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Streszczenie

W artykule przedstawiono rozwazania dotyczace wptywu wyktadni konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia na funkcjonowanie publicznego systemu ochrony zdrowia.
Rozpatrywane zagadnienia obejmuja rozbieznos$¢ pomiedzy wyktadnig jezykowa normy
zawartej w Konstytucji RP i jej uwarunkowaniami, a wyktadnig Trybunalu Konstytucyj-
nego. Niekonsekwencja stosowania normy konstytucyjnej w legislacji prowadzi do nie-
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réwnoséci w dostepie do ustug zdrowotnych dla niektérych obywateli oraz wplywa w pew-
nym stopniu na stabilno$¢ finansowa §wiadczeniodawcéw zdrowotnych. Dla zapewnienia
wyzszej efektywnosci normom konstytucyjnym konieczne jest wcze$niejsze rozeznanie
ich uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych oraz namyst nad skutkami ich wprowadze-
nia do systemu prawnego. W przeciwnym razie powstaje prawo martwe, kazdorazowo
interpretowane zgodnie z aktualnie obowigzujacymi aktami prawnymi nizszego rzedu.

Abstract

Economic Aspects of The Interpretation of The Law on Health
Protection in the Constitution of the Republic of Poland

The article presents considerations on the impact of the interpretation of the constitution-
al right to health protection on the functioning of the public health care system. The is-
sues include the discrepancy between the literal interpretation of the constitutional norm
and the interpretation of the Constitutional Tribunal. The inconsistency of the applica-
tion of a constitutional norm in legislation leads to inequality in accessing health servic-
es for some groups of citizens and affects to some extent the financial stability of health
providers. To ensure higher efficiency of constitutional norms, it is necessary to analyse
their socio-economic preconditions and to reflect on the effects of their introduction
into the legal system. Otherwise, a dead law is created, which is interpreted in accord-
ance with the currently applicable lower-level legal acts.

I. Wstep

Utrzymywany przez Panstwo system ochrony zdrowia realizowa¢ ma okre-
slone w Konstytucji RP' prawa i obowigzki obywatelskie. Sposéb w jaki in-
terpretowane sg zwiezle okreslone konstytucyjne normy, stanowi podstawe
konstrukcyjng calego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Celem pracy jest
wykazanie, ze wbrew przepisom konstytucyjnym system ten uzaleznia dostep
do systemu ochrony zdrowia od sytuacji ekonomicznej obywateli.

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78 poz. 483
zezm.).
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II. Niejednoznacznos¢ pojecia zdrowia

Zdrowie jest pojeciem, ktére rozumiemy intuicyjnie, a ktdre nie poddaje si¢
tatwemu zdefiniowaniu.? Mozna je okresli¢ jako ,,brak choroby”, ,,dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny”, ,norme gatunkowa”. Wbrew obiegowej opi-
nii nie istnieje jednolita powszechnie przyjmowana definicja tego terminu.
Dotyczy to nawet rozpowszechnianej przez WHO definicji z 1948 r.: ,,zdrowie
jest stanem pelnej réwnowagi i dobrostanu biopsychospotecznego, a nie tyl-
ko nieobecnoscig choroby lub niepelnosprawnosci™. W rzeczywistosci usta-
lono, ze opracowane jednolitej definicji zdrowia jest niemozliwe, poniewaz
kryteria zdrowia sg historyczne, zmieniajg si¢ wraz z sytuacja spoteczng, wa-
runkami §rodowiskowymi, normami i zwyczajami okreslonych zbiorowosci
spolecznych. S tez zalezne od dazen i wartosci, jakie kieruja zyciem ludzi’.
Obecnie spoleczenstwa i reprezentujace je panstwa traktuja zdrowie swo-
ich czlonkéw jako jedno z kluczowych obszaréw zainteresowania. W Pol-
sce zagadnienia zwigzane ze zdrowiem doczekaly sie konstytucyjnej normy.

