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(Streszczenie)

Prawo do zycia i zdrowia nalezy do katalogu fundamentalnych praw cztowieka. Konstytucja przy-
znaje obywatelom niezaleznie od jakichkolwiek kryteriéw prawo do ochrony Zycia i zdrowia oraz
prawo rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Te konstytucyjne gwarancje przektadaja si¢ na konkretne obowiazki prawne okreslone w ustawach
zwyktych — nie tylko wigc na zakaz pozbawiania zycia czy zdrowia drugiego czlowieka, ale tez na
nakaz ratowania tego zycia w sytuacjach jego zagrozenia. Polski ustawodawca wprowadzit stosowne
przepisy dotyczace bezwarunkowego obowiazku niezwlocznego udzielenia §$wiadczen medycznych
osobom potrzebujacym, jednak nie okreslit Zrodta ich finansowania w sytuacji, gdy z pomocy tej
skorzystaja osoby nieubezpieczone. Taka sytuacja stwarza najwigksze problemy podmiotom lecz-
niczym, ktore nie mogac odmowic udzielenia pomocy medycznej pacjentowi w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia, same ponosza ci¢zar finansowania tych $wiadczen. Niezbedne jest podjgcie
dziatan legislacyjnych w celu wyraznego wskazania podmiotu odpowiedzialnego za finansowanie
czynnosci ratujacych zycie osobom niebgdacym beneficjentami systemu opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: opicka zdrowotna; nieubezpieczony; przypadek zagrozenia zycia lub zdrowia;
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Prawo do zycia i zdrowia naleza do katalogu fundamentalnych praw cztowieka,
dlatego ich ochrona jest zagwarantowana w akcie prawnym najwyzszej rangi —
w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. W art. 68 ust. 1 ,,Kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia” przyznaje si¢ obywatelom niezaleznie od jakichkolwiek kryte-
ri6w prawo do ochrony zycia i zdrowia oraz prawo réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Te konstytucyjne
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gwarancje przektadaja si¢ na konkretne obowiazki prawne okre$lone w ustawach
zwyktych — nie tylko wigc na zakaz pozbawiania zycia czy zdrowia drugiego
cztowieka, ale tez na nakaz ratowania tego zycia w sytuacjach jego zagrozenia.

Stosownie do brzmienia art. 15 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej' ,,podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia”. Analogiczny obowiazek
wyprowadzi¢ rowniez mozna z art. 30 ustawy z 5.12.1996 . o zawodach lekarza
i lekarza dentysty?, z ktorego wynika, ,,ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”. Przez pry-
zmat przytoczonych aktow prawnych mozna wnioskowac, ze zadanie w zakresie
realizowania prawa cztowieka do ochrony zdrowia w sytuacji naglego zagrozenia
zostalo przez wladze publiczne wykonane poprzez wprowadzenie stosownych
przepisow dotyczacych bezwarunkowego obowiazku niezwlocznego udzielenia
$wiadczen medycznych osobom potrzebujacym. To ustawowe potwierdzenie
zasad wynikajacych z przysiggi Hipokratesa stanowi jedna z gwarancji ochrony
zycia i zdrowia w kontekscie przyrodzonej godnosci ludzkiej®. Trzeba przyznac
takze, ze prawo roéwnego dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej w szerszym,
bo nie tylko obywatelskim znaczeniu, jest w pelni respektowane, gdyz udzielenie
$wiadczen w ramach tzw. ,,przymusu ustawowego” dotyczy wszystkich potrze-
bujacych, bez zroznicowania z punktu widzenia obywatelstwa, przynaleznosci do
systemu opieki zdrowotnej czy sytuacji majatkowej*. Niestety z przytoczonych
przepiséw trudno wywnioskowac, kto jest podmiotem zobowigzanym do pokrycia
kosztow tak udzielonych $wiadczen, zwlaszcza osobom innym niz beneficjenci
systemu opieki zdrowotnej. Zagadnieniem kluczowym jest tu kwestia uprawnien
do uzyskania przez §wiadczeniodawcg wynagrodzenia za §wiadczenia zreali-
zowane w warunkach art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej i art. 30 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty osobom nieubezpieczonym. Zadna z wyzej

! Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz.U. z 2011 r., nr 11, poz. 654,
z pdzn. zm.).

