo do ochrony zdrowia. Konstytucyjny priorytet
czy Zrédto dylematéw w ochronie zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Kra-
kow 2014, s. 40in.; zob. tez A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia w swietle doswiadczers RPO, PiM,
2000/8, s. 8-9.

8 Zob. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst
jedn. Dz. U. 22015 r., poz. 464 ze zm., ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1251 ze zm.

? Zob. art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych, tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, ze zm.
dalej powotywana jako u. o §. z.

10 Zob. art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1638 ze zm.
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leczniczej wyodrebnia stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
szpitalne, stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpi-
talne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Na witadzach publicznych w ramach zapewnienia kazdemu cztowie-
kowi prawa do ochrony zdrowia spoczywa obowiazek zwalczania chorob
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degra-
dacji srodowiska. Panistwo powinno zapewni¢ dostep do $wiadczen zdro-
wotnych potrzebujacym czlonkom spoteczenistwa. Natomiast pojedynczy
czlonkowie danej zbiorowosci powinni aktywnie dba¢ o swoje zdrowie
i czu¢ sie za nie odpowiedzialni. ROwno$¢ oznacza, ze osoby chore po-
winny uzyskad terapie na podstawie ich potrzeb zdrowotnych, a nie na
podstawie czynnikow pozazdrowotnych.

Prawo do rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej umiesz-
czone zostalo w ramach kategorii praw socjalnych. Prawa socjalne to
uprawnienia, ktdre gwarantuja jednostce podstawowe dobra niezbedne
do zycia. W celu ich realizacji panstwo ma obowiazek podejmowania
dziatart umozliwiajacych jednostce korzystanie z danego prawa. Art. 68
ust. 2 Konstytucji RP zobowiazuje wladze publiczne do zapewnienia oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Przepis ten stanowi rozwiniecie zasady réwnosci i solidaryzmu spo-
fecznego, wyrazonych w Konstytucji. Zasady korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej w tym zakresie sa niezalezne od zakresu partycypacji
poszczegdlnych czlonkéw wspdlnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu
$rodkow publicznych, stanowiacych Zrédto ich finansowania. Konstytu-
cyjnym obowiazkiem wladzy publicznej jest stworzenie odpowiednie-
go systemu opieki zdrowotnej, ktory umozliwia gromadzenie srodkéw
finansowych niezbednych do pokrycia kosztow udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Zgromadzone $rodki musza pozwoli¢ na powszechna do-
stepnos¢ ustawowo wskazanych swiadczen. W literaturze podnosi sie, ze
obowiazek spoczywajacy na wladzy publicznej nie bedzie spetniony w sy-
tuacji, w ktorej srodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen zdrowot-
nych nie wystarcza na pokrycie kosztow tych swiadczen czy tez spowo-
duja ograniczenia w ich dostepie'’. Wypada w tym miejscu wspomniec, iz
przepisy ustawy o prawach pacjenta'? nie gwarantuja réwnego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej, zapewniajg jedynie pacjentowi prawo

1 Zob. na ten temat: R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 13 i n.; M. Urba-
niak, Konstytucyjna zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej a jej ustawowa reali-
zacja w prawie polskim. Wybrane problemy, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2013/3, s. 86.

