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Streszczenie

Tematem artykulu jest analiza podstaw prawnych regulujacych prawo do ochrony zdro-
wia w Rzeczypospolitej Polskiej. Polski system ochrony zdrowia, ktéry w praktyce re-
alizuje prawo do ochrony zdrowia, charakteryzuje sie daleko idaca niestabilnoscia, jed-
nakze podstawowe jego zreby pozostaja niezmienne. Regulacje ustawowe od roku 1989
podlegaja cigglym zmianom, a konstytucyjno$¢ wprowadzanych rozwigzan byla kwe-
stionowana przez Trybunal Konstytucyjny. Rowniez obecnie nie istnieje komplekso-
wa wizja systemu ochrony zdrowia, a wszystkie dotychczas dokonywane zmiany mia-
ty charakter czastkowy. Brak kompleksowych reform, jak réwniez nieuporzadkowanie
w niektdrych sferach systemu ochrony zdrowia poprzez uchwalenie ustawy jednolicie
regulujacej okreslone zagadnienia (np. decentralizacja finansowania $§wiadczen, pro-
wadzenie badan klinicznych) powodujg niekorzystne sytuacje dla $wiadczeniobiorcow
i nie przyczyniaja si¢ do ustabilizowania obrotu prawnego w tym sektorze.
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> Autorka jest adiunktem w Pracowni Prawa w Ochronie Zdrowia Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Mail: monikaba@ump.edu.pl.
3 Artykul jest zmodyfikowana wersja referatu wygloszonego na Miedzynarodowe;
konferencji naukowej La creacién jurisprudencial del Derecho a la Salud (Ewolucja prawa
do ochrony zdrowia) w ramach II spotkania The Constitutional Law Journal Network (Swia-
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Summary
The legal basis of the right to health care in Poland

The topic of the article is the analysis of legal basis governing the right to health in the
Polish Republic. Polish health care system, which, in practice, implementing the right
to health is characterized by far-reaching instability, but its basic foundations remain
the same. Statutory regulations of 1989 are subject to constant change, and the solutions
implemented constitutionality was challenged by the Constitutional Court. Also, the-
re is currently no comprehensive vision of the health system, and all the changes were
made so far is partial. Lack of comprehensive reforms, as well as the disorder in some
areas of the health system by adopting the law uniformly regulating specific issues cau-
sing adverse situations for beneficiaries and does not contribute to the stabilization of
the legal system in this sector.

Prawo do ochrony zdrowia zaliczane jest do kategorii praw socjalnych. Pra-
wa te stanowig uprawnienia gwarantujace jednostce podstawowe dobra, nie-
zbedne do godnego zycia w spoleczenstwie’. Stanowig one prawa szczegdlne-
go rodzaju, w celu realizacji ktérych panstwo ma obowiazek podejmowania
dziatan pozytywnych, pozwalajacych jednostce na korzystanie z danego pra-
wa’. Prawo to zajmuje w Konstytucji pozycje szczegdlng. Ustawodawca kon-
stytucyjny umiescit prawo do ochrony zdrowia w rozdziale II Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej®, zatytulowanym: ,,Wolnosci, prawa i obowiazki
czlowieka i obywatela”, ktory stanowi cze$¢ podrozdziatu: ,Wolnosci i pra-
wa ekonomiczne, socjalne i kulturalne”.

Najwazniejszymi problemami zwigzanymi z pelng realizacja prawa
do ochrony zdrowia na poziomie ustawowym jest ograniczona ilos¢ $rod-

* J. Karp, Prawa socjalne we wspdtczesnym konstytucjonalizmie. Prolegomena, [w:] Ustro-

je, doktryny, instytucje polityczne. Ksigga jubileuszowa Profesora zw. dra hab. Mariana Grzybow-
skiego, red. J. Czajowski, Krakéw 2007, s. 150.

> B.Zawadzka, Prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne, Warszawa 1996, s. 7.

