»Przeglad Prawa Konstytucyjnego”
------- Nr 3 (15)/2013 -------

Monika Urbaniak!

Konstytucyjna zasada rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej a jej ustawowa realizacja w prawie polskim.
Wybrane problemy”

Stowa kluczowe: konstytucja, ochrona zdrowia, zasada réwnosci
Keywords: constitution, health protection, principle of equality

Streszczenie

Prawo do ochrony zdrowia zawarte w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP stanowi jedno z naj-
wazniejszych praw czlowieka. Przepis ten konstytuuje tzw. publiczne prawo podmioto-
we, ktore ma odpowiednik w konstytucyjnych zadaniach i obowigzkach wladz publicz-
nych, polegajacych na wlasciwym uregulowaniu zagadnienia w ustawach dotyczacych
ochrony zdrowia. Z kolei z art. 68 ust. 2 Konstytucji wynika, ze obywatelom, niezalez-
nie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniaja réwny dostep do ,,$wiad-
czen” opieki zdrowotnej finansowanej ze ,,$rodkéw” publicznych. Realizacja tej zasa-
dy w publicznym systemie opieki zdrowotnej opiera na zasadzie zapewnienia rdwnego
dostepu wszystkim uprawnionym podmiotom do $wiadczen zdrowotnych. Z konsty-
tucyjnej zasady rownosci nie wynika obowiazek zapewnienia przez wladze publiczng
bezplatnej, a jedynie réwnej dla wszystkich obywateli opieki zdrowotnej, ktéra musi
by¢ zagwarantowana ze $srodkéw publicznych. Realizacja réwnego dostepu do $wiad-
czen doznaje ograniczen zwigzanych z niedoskonalos$cia regulacji prawnych w sektorze
ochrony zdrowia, spowodowanych przede wszystkich niewystarczajacymi $rodkami fi-
nansowymi przeznaczanymi na opieke zdrowotna.

! Autorka jest adiunktem w Katedrze i Zakladzie Organizacji i Zarzadzania, Pracow-

nia Prawa w Ochronie Zdrowia Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu.

> Artykul jest zmodyfikowana wersja referatu wygloszonego podczas VII Seminarium
Badaczy Prawa Konstytucyjnego nt.: Wolnosci i prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne

w Polsce i paristwach europejskich, Opole 9-10 kwietnia 2013 r.
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Summary

The constitutional principle of equal access to health care services
and its statutory implementation in Polish law. Selected problems

The right to health contained in art. 68 paragraph 1 of the Constitution is one of the
most important human rights. This provision constitutes the so-called public subjec-
tive right, which has its equivalent in the constitutional roles and obligations of public
authorities, involving the proper settlement of the issues in the laws relating to the pro-
tection of health. In turn, art. 68 paragraph 2 of the Constitution reads that citizens, re-
gardless of their financial situation, public authorities provide equal access to health
care services financed from public funds. The implementation of this principle in the
public health care system is based on the principle of ensuring equal access for all quali-
fied entities to health services. The constitutional principle of equality does not promise
the obligation of public authorities to provide free but only equal health care for all citi-
zens, which must be guaranteed by public funds. The implementation of equal access to
benefits is limited with imperfect regulation in the health sector, primarily due to insuf-
ficient funds allocated to healthcare.

Prawo do ochrony zdrowia wynikajace z art. 68 Konstytucji RP stanowi jed-
no z najwazniejszych praw czlowieka i zajmuje szczegolng pozycje w usta-
wie zasadniczej. Umieszczone zostalo w katalogu praw i wolnosci ekono-
micznych, socjalnych i kulturalnych. Prawo to jest zaliczane do kategorii
praw socjalnych, z ktérym powinno sie korzysta¢ bez wzgledu na jakiekol-
wiek kryteria. Prawa socjalne s3 to uprawnienia, ktére gwarantujg jednost-
ce podstawowe dobra, niezbedne do godnego Zycia w spoteczenstwie’. Sta-
nowig one prawa szczegolnego rodzaju, w celu realizacji ktérych panstwo
ma obowigzek podejmowania dziatan pozytywnych, pozwalajacych jedno-
stce na korzystanie z danego prawa*.

3 J. Karp, Prawa socjalne we wspéiczesnym konstytucjonalizmie. Prolegomena, [w:] Ustroje,

doktryny, instytucje polityczne. Ksigga jubileuszowa Profesora zw. dra hab. Mariana Grzybowskie-
go, red. J. Czajowski, J. Karp, G. Kuca, A. Kulig, P. Mikuli, A. Opalek, Krakéw 2007, s. 150.

*  B.Zawadzka, Prawa ekonomiczne, socjalne i kulturalne, Warszawa 1996, s. 7.
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Przedmiotem art. 68 Konstytucji nie jest zdrowie, a wylacznie jego
ochrona. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze ani Konstytucja, ani ustawy zwy-
kte nie wprowadzaja definicji zdrowia. Przy jej ustalaniu nalezy postuzy¢
sie definicjg Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z dnia 22
lipca 1946 r., zgodnie z ktora zdrowie to nie tylko calkowity brak choroby;,
czy kalectwa, ale takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spoteczne-
go dobrostanu (dobrego samopoczucia). W zmodyfikowanej definicji zdro-
wia WHO, ktora zostala przyjeta w dniu 12 sierpnia 1978 r. w Alma-Acie,
zaproponowano nowe podejscie do zdrowia, okreslajac je jako ,,stan zupel-
nej pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, ktéry pozwala ludziom
prowadzi¢ socjalnie i ekonomicznie produktywne zycie”. Na podkreslenie
zasluguje fakt, ze rowniez okreslenie ,,opieka zdrowotna” nie jest zdefinio-
wane w Konstytucji. Termin ten ma charakter ogélny i obejmuje nie tyl-
ko czynnos$ci medyczne, lecz takze inne z zakresu administracji, organi-
zacji, komunikacji, opieki duchowej itp., ktore tacznie skladajg sie na tres¢
zobowiazania opieki zdrowotnej. Przez termin ,,ochrona zdrowia” nale-
zy rozumie¢ zatem rézne zadania wladz publicznych dotyczace zaréwno
zapewnienia opieki zdrowotnej, jak i promocji zdrowego trybu zycia po-
przez dzialania zwigzane z zapobieganiem chorobom i eliminowania za-
grozen dla zdrowia’, a takze z osigganiem optymalnego stanu zdrowia®.
Tresc¢ art. 68 ust. 112 Konstytucji nie daje podstaw do sformutowania ma-
terialnej definicji ,ochrona zdrowia”, a wigc nie jest mozliwe dookresle-
nie rodzajow badz kategorii §wiadczen mieszczacych si¢ w zakresie prawa
gwarantowanego w art. 68 Konstytucji’.