12 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pagcjenta,
tekst jedn. Dz. U. z 2016 ., poz. 186 ze zm.
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do $wiadczen zdrowotnych, a w sytuacjach ograniczonych mozliwosci
udzielenia odpowiednich $wiadczen, umieszczenie na liscie oczekujacych,
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. Z Konstytucji nie wyni-
ka obowiazek zapewnienia przez wladze publiczna bezplatnej, a jedynie
rownej dla wszystkich obywateli opieki zdrowotnej. Wtadza publiczna,
w tym m.in. organy samorzadu terytorialnego, gwarantuje rowny dostep
do nich poprzez odpowiednia realizacje zadan mieszczacych sie w zakre-
sie ich kompetencji. Przedmiotem prawa jest obowiazek zapewnienia do-
stepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Réwnos¢ dostepu, o ktérej mowa
w powotanym przepisie Konstytucji, musi uwzglednia¢ zréznicowana
sytuacje prawna i faktyczna podmiotéw powotanych do ich wykonywa-
nia. Ponadto zasada réwnego dostepu odnosi sie tylko do tych swiadczen,
ktore sg finansowane ze srodkow publicznych. Mozna zatem przyja¢, ze
wladze publiczne powinny tak zorganizowac system ochrony zdrowia,
aby obywatele mieli dostep do swiadczen finansowanych ze srodkéow pu-
blicznych, wykonawcy tych $wiadczen powinni zosta¢ zobligowani do
poszanowania zasady réwnosci w ich dostepie'®. Konstytucja nie okresla
jednak warunkoéw i zakresu $wiadczen finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych. Odsyta ona w tym wzgledzie do odrebnej ustawy, ktdéra ustali
warunki udzielania i zakres tych swiadczen. Wypelnienie tej ,delegacji”,
zawartej w art. 68 ust. 2 Konstytucji, nastapito w ustawie z 2004 r.", w kto-
rej w rozdziale 2 zatytulowanym , Zadania wladz publicznych” szczego-
fowo okreslono ich zadania w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej. W literaturze podnosi sig, ze umieszczenie
tych przepiséw w powotanej ustawie bylo konsekwencja orzeczenia TK
z dnia 7 stycznia 2004 r., stwierdzajacego niezgodnos¢ z Konstytucjq cze-
sci przepiséw ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia®. W uzasadnie-
niu projektu ustawy wskazano, ze obowiazek zapewnienia okre$lonego
standardu dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych obciaza wtadze publiczne, a zatem ochrona zdro-
wia stanowi ustrojowo przypisane zadanie wtadz publicznych'¢. Ponadto

13 Zob. M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, M. Dercz (red.
nauk.), Warszawa 2013, s. 43; zob. takze J. Jonczyk, Publiczna opieka zdrowotna, PiM 2007/1,
s. 13.

4 Zob. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych...; zob. takze J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa
2006, s. 28-31.

15 Zob. ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze zm.

16 Zob. D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa
2011, s. 47; K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2010,
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TK w powotanym wyroku uznal, Ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytu-
qji ,, ustawa powinna okresla¢ badz koszyk swiadczen gwarantowanych,
badz swiadczenia ponadstandardowe, ktdre finansowane sa ze srodkow
wlasnych pacjenta”.

Spetnienie postulatu réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowot-
nej wplywa na standard swiadczen zdrowotnych. Wypracowanie takiego
standardu swiadczen zdrowotnych jest obowigzkiem witadzy publiczne;.
Dostepnos¢ swiadczen medycznych decyduje o poczuciu bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywateli, nie jest jednak czynnikiem wystarczajacym
do autentycznego zapewnienia tego bezpieczenistwa. Poza dostepnoscia
$wiadczen dla wszystkich finansowanych ze srodkéw publicznych, bez-
pieczenistwo zdrowotne obywateli zalezy od dziatan panstwa podejmo-
wanych na rzecz zdrowia ogotu ludnosci, czyli dziatan, ktorych celem jest
stworzenie warunkéw dla zapewnienia zdrowia wszystkim obywatelom.

Uszczegdtowienie zadan oraz wskazanie adresatow obowiazkow
zwiazanych z zapewnieniem rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej zawieraja przepisy powotanej powyzej ustawy o swiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustalono
w niej zasady podziatu zadan i odpowiedzialnosci pomiedzy poszczegdl-
ne szczeble wladzy lokalnej. Ustawa ta okresla w art. 6 ich zadania w za-
kresie zapewnienia rdwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.
Przepis art. 6 u. $. 0. z. wskazuje najwazniejsze zadania w ramach katalo-
gu otwartego. Obejmuja one: tworzenie warunkéw funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia; analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynni-
kéw powodujacych ich zmiany; promocje zdrowia i profilaktyke majace
na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu oraz finansowanie
w trybie i na zasadach okreslonych ustawa swiadczen opieki zdrowotne;.
Dalsze przepisy ustawy (art. 7-11) dokonuja podzialu zadan pomiedzy
enumeratywnie wymienione organy wladzy publicznej — samorzadowej
(gmina, powiat, samorzad wojewddztwa) i rzadowej (wojewoda, minister
wlasciwy do spraw zdrowia oraz minister wtasciwy do spraw finanséw
publicznych). Pozostawiajac na boku kwestie dotyczace zadan organdéw
administracji rzadowej, ze wzgledu na ramy opracowania, na uwage za-
stuguja zadania samorzadu lokalnego w tym zakresie.