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz. 483 zezm.).
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kéw finansowych, ktore nie s3 w stanie zagwarantowac jednostce pelnej re-
alizacji prawa do ochrony zdrowia. System ochrony zdrowia od lat bowiem
cechuje brak réwnowagi pomiedzy wptywami i wydatkami, jak réwniez po-
miedzy poziomami wplywéw a potrzebami zdrowotnymi mieszkancow’,
prowadzacy do jego czg¢sciowej niewydolnosci i niemozliwosci zaspokojenia
wszystkich potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Nie ulega watpliwosci, ze sys-
tem opieki zdrowotnej bylby w stanie wykorzysta¢ wszystkie $rodki, jakie
panstwo przekazaloby na ten cel, albowiem stale wzrasta popyt na tego ro-
dzaju $wiadczenia powodowany przede wszystkim rozwojem cywilizacyj-
nym, jak i starzeniem si¢ spoteczenstwa®. Podstawowym warunkiem pelnej
realizacji prawa do ochrony zdrowia jest dostep do $wiadczen zdrowotnych,
ktére finansowane sg ze srodkéw publicznych. Przedmiotem prawa wyra-
zonego w art. 68 ust. 2 Konstytucji jest dostep do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, réowny dla wszystkich uprawnionych do tego obywateli, niezalez-
nie od ich sytuacji materialnej. Warunki i zakres udzielania tych §wiadczen
okresla ustawa. Przepis ten pelni istotng role w zagwarantowaniu jednost-
ce mozliwosci korzystania z prawa ochrony zdrowia. Stanowi on gwaran-
cje uzyskania §wiadczen zdrowotnych, ktére umozliwiajg efektywna ochro-
ne zdrowia’.

Rozpatrujgc prawo do ochrony zdrowia, nalezy wzig¢ pod uwage réwniez
postanowienia art. 30 i 38 Konstytucji. Zgodnie z art. 30 Konstytucji Zré-
dlem wolnosci i praw czlowieka i obywatela jest przyrodzona i niezbywal-
na godnos¢ czlowieka, ktora jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochro-
na s3 obowiazkiem wiladz publicznych. Przyjmuje sie, ze regulacja zawarta
w art. 68 ust.1 stanowi pochodng zaréwno art. 30 proklamujacego godno$é
jako zrédlo wolnosci i praw, jak i art. 38 Konstytucji, ktory gwarantuje kaz-
demu prawo do ochrony zycia. Ochrona zdrowia powigzana jest z ochro-
ng zycia, ktdra z kolei wynika z godnosci czlowieka'®. Rownie istotna w tym

7 C.Sowada, A. Mokrzycka, D. Panteli, D. Poznanski, K. Wiktorzak, Finansowanie, [w:]
Polska. Zarys systemu ochrony zdrowia, red. S. Golinowska, Warszawa 2013, s. 96.

8 U. Drozdowska, S. Sikorski, Ksztattowanie si¢ systemu opieki zdrowotnej w Polsce
po przemianach ustrojowych 1989 r., [w:] Uwarunkowania systemu opicki zdrowotnej w Polsce.
Aspekty prawne i socjologiczne, red. T. Mrdz, Biatystok 2012, s. 92.

®  A.Sur6éwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolno-
$ci czlowieka i obywatela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, 5. 94.

1© R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 6.
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kontekscie pozostaje zasada wyrazona w art. 32 Konstytucji, zgodnie z ktéra
wszyscy s3 rowni wobec prawa. Z zasady tej wynika bowiem nakaz réwne-
go traktowania podmiotéw w zakresie okreslonej kategorii i zarazem zakaz
réznicowania sytuacji prawnej adresatéw danej normy". Niezwykle istotny
jest réwniez art. 39 Konstytucji, proklamujacy zakaz poddawania ekspery-
mentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody.

W kontekscie prawa do ochrony zdrowia istotna jest rowniez tre$¢ art. 47
Konstytucji, wyrazajacego prawo kazdego do ochrony prawnej zycia prywat-
nego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zy-
ciu osobistym. Przepis ten daje jednostce podstawe do decydowania o swo-
im zyciu, z ktdra Iaczy si¢ prawo do ochrony danych osobowych, a co za tym
idzie, réwniez danych medycznych.

Istotne znaczenie dla zakresu ochrony konstytucyjnych wolnosci i praw
ma réwniez art. 81 Konstytucji, zgodnie z ktérym praw okreslonych w art. 65
ust. 41 5, art. 66, 69, 71 i art. 74-76 mozna dochodzi¢ w granicach okreslo-
nych w ustawie. Konstytucja ogranicza mozliwo$¢ dochodzenia praw wy-
mienionych w tym katalogu. Regulacja ta nie zawiera w swoim zakresie
prawa do ochrony zdrowia, co oznacza, iz prawa tego mozna dochodzi¢ bez-
posrednio na podstawie Konstytucji.