III. Konstytucyjne pojecie prawa do ochrony zdrowia

Z punktu widzenia ekonomii prawa réznica pomiedzy norma konstytucyjna
akazda inng norma prawng wynika z trudnosci jej zmiany. Normy konstytu-
cyjne obwarowane bardziej wymagajacymi regutami ich zmian sg trwalsze,
a w zalozeniu wynika¢ maja z szerszego konsensusu spolecznego niz w przy-
padku innych norm prawnych. Kluczowe normy konstytucyjne odnoszace
sie do zdrowia zawarte sg w art. 38 dotyczacym ochrony zycia oraz w art. 68
dotyczacym prawa do ochrony zdrowia.

Artykul 68 ust. 1 Konstytucji RP stanowigcy, Ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, wywoluje szereg kontrowersji. W wyniku tego, Ze nie uzyto tu sfor-
mulowania ,,obywatel” wnosi si¢, ze norma ta ma odniesienie do wszystkich

> J. Domaradzki, O definicjach zdrowia i choroby, ,Folia Medica Lodziensia” 2013, nr 1
(40),s. 5-29.

3 International Health Conference (2002), Constitution of the World Health Organi-
zation (1946), ,Bulletin of the World Health Organization” no. 80 (12), s. 983-984, https://
apps.who.int/iris/handle/10665/268688 (17.12.2002).

4

M. Sokotowska, Granice medycyny, Warszawa 1980.
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ludzi. Takie sformulowanie powtarza si¢ w rozdziale I Konstytucji w 24 ar-
tykufach. Kazdorazowo nalezy je rozumiec jako zaadresowane do kazdej oso-
by, ktdra znalazla si¢ na obszarze objetym polska jurysdykcja.

Kolejna trudnos¢ stanowi pojecie ,,ochrony zdrowia”. Z punktu widze-
nia biologii cztowieka nalezaloby to pojecie rozumie¢ jako przeciwdziata-
nie wszelkim procesom majacym na celu obnizenie stanu zdrowia. Pojecie
ochrony zdrowia jest pojeciem niezdefiniowanym.” W prawie polskim doty-
czy pewnej klasy zadan realizowanych przez réznorodne instytucje panstwa.
W ustawie z 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej® wspomina
sie w art. 33 ust. 1 pkt 1, ze dzial zdrowie obejmuje sprawy ochrony zdrowia
i zasad organizacji opieki zdrowotnej. Réwniez w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z 2 marca 2010 r. w sprawie szczegdtowej klasyfikacji dochodow,
wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze Zrodet
zagranicznych’ caly dziat 851 okreslony jest jako ochrona zdrowia. W podob-
ny sposob traktowana jest takze ochrona zdrowia w ustawach o samorzadzie
gminnym, powiatowym i wojewddztwa. We wszystkich wymienionych ak-
tach prawnych pod tym pojeciem rozumie si¢ wyodrebniong cze$¢ admini-
stracji panstwowej, a nie pojecie, ktdre znalazlo si¢ w przepisie konstytucyj-
nym. Prawo do ochrony zdrowia z przepisu konstytucyjnego odnosi sie wiec
do pojecia nie stosowanego powszechnie w przepisach prawa.

To systemowe podejscie jest obecne w dalszych ustawach, np. ustawie o uzy-
skiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia. Ponadto w obrocie prawnym znajduje si¢ co najmniej kilkanascie
rozporzadzen odwolujacych si¢ do pojecia ,,ochrona zdrowia”, rozumianego
jako dzial administracji i gospodarki zwigzany ze zdrowiem oraz $wiadcze-
niem ustug medycznych. Za to w ustawie o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych?® oraz ustawie o ochronie

5 P.Lenio, Publicznoprawne Zrédta finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018.
¢ Ustawaz 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej (Dz.U. Nr 141 poz. 943

zezm.).
7 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej klasyfi-
kacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze Zrodel
zagranicznych (Dz.U. Nr 38 poz. 207 ze zm.).
8 Ustawaz9listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu

i wyrobéw tytoniowych (Dz.U. 1996, Nr 10 poz. 55 ze zm.).
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zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium® pojgcie to stosowane
jest w podobnym kontekscie jak w normie konstytucyjne;.