W art. 7 u. $. 0. z. wyrdzniono zadania wlasne gminy oraz zadania
zlecone w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zadania wlasne zostaly okreslone w katalogu przykiado-
wym. Obejmuja one w szczegolnosci:

komentarz do art. 6 pkt 2; M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, op. cit., s. 339; P. Bata, Prawo do
ochrony zdrowia i prawa pacjenta, [w:] P. Bata, M. Zatucki (red.), Prowadzenie dziatalnosci lecz-
niczej. Aspekty prawne, Warszawa 2013, s. 16-17.
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— opracowywanie i realizacje oraz oceng efektow programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy;

— inicjowanie i udzialt w wytyczaniu kierunkdéw przedsiewzig¢ lokal-
nych zmierzajacych do zaznajamiania mieszkanicdw z czynnikami szko-
dliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

— podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkarncow gminy.

Wymienione zadania gmina ma obowiazek wykonywa¢ w celu za-
spokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw gminy. Potrzeby zdro-
wotne obejmuja liczbe i rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore po-
winny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcéw. Potrzeby te stanowia podsta-
we do opracowania regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych", uwzgled-
niajacej specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych. Na pod-
stawie map potrzeb zdrowotnych jednostka samorzadu terytorialnego
sporzadza projekt programu polityki zdrowotnej, ktory przekazywany
jest w celu jego zaopiniowania do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Nastepnie organ stanowiacy gminy podejmuje uchwa-
te w sprawie programu polityki zdrowotnej. Dziatania gminy w zakresie
opracowywania programow polityki zdrowotnej bedg ukierunkowane
gldwnie na podejmowanie przedsiewzigc profilaktycznych. Gmina po-
winna wykazywac aktywnos$¢ w podejmowaniu przedsiewzie¢ zmierza-
jacych do zaznajomienia mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami. Do dziatan profilaktycznych zaliczy¢ nale-
zy réwniez, jak juz wspomniano, opracowywanie, realizacje¢ oraz oceng
programow polityki zdrowotnej nakierowanych na wykrywanie okre-
Slonych potrzeb zdrowotnych i poprawe stanu zdrowia mieszkancow.
W ramach obowigzkéw sprawozdawczych gmina przekazuje powiato-
wi informacje o zrealizowanych oraz realizowanych programach polity-
ki zdrowotnej. Zaznaczy¢ jednak trzeba, iz ustawa o zdrowiu publicz-
nym'® uchylita pkt 2 art. 7 analizowanej ustawy, ktory obligowat gmine
do przekazywania takich informacji powiatowi. Co do zasady jednostki
samorzadu terytorialnego nie moga finansowaé¢ $wiadczen zdrowot-
nych”, wyjatek dotyczyt sytuacji, gdy $wiadczenie zdrowotne stano-
wilo element programu zdrowotnego realizowanego przez samorzad

17 Regionalng mape potrzeb zdrowotnych na okres 5 lat sporzadza wojewoda. Zakres
tresci map okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie
zakresu tre$ci map potrzeb zdrowotnych, Dz. U. z 2015 r., poz. 458.

8 Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r., Dz. U. z 2015 r., poz. 1916, zmiana ta wejdzie
w zycie 1.01.2017 r.

19 Zob. M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, op. cit., s. 179-180.
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przy udziale podmiotu leczniczego. W takiej sytuacji samorzad moze
nawiaza¢ z podmiotem leczniczym umowe o udzielanie swiadczen.
Jednak zgodnie z nowelizacja dokonana ustawa o zdrowiu publicznym
jednostka samorzadu terytorialnego moze dofinansowywac programy
zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, zlecone przez ministra do
spraw zdrowia, inne niz realizowane przez te jednostke, polegajace na
profilaktyce chordb.