Artykutl 68 ust. 1 Konstytucji zawiera ogdlng norme stanowiaca, ze kaz-
dy ma prawo do ochrony zdrowia. Przepis ten konstytuuje tzw. publiczne
prawo podmiotowe, ktére ma odpowiednik w konstytucyjnych zadaniach
i obowigzkach wiadz publicznych, polegajacych na wlasciwym uregulowa-
niu zagadnienia w ustawach dotyczacych ochrony zdrowia®. Norma ta nie

3 J. Bujny, Prawa pacjenta miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 95.

U. Frackowiak, Prawo do swiadczeti opieki zdrowotnej, ,Medyczna Wokanda” 2010,
nr2,s.102.

7 J. Oniszczuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz orzecznictwo konstytucyjne, Warszawa
2005, s.286.

8

6

J.Jonczyk, Zasady i modele ochrony zdrowia, ,Panistwo i Prawo” 2010, z. 8, s. 3.
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ma zatem charakteru normatywnego, ale stanowi podstawe dla istnienia
okreslonych obowigzkow wladzy publicznej’.

Niedopuszczalne jest, aby ktokolwiek byt poddawany dyskryminacji w za-
kresie ochrony zdrowia z jakiejkolwiek przyczyny. Przepis ten powinien by¢ in-
terpretowany w $cistym zwigzku z art. 30 Konstytucji proklamujacym zasade
godnosci osoby ludzkiej. Réwniez wyrazona w art. 2 Konstytucji zasada demo-
kratycznego panstwa prawnego daje podstawe do ochrony zdrowia na zasadzie
réwnosci. Wyrazona w art. 38 Konstytucji zasada prawnej ochrony zycia nabiera
szczegdlnego znaczenia w kontekécie prawa do ochrony zdrowia. Zycie ludzkie
stanowi warto$¢, umozliwiajacg jednostce korzysta¢ z innych praw i wolnosci,
m.in. prawa do ochrony zdrowia'®. Prawo do ochrony zdrowia zabezpiecza zycie
i zwigzang z nim integralno$¢ cielesng jednostki'. Prawo do ochrony zdrowia
pozwala jednostce na korzystanie z pozostalych, przyznanych jej praw konstytu-
cyjnych'2. Na wladze publiczne zostal nalozony obowigzek podejmowania dzia-
tfan majacych na celu umozliwienie jednostce jak najpelniejszej realizacji tego
prawa. Nie moga one uznaniowo ogranicza¢ mozliwosci korzystania przez jed-
nostke z prawa do ochrony zdrowia m.in. poprzez tworzenie rozwigzan praw-
nych, ktére ograniczaja dostep do odpowiedniego poziomu $§wiadczen".

Przedmiotem prawa wyrazonego w art. 68 ust. 2 Konstytucji jest do-
step do $wiadczen opieki zdrowotnej, réwny dla wszystkich uprawnionych
do tego obywateli i niezalezny od ich sytuacji materialnej. Warunki i zakres
udzielania tych §wiadczen okresla ustawa. Stworzenie takiego ograniczenia
ma charakter techniczny i stuzy wskazaniu na prawo do okreslonego rodza-
ju $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych™.

® M. Dercz, Samorzqd terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2005, s. 74.

R. Grabowski, Prawo do ochrony zycia w polskim prawie konstytucyjnym, Rzeszéw
2006, s.207.

"' L. Bosek, Opinia prawna na temat zgodnosci z Konstytucjq RP art. 19 projektu ustawy
o0 podstawowych prawach i wolnosciach czlowieka w dziedzinie zastosowan biologii i medycyny

oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej, ,Zeszyty Prawnicze” 2011, nr 4, s. 191.
12

10

M. Urbaniak, Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji Republiki Wloskiej, ,Prawo
iMedycyna” 2009, nr 1, s. 45.

13 A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wol-
nosci czlowieka i obywatela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 99.