Norma zawarta w art. 68 ust. 1 Konstytucji ma charakter prawa pod-
miotowego, zblizonego swoja trescig do art. 25 ust. 1 Powszechnej Deklara-
cji Praw Czlowieka': ,kazdy czlowiek ma prawo do stopy zyciowej zapew-
niajacej zdrowie i dobrobyt jego i jego rodziny, wlaczajac w to wyzywienie,
odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne $wiadczenia socjalne, oraz pra-
wo do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby, niezdolnosci do pra-
cy, wdowienstwa, starosci lub utraty srodkéw do Zycia w inny sposob od nie-
go niezalezny”. Na tej podstawie mozna przyjaé, ze art. 68 ust. 1 przedstawia
prawo podmiotowe, ktoére podlega takiej samej ochronie jak inne prawa
podmiotowe zawarte w Konstytucji. Odmienne podejscie kazaloby trakto-
wac ust. 1 jako norme programowa. Norma programowa w przeciwienstwie
do prawa podmiotowego adresowana jest do legislatora i okresla cel, do kto-
rego powinien dazy¢ w tworzeniu bardziej szczegélowych przepiséw prawa.
Réznica pomiedzy tymi dwoma podejs$ciami jest wyrazna: w pierwszym wy-
padku kazdy moze zada¢ realizacji swojego prawa, w drugim takie postepo-
wanie byloby nieuzasadnione.

Prawo do ochrony zdrowia jest prawem negatywnym''. Zabrania podej-
mowania przez panstwo dzialan, ktére prowadzityby do ograniczenia poszu-
kiwania przez jednostke samodzielnie form ochrony zdrowia. Ma ono cha-
rakter niemal blizniaczo podobny do uprawnien wyrazonych w artykutach
47 (prawo do prawnej ochrony Zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia), 48 (prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonania-
mi), 53 (zapewnienie wolnosci sumienia i religii), 58 (wolno$¢ zrzeszania sie).
W ramach kazdego z wymienionych praw jednostki uzyskuja swobode poste-
powania, w ktérg panstwo zobowigzuje si¢ nie ingerowa¢. Prawo do ochrony
zdrowia ma podobny charakter - zakazu powstrzymywania dzialan jedno-

®  Ustawa z 15 wrze$nia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania

zsolarium (Dz.U. poz. 2111).
1 Trzecia Sesja Ogdlnego Zgromadzenia ONZ, obradujaca w Paryzu, uchwalita 10
grudnia 1948 r. Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka, https://www.unesco.pl/fileadmin/
user_upload/pdf/Powszechna_Deklaracja Praw_Czlowieka.pdf (17.12.2022).
" S.Fel, Prawa czlowieka — rozwéj idei, podstawa, tres¢i ochrona [w:] Katolicka nauka spo-
teczna. Podstawowe zagadnienia z Zycia spolecznego i politycznego, red. S. Fel, J. Kupny, Katowice

2007,s. 57-7S.
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stek nakierowanych na ochrong zdrowia. Brak jest w nim nakazu do aktyw-
nego dostarczania jakichkolwiek ustug zdrowotnych.

Zazwyczaj prawo do ochrony zdrowia rozwaza sie tacznie z kolejnymi uste-
pami artykulu 68 Konstytucji, ktére traktowane sg jako normy programowe.
Tego rodzaju podejscie skutkuje uznaniem, ze Konstytucja RP wprost gwaran-
tuje kazdemu obywatelowi dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze Srodkéw publicznych. Realizacja prawa do ochrony zdrowia spoczywa
na barkach panstwa nie jako zakaz utrudniania jednostkom staran o wlasne
zdrowie, lecz jako nakaz organizacji systemu zdrowia przez panstwo. Pan-
stwo bierze na siebie cigzar zapewnienia obywatelom dostepu do $wiadczen
zdrowotnych w najpelniejszym mozliwym zakresie'*.