Druga kategorie zadant gminy w zakresie zapewnienia rownego do-
stepu do swiadczen opieki zdrowotnej stanowia zadania zlecone. Do za-
dan zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji w sprawach swiadcze-
niobiorcdw innych niz ubezpieczeni, spetniajacych kryterium dochodowe
okreslone w ustawie o pomocy spotecznej*. W ramach realizacji tych za-
dant wdjt (burmistrz, prezydent miasta) wydaje decyzje potwierdzajace
prawo do $wiadczent zdrowotnych dla oséb nieobjetych ubezpieczeniem
spotecznym, spelniajacych kryterium dochodowe. Decyzja taka wydawa-
najest po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego?, kto-
rego celem jest ustalenie, czy zostato przez swiadczeniobiorce spetnione
kryterium dochodowe. Postepowanie w celu wydania omawianej decy-
zji moze zosta¢ wszczete na wniosek swiadczeniobiorcy, a w przypadku
stanu naglego — na wniosek swiadczeniodawcy udzielajacego swiadcze-
nia opieki zdrowotnej, ztozony niezwlocznie po udzieleniu swiadczenia.
Ponadto postepowanie moze zosta¢ wszczete z urzedu przez wojta (bur-
mistrza, prezydenta). Zgodnie z art. 54 ust. 7 u. o $. z. prawo do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie tej decyzji przystuguje przez okres
90 dni. Trudnos$¢ czy niemoznos¢ przeprowadzenia wywiadu nie jest wy-
starczajaca przestanka do odmowy potwierdzenia prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej?. Wdjt (burmistrz, prezydent miasta) moze odmowic
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej tylko w przypad-
kach okreslonych w art. 12 u. p. s. W przypadku gdy w okresie 90 dni
$wiadczeniobiorca zostanie objety ubezpieczeniem zdrowotnym albo doj-
dzie do zmiany jego sytuacji dochodowej lub majatkowej, wptywajacej
na podstawe do wydania decyzji, wéwczas organ, ktory wydat decyzje,
stwierdza jej wygasniecie. Gmina otrzymuje dotacje z budzetu panstwa
na sfinansowanie kosztow realizacji tego zadania.

2 Zob. art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, tekst jedn. Dz. U.
z 2016 r., poz. 930 ze zm., dalej powolywana jako u. p. s.

2l Sposéb jego przeprowadzenia okresla rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu $rodowi-
skowego, Dz. U. z 2016 r., poz. 1406 ze zm.

2 Zob. wyrok WSA w Poznaniu z dnia 10 pazdziernika 2013 r., IV SA/Po 594/13, Lex
nr 1382973; wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 grudnia 2007 r., VII SA/WA 1648/07, Lex
nr 469761.
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W przypadku powiatow ustawa o $. o. z. naktada na wtadze tych jed-
nostek samorzadu terytorialnego jedynie zadania wiasne (art. 8). Do za-
dan wilasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat naleza zwtaszcza:

— opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw powiatu — po konsultacji z wlasciwymi terytorial-
nie gminami;

- inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspol-
noty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
prowadzonych na terenie powiatu;

— pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowie-
dzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

— podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych.

Wiadze powiatu, realizujac zadania w zakresie zapewnienia rOwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, winny nimi obja¢ mieszkaricow
wszystkich gmin wchodzacych w skiad danego powiatu. Wérdd tych za-
dan, podobnie jak w przypadku gmin, nie wymieniono obowiazku prze-
kazywania marszatkowi wojewddztwa informacji o realizowanych na te-
renie powiatu programach polityki zdrowotnej, gdyz przepis ten zostanie
uchylony z dniem 1 stycznia 2017 r. Wydaje sig, ze przekazywanie przez
gminy i powiaty informacji o realizowanych programach polityki zdro-
wotnej ulatwia koordynacje dzialart w tym zakresie i pozwala unikna¢
ich dublowania. Kwestia ta wymaga zasygnalizowania gdyz programy sa
rowniez realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Prima facie mozna przyja¢, ze zadania powiatu sa w istocie rzeczy po-
wieleniem zadan wiasnych gminy. Odnosza si¢ one do celow i kierunkéw
prowadzenia przez powiat polityki spotecznej w odniesieniu do ochrony
zdrowia i jego wspotpracy w tym zakresie z gminami. Realizacja progra-
mow polityki zdrowotnej bedzie wykonywana przez zawieranie uméow ze
swiadczeniodawcami. Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z roz-
poznanych potrzeb zdrowotnych powinno wskazywac na aktywnos¢ i in-
tencje co do oferowanych sposobow i kierunkow zapewnienia rownego
dostepu mieszkancéw powiatu do $wiadczen.