Artykut 68 ust. 1 Konstytucji konstytuuje tzw. publiczne prawo podmio-
towe do ochrony zdrowia, ktéremu odpowiadaja obowiazki wladz publicz-
nych polegajace zaré6wno na dziataniach o charakterze pozytywnym, jak
i negatywnym. Przepis ten nie ma charakteru deklaratywnego, ale stanowi
on norme¢ prawng, z ktorej wynikajg $cisle okreslone obowigzki w stosunku
do wladzy publicznej?. Norma wynikajaca z art. 68 Konstytucji formuluje
zasady polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia, pojmujac je jako obo-
wigzek wladz publicznych zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej, pro-
mocje zdrowego trybu zycia oraz eliminowanie zagrozen'. W tym miejscu
wypada zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu zostal wyrazony réwniez po-
glad, zgodnie z ktérym art. 68 ust. 2-5 Konstytucji nie zawiera prawa pod-

" M. Masternak-Kubiak, Prawo do réwnego traktowania, [w:] Prawa i wolnosci obywatel-

skie w Konstytucji RP, red. B. Banaszak, A. Preisner, Warszawa 2002, s. 122-123.
12 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, [w:] Uwarunko-
wania prawne, ekonomiczne i socjologiczne..., s. 42.

3 M. Dercz, op.cit., s. 24-25.
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miotowego, a jedynie normy programowe, i jako takie mogg by¢ adresowane
do organéw wladzy publicznej, ale nie moga stanowi¢ podstawy roszcze-
nia jednostki wobec wladzy'". Normy te daja jednostce mozliwo$¢ wystapie-
nia z roszczeniem wobec organéw panstwa w przypadku prowadzenia przez
nie dzialan utrudniajacych realizacje praw wynikajacych z art. 68". Zda-
niem J. Trzcinskiego mozliwe jest naruszenie przez wladze publiczng normy
programowej w sytuacji, w ktdrej ustawodawca niewlasciwie zinterpretowat
przepis Konstytucji, wyznaczajacy okreslony cel wladzy publicznej, a takze
w ktorej ustawodawca poprzez uchwalenie ustawy naruszyl istote¢ wolnosci
lub praw jednostki (a wiec art. 31 ust. 3 Konstytucji), i wreszcie istnieje hipo-
tetyczna mozliwo$¢, iz ustawodawca ureguluje prawo lub wolnos¢ na pozio-
mie ponizej jego minimum, wyznaczonego przez istote tego prawa'e.

Konstytucja w art. 68 ust. 3 naktada na wladze publiczne obowigzek po-
dejmowania dzialania w celu zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w po-
desztym wieku. Podkresla w ten sposéb obowiazek szczegdlnego dziatania
wobec wymienionych kategorii podmiotéw. Polega¢ to ma przede wszyst-
kim na obowigzku tworzenia i finansowania specjalnych poradni dziecie-
cych i dla kobiet oraz tworzenia szczegdlnych warunkéw dla oséb niepelno-
sprawnych i starszych".

Realizacja prawa do ochrony zdrowia w Polsce realizowana jest w ra-
mach systemu ochrony zdrowia, ktérego organizacja i funkcjonowanie
podlega stalym zmianom. Proces transformacja systemu opieki zdrowot-
nej zapoczatkowany zostal w 1989 r., a efektem glebokich reform przepro-
wadzonych w latach 1998 i 1999 bylo wprowadzenie systemu finansowania
opieki zdrowotnej w Polsce, opartego na ubezpieczeniach zdrowotnych.
Rozwigzania przyjete w owym czasie w miejsce systemu zaopatrzenio-
wego, finansowanego z budzetu panstwa, wprowadzily model, ktéry zo-
stal oparty o funkcjonujgce w wojewddztwach (regionach) kasy chorych.

14

J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Komentarz, T.V, red. L. Garlicki, Warszawa 2003, s. 4.