2 Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1996 r. (Dz.U. z 1996 r., nr 136,
poz. 852, z pézn. zm.).

> D.E.Lach, Zasada réwnego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, Warszawa 2011, s. 186.

4 K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 178.
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wskazanych norm prawnych nie okresla kwestii odpowiedzialnosci finansowe;j
za tak wykonane §wiadczenia. Przywotane przepisy wprawdzie obliguja $wiad-
czeniodawcow do udzielenia Swiadczen zdrowotnych w stanach nagtych, ale nie
okreslaja zasad ich finansowania. Jedynie ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych w art. 2 w sposob
enumeratywny wskazuje krag oso6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen
finansowanych ze $§rodkow publicznych. Sa to:

* osoby objete powszechnym — obowiazkowym i dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym,;

* inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace
miejsce zamieszkania na terytorium RP, ktore spetniajq kryterium dochodowe,
o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U., nr 64, poz. 593, z p6zn. zm.), co do ktorych nie stwierdzono okolicz-
nosci, o ktorej mowa w art. 12 cytowanej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych.

Za wyzej wymienione osoby koszty leczenia pokrywa NFZ, chyba Ze sg to
swiadczenia wysokospecjalistyczne, ktore sa finansowane z budzetu panstwa
z czgs$ci pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia®. Za osoby, ktdre nie ukon-
czyly 18 roku zycia oraz takie, ktore sa w okresie cigzy, porodu lub potogu, a wigc
stanowia grupg $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni, koszty leczenia
takze pokrywane sq z budzetu panstwa (art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw publicznych,
Dz.U. 72004 r., nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.). Procz wyzej wskazanych moz-
liwosci, z mocy ustaw szczegdlnych $wiadczenia opieki zdrowotnej dla osob
innych niz ubezpieczeni sa finansowane z budzetu panstwa — przez wtasciwego
ministra®. Do krggu tych osob naleza:

— osoby z zaburzeniami psychicznymi — chore psychicznie lub uposledzone
umystowo (art. 10 ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego, Dz.U., nr 111, poz. 535, z pdzn. zm.);

— osoby, wobec ktorych stosuje si¢ $wiadczenia zdrowotne zwiazane ze zwal-
czaniem chorob zakaznych i zakazen (ustawa z dnia 6.09.2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach, Dz.U., nr 126, poz. 1384);

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13.12.2004 r. w sprawie $wiadczen wysokospecja-

listycznych finansowanych z budzetu panstwa, z czg$ci pozostajacej w dyspozycji ministra
wilasciwego do spraw zdrowia (Dz.U. z 2004 r., nr 267, poz. 2661).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20.12.2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni (Dz.U. z 2004 r., nr 281, poz. 2798).
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— skazani, odbywajacy karg pozbawienia wolno$ci (art. 102 pkt 1 i art. 115
§ 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U., nr 90,
poz. 557, z p6zn. zm.);

— osoby uzaleznione od alkoholu (art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26.10.1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U., nr 70,
poz. 473, tekst jednolity);

— osoby uzaleznione od $srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkow zastegpczych (art. 26 ust. 5 ustawy z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, Dz.U., nr 179, poz. 1485);

— cudzoziemcy, umieszczeni w strzezonym osrodku lub przebywajacy w aresz-
cie w celu wydalenia (art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy z 12.12.2013 r. o cudzo-
ziemcach, Dz.U. z 2013 r., poz. 1650).