Analiza zadan wskazanych w art. 7 ust. 1 i art. 8 pozwala stwierdzi¢,
iz podziat tych zadan pomiedzy jednostki samorzadu lokalnego jest mato
precyzyjny. Unormowania te nie okreslaja, jakie dziatania powinny by¢
podejmowane, przez jakie organy samorzadu lokalnego i przy pomocy ja-
kich instrumentéw zadania te majq by¢ realizowane. Powierzone zadania
w zakresie monitorowania potrzeb, stopnia ich zaspokajania, analizowa-
nia istniejacej sytuacji zdrowotnej i wptywania na zachowania mieszkan-
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cOw wspolnot samorzadowych powinny odbywac sie poprzez kontrolg,
koordynacje podejmowanych dziatani oraz okreslenie wtasciwych mecha-
nizmow nadzorczych. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze jednostki samo-
rzadu lokalnego (gminy, powiaty) sa zréznicowane pod wzgledem statu-
su materialnego, dlatego warunki faktyczne (zamozno$¢ poszczegolnych
gmin i powiatéw) maja istotny wplyw na realizacje tych zadan. Zgodzi¢
trzeba si¢ z pogladem wyrazonym w doktrynie, ,iz bez ewaluacji sytu-
aqji faktycznej nie da si¢ dokonac oceny podejmowanych decyzji, czy tym
bardziej istniejacych rozwiazan prawnych ani ewentualnie zaproponowac
kierunkow mozliwej reformy”*.

Kolejnym aktem prawnym o istotnym znaczeniu dla organizowa-
nia przez samorzad lokalny dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
w formie instytucjonalnej jest ustawa o dziatalnosci leczniczej*. Dziatal-
nos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (art. 3 ust. 1
u.d.l), ponadto moze réwniez polegac¢ na: promocji zdrowia lub reali-
zacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia. W powotanym przepisie
ustawodawca postuguje si¢ pojeciami ,,dziatalnos¢ lecznicza” i, $wiad-
czenie zdrowotne”. Pierwsze z nich jest pojeciem szerszym. Dziatalnos¢
lecznicza zawsze polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Moga ja
prowadzi¢ podmioty lecznicze i praktyki zawodowe.

Zasadniczo na gminach spoczywa obowiazek organizowania $wiad-
czen podstawowe]j opieki zdrowotnej, w tym nocnej i $wigtecznej. Pod-
stawowa opieka zdrowotna obejmuje swiadczenia profilaktyczne, diagno-
styczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogolnej, rodzinnej i pediatrii. Realizacja tych swiadczen nie wymaga le-
czenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. Sa one udzielane
przez podmioty lecznictwa ambulatoryjnego. Ze wzgledu na ,, podstawo-
wos$¢” zadanie to pozostaje najblizej mieszkanicéw i powinno by¢ realizo-
wane przez podmioty najblizsze obywatelom. Z kolei na powiatach spo-
czywa obowiazek organizowania i prowadzenia szpitali ogdlnych.

Jedli na terenie jednostki samorzadu lokalnego brak jest $wiadczenio-
dawcow, to jej wladze powinny rozwazy¢ mozliwo$¢ utworzenia i prowa-
dzenia wlasnego podmiotu leczniczego. Podmiot taki moze by¢ prowadzo-
ny w formie spotki kapitalowej, jak réwniez jednostki budzetowej. W tym
celu jednostka samorzadu terytorialnego musi dokonac organizacyjnego
wyodrebnienia osob i majatku, ktore beda stuzyly wykonywaniu przez ten
podmiot dziatalnosci leczniczej. Nalezy najpierw zgromadzi¢ osoby maja-