Podejscie takie zgodne jest z linig orzeczniczg Trybunatu Konstytucyjnego.
Poczawszy od wyroku z 23 marca 1999 r., kiedy Trybunat z omawianego przepi-
su wywiodl podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny
nakaz podejmowania przez wladze publiczne takich dzialan, ktdre sg koniecz-
ne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa'’, Trybunat stoi na stanowisku,
ze przepis art. 68 ust. 1 nakazuje panstwu tworzenie systemu ochrony zdrowia.

Tego rodzaju stanowisko opiera si¢ na zastanych stosunkach panujacych
w systemie ochrony zdrowia oraz na koncepcji panstwa opiekunczego. W Eu-
ropie, dla ktérej charakterystyczna byta duza niezalezno$¢ réznorodnych or-
ganizacji spolecznych od wtadzy panstwowej, to wlasnie one, a nie panstwo,
rozwijaly réznorodne formy opieki zdrowotnej. Odwrdécenie proporcji za-
poczatkowalo przejicie spoleczenstwa z formacji agrarnej do industrialne;j.
W efekcie zwiekszylo si¢ zainteresowanie panstwa stanem zdrowotnosci spo-
teczenstwa i jego poszczegélnych czlonkow. Wspoélczesnie zdrowie ze sprawy
prywatnej poszczegolnych ludzi stalo si¢ sprawa publiczng. Kilkadziesiat lat
komunizmu w Polsce spowodowato niemal catkowita zapas¢ prywatnej stuz-
by zdrowia. W takiej sytuacji po sukcesie zmian ustrojowych z konca XX w.

2 E. Marcisz, Konstytucyjna regulacja dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, ,Studia

Prawnicze” 2011, nr 3-4, s. 63-68. Podobnie obowiazki panstwa odczytuje Agnieszka Py-

rzyniska. Zdaniem tej autorkiz przepiséw art. 68 ust. 112 wynika skonkretyzowany obowiazek

wiadz publicznych polegajacy na zorganizowaniu §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej

ze $rodkéw publicznych w taki sposob, aby obywatele, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,

mieli zapewniony do tych §wiadczen rowny dostep; A. Pyrzyniska, Dostep pacjenta do Swiadczen

zdrowotnych (na tle ustawy o dziatalnosci leczniczej), , Patistwo i Prawo” 2011, z. 12, s. 16-29.
3 Wyrok TK z 23 marca 1999 r., sygn. akt K 2/98 (Dz.U. Nr 26 poz. 242).
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rozpoczelo sie ksztaltowanie wspdlczesnej formy organizacyjnej opieki zdro-
wotnej. Wzorcoéw poszukiwano w rozwinietych krajach zachodnich. W czasie
opracowywania Konstytucji RP, w potowie lat dziewiecdziesigtych, powstawa-
ty masowo niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej. Ksztalt art. 68 jest zatem
wypadkowa nalozenia si¢ opisanych uwarunkowan. Z jednej strony prawo-
dawcy powszechnie uznawali odpowiedzialno$¢ panstwa za funkcjonowanie
systemu opieki zdrowia. Z drugiej rozwijat si¢ preznie system matych, pry-
watnych placowek medycznych. W zamysle legislatorow nalezato potwierdzié
wylaczng odpowiedzialnos$¢ panstwa za stuzbe zdrowia, ale réwnoczesnie
ochroni¢ drobnych prywatnych §wiadczeniodawcow. Przepis konstytucyj-
ny musial by¢ na tyle szeroki, aby obydwa cele mozna bylo w nim polaczy¢.
Ostatecznie przyjeto obecng forme. Interpretacja wylaniajaca si¢ z uzasadnie-
nia wyrokéw Trybunatu Konstytucyjnego, poczawszy od 23 marca 1999 r.,
jest odzwierciedleniem koncepcji tworcéw Konstytucji, ktorej nie udato sie
weieli¢ w forme przepisu konstytucyjnego. Stad rozbieznos¢ interpretacji li-
teralnej i systemowej przepisow art. 68 ust. 1°°.