W praktyce problem finansowania leczenia dotyczy pacjentow, ktorych nie
mozna zaliczy¢ do zadnej z powyzszych grup i ktorzy jednoczesnie nie sa w stanie
pokry¢ z whasnych §rodkow kosztow poniesionych przez §wiadczeniodawce. Beda
to pacjenci bezdomni (poza objetymi programem wychodzenia z bezdomnosci,
za ktérych gmina czy osrodek pomocy spolecznej optaca sktadke na ubezpiecze-
nie zdrowotne), nieubezpieczeni, osoby, ktore stracity ubezpieczenie na skutek
nieptacenia sktadki lub ich uprawnienie wygasto z innego powodu’. T¢ grupe
beda stanowic¢ takze cudzoziemcy nieposiadajacy ubezpieczenia i pochodzacy
z panstw, z ktorymi Polska nie podpisala uméw migdzynarodowych reguluja-
cych kwestie wzajemnej pomocy medycznej dla obywateli panstw bedacych ich
strona®. Szpital ani zaden inny podmiot leczniczy nie moze jednak odméwic¢ tym
osobom $wiadczenia zdrowotnego, jesli znajda si¢ one w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia pomocy w przypadku niecierpiacym zwtoki czy
tez w stanach nagtych.

Kluczowe znaczenie wydaje si¢ mie¢ zatem definicja stanu naglego. Niestety
kazda z wymienionych powyzej ustaw zawiera inng terminologi¢ w tym wzgle-
dzie. Ustawa o dziatalnosci leczniczej postuguje si¢ okresleniem ,,zagrozenie zycia
i zdrowia” (art. 15), ustawa lekarska zwrotem ,,przypadek niecierpiacy zwtoki”
(art. 30), za$ art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych uzywa terminu ,,stan nagly”. W tym miejscu wihasci-

7 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN dnia 8.08.2007 r., PIM 2008/4, s. 115.

8 K. Kedzierska, Dostgp cudzoziemcow do bezplatnych swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce,
PiM 2012/2, s. 24.

T. Mro6z, Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Aspekty prawne i socjologiczne,
Biatystok 2011, s. 97.
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wym byloby ustalenie, czy przypadek niecierpiacy zwtoki miesci si¢ w zakresie
pojgcia stanu naglego.

Moim zdaniem nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem M. Dercz!® czy E. Zielinskiej'!,
ze zarOwno pojgcia zawarte w art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, art. 30 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz art. 19 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych dotycza tozsamych
sytuacji. We wskazanych przepisach chodzi o takie przypadki, w ktorych nie moz-
na odtozy¢ w czasie pomocy lekarskiej mogacej zapobiec powstaniu u pacjenta
niekorzystnych skutkéw dla zycia i zdrowia. Rownocze$nie jednak nie mozna
pomina¢ réznicy migdzy definicjami stanu naglego i przypadku niecierpiacego
zwloki — réznicy co do niekorzystnych skutkéw dla zycia 1 zdrowia pacjenta.
O ile w sytuacji przypadku niecierpiacego zwloki pomoc lekarska ma zapobiec
nie tylko cigzkim, ale i lekkim niepozadanym skutkom dla Zycia i zdrowia,
o tyle w sytuacji stanu naglego ma ona zapobiec jedynie cigzkim, niekorzystnym
skutkom. W konsekwencji, w pojeciu stanu naglego miescitby si¢ wyltacznie
cigzki przypadek niecierpiacy zwtloki, za§ poza jego zakresem pozostawalby
lekki przypadek niecierpiacy zwtoki. Przestanki opisane w art. 15 ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2011 ., nr 11, poz. 654, z pézn. zm.) w za-
sadzie odpowiadaja definicji stanu nagltego. Z uwagi jednak na fakt, ze ustawa
o dziatalnosci leczniczej nie okresla, czym jest ,,stan nagly”, probg zdefiniowania
podjal ustawodawca w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8.09.2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2006 r., nr 191, poz. 1410). Zgodnie z jego
brzmieniem stan naglego zagrozenia zdrowotnego ,,to stan polegajacy na naglym
lub nieprzewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania
zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala albo utrata zycia, wymagajacy podjgcia
natychmiastowych czynnosci ratunkowych i leczenia”.

Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z 17.11.2005 r.*?
wskazat, ze ,,w stanach nagtych §wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wyma-
ganego skierowania”. Termin ,,nagly”” nie moze by¢ rozumiany inaczej niz okresla
to art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Natomiast Sad
Najwyzszy w wyroku z4.01.2007 r."”* stwierdzil, ze $wiadczeniami zdrowotnymi,
o ktorych mowa w art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz art. 30 ustawy

10 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2007, s. 52.

' E. Zielinska, Komentarz do ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Warszawa 2008,
s. 430.

12 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 17.11.2005 r., VI SA/WA 1003/2005, LEX 192536.

13 Wyrok SN z dnia 4.01.2007 r., V CSK 396/2006, LEX 244455.
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o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, objgte zostaty w zasadzie stany nagte
iniespodziewane, ktorych nie mozna przewidzie¢, nie sa nimi natomiast zabiegi,
ktore wprawdzie ratuja zycie, ale sa stosowane u chorych leczonych przewlekle,
wymagajacych regularnego poddawania si¢ zabiegom medycznym. Dla oceny, czy
w danym przypadku zachodzi stan nagly, stosuje si¢ kryteria obiektywne'*. Nalezy
jednak w obliczu odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej za nieudzielenie pomocy
dziata¢ na korzys$¢ pacjenta. W zadnym razie nie mozna natomiast aprobowac
tezy, ze kazde $wiadczenie spelnianie w warunkach subiektywnego odczucia
zagrozenia zycia lub zdrowia bylo $wiadczeniem przewidzianym w art. 15 usta-
wy o dzialalno$ci leczniczej. Przyjecie takiego stanowiska prowadzitoby do
nieograniczonego zwigkszenia kosztow opieki zdrowotne;j".

W tym miejscu wylaniaja sig¢ istotne pytania. Po pierwsze, kto i na jakich za-
sadach jest zobowiazany pokry¢ koszty udzielonych w stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia $wiadczen, jesli osoba zgtaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego wymaga
natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej, ale nie jest ubezpieczona? Po
drugie, czy obowiazujace przepisy prawne zapewniaja finansowanie ze srodkow
publicznych $wiadczen zdrowotnych udzielonych nieuprawnionym?

Analiza przytoczonych przepisoéw wskazuje, ze w obecnym stanie prawnym
trudno doszukac si¢ czytelnej odpowiedzi na pytanie, kto i w jakim zakresie jest
zobowiazany do pokrycia kosztow leczenia pacjentow niebgdacych beneficjen-
tami systemu opieki zdrowotnej. Ustawodawca nie okreslit podmiotu, do ktorego
nalezatoby kierowac roszczenie o zwrot kosztow swiadczen udzielonych osobie
znajdujacej si¢ poza krggiem osob uprawnionych w ramach ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Doktryna
1 orzecznictwo prezentuja rozne stanowiska.

Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 23.05.2006 r. uznal, Ze interpretacja
art. 15 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej oraz art. 30 ustawy lekarskiej w powia-
zaniu z art. 68 Konstytucji RP prowadzi do wniosku, ze zabiegi ratujace zycie
winny by¢ finansowane ze $rodkoéw publicznych, ktorych dysponentem w za-
kresie $wiadczen opieki zdrowotnej jest obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia's.
Podobnie orzecznictwo Sadu Najwyzszego wskazuje, ze w przypadku udzielenia
$wiadczen w trybie nagtym nieubezpieczonym podmiotem zobowiazanym do
wyptaty jest NFZ. Jak wynika z wyroku SN z dnia 8.08.2007 r. zaktadowi opieki

4 M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej w stanie naglym, PiM 2008/2,
s. 44.

15 M. Zelichowski, Przypadek niecierpigcy zwloki a ubezpieczenie zdrowotne, Medycyna Prak-
tyczna 2007/6, s. 157.

16 Wyrok SA w Poznaniu z dnia 23.05.2006 r., I ACA 1266/05.
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zdrowotnej, ktory udzielit §wiadczen w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
nie przystuguje przeciwko Skarbowi Panstwa roszczenie o zwrot poniesionych
kosztow. SN podkreslil, ze przymus udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanach
nagtych nie jest rOwnoznaczny z obowiazkiem poniesienia finansowego cigzaru
takich $wiadczen!”. Zwalniajac zatem z tego obowiazku Skarb Panstwa, Sad
Najwyzszy wskazal na NFZ jako na podmiot zobowiazany do pokrycia kosztow
$wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach tzw. przymusu ustawowego.
Fundusz zobowiazany byt pokry¢ koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych
W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia takze nieposiadajacym uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego'®.