% Zob. D. E. Lach, op. cit., s. 50.
# Zob. ustawa powotana w przypisie 10, powotywana dalej jako u. d. 1.
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ce prawo do wykonywania zawoddw medycznych oraz srodki majatkowe
spelniajace okreslone w przepisach wymagania. Jednostki samorzadu lo-
kalnego do niedawna mogly tylko prowadzi¢ samodzielne publiczne za-
klady opieki zdrowotnej. Obecnie po nowelizacji ustawodawca dopuszcza
réwniez mozliwos¢ tworzenia nowych tego typu zaktadéw. Ponadto jed-
nostki samorzadu lokalnego moga przystepowac do spdtek kapitatowych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Mozliwo$¢ przystapienia przez te
jednostki do spdtek kapitalowych oznacza, ze zostaty one upowaznione do
prowadzenia dziatalnosci komercyjnej w ochronie zdrowia, poniewaz nie
wystepuje zadne ograniczenie dotyczace podmiotow, do ktorych gmina,
powiat moze przystapic. Przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej stano-
wig samodzielng podstawe prawng tworzenia i prowadzenia przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego podmiotu leczniczego w formie spotki
kapitatlowej”. Jak juz wspomniano, gmina, powiat moga utworzy¢ podmiot
leczniczy w formie jednostki budzetowej. Moze to nastapi¢ w ramach za-
dan wiasnych o charakterze fakultatywnym, co wiaze sie z petna odpowie-
dzialnoscia finansowg za jego funkcjonowanie. Wojt (burmistrz, prezydent
miasta) oraz zarzad powiatu po dokonaniu analizy potrzeb zdrowotnych
wspolnoty i mozliwosci w zakresie zapewnienia dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej dla mieszkaricow danej jednostki ustalaja, czy na danym
terytorium istnieje potrzeba utworzenia nowego podmiotu leczniczego.
Wskazane organy musza takze okresli¢ zakres i rodzaj Swiadczen zdrowot-
nych, ktére bedzie realizowat projektowany podmiot leczniczy.
Tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja podmiotu leczniczego w for-
mie jednostki budzetowej nastepuje w drodze uchwaty rady gminy czy
rady powiatu. W uchwale o utworzeniu podmiotu leczniczego w formie
jednostki budzetowej nalezy wskaza¢ m.in. nazwe podmiotu, miejsce
udzielania swiadczen zdrowotnych, forme organizacyjno-prawna oraz
rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowot-
nych. Podmiot, ktéry zamierza wykonywac dziatalnos¢ lecznicza sktada
organowi prowadzacemu rejestr (wojewodzie) wniosek o wpis do reje-
stru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Wraz z wnioskiem
nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie oraz okreslone w przepisach dokumenty®.

% Zob. szerzej na ten temat M. Augustyniak, T. Moll, Tworzenie, przeksztatcanie i likwi-
dacja jednostek organizacyjnych samorzqdu terytorialnego, Monografia Lex 2015.

% Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
falno$¢ lecznicza oraz szczegodlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpi-
sOw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru, tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 325,
zob. szerzej na temat wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
D. Grysztar, Proces powstawania podmiotow prowadzqcych dziatalnos¢ leczniczq, [w:] P. Bala,
M. Zatucki (red.), op. cit., s. 50-55.
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Wpis do rejestru ma charakter konstytutywny, co oznacza, ze dziatalnos¢
leczniczg mozna rozpocza¢ po uzyskaniu wpisu. Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza, wpisany do rejestru, obowiazany jest zgtasza¢ or-
ganowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych wpisem
w terminie 14 dni od dnia ich powstania (art. 107 ust. 1 u. d. L.). Uchwa-
ta o przeksztalceniu podmiotu leczniczego stanowi podstawe dokonania
zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Uchwata o likwidacji podmiotu leczniczego powinna zawierac
w szczegolnosci: okreslenie podmiotu podlegajacego likwidacji, oznacze-
nie dnia zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych, nie wczesniej
niz 3 miesigce od dnia wydania zarzadzenia lub podjecia uchwaty, ozna-
czenie dnia otwarcia likwidacji, nie pézniej niz 30 dni od dnia zaprzesta-
nia udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslenie sposobu i trybu zadys-
ponowania sktadnikami materialnymi i niematerialnymi oraz oznaczenie
dnia zakonczenia likwidacji. Uchwata o likwidacji podmiotu leczniczego
powinna takze zawiera¢ okreslenie przeznaczenia mienia znajdujacego
si¢ w zarzadzie likwidowanej jednostki. Stanowi ona podstawe do wykre-
$lenia likwidowanego podmiotu leczniczego z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Zapewnienie rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nie
oznacza, ze wszelkie Swiadczenia przystugujace pacjentom sa bezptat-
ne. Wtadze publiczne moga okresla¢ w systemie swiadczenia udziela-
ne w calosci ze srodkéw publicznych, jak i objete czesciowa czy nawet
catkowita odptatnoscia przez pacjenta. Jednakze musi by¢ precyzyjnie
okreslony koszyk swiadczen gwarantowanych. Problematyka ta aktual-
nie jest przedmiotem regulacji rozdziatu 1a u. o 8. z. Okresla on zasady
i tryb kwalifikowania swiadczen zdrowotnych jako swiadczen gwaran-
towanych. Szczegdtowy ich wykaz zostal okreslony w przepisach wy-
konawczych, ktore sa podstawa funkcjonowania koszyka $wiadczen
gwarantowanych?”. W tzw. pozytywnym koszyku $wiadczen nie wy-
mieniono badan klinicznych®. Podstawa zakwalifikowania jest ocena

¥ Obecnie zostato wydanych 12 rozporzadzen Ministra Zdrowia okreslajacych zakres
$wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych sferach ochrony zdrowia. Zob. przyktado-
wo: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 86; rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Dz. U. z 2016 r., poz. 644 ze zm.; rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 2027; rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,
tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 1658.

% Zob. szerzej na ten temat M. Urbaniak, op. cit., s. 94-95.
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Swiadczenia uwzgledniajaca wpltyw na poprawe zdrowia obywateli,
skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, znaczenie dla zdrowia
obywateli, skutecznos¢ kliniczna i bezpieczenstwo, stosunek uzyskiwa-
nych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunek kosztow
do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych oraz skutki finansowe dla syte-
mu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowiazanych do finan-
sowania $wiadczen ze srodkow publicznych (art. 31a u. o $. z.). Mini-
ster Zdrowia zleca Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji przygotowanie rekomendacji w sprawie zakwalifikowania
swiadczenia jako gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu finan-
sowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finan-
sowania. Rekomendacja jest dla Ministra Zdrowia podstawa do zakwa-
lifikowania $wiadczenia jako gwarantowanego wraz z poziomem lub
sposobem jego finansowania. Jednak decyzje o umieszczeniu wniosko-
wanego $wiadczenia w wykazie swiadczen gwarantowanych podejmuje
minister”. Panstwo powinno zapewni¢ co najmniej podstawowy stan-
dard opieki zdrowotnej, a dostep do $wiadczen powinien opierac si¢ na
rownych zasadach. Ustawa wprowadza tez katalog swiadczen, ktére nie
przystuguja $wiadczeniobiorcy. Sa to swiadczenia niezakwalifikowane
jako gwarantowane. Naleza tu m.in. orzeczenia o zdolnosci do prowa-
dzenia pojazdow mechanicznych oraz inne orzeczenia i zaswiadczenia
lekarskie wydawane na zyczenie pacjenta.

Nie mozna utozsamia¢ rownego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej z nieograniczonym prawem pacjenta do uzyskania w dowol-
nym momencie kazdego rodzaju Swiadczenia. Przedmiotem rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej jest opieka zdrowotna, a nie
wyodrebnione procedury, skiadajace si¢ na Swiadczenia zdrowotne.
Pacjent ma prawo domagac sie od wtadzy publicznej opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkdéw publicznych. Natomiast o tym, jakie kon-
kretne $wiadczenie zdrowotne w ramach tej opieki zostanie udzielone,
zdecyduje personel medyczny w odniesieniu do konkretnego przypad-
ku, z uwzglednieniem ewentualnej kolejki oczekujacych. Przedmiotem
finansowania ze srodkéw publicznych jest opieka zdrowotna jako suma
swiadczen o zréznicowanym charakterze, w konkretnym zindywidu-
alizowanym przypadku. Jak juz zasygnalizowano, instrumentem stuza-
cym zapewnieniu rdownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych jest tworzenie listy oczekujacych
na $wiadczenie zdrowotne. Stuzy ona do ustalenia kolejnosci udziela-
nia swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na niewystarczajace srodki