5 D. Goérecki, Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, ,Studia
Prawno-Ekonomiczne” 1997, nr LVI.

16 J. Trzciniski, op.cit., s. 6.

Konstytucje Rzeczypospolitej..., s. 127.
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Zauwazy¢ nalezy, ze po okresie transformacji polski system opieki zdro-
wotnej upodobnit si¢ do innych systemdéw obowigzujacych w panstwach
rozwinietych'®. Zdecentralizowany system opieki zdrowotnej poddano
kolejnej daleko idacej zmianie w 2003 r. w drodze ustawy z dnia 23 stycz-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
wia'’, ktéra spowodowatla odej$cie od modelu regionalnego na rzecz cen-
tralizacji systemu. Powotano do zycia Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
na nowo regulowano zasady wykonywania i finansowania §wiadczen me-
dycznych. Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r.*°
zakwestionowal konstytucyjnos¢ ustawy z 2003 r. i spowodowat koniecz-
no$¢ wprowadzenia zmian poprzez uchwalenie nowej regulacji. Trybunat
uznal, ze ,nie ulega watpliwosci, ze z art. 30 i 38 Konstytucji wyjatkowo
mocno, wrecz nierozerwalnie zwigzany jest art. 68 Konstytucji. Ochro-
na zdrowia jest $cisle zwigzana z ochrong zycia, a prawo do zycia z god-
noscig cztowieka. Prawo do ochrony zdrowia, to przede wszystkim prawo
do zachowania Zycia i jego obrony, gdy jest zagrozone”. Zdaniem Trybu-
nalu Konstytucyjnego norma zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie na-
ktada na ustawodawce obowigzek okreslenia warunkéw i zakresu §wiad-
czen. Swoboda ustawodawcy nie jest jednak nieograniczona, albowiem nie
moze on w ogodle zrezygnowac z finansowania $§wiadczen opieki zdrowot-
nej ze srodkéw publicznych. Implementacja tej zasady w publicznym sys-
temie stuzby zdrowia opiera si¢ na zasadzie zapewnienia réownego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych wszystkim uprawnionym podmiotom?. Zna-
czenie tego wyroku jest bardzo istotne, albowiem wynika z okreslenia sys-
temowej hierarchii zasad i wartodci konstytucyjnych, poprzez pryzmat
ktorych nalezy interpretowaé konstytucyjne prawa do ochrony zdrowia

18

J. Hady, M. Le$niowska, Naktady na ochrong zdrowia a kondycja sektora ochrony zdro-
wia w wybranych krajach Unii Europejskiej, Finansowy Kwartalnik Internetowy ,e-Finanse”
2001, vol. 7, nr 4, www.e-finanse.com, s. 27 (29.10.2013).

1 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391).

* Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03,
OTK- A2004/1/1.

*' M. Urbaniak, Konstytucyjna zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
a jej ustawowa realizacja w prawie polskim. Wybrane problemy, ,Przeglad Prawa Konstytucyj-
nego” 2012, nr 3, s. 79.
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i inne regulacje prawa medycznego*. W konsekwencji cytowanego wy-
zej wyroku TK przepisy tej ustawy stracily moc i w miejsce tej ustawy
ustawodawca uchwalil w 2004 r. ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych?®, ktoéra weszla w zycie w dniu
1 pazdziernika 2014 r. i wprowadzila zasad¢ obowigzkowego powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego.

System finansowania $wiadczen zdrowotnych stanowi staly problem,
nie tylko w Polsce. W sytuacji niedoboru $rodkéw finansowych wysuwa-
ne sg postulaty zwigkszania wydatkéw na opieke zdrowotng, m.in. poprzez
wprowadzenie dodatkowych form odptatnosci za ustugi medyczne (tak jak
np. we Wtoszech czy w Czechach), sprzyjanie rozwojowi rynku prywatnych
uslug medycznych. Powracajg tez postulaty decentralizacji systemu ochrony
zdrowia i likwidacji centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

W sytuacji, w ktdrej srodki przeznaczane na ochrong zdrowia sg niewystar-
czajace, system nie jest w stanie obstuzy¢ caloéci zapotrzebowania na swiadcze-
nia, pojawiaja sie dylematy dotyczace mozliwosci wprowadzenia rozwigzan usta-
wowych pozwalajacych na pozyskiwanie srodkéw dodatkowych przeznaczanych
na ten cel. Zdaniem autoréw niniejszego opracowania konstytucyjne ujecie prawa
do ochrony zdrowia nie wylacza mozliwosci uzyskiwania przez pacjentéw za od-
platnoscig $wiadczen niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Zauwazy¢ na-
lezy, ze w Polsce od dawna istnieje publiczny i prywatny sektor $wiadczeniodaw-
cow, a podstawowym kierunkiem zmian powinno by¢ umozliwienie rzeczywistej
konkurencji miedzy nimi*. Dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych niejednokrotnie dokonywany jest przez prywatne
podmioty udzielajace swiadczen, a doplaty faktyczne uiszczane przez pacjentow
tworza system prywatnego finansowania §wiadczen, ktére pozwalaja na omijanie
przez pacjentéw podmiotéw publicznych®.