W kolejnym wyroku z 14.02.2008 r. SN wyrazit poglad, ze ,,na zakladzie
opieki zdrowotnej, dochodzacym roszczenia o zaptatg za §wiadczenia medyczne
udzielone pacjentom w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, ciazy dowod wy-
kazania tego, ze z uwagi na okolicznos$ci poszczegéInych przypadkow zachodzita
potrzeba udzielenia tych $wiadczen". Réwniez Sad Okrggowy w Warszawie
w wyroku z dnia 4.05.2015 r.?° w uzasadnieniu swojego rozstrzygnigcia powotat
si¢ na poglad SN wyrazony w wyroku z dnia 8.08.2007 r., zgodnie z ktoérym , . kosz-
ty $wiadczen udzielonych w warunkach przymusu ustawowego nalezy wlaczy¢
do skutkéw, jakie wywoluje umowa zawarta migdzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a $wiadczeniodawca 1 obciazy¢ nimi NFZ jako zarzadzajacy srodkami
publicznymi, z ktérych powinny by¢ one pokryte”.

Analiza orzecznictwa SN i sadow apelacyjnych jednoznacznie wskazuje
na brak podstawy prawnej do domagania si¢ od Skarbu Panstwa zwrotu ponie-
sionych kosztow pomocy medycznej udzielonej osobom nieubezpieczonym?'.
Sad Najwyzszy w swoich orzeczeniach potwierdza, ze w przypadku udzielania
$wiadczen w trybie naglym osobom nieuprawnionym z tytutu ubezpieczenia
podmiotem zobowiazanym do zaptaty jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Mimo
ze linia orzecznicza SN znajduje odzwierciedlenie w wyrokach sadow nizszych
instancji, ktore czgsto powotujq sig na orzeczenie SN z dnia 8.08.2007 ., to spo-
tyka sig ona z uzasadniong, moim zdaniem, krytyka w literaturze. Argumentuje
sig, ze podobnie jak natozenie na okreslong grupg zawodowa daniny publiczne;j
bez wyraznego przepisu ustawy, tak samo obcigzenie grup ubezpieczonych

17 M. Nesterowicz, Wyrok Sadu Najwyzszego —Izba Cywilna z dnia 8 sierpnia 2007 r.— SK 125/07,
PiM 2008/4, s. 117.

18 Wyrok SN z dnia 8.07.2007 r., CSK 125/07, LEX 333609.

19 Wyrok SN z dnia 14.02.2008 r., IT 532/07 LEX 496387.

20TV C 172/08, orzeczenia.warszawa.so.gov.pl

21 Wyrok SA w Warszawie z dnia 26.10.2006 r., I ACA 488/06, Lex Polonica 1159412.
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kosztami $wiadczen udzielonych na rzecz nieubezpieczonych nie ma prawnego
uzasadnienia®. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej §wiadczeniodawcy,
wykonujac ustawowy obowiazek nalozony przez Panstwo, czynia to na wlasny
koszt*. Natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia tworzony ze sktadek ubezpieczo-
nych powinien mie¢ regres do Skarbu Panstwa, skoro wykonuje natozony przez
Panstwo obowiazek, a jednoczes$nie nie ma ustawowo wskazanego podmiotu,
do ktorego mogltby wystapic¢ o zwrot poniesionych kosztow.