» Zob. szerzej A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 32 i n.
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finansowe w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Procedu-
ra ustalajaca kolejno$¢ dostepu musi by¢ rzetelna, oparta na kryteriach
medycznych okreslonych przez ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia®, Swiadczenia powinny by¢ udzielane pacjentom wedtug kolejnosci
ich zgloszenia, za wyjatkiem sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pa-
cjenta. Zauwazy¢ jednak trzeba, iz przepisy prawa nie okreslaja termi-
now, w ktorych zostanie dane $wiadczenie udzielone. Wpisanie na liste
oczekujacych i ustalenie terminu udzielenia Swiadczenia przez swiad-
czeniodawce jest rOwnoznaczne z zobowigzaniem sie do udzielenia da-
nego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Lista stuzy ustaleniu kolejnosci,
w jakiej $wiadczenia zostana zrealizowane, nie dotyczy ona zakresu
gwarantowanej opieki, ale momentu jej udzielenia. Zaznaczy¢ nalezy,
iz listy podlegaja okresowej ocenie’. Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych wprowadza zasa-
de, Zze w stanach nagtych swiadczenia sg udzielane niezwlocznie (art. 19
ust. 1). Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielenia swiadczenia, jesli osoba zgtaszajaca sie do podmiotu leczni-
czego potrzebuje natychmiastowej pomocy.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz na wtadzach publicznych spo-
czywa obowiazek stworzenia systemu opieki zdrowotnej, w ktorym
Swiadczenia finansowane ze $rodkow publicznych beda dostepne dla
obywateli, a dostep do Swiadczen bedzie rowny, niezaleznie od sytu-
acji materialnej. Warunki i zakres powszechnie dostepnych $wiadczen
opieki zdrowotnej zalezg — co jest oczywiste — od kondygji finansowej
panstwa i obywateli. Dostep dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, a nie
Swiadczen zdrowotnych, czemu daje wyraz ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, wedtug ktorej swiadczenie opieki zdrowotnej stano-
wi sume $wiadczen zdrowotnych, swiadczeni zdrowotnych rzeczowych
i towarzyszacych. Swiadczenia zdrowotne to dziatania o charakterze me-
dycznym. Stosowanie listy oczekujacych na swiadczenie ocenic¢ nalezy
pozytywnie. Z jednej strony jest to podyktowane niedoborem srodkow
finansowych w systemie, z drugiej zas efektem konieczno$ci wyboru
ustawodawcy miedzy zawezeniem katalogu swiadczen dostepnych bez
zadnych ograniczen, ale jedynie na poziomie podstawowym, a limito-
waniem dostepu do swiadczen okreslonych rodzajow przy zachowaniu
szerokiego katalogu swiadczenn gwarantowanych. Finansowanie swiad-
czen ze $rodkéw publicznych nie wyklucza powierzania ich realizacji
podmiotom niepublicznym. Zauwazy¢ trzeba, ze osoby umieszczone na

% Zob. M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Torun
2010, s. 80.
3 Szerzej na temat list oczekujacych zob. D. E. Lach, op. cit., s. 270-276.
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liscie oczekujacych maja prawo do gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej, ale o momencie jej udzielenia decyduje konkretna potrzeba,
co skutkuje zréznicowaniem pod wzgledem technicznym. Nie ma nato-
miast tu miejsca zrdéznicowanie sytuacji prawnej swiadczeniobiorcow.
Z prawnego punktu widzenia nie wystepuje tu uprzywilejowanie okre-
slonych grup beneficjentéw poprzez przyznanie dodatkowych $wiad-
czen ani tez ograniczenie prawa do gwarantowanych swiadczen. Odreb-
na kwestia jest prawo do korzystania poza kolejnoscia przez okreslona
grupe podmiotéw (art. 47c u. o $. z.).