IV. Zagadnienie braku rownosci w dostepie do uslug ochrony zdrowia

Ustep 2 art. 68 Konstytucji RP powszechnie traktowany jest jako norma pro-
gramowa. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze pu-

4 Miedzy innymi: wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. Nr § poz.
37); wyrok TK z 29 wrzesnia 2015 r., sygn. akt K 14/14 (Dz.U. poz. 1553); postanowienie TK
z S czerwca 2019 r,, sygn. akt SK29/18, OTK ZU A/2019, poz. 28.

5 Naréznorodne czynniki wpltywajace na stanowisko wyrazone przez Trybunat Konsty-
tucyjny zwrdcila uwage S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczeri
opieki zdrowotnej, http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/53682/36_Sylwia_Ja-
rosz_Zukowska.pdf (16.08.2022). Autorka zwrécilta uwage na bardzo zlozony charakter
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymykajacy sie mozliwosci zwiezlego ujecia w normie
konstytucyjnej. Dodatkowo problem komplikuje stale zmieniajacy sie zakres opieki zdrowotnej
podazajacy za poszerzeniem wiedzy medycznej. Ostatecznie konkluduje, ze maksymalistyczne
podejscie do zapewnienia pelnej opieki zdrowotnej dla kazdego czlowieka wykracza poza
mozliwo$cijakiegokolwiek panistwa. Odmiennie problem prawa do ochrony zdrowia postrzega
R. Tabaszewski, Prawo do zdrowia w systemach ochrony praw czlowieka, Lublin 2016, skupia-
jac sie na jego aspektach teoretyczno-idealistycznych, pomijajac jednoczesnie ograniczenia
ekonomiczne.
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bliczne zapewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §$wiadczen okresla
ustawa. Jako norma generalna przepis ten skierowany jest do legislatora, kto-
ry powinien starac si¢ zrealizowaé w sposob elastyczny, wynikajacy ze stanu
mozliwosci organizacyjnych, technologicznych i finansowych postulat w nim
wyrazony w prowadzonych pracach legislacyjnych'®. Elastycznos¢ ta pozwala
zachowa¢ aktualno$¢ normy w zmieniajacych si¢ warunkach spoleczno-go-
spodarczych. Z drugiej strony obywatele powolujac si¢ na jej tres¢ nie moga
dochodzi¢ swoich praw wobec instytucji panstwowych.

Wskazany przepis dotyczy obywateli — wezszej kategorii oséb niz okre-
$lona w ustepie o prawie do ochrony zdrowia. W swej istocie jest antydy-
skryminacyjny. Nakazuje stosowac takie rozwigzania prawne, ktére za-
pewnia rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej. Zwréci¢ nalezy uwage, ze odnosi si¢ jedynie do tych
ustug, ktdre finansowane sg ze srodkéw publicznych. Norma okresla tylko
cel, nie podajac srodkoéw, ktére powinny by¢ powzigte w celu jego urzeczy-
wistnienia. Stad powszechnie w komentarzach zostal przyjety poglad o nie-
okresleniu w Konstytucji RP ksztattu systemu ochrony zdrowia'. Przyjmuje
sie ponadto, ze system opieki zdrowotnej powinien dziata¢ na bazie $rod-
kéw publicznych, a §wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych po-
winny by¢ dostepne dla obywateli, i to w rownym stopniu, co nie oznacza
jednak dostepnosci do wszystkich znanych §wiadczen opieki zdrowotne;j'.
Przykladowo $§wiadczenia stomatologiczne w duzym stopniu finansowane
sa bezposrednio przez pacjentow, ale w zakresie, w ktérym stomatolodzy
realizujg $wiadczenia ze srodkéw publicznych, zachowujg standardy anty-
dyskryminacyjne.

Jakkolwiek by interpretowano norme réwnego dostepu obywatela do swiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, przyjecie obowia-
zujacego obecnie modelu dalekie jest od jej spetnienia. Dostep do $wiadczen

16

2016.