Moim zdaniem, Narodowy Fundusz Zdrowia z funduszu zgromadzonego ze
sktadek ubezpieczonych nie powinien pokrywac kosztow za $wiadczenie udzie-
lone osobom nieposiadajacym tytulu ubezpieczeniowego. Wydaje sig, ze brak
jest podstaw, by z konstytucyjnej zasady rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej wyrazonej w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP wywodzi¢ obowiazek or-
ganizatora systemu opieki zdrowotnej, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
pokrycia kosztow $wiadczen udzielonych w stanach naglych osobom innym niz
beneficjenci systemu. Rownos¢ dostgpu, jak wskazuje D.E. Lach, dopuszcza
uzasadniong jego dyferencjacjg, a czytelnym kryterium réznicujacym sytuacje
prawng osob, ktorym udzielono $wiadczen w ramach tzw. przymusu ustawo-
wego, w kontekscie poniesienia kosztow tak udzielonych §wiadczen moze by¢
przynalezno$¢ do systemu opieki zdrowotnej. O ile zatem $§wiadczenia w stanie
zagrozenia zycia 1 zdrowia gwarantowane sa wszystkim, to tylko beneficjentom
systemu zapewnia si¢ ich finansowanie ze srodkow publicznych?.

W pis$miennictwie, stanowisko odmienne od cytowanej judykatury prezentuja
E. Baginska® i M. Nesterowicz, twierdzac, ze koszty finansowania §wiadczen
udzielonych nieubezpieczonym w stanach naglych powinno ponosi¢ Panstwo
(Minister Zdrowia), skoro natozyto na zaktady opieki zdrowotnej obowiazek
bezwzglednego udzielania $wiadczen bez zapewnienia zrodta ich finansowa-
nia®®. Nie do przyjgcia z cata pewnoscia jest sytuacja, w ktorej leczenie osob
nieuprawnionych ma si¢ odbywac na koszt podmiotow leczniczych, dziatajacych
na wlasnym rozrachunku gospodarczym, nieotrzymujacych na te cele dotacji ani
z budzetu panstwa, ani z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego, organu

22 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Warszawa 2013, s. 45.

Z. Kubot, Znaczenie art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zakresie udzielania i fi-
nansowania Swiadczen zdrowotnych, PiIM 2004/2, s. 34.

D.E. Lach, Zasady rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 187-188.
E. Baginska, System prawa prywatnego, t. 9, w: W.J. Katner (red.), Prawo zobowigzan —
umowy nienazwane, Warszawa 2010, s. 375.

M. Nesterowicz, Odpowiedzialnos¢ NFZ za pozaumowne swiadczenia zdrowotne, PIM 2006/2,
s. 7.

23

24
25

26



Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w stanach nagtych nieubezpieczonym 19

zatozycielskiego?. Taki stan rzeczy powodowaltby jedynie zadtuzenie szpitali,
ktore nie posiadaja rezerw na leczenie nieubezpieczonych pacjentow. W doktrynie
spotka¢ mozna rowniez poglad, zgodnie z ktérym organy tworzace podmioty
lecznicze maja obowiazek ich utrzymywania, poniewaz przyznaja im statutowe
srodki na udzielanie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie Zycia
i zdrowia, gdy $wiadczenia takie nie sa finansowane ze $rodkow publicznych.
Jest to, zdaniem J. Jonczyka, ryzyko tworzenia i utrzymywania podmiotow
leczniczych, od ktérego organ tworzacy, bez wzgledu na to, czy publiczny czy
prywatny, nie moze by¢ zwolniony*®. Przeciwstawia si¢ temu M. Nesterowicz,
stusznie wskazujac, ze wyzej prezentowane stanowisko jest pozbawione jakich-
kolwiek podstaw prawnych. Niedopuszczalne jest, aby obowiazek finansowania
$wiadczen udzielonych nieubezpieczonym spoczywal na organach zatozyciel-
skich, ktore tworzac podmiot leczniczy, maja przejmowac na siebie takze ryzyko
»hieoptacalnosci” §wiadczen®.

Reasumujac, nalezy stwierdzic¢, ze ustawodawca wprawdzie zapewnit wszyst-
kim potrzebujacym pomocy w stanie naglego zagrozenia zycia czy zdrowia
mozliwos$¢ jej otrzymania przez zobligowanie podmiotow leczniczych i lekarzy
do udzielania $wiadczenia medycznego, nie rozstrzygnat natomiast kwestii jej
finansowania. Oznacza to, ze zastosowanie znajda tutaj reguty ogoélne — miano-
wicie za beneficjentow systemu uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotne;
ze $srodkow publicznych placi jego organizator i rzadca Srodkoéw; wszyscy inny
powinni samodzielnie pokry¢ koszt udzielonych im $wiadczen i to oni powin-
ni by¢ adresatami roszczen podmiotow, ktore spetily §wiadczenie w ramach
»przymusu ustawowego”. W sytuacji gdy koszty udzielonych $§wiadczen nie
zostang pokryte przez samego nieubezpieczonego, przychylam si¢ do stanowiska
M. Nesterowicza, ze obowiazek ten przeja¢ powinien Skarb Panstwa.

Analiza omawianego zagadnienia potwierdza, ze konieczny jest proces
dalszego reformowania stuzby zdrowia. Wymagane sa z pewno$cia zmiany
w finansowaniu $wiadczen zdrowotnych, zwlaszcza tych udzielonych nieubez-
pieczonym. Problematyka poruszana w niniejszych rozwazaniach wymaga nale-
zytego, precyzyjnego uregulowania w ustawie. Istniejacy obecnie stan prawny,
w ktorym z jednej strony przystuguje uprawnienie do $wiadczen oraz bezwzgledny
obowiazek ich udzielenia, a z drugiej strony kwestionuje si¢ istnienie podmiotu
zobowiazanego do zaptlaty za te §wiadczenia, to stan ewidentnie niedajacy si¢

27 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 8.08.2007 r., I CSK 125/07, PiM 2008/4, s. 116.
3 J. Jonezyk, Glosa do wyroku SN z dnia 8.08.2007 r, I CSK 125/07, OSP 2008/7-8, poz. 489.
2 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z dnia 8.08.2007 r., I CSK 125/07, PiM 2008/4, s. 116.
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pogodzi¢ z zasadami praworzadno$ci’’. Uchybienie zasadom rzetelnej legisla-
cji, brak jasnych, przejrzystych regulacji prawnych w zakresie finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ,,przymusu ustawowego” osobom nie-
ubezpieczonym wywiera negatywne skutki nie tylko dla samych pacjentow, ale
przede wszystkim dla podmiotow leczniczych, ktore w obliczu braku podmiotu
finansujacego $wiadczenia wykonane w stanach naglych zmuszone sa wziac
na wilasne barki finansowanie kosztownej medycyny ratunkowej, tym samym
popadajac w zadtuzenie. Wlasciwym rozwiazaniem bylaby nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
w takim zakresie, by ustawodawca stworzyl odpowiednie instrumentarium dla
zapewnienia finansowania §$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w sytuacji
zagrozenia zycia i zdrowia osobom niebgdacym beneficjentami systemu opieki
zdrowotne;j.
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FINANCING OF HEALTH CARE SERVICES PROVIDED IN EMERGENCY UNINSURED PEOPLE

(Summary)

The right to life and health is one of the basic human rights. The Constitution grants the citizens
irrespective of any criteria the right to protection of life and health and the right of equal access to
health care services publicly funded. These constitutional guarantees translate into specific legal
obligations set out in ordinary legislation — not only the prohibition of depriving life or health
of another human being, but also warrant of saving the life in situations of its dangers. Polish
legislator has introduced the relevant provisions on the unconditional obligation to immediately
provide medical services to people in need, but did not specify the sources of their funding when
the uninsured people benefit from the assistance. This situation causes the greatest problems of
therapeutic entities that are not being able to refuse to provide medical assistance to the patient in
case of threat to life or health, they alone bear the burden of financing these benefits. It is necessary
to take legislative action in order to clearly identify the entity responsible for financing life-saving
activities to people who are not beneficiaries of the health care system.

Keywords: health care; uninsured; case of threat to life or health; financing health care services