2> L. Bosek, Constitutional right to health protection, Judgement of the Constitutional Tri-

bunal of 7 January 2004, K 14/03, [w:] Medical Law. Cases and Commentaries, red. M. Safjan,
Warszawa 2012, s. 59.

»  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027 t.j.).

** M. Kolwitz, Polski system ochrony zdrowia — perspektywy i mozliwosci zastosowania
systemdéw ochrony zdrowia innych paristw Unii Europejskiej, ,Roczniki Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie” 2010, nr 3, s. 141.

»  J.Jonczyk, Ochrona zdrowia, ,Panistwo i Prawo” 2007, z.2,s. 7.
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Problemem usprawnienia funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce jest
zagadnienie decentralizacji finansowania $§wiadczen zdrowotnych. Decen-
tralizacja w ochronie zdrowia miala miejsce wczeéniej juz w innych pan-
stwach Unii Europejskiej, do ktorych w szczegdlnosci nalezy zaliczy¢ pan-
stwa skandynawskie, tj. Dani¢, Norwegie i Finlandie, ale rowniez panstwa
Europy potudniowej, np. Wtlochyi Hiszpanie, w ktorych finansowanie
ochrony zdrowia i wydatkowanie $wiadczen zostalo przekazane do dyspo-
zycji regiondéw. Konstytucja w art. 15 i art. 16 wprowadzita zasad¢ podziatu
terytorialnego i zasade decentralizacji wladzy publicznej. Zmiany wprowa-
dzone w wyniku postanowien Konstytucji spowodowaly ograniczenie roli
struktur terytorialnych?. Obecnie nalezaloby rozwazy¢ mozliwos¢ zwiegk-
szenia wplywu jednostek samorzadu terytorialnego na ksztaltowanie poli-
tyki zdrowotnej w poszczegdlnych regionach. Podejmowano juz préby usta-
wowej redefinicji zadan z zakresu polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego w kontekscie pelnionych przez nie
funkcji wlasciciela i zarzadcy podmiotéw leczniczych, i potaczenie ich z rolg
platnika, jednakze na razie nie doczekaly one uchwalenia i wejscia w Zycie.

Pomimo tego, iz prawo do ochrony zdrowia w strukturze ustawy za-
sadniczej pelni role szczegolng, praktyczna realizacja konstytucyjnie za-
pewnionego rownego dostepu do $wiadczen doznaje pewnych ograniczen
faktycznych, zwigzanych z niedoskonalo$cia regulacji prawnych w sekto-
rze ochrony zdrowia. Przede wszystkim stanowig one rezultat braku wy-
starczajacych $rodkéw finansowych przeznaczanych na opieke zdrowotna.
Aktualne wprowadzanie rozwigzan dotyczacych tzw. pakietu onkologicz-
nego, jak rowniez postulowane wprowadzenie w przyszlosci systemu do-
datkowych ubezpieczen prywatnych oraz mechanizméw wspoétplacenia
moglyby spowodowal skrocenie list oczekujacych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej i przyczynic si¢ do pelniejszej realizacji prawa do ochrony zdro-
wia, a co za tym idzie, prawidlowego korzystania ze $wiadczen. Na margine-
sie niniejszych rozwazan nalezy podnies¢ problem zgodnosci z Konstytucja
rozwigzan dotyczacych wprowadzenia tzw. pakietu onkologicznego w wy-
niku postanowien ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiad-