17

L. Garlicki, M. Zubik, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. I, Warszawa

A. Dylag, Odplatne udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ,Pafistwo i Prawo” 2013, z. 1,
s.78-92.
8 M. Gawroniska, Prawo do ochrony zdrowia na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

»Przeglad Prawa Publicznego” 2014, nr 2, s. 7-17.
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zdrowotnych w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego udziela-
ny jest osobom spetniajacym kryteria okreslone w art. 2 i 3 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze zrédel publicznych®. Z analizy
wymienionych przepiséw wynika, Ze istnieje grupa obywateli polskich, kté-
rzy w zwigzku ze swoim §wiadomym wyborem nie sg objeci prawem do uzy-
skiwania §wiadczen w ramach powszechnego systemu ochrony zdrowia. Naj-
czgsciej powodem decyzji o faktycznej rezygnacji z prawa do $§wiadczen jest
zla sytuacja ekonomiczna®.

Wlasnie rozréznienie na objetych ubezpieczeniem lub nie, powoduje nie-
réwne traktowanie obywateli w dostepie do ustug zdrowotnych. Koniecz-
nos¢ uiszczenia oplaty za ustuge prowadzi do rezygnacji z jej przyjecia przez
osoby nieubezpieczone. W zwigzku z réznica w dochodach i formie zatrud-
nienia osoby nieobjete powszechnym (obowigzkowym badz dobrowolnym)
ubezpieczeniem zdrowotnym faktycznie nie uzyskuja w takiego samego pa-
kietu §wiadczen, jak osoby objete tym ubezpieczeniem (zaréwno ubezpiecze-
ni*, jak i niektore kategorie nieubezpieczonych).

Katalog 0sob uprawnionych do korzystania z ustawy w sposob oczywi-
sty nie obejmuje swoim zakresem wszystkich obywateli polskich, co wprost
okresla norma konstytucyjna. Ustawa nie zamyka dostepu do ochrony zdro-
wia dla 0s6b nieubezpieczonych bedacych obywatelami polskimi, ale wpro-
wadza dodatkowe kryteria i zasady, ktére prowadza do rzeczywistego zane-
gowania normy programowej zawartej w art. 68 ust. 2. Kazde §wiadczenie
zdrowotne realizowane wobec 0s6b nie objetych sktadka zdrowotna wia-
ze sie z wystawieniem rachunku odbiorcy $wiadczenia. Sposrdd oséb, kto-
re zdecydowaly si¢ na skorzystanie z opieki systemowej, a nie mogty liczy¢
na jej bezplatne uzyskanie, cze$¢ znajduje sie w sytuacji materialnej uniemoz-
liwiajgcej uregulowanie zobowigzan wobec §wiadczeniodawcy. Tego rodza-

9 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2021, poz. 1285 ze zm.).

* E.Kasprzak, Kwestia ubéstwa i wykluczenia w systemie ochrony zdrowia, ,Zeszyty Na-
ukowe Wyzszej Szkoly Bankowej w Poznaniu” 2018, t. 80, nr 3, s. 125-135.

*! Natomiast sama grupa ubezpieczonych okreslona jest w art. 66 ustawy. Patrz réwniez
A. Warelis, E.A. Warelis, Analiza obiegu srodkdéw z tytulu ubezpieczen zdrowotnych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce [w:] Finansowe uwarunkowania rozwoju organizacji gospodarczych:

zarzqdzanie finansami a efektywnosé ekonomiczna, red. M. Postula, J. Turyna, Warszawa 2015.
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ju nieoplacone $wiadczenia generuja straty po stronie §wiadczeniodawcow.**
Straty te nie s3 wyrownywane przez gtéwnego platnika publicznego systemu
ochrony zdrowia - Narodowy Fundusz Zdrowia. Powoduje to, ze placowki
finansowane ze srodkéw publicznych osiagaja rozny wynik finansowy zalez-
ny od udzialu $wiadczen na rzecz obywateli obarczanych wysokim kosztem
ustug zdrowotnych?®.