" D.Karkowska, Analiza uwarunkowar opieki okoloporodowej w Polsce, http://www.ro-
dzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/ekspertyza.pdf, s. 14 (4.06.2013).
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Dostep gwarantowany przepisami Konstytucji ma by¢ niezalezny od
stopnia zamoznosci obywateli, a maja o tym decydowa¢ wylacznie czynni-
ki medyczne'. ROwnos¢ oznacza, Ze osoby chore powinny otrzymywac te-
rapie na podstawie ich potrzeb zdrowotnych, a nie na podstawie czynnikéw
pozazdrowotnych, do ktérych nalezy zaliczy¢ m.in. mozliwos¢ zaplaty za
udzielone $wiadczenia'®. Przepis ten stanowi rozwinigcie zasady réwnosci
i koncepcji solidaryzmu spolecznego, wyrazonych w art. 32 Konstytucji".
Podnies$¢ przy tym nalezy, ze prawo do ochrony zdrowia nie ma charakteru
absolutnego, poniewaz podlega ograniczeniom wyrazonym w art. 31 ust. 3
Konstytucji, do ktérych mozna m.in. zaliczy¢ czynniki ekonomiczne zmu-
szajace wladze publiczne do wydatkowania wylacznie srodkéw publicznych
na $wiadczenia zdrowotne, ktére pozostaja w ich dyspozycji'®. Z art. 68 ust. 2
Konstytucji wynika, Ze obowigzek zapewnienia réwnego dostepu do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych nie rozciaga
sie na cudzoziemcow, w stosunku do ktérych moze zosta¢ ograniczony, z za-
strzezeniem obowiazku przestrzegania przez Polske w tym zakresie norm
prawa miedzynarodowego®.

W kontekscie regulacji konstytucyjnych nie nalezy zapomina¢, ze system
finansowania $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia stanowi staly i narasta-
jacy problem, prowadzacy w warunkach niedoboru $rodkéw finansowych
do wysuwania postulatow zwigkszania wydatkéw na opieke zdrowotna,
m.in. poprzez proponowanie wprowadzenia dodatkowych form odptatnosci
za ustugi medyczne czy tez sprzyjanie rozwojowi rynku prywatnych ustug
medycznych. Polski system ochrony zdrowia z uwagi na niedobor srodkéow
finansowych od lat cechuje brak réwnowagi pomiedzy wptywami i wydat-
kami, jak réwniez pomigdzy poziomami wplywéw a potrzebami zdrowot-

5 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2000, s. 92; K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w Swietle art. 68 Konsty-
tucji RP, [w:] Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych
systemdow ochrony zdrowia, red. T. Mréz, Biatystok 2011, s. 44.

6 G. Stornaiuolo, L'equita e Iintervento pubblico nel campo della salute, ,Economia pub-
blica” 2005, nr 35, s. 50.

17 J. Oniszczuk, op.cit., s. 285.

'8 B.Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 352.

K. Prokop, op.cit., s. 45.
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nymi mieszkancow?’. Zapewnienie przez panstwo realizacji prawa do ochro-
ny zdrowia zalezy od mozliwosci finansowych panstwa, a jednostka moze
zadac¢ realizacji wylacznie takich $wiadczen, ktore zostaly jej przyznane
w drodze ustawy?. W sytuacji nieadekwatnosci $rodkéw przeznaczanych
na ochrong zdrowia powodujacej, Ze obowiazujacy system ochrony zdrowia
nie jest w stanie obstuzy¢ calosci zapotrzebowania na §wiadczenia, pojawia-
ja sie dylematy dotyczace mozliwosci wprowadzenia rozwigzan ustawowych
pozwalajacych na pozyskiwanie srodkéw dodatkowych przeznaczanych na
ten cel. W szczegolnosci mowa tutaj o wprowadzeniu systemu dodatkowych
ubezpieczen prywatnych, obowigzku wspotplacenia statych kwot za okre-
$lone $wiadczenia zdrowotne, czy tez wyznaczenie maksymalnych kwot, do
pokrycia ktérych zobowiazany jest pacjent, a powyzej ktorych zobowigza-
ne do pokrycia byloby panstwo. Wprowadzenie optat mogloby doprowadzi¢
do odcigzenia systemu opieki zdrowotnej. Warunkiem wprowadzenia optat
powinno by¢ jednak okre$lenie ich na poziomie minimalnym, poniewaz
w sytuacji ustalenia ich na wyzszym poziomie moze prowadzi¢ do pozba-
wienia mozliwosci leczenia osobom niezamoznym?. Proponowane rozwig-
zanie moglyby doprowadzi¢ do wzrostu dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, pod warunkiem ze system odptatnosci pacjentéw bylby uregu-
lowany w taki sposéb, aby stanowit narzedzie ukierunkowujace popyt, a nie
byt wylacznie dodatkowym Zrédlem finansowania®. Moim zdaniem nie ma
konstytucyjnych przeszkod do uzupelniania systemu finansowania stuzby
zdrowia w proponowany sposob. Rozwigzania takie nie prowadzilyby do
naruszenia art. 68 ust. 2 i art. 32 Konstytucji, z zastrzezeniem ustawowego
obowigzku utrzymania réwnego dostepu do §wiadczen przez osoby optaca-
jace nizsze skladki na ubezpieczenie zdrowotne. Co wigcej warto zauwazy¢,
ze w obecnym stanie prawnym pacjent nie ma mozliwosci sfinansowa¢ ze

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

* A, Suréwka, op.cit., s. 125.
M. Jano$-Kresto, Opinia spoleczna o publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej w Polsce,
[w:] System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwiqza, red. E. Nojszewska, War-
szawa 2011, s.421-422.

¥ K. Kolasa, Zasada réwnosci i sprawiedliwosci spolecznej w aspekcie finansowania stuz-
by zdrowia w Polsce i Szwecji, [w:] Ochrona zdrowia i gospodarka. Sposoby finansowania, red.
K. Ry¢, Z. Skrzypczak, Warszawa 2010, s. 117.
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srodkow wiasnych $wiadczen i procedur nieobjetych koszykiem $wiadczen
gwarantowanych, np. w sytuacji, w ktdrej oczekiwanie przez niego na $wiad-
czenia w ramach list oczekujacych nie jest dla niego rozwigzaniem satys-
fakcjonujacym badz tez wystarczajacym dla zapewnienia wlasciwej ochro-
ny zdrowia lub zycia. Konstytucyjne ujecie prawa do ochrony zdrowia nie
wylacza mozliwodci uzyskiwania przez pacjentéw za odplatnoscia (catko-
witg lub czes$ciows) $wiadczen niefinansowanych ze srodkéw publicznych.
W sytuacji, w ktérej system ochrony zdrowia jest dotkniety ograniczenia-
mi finansowymi, mozliwo$¢ stworzenia prywatnego systemu finansowania
opieki zdrowotnej obok systemu publicznego moze by¢ konieczne dla pelnej
realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia*.

Jak juz wcze$niej wspomniano, norma wyrazona w art. 68 ust. 2 Konsty-
tucji wskazuje, ze zrédlem finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej maja
by¢ srodki publiczne, przy czym ustawa nie moze wskazywac innego niz
wladza publiczna podmiotu, ktéry realizowalby prawo obywateli do $wiad-
czen opieki zdrowotnej”. Zasada réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej opiera si¢ gromadzeniu $rodkéw dla wszystkich ubezpieczonych
na zasadzie powszechnosci i réwnosci, a zebrane $rodki zostajg rozdyspono-
wane pomiedzy osoby dotkniete ryzykiem ubezpieczeniowym?. Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r.*” jednoznacznie stwier-
dzil, ze réwno$¢ proklamowana w art. 68 ust. 2 Konstytucji stanowi rozwi-
niecie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady réwnosci oraz koncepcji so-
lidaryzmu spotecznego, zasady korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
w tym zakresie sg niezalezne od zakresu partycypacji poszczegolnych czlon-
kow wspdlnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu §rodkéw publicznych sta-
nowigcych zrédlo ich finansowania. Zauwazy¢ nalezy za Jadwiga Suchecka,
ze jakiekolwiek odstepstwa od realizacji zasady réwnosci stanowia czynnik
niepozadany spolecznie®.

24

M. Kulesza, M. Matczak, Opinia prawna dla polskiej Izby Ubezpieczeri w sprawie moz-
liwosci wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego w swietle Konstytucji RP, s. 5-6,
http://www.piu.org.pl/public/upload/ibrowser/Opinia_Prawna_dla_PIU2.pdf (5.06.2013).
» M. Dercz, op.cit,, s. 75.
¢ B.Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej..., s. 352.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03.
J. Suchecka, Nierdwnomiernosci w finansowaniu i dostepnosci do Swiadczert medycz-
nych, www.stat.gov.pl (4.06.2013).
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Podkredli¢ nalezy, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji nie stanowi przepisu sfor-
mutowanego w charakterze prawa podmiotowego, a stanowi wylacznie nor-
me programowa. Janusz Trzcinski podkresla, ze przepis art. 68 ust. 2 Konsty-
tucji zostal sformulowany w sposdb, ktéry nie tworzy po stronie obywatela
roszczen ani praw podmiotowych®. Norma programowa dotyczy tresci obo-
wigzku nalozonego na wladze publiczne zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej**. Obowigzek spoczywajacy na wladzy publicz-
nej nie bedzie spetniony w sytuacji, w ktérej $rodki przeznaczone na finan-
sowanie $wiadczen zdrowotnych nie wystarcza na pokrycie kosztéw tychze
$wiadczen czy tez ograniczajg ich dostepnos¢?.

Polski system ochrony zdrowia ma charakter publiczny, jest oparty na
$wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych. Jest to model ubez-
pieczeniowy, ktory uprawnia do otrzymywania opieki zdrowotnej co do za-
sady wylacznie osoby ubezpieczone. W literaturze przedmiotu podkresla
sie, ze rozwigzania dotyczgce finansowania $wiadczen zdrowotnych przyje-
te w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?®? budza watpliwosci w odniesieniu do zasady réwnego dostepu,
prowadzg bowiem do nieproporcjonalnego zréznicowania sytuacji prawnej
poszczegdlnych grup ubezpieczonych®.

Z Konstytucji nie wynika obowigzek zapewnienia przez wladz¢ publicz-
ng bezplatnej, a jedynie réwnej dla wszystkich obywateli opieki zdrowot-
nej. ROwnos¢ ta musi by¢ gwarantowana ze srodkéw publicznych, przy czym
réwny dostep gwarantowany przez Konstytucje nie oznacza dostepu bez-
platnego. Ustawodawca nie zaklada powszechnego dostepu do wszystkich
znanych §wiadczen opieki zdrowotnej, a jedynie réwny dostep, biorac pod
uwage niemoznos¢ bezplatnego ich zapewnienia*'. Ustawodawca dopuszcza

¥ J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia na tle art. 35 Karty Praw Podsta-

wowych Unii Europejskiej, [w:] Szes¢ lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia
iinspiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa 2003, s. 302-30S.

3 D.E.Lach, Zasada réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 34.

3t R.Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 12.

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

3 D.E. Lach, op.cit., s. 307.

3 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w sSwietle artykutu 68 Konstytucji Rzeczypo-

spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 73.
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udzielanie $wiadczen zaréwno catkowicie bezptatnych, jak i §wiadczen fi-
nansowanych wprost przez pacjenta. Zapewnienie dostepnosci do wszyst-
kich znanych i stosowanych zgodnie z wiedza medyczng $wiadczen zdro-
wotnych nie jest mozliwe i zalezy od mozliwoéci finansowych systemu®.
Wszystkim obywatelom w réwny sposéb powinny zosta¢ zagwarantowa-
ne procedury obejmujace tzw. gwarantowany koszyk §wiadczen’. Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r. uznal, ze zgodnie z art. 68
ust. 2 Konstytucji ,ustawa powinna okresla¢ badz koszyk swiadczen gwa-
rantowanych, badz (od strony negatywnej) $wiadczenia ponadstandardowe,
ktore sg finansowane ze $rodkéw wlasnych pacjenta”. Obecnie rozdzial 1a
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych®” wprowadzil zasade tzw. koszyka pozytywnego, co w praktyce
oznacza, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej niewykazane w katalogu $wiad-
czen gwarantowanych nie moga by¢ finansowane ze srodkéw publicznych,
a wiec nie przysluguja ubezpieczonym?®. Wczesniejsze rozwigzanie ustawo-
we okreslato koszyk $wiadczen gwarantowanych w sposéb negatywny, co
oznaczalo, ze beneficjent swiadczen mogl uzyskaé wszystkie swiadczenia
opieki zdrowotnej, poza tymi, ktére zostalty wylaczone przez ustawodaw-
ce. Zauwazy¢ nalezy, ze obecna definicja §wiadczen gwarantowanych, do-
konana w nowelizacji ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r., budzila watpliwo-
$ci co do jej zgodnosci z art. 68 ust. 2 Konstytucji, z uwagi na rozwigzanie
przewidujace doptaty do $wiadczen w niektdérych przypadkach, ktére moga
tworzy¢ bariere w dostepie do czedci §wiadczen finansowanych ze srodkéow
publicznych dla §wiadczeniobiorcéw znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji ma-
terialnej”. W art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych zawarto pozytywny wykaz swiadczen
przystugujacych pacjentowi i finansowanych ze $rodkéw budzetu panstwa.

35 Ibidem,s. 13.

3¢ R. Holly, Dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne we wspdtczesnej polskiej polityce zdro-

wotnej i reformowanym systemie ochrony zdrowia, ,Polityka Zdrowotna” 2006, nr 6, s. 27.
% W brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy o cenach (Dz.U. Nr 118, poz. 989).
3% M. Balicki, ,Koszyk” swiadczeri gwarantowanych — nowe regulacje, ,Prawo i Medycy-
na” 2009, nr 3,s. 8.

% Ibidem,s. 6.
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Z kolei art. 16 tejze ustawy okresla negatywny katalog §wiadczen nieprzystu-
gujacych wprost $wiadczeniobiorcy. Rola katalogu §wiadczen gwarantowa-
nych jest bardzo istotna w kontekscie réwnego dostepu do $§wiadczen gwa-
rantowanych, z uwagi na fakt ustawowego ujednolicenia zakresu prawa do
opieki zdrowotnej przystugujacej beneficjentom $wiadczen®. Z tego wzgle-
du koszyk $wiadczen gwarantowanych powinien precyzyjnie okresla¢ za-
kres podmiotowy i przedmiotowy $wiadczen zapewnianych ich beneficjen-
tom w ramach systemu finansowanego ze $srodkéw publicznych. Podkresli¢
nalezy, ze praktyka niezgodng z Konstytucja jest dookreslanie okreslonego
ustawowo koszyka §wiadczen gwarantowanych w drodze aktéw wewnetrz-
nie obowiazujacego prawa, do jakich nalezy zaliczy¢ zarzadzenia lub komu-
nikaty prezesa NFZ.

Rozwazajac problematyke konstytucyjnych ram dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, trzeba zwrdci¢ uwage na uwarunkowania systemowe w sys-
temie ochrony zdrowia obowigzujace w trakcie prac nad przygotowaniem
nowej Konstytucji. Przede wszystkim nalezy przypomnie¢, ze w czasie prac
Komisji Konstytucyjnej w Polsce funkcjonowal system budzetowy obejmu-
jacy ochrong wszystkich obywateli. Ich wynikiem bylo uchwalenie i wej-
$cie w zycie art. 68 ust. 2 Konstytucji, ktory otrzymal nastepujace brzmie-
nie: ,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych”. Realizacja zasady rownego dostepu do swiadczen fi-
nansowanych opieki zdrowotnej w publicznym systemie opieki zdrowotnej
opiera na zasadzie zapewnienia réwnego dostepu wszystkim uprawnionym
podmiotom do $wiadczen zdrowotnych. Jednym z podstawowych instru-
mentéw stuzacych zapewnieniu réwnego dostepu do §wiadczen jest tworze-
nie list oczekujacych. Zasadg jest, iz $wiadczenia powinny by¢ realizowane
$wiadczeniobiorcom wediug kolejnosci ich zgloszenia, za wyjatkiem sytu-
acji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze
brak jest przepisow powszechnie obowiazujacego prawa, ktére nakladaly-
by na $wiadczeniodawcow obowigzek ustalania terminéw, w ktérym zosta-
nie udzielone dane §wiadczenie. Brak takiego rozwigzania moze w praktyce
prowadzi¢ do iluzorycznosci w realizacji prawa do ochrony zdrowia.

# D.E.Lach, op.cit., s. 269.
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Z jednej strony ustawodawca konstytucyjny, narzucajac obowigzek fi-
nansowania przez panstwo rownego dla wszystkich obywateli dostepu do
swiadczen, stworzyl waskie ramy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Z drugiej za$ pozostawil ustawodawcy zwyklemu mozliwos¢ sa-
modzielnego uksztaltowania modelu systemu opieki zdrowotnej, z zastrze-
zeniem, ze ustawodawca konstytucyjny nie dopuszcza do stworzenia catko-
wicie rynkowego systemu ochrony zdrowia*'. W kontekscie przedstawionych
wyzej rozwazan powstaje pytanie, czy w tych ramach miesci si¢ model ubez-
pieczeniowy, ktéry dokonuje wylaczenia oséb, ktore si¢ nie ubezpieczajg?
Konstytucja w kontekscie korzystania z prawa ochrony zdrowia z zasobéw
funduszy publicznych nie zréwnuje sytuacji oséb ubezpieczonych i nieubez-
pieczonych*?. Kwestie zZrodet finansowania opieki zdrowotnej oso6b nieubez-
pieczonych pozostawia otwartg, odsytajac do ustaw zwyktych. Osoby, kto-
re nie s3 ubezpieczone w ramach NFZ, maja prawo otrzymywac bezplatne
$wiadczenia zdrowotne wylacznie w momencie ich faktycznego udzielenia.
Zgodnie z art. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych bezptatne §wiadczenia zdrowotne przystuguja na-
stepujacym grupom osob: 0séb objetych powszechnym - obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, osoby posiadajace obywatel-
stwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, ktore spetniajg kryterium dochodowe, do otrzymywania
swiadczen z pomocy spolecznej, a takze inne osoby posiadajace obywatel-
stwo polskie, ktére nie ukonczyly 18. roku zycia, lub posiadajace miejsce za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg w okresie cia-
zy, porodu lub pologu. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 sierpnia 2007 r.**
stwierdzil, ze Kasa Chorych byla obowigzana pokry¢ koszty §wiadczen zdro-
wotnych udzielonych w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia osobom nie-
posiadajacym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