¢ M. Kachniarz, Komercjalizacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Kluczowe warunki osiggnigcia sukcesu, Warszawa 2008, s. 69.
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czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw”. W wyniku wprowadzenia nowych rozwigzan na-
stepuje uprzywilejowanie okreslonej kategorii pacjentéw — onkologicznych,
réznicujac pozostalych pacjentow, ktérzy beda musieli oczekiwac na $wiad-
czenia w kolejce oczekujacych. W tym kontekscie nalezy podnies¢, ze nowo-
twory odpowiedzialne s3 jedynie za jedng czwartg zgonoéw, a inne choroby;,
takie jak ukladu krazenia, zawaly serca oraz udary i nadcisnienie tetni-
cze, s3 odpowiedzialne za ponad potowe zgonéw?. Czy zatem ustawodawca
w taki sam sposob w przyszlosci bedzie mogt wprowadzi¢ rozwigzania ula-
twiajace dostep do $wiadczen innej grupie chorych, np. diabetologicznych?
Podnies$¢ nalezy, ze rozwigzania systemowe, ktdre sg korzystniejsze wylacz-
nie dla pacjentéw onkologicznych, moga sta¢ w sprzeczno$ci z wyrazong
w art. 68 ust. 2 Konstytucji zasadg réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warto w tym miejscu
przytoczy¢ tres¢ opinii Tomasza Sroki na temat projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych oraz niektorych innych ustaw?, albowiem konstytucyjno$¢ wpro-
wadzanych rozwigzan budzita uzasadnione watpliwosci konstytucyjne juz
na etapie prac legislacyjnych w parlamencie. W opinii tej wskazano, ze zasa-
da réwnosci nie ma charakteru absolutnego, a co za tym idzie, w uzasadnio-
nych wypadkach (tj wytacznie w oparciu o kryteria medyczne) dopuszczal-
ne jest roznicowanie sytuacji prawnej poszczegolnych osdb. Na marginesie
niniejszych rozwazan nalezy jednak podkredli¢, Zze nieuzasadnione uprzy-
wilejowanie przez ustawodawce wylacznie grupy pacjentéw onkologicznych
moze utrudnia¢ dostep do $wiadczen diagnostycznych i leczenia pozostaltym
grupom pacjentéw i w rezultacie prowadzi¢ do naruszenia zasady réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

7 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2014,
poz. 1138).

* Por. A. Wojtyta, Chocholi taniec w Ministerstwie Zdrowia, ,Rzeczpospolita” z dnia 13
stycznia 2015 r.,s. 11.

¥ Opinia Tomasza Sroki na temat projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

http://orka.sejm.gov.pl/rexdomk7.nsf/Opdodr?OpenPage&nr=2505 (18.01.2015).



104 PRZEGLAD PRAWA KONSTYTUCYJNEGO 2014/5

Otwartym problemem prawnym co do zgodnosci z Konstytucja rozwig-
zan zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia pozostaje kwestia finan-
sowania leczenia nieplodnosci ze srodkéw publicznych w drodze programu
zdrowotnego. W poréwnaniu do innych panstw Unii Europejskiej wylacznie
w Polsce procedura in vitro nie byta w ogéle finansowana ze srodkéw publicz-
nych*. Na aprobate zastuguje proba przelamania impasu w sprawie prawnej
regulacji dostepu do procedury finansowania $wiadczen in vitro, jednakze
forma jego wprowadzenia moze rodzi¢ pewne wapliwosci natury konsty-
tucyjnej. Pojawia si¢ pytanie o zgodnos$¢ z Konstytucja mozliwosci leczenia
nieplodnosci poprzez zaplodnienie pozaustrojowe w formie programu mi-
nistra zdrowia przy braku ustawy regulujacej procedure in vitro oraz kwestie
bioetyczne z nig zwigzane. Przypomnijmy, iZ w dniu 20 marca 2013 r. mini-
ster zdrowia podpisal wydany na podstawie art. 48 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych® Program Leczenia
Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016 jako
program zdrowotny ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Analizowany
program nalezy zaliczy¢ do programoéw leczniczych. W mys$l definicji pro-
gramu zdrowotnego zawartej w art. 5 pkt 30 ustawy o $§wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych program zdrowot-
ny stanowi zesp6! zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozli-
wiajacych w okreslonym terminie osiagniecie zalozonych celéw, polegaja-
cych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, finansowany
ze §rodkéw publicznych. Zauwazy¢ nalezy, ze wczesniej probowano uregu-
lowa¢ kwestie prokreacji sztucznie wspomaganej na poziomie ustawowym:
projekt posta J. Gowina®® oraz projekt obywatelski*. Zaistniata ponadto kon-
cepcja wydania rozporzadzenia w tej kwestii przez ministra zdrowia, ktéra

30

M. Grzymkowska, Czy Europie potrzebne sq wspélne standardy bioetyczne?, ,Europej-
ski Przeglad Sadowy” 2008, nr 4, s. 25.