Istnieja réznorodne rozwigzania ostatniego z zarysowanych problemow.
Najprostszym jest przejecie zobowigzan za nieoplacone §wiadczenia medycz-
ne bezposrednio przez Skarb Panstwa. Rozwigzanie takie ogranicza szczeble
posrednie pomiedzy $wiadczeniodawcg ustug zdrowotnych a koncowym ptat-
nikiem, jakim jest panstwo, co redukuje koszty obstugi przeptywéw finan-
sowych. Unika si¢ réwniez sporéw pomiedzy instytucjami odpowiedzialny-
mi za udzielanie pomocy spolecznej potrzebujacym, np. osrodkami pomocy
spolecznej, jednostkami samorzadu terytorialnego. Przejrzystos¢ i prostota
rozwigzania jest rowniez samoistng warto$cig w coraz bardziej skompliko-
wanej rzeczywistosci prawne;j.

V. Zakonczenie

Problematyka charakteru praw wyrazonych w art. 68 Konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej ma istotne znaczenie dla okreslenia dopuszczalnych
form systemu opieki zdrowia finansowanej ze srodkéw publicznych. Nalezy
podkresli¢ kilka wzajemnie nakladajacych si¢ aspektéw stanowienia norm
konstytucyjnych. Pierwszym jest okreslanie uniwersalnej normy w oparciu
o doswiadczenie prawodawcdw w sytuacji ksztaltujacego si¢ nowego tadu spo-
teczno-gospodarczego. Préba pogodzenia nieprzystajacych do siebie porzad-
kéw moze prowadzi¢ do konstrukcji normy konstytucyjnej, ktora nie odda-
je intencji kierujacych prawodawcy. Zagrozenie to ziscito sie przy tworzeniu
katalogu wolnosci i praw obywatelskich Konstytucji RP, migdzy innymi przy
okreslaniu prawa do ochrony zdrowia.

22

M. Domanska, Problemy finansowania swiadczeti medycznych na przykladzie SP ZOZ,
»Przedsiebiorczo$c i Zarzadzanie” 2018, t. 19, s. 55-685.

» E.Guz, E. Sagan, E. Barton, K. Podles$na, Problemy zwiqzane z leczeniem 0s6b nieubez-
pieczonych i bezdomnych, ,Postepy Nauk Medycznych” 2017, nr 10.
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Drugim jest interpretacja normy odbiegajaca od literalnego brzmienia prze-
pisu, poparta stabo uzasadniong wykladnig systemowa. Trybunat Konstytu-
cyjny w swoich orzeczeniach opiera si¢ na pierwszej dokonanej interpretaciji,
nie podejmujac proby jej ponownej analizy, mimo coraz czesciej pojawiaja-
cych sie w literaturze przedmiotu glosach odrebnych. Nie mozna wykluczy¢,
ze przyjeta interpretacja jest zgodna z zamiarem prawodawcy, jednak tezy tej
nie mozna udowodni¢ wobec braku wystarczajacych informacji o uwarun-
kowaniach ujecia omawianej normy konstytucyjnej.

Trzecim aspektem jest wynikajace z realiow budzetowych odejscie od fi-
nansowania budzetowego opieki zdrowotnej do finansowania ,,ubezpieczenio-
wego’, czyli odejscie od istotnego elementu réwno$ci w dostepie do swiadczen,
niezgodnie z norma programowg wyrazong w art. 68 ust. 2. Powszechnos¢
pogladu o braku jednoznacznego wskazania formy finansowania opieki zdro-
wotnej doprowadzita do obrony zalozenia niekonstytucyjnego i réznicujace-
go obywateli na ,ubezpieczonych” i ,,nieubezpieczonych”, co samo w sobie
zaprzecza zasadzie réwnosci.

Ostatnim aspektem jest nieuwzglednianie aspektéw ekonomicznych przy
tworzeniu prawa. Przyjete rozwigzania powoduja, ze $wiadczeniodawcy opie-
ki zdrowotnej znajduja si¢ pod wplywem dziatajacych przeciwstawnie norm:
moralnej o ochronie zycia i zdrowia, wzmocnionej wiodaca wykladnig norm
konstytucyjnych oraz prawnej, uniemozliwiajacej lub tylko ograniczajacej
zwrot kosztéw za cze$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych.
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