Przemiany systemu politycznego i gospodarczego panstwa znajduja od-
zwierciedlenie réwniez w sektorze ochrony zdrowia. Do 1989 r. cata ludnos¢
kraju objeta byla systemem zabezpieczenia spotecznego, w tym i zdrowotne-

41

Por.J. Oniszczuk, op.cit., s. 286.
B. Banaszak, M. Jablonski, Komentarz do art. 68, [w:] Konstytucje Rzeczypospolitej
oraz komentarz do Konstytucji RP z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998, s. 126.

#  Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07.

42
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go, co oznaczalo obowigzek zapewnienia bezptatnej stuzby zdrowia calemu
spoleczenstwu*’. W wyniku reformy systemu opieki zdrowotnej przeprowa-
dzonej w Polsce w 1998 r. oraz w 1999 r. zmieniono model narodowej stuz-
by zdrowia (tzw. model Siemaszki) i wprowadzono system finansowania,
oparty na ubezpieczeniach zdrowotnych. W systemie tym podstawowe zré-
dlo finansowania, podobnie jak w innych panstwach, w ktérych obowiazuje
system ubezpieczeniowy, stanowig skiadki na ubezpieczenia zdrowotne sta-
nowigce cze$¢ skladek na ubezpieczenie spoleczne®. W dwczesnym ksztalcie
dzialanie systemu ubezpieczen zdrowotnych bylo realizowane przez instytu-
cje ubezpieczenia zdrowotnego, tzw. kasy chorych, ktérych funkcjonowanie
w latach 1999-2002 spowodowato w skali kraju zréznicowanie oferowanego
zakresu i dostepu do $wiadczen zdrowotnych, a takze indywidualne kreowa-
nie polityki zdrowotnej*é. Reforma systemu opieki zdrowotnej, wprowadza-
jaca system finansowania oparty na ubezpieczeniach zdrowotnych w drodze
ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, regulowala zasady wykonywania i finanso-
wania $wiadczen medycznych. Jednakze wspomnianym wyzej wyrokiem
z dnia 7 stycznia 2004 r. Trybunat Konstytucyjny zakwestionowat jej kon-
stytucyjnos¢, uznajac, ze naruszata ona art. 68 ust. 2 Konstytucji w zwigzku
z art. 2 Konstytucji, poniewaz nie okreélata zakresu $§wiadczen finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, ktore prawo przyznaje kazdemu obywatelowi.
W konsekwencji zagadnienia zwigzane z finansowaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej zostaly uregulowane w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérej gtéwnym zadaniem jest
realizacja normy zawartej w art. 68 Konstytucji, zgodnie z ktérg zapewnia
si¢ rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Jest to réwniez rozwiniecie zasady solidarnosci spotecznej,
ktéra wynika z zawartej w Konstytucji zasady sprawiedliwos$ci spolecznej

*  E. Krakowinska, Analiza wydatkéw na ochrong zdrowia w Polsce i w wybranych kra-

jach Unii Europejskiej, ,Studia i Materiaty” 2006, nr 1, s. 37.

# V. Siwinska, J. Brozyniak, J. Ilzecka, M.J. Jarosz, Z. Orzel, Modele systeméw opieki
zdrowotnej w Polsce i wybranych paristwach europejskich, ,,Zdrowie Publiczne” 2008, 118 (3),
s. 361.

* M. Balicki, Z. Koronkiewicz, System organizacji i finansowania opieki zdrowotnej, [w:]

Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroclaw 2003, s. 134.
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i oznacza przede wszystkim zlikwidowanie wszelkich réznosci zwigza-
nych ze statusem zdrowotnym obywateli”. W art. 6 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okreslono zada-
nia wladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej. W szczegolno$ci obejmuja one tworzenie warunkow
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analize¢ i oceng potrzeb zdrowot-
nych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, promocje zdrowia i profi-
laktyke, majace na celu tworzenie warunkdéw sprzyjajacych zdrowiu oraz
finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawa §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej*® podmiot leczniczy nie moze odmoéwic¢ udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obowigzek ten ma
charakter generalny, albowiem kazdej osobie przystuguje prawo do otrzy-
mania natychmiastowej pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.
Z tak wyrazonym obowigzkiem podmiotu leczniczego skorelowano wy-
razony w art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty obowia-
zek udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypad-
kach niecierpigcych zwloki. Uzna¢ nalezy, ze swiadczenia opieki zdrowotnej
powinny zosta¢ udzielone réwniez osobom niebedacym $wiadczeniobiorca-
mi, ktérzy maja pierwszenstwo przed osobami oczekujacymi na $wiadczenia
w ramach tzw. kolejki medycznej*. Ponadto art. 19 ust. 1 ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wprowadza
w zasade, ze w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Zadne zatem okolicznosci nie moga stano-
wi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jesli oso-
ba zgtaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowej po-
mocy ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia. Warunkiem realizacji tego

# M. Chawta, D. Kawiorska, M. Kulis, Wyréwnanie finansowe jako mechanizm realizacji

zasady solidaryzmu spolecznego, ,Zdrowie i zarzadzanie”, t. I, nr 2/1999.
# Ustawazdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscileczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).
4 Ibidem, s. 176.
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obowigzku jest fakt, zZe stan pacjenta musi wymaga¢ udzielenia §wiadcze-
nia natychmiast, bez zbednej zwloki, a zagrozenie zycia i zdrowia pacjentow
powinno by¢ bezposrednie. Konsekwencja wykonywania przez podmio-
ty lecznicze $wiadczen opieki zdrowotnej ponad wigzace $wiadczeniodaw-
ce umowy z NFZ s3 tzw. nadwykonania. Obowiazek udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie ludzkie powoduje po stronie NFZ
obowigzek ich zaptaty rowniez w sytuacji, w ktorej s3 to $wiadczenia po-
nadlimitowe, a $wiadczeniodawca wykaze, ze ich udzielenie byto konieczne
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia®. W wyroku Sadu Apelacyjne-
go w Poznaniu z dnia 23 maja 2006 r. sad jednoznacznie uznal, ze ,interpre-
tacja obowiazujacego wowczas art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
iart. 30 ustawy o zawodzie lekarza w zgodzie z art. 68 ust. 2 Konstytucji pro-
wadzi do wniosku, ze zabiegi ratujace zycie powinny zosta¢ sfinansowane ze
srodkéw publicznych, ktérych dysponentem jest Narodowy Fundusz Zdro-
wia™!. Zauwazy¢ za M. Nesterowiczem nalezy, ze ustawodawca natozyl na
podmioty lecznicze ustawowy obowiazek udzielania §wiadczen ponad ilo-
$ciowy ich limit w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, nie za-
pewniajac zrédla ich finansowania®. W sytuacji udzielania przez podmioty
lecznicze $wiadczen w warunkach tzw. przymusu ustawowego uznac nalezy,
ze obowigzek oplacenia tychze §wiadczen spoczywa na NFZ z samego fak-
tu uczestniczenia przez beneficjenta $wiadczen w systemie opieki zdrowot-
nej>. Podkresli¢ nalezy, ze limitowanie $wiadczen zdrowotnych nie stanowi
naruszenia Konstytucji**.

Na tle realizacji konstytucyjnej zasady réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej rodzi si¢ wiele probleméw powstatych na poziomie usta-
wowym. Tytulem przykladu warto podnies¢ kwestie finansowania z budze-
tu panstwa procedury zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro). W dniu 20
marca 2013 r. minister zdrowia podpisal wydany na podstawie art. 48 usta-

S0 L. Bosek, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia, [w:] Prawo wobec medycyny i bio-

technologii. Zbiér orzeczer z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 58.
S Lex21424S.
2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeti sgdowych, Warsza-
wa 2012, s. 50S.
33 D.E.Lach, op.cit., s. 183.
S+ U.Frackowiak, op.cit., s. 104, M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle praw-

noporéwnawczym, Torun 2010, s. 80.
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wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych Program Leczenia Nieptodno$ci Metoda Zaplodnienia Pozaustrojowe-
go na lata 2013-2016. Program w zalozeniach ma mie¢ charakter programu
wieloletniego, opracowanego na trzy lata, a pierwsza realizacja jego zalo-
zen ma nastapi¢ w polowie 2013 r. W programie tym wprowadza si¢ mozli-
wos¢ korzystania z procedury zaplodnienia pozaustrojowego parom, u ktd-
rych stwierdzono nieptodnos$¢ kobiety lub mezczyzny i wyczerpaly si¢ inne
mozliwosci jej leczenia albo nie istnieja inne metody jej leczenia, ogranicza-
jac mozliwosci finansowania zaplodnienia pozaustrojowego wylacznie do
par bedacych w zwigzku matzenskim, a rozszerza jego zakres podmioto-
wy na wszystkie pary dotknigte nieptodnoscia, réwniez te, ktére pozostaja
w tzw. konkubinacie. W $wietle tych rozwigzan pojawia si¢ zasadnicze py-
tanie o zgodno$¢ z Konstytucja wprowadzania $§wiadczen standardowych,
do ktérych nalezy zaliczy¢ rowniez in vitro w programie zdrowotnym wy-
danym na podstawie art. 48 ustawy o $wiadczeniach. Wydaje sie, ze takie
rozwigzanie moze prowadzi¢ do naruszenia wyrazonej w art. 2 Konstytu-
cji zasady panstwa prawnego, jak rowniez normy zawartej w art. 68 ust. 2
Konstytucji wymagajacej okreslenia w ustawie warunkéw i zakresu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych. Ze wzgledu na zakres niniejszego opracowania
poza zakresem rozwazan pozostawiam kwestie dotyczace procedury in vi-
tro, a zwigzane z realizacja praw podstawowych i dotyczace m.in. statusu za-
rodka czy tez kwestii jego przechowywania. Program Leczenia Nieptodnosci
Metoda Zaplodnienia Pozaustrojowego, jak juz wyzej wskazano, ogranicza
realizacje swoich postanowien do trzech lat, poza sfera regulacji pozostawia-
jac kwestie dalszego finansowania juz powstatych zarodkéw. Podnies¢ nale-
zy, ze kwestie finansowania procedury in vitro nie powinny réwniez zostac
rozstrzygnigte w akcie podustawowym, jakim jest rozporzadzenie. Moim
zdaniem kwestie te wymagaja regulacji ustawowej, poniewaz dotycza mozli-
wosci korzystania przez jednostke z konstytucyjnych praw i wolnosci, w tym
w szczegdlnosci prawa do ochrony zycia i zdrowia osoby ludzkiej. Z ostroz-
noscig nalezy podchodzi¢ do tego typu rozwigzan, poniewaz powinny by¢
one zgodne z przyjetymi w Konstytucji zasadami godnosci osoby ludzkiej,
réwnosci czy tez zasada rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Kolejnym problemem pojawiajacym sie na tle stosowania art. 68 ust. 2
Konstytucji na poziomie ustawowym jest kwestia ponoszenia optat przez ro-
dzica lub opiekuna dziecka umieszczonego w szpitalu za $§wiadczenie do-
datkowej opieki pielegnacyjnej w stosunku do dziecka poddanego opiece
szpitalnej. Artykul 68 Konstytucji gwarantuje rowny dostep do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zapewnia prawo
do szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom. Problematyka dotyczaca prawa
pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej zostata uregulowana w art. 34
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®. Opieka dodatkowa nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, a wiec nie musi jej wykonywa¢ wylacznie pielegniarka i rozciaga sie
ona réowniez na osoby bliskie pacjenta. Podmiot leczniczy nie moze ograni-
cza¢ prawa pacjenta do dodatkowej opieki. Wydaje si¢, ze niezgodne z Kon-
stytucja jest wprowadzanie przez szpitale dodatkowego obcigzenia finanso-
wego 0s0b ubezpieczonych poprzez formulowanie odpowiednich przepisow
w regulaminach wewnetrznych. Na uwage zastuguje réwniez zréznicowana
w zaleznosci od podmiotu leczniczego wysoko$¢ tychze oplat. Wydaje sie,
ze w sytuacji uiszczania przez rodzicéw sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne nie powinni oni dodatkowo by¢ obcigzani przez szpitale oplata-
mi za pomoc w procesie leczenia dziecka.

Inng kwestig zwigzang z realizacjg zasady rownego dostepu do $wiad-
czenn jest problem finansowania $wiadczen pacjentom uczestniczacych
w badaniach klinicznych przez narodowego platnika. Regulacje dotycza-
ce podejmowania i finansowania badan klinicznych nie byly zbyt obszerne
i precyzyjne. Dopiero znowelizowany ustawg z dnia 18 marca 2011 r. o Urze-
dzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobdjczych art. 2 pkt 37a Prawa farmaceutycznego doprecyzowuje
przepisy i wskazuje obowiazek finansowania przez Sponsora kosztow bada-
nia klinicznego, nie okreslajac jednak zakresu kosztow, ktore bedzie musiat
ponies¢. Kwestig bezsporna jest, ze NFZ nie gwarantuje pacjentowi finan-
sowania wszystkich §wiadczen®. W tzw. pozytywnym koszyku swiadczen

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U.2012 Nr 159 t.j.).
¢ Szerzej: M. Urbaniak, Nowe zasady finansowania $wiadczert w badaniach klinicznych,

[w:] Zdrowie publiczne. Aktualne uwarunkowania i zmiany, red. M.D. Glowacka, J. Zdanow-
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nie wymieniono badan klinicznych. Nie ma zatem watpliwosci, ze badania
kliniczne nie s3 finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Problem
pojawia sie natomiast w sytuacji, w ktorej beneficjent swiadczen otrzymuje
$wiadczenia zdrowotne, ktdre pozostaja w zwiazku, zaréwno z normalnym
leczeniem pacjentéw, ktore co do zasady finansowane jest przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, jak i z prowadzonym réwnolegle badaniem klinicz-
nym, ktdre z kolei finansowane jest przez sponsora danego badania. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze badania kliniczne co do zasady obejmujg II i III faz¢ badania,
tj. faze porejestracyjng, w ktdrej proces badania naklada si¢ na pewien to-
czacy si¢ etap leczenia pacjentéw”. Moim zdaniem NFZ powinien pokry-
wac $wiadczenia, ktore sg udzielane pacjentom przyjmowanym do osrod-
kéw badawczych zwigzanych z konkretng choroba, z ktérg do nich trafiaja,
a sponsor powinien finansowa¢ wylacznie §wiadczenia, ktdre nie zostatyby
pacjentowi udzielone, w przypadku, w ktérym nie bralby on udzialu w ba-
daniu klinicznym. Na krytyke zastuguje rozwigzanie, w ktorym sam fakt
wlaczenia pacjenta do badania pozbawia go ustawowego prawa do $wiad-
czen gwarantowanych. Podkresli¢ nalezy, ze zgoda udzielona przez pacjenta
na udzial w badaniu klinicznym nie oznacza automatycznie catkowitej badz
czg$ciowej rezygnacji przez tego pacjenta ze $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych gwarantowanych mu przez Konsty-
tucje. W rezultacie takich regulacji ustawodawca ogranicza prawo pacjen-
ta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
stawiajac w nieréwnej pozycji $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do
badania klinicznego, ktdrzy zostali pozbawieni prawa do $wiadczen gwa-
rantowanych, poniewaz obcigzaja one sponsora oraz $§wiadczeniobiorcow
bedacych beneficjentami normalnego procesu leczenia. Wydaje sig, ze po-
mimo cze¢$ciowej regulacji tego zagadnienia nadal istnieje potrzeba uchwa-
lenia ustawy kompleksowo regulujacej zasady prowadzenia i finansowania
badan klinicznych. Stwierdzi¢ nalezy, Ze obecnie obowiazujgce rozwigzania
ustawowe sg nadal niewystarczajace i s3 niezgodne z zasadg