3t Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027 t.j. ze zm.).

32 http://ekai.pl/wydarzenia/x17354/co-dokladnie-mowi-projekt-ustawy-gowina-
caly-tekst-projektu (10.12.2014).

3 http://www.federa.org.pl/index.php?option=com_ content&view=article&id=79:0b-
ywatelski-projekt-ustawy-w-sprawie-zapodnienia-in-vitro&catid=21:podrzedne (10.12.2014).
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jednak upadta ze wzgledu na brak podstawy prawnej do wydania rozporza-
dzenia w ustawie transplantacyjnej**. Wydaje sie, ze tak przyjete zalozenia
mogag sta¢ w sprzecznosci z art. 68 ust. 2 Konstytucji, albowiem $wiadcze-
nia objete w programie beda dostepne wyltacznie dla ograniczonego kregu
obywateli.

Ustawodawca nie reguluje mozliwosci finansowania procedury in vitro
na poziomie ustawowym, ani nie zakazuje tego rozwigzania. W art. 15 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicz-
nych co prawda zawarto zamkniety katalog zakresow standardowych $wiad-
czen dla systemu opieki, ale brak w nim $wiadczen zwigzanych z leczeniem
nieplodnosci i podejmowaniem czynnosci zaplodnienia pozaustrojowego.
Réwniez w art. 16 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych zawierajacym tzw. negatywny katalog $wiadczen
nieprzystugujacych $wiadczeniobiorcy nie wylaczono mozliwosci finan-
sowania przez panstwo procedury in vitro. W konsekwencji nalezy uzna¢
ustawowa mozliwos$¢ finansowania tej procedury ze srodkéw publicznych
za dopuszczalna. Przyjecie przez ustawodawce konstrukcji nieumieszczania
procedur zwigzanych z nieplodnoséciag w wykazie $wiadczen niefinansowa-
nych ze srodkéw publicznych w praktyce oznacza dopuszczalno$¢ okreslo-
nych $wiadczen i procedur z tym zwigzanych finansowania w ramach lecze-
nia ambulatoryjnego oraz leczenia szpitalnego®.

W podsumowaniu zauwazy¢ nalezy, ze system ochrony zdrowia w Pol-
sce, ktdry realizuje konstytucyjne zalozenia wynikajace z art. 68 Konstytu-
cji, charakteryzuje si¢ niestabilno$cig rozwigzan prawnych. Tym niemniej
podstawowe zalozenia tego systemu od lat pozostaja niezmienne. Na apro-
bate zasluguja obecnie podejmowane proby wprowadzenia reform zaklada-
jacych bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznacza-
nych na opieke zdrowotng. Pewne watpliwosci natury konstytucyjnej budza
ostatnie rozwigzania dotyczace uprzywilejowania pacjentéw z tzw. pakietu
onkologicznego czy tez mozliwos¢ finansowania procedury in vitro w dro-
dze programoéw ministerialnych, a nie na podstawie ustawy. Podsumowu-
jac, stwierdzi¢ jednak nalezy, ze rozwigzania te stuzg poprawie dostepnosci

3 R.Kubiak, op.cit., s. 20.
3% J. Haberko, Prawo do leczenia nieplodnosci a finansowanie Swiadczert zdrowotnych

ze Zrédet publicznych, ,,Ginekologia Praktyczna” 2007, nr 2, s. 28.
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do $wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie, wpisujg si¢ w realizacje pod-
stawowej zasady, jaka jest salus agregoti suprema lex. Caly czas jednak nie
podejmowane sg zasadnicze problemy dotyczace systemu ochrony zdrowia,
takie jak wspotplacenie za $wiadczenia opieki zdrowotnej czy postulowana
wielokrotnie decentralizacja systemu polegajaca na przesunigciu odpowie-
dzialnoéci za prowadzenie polityki zdrowotnej z wladzy centralnej na wia-
dze regionalne.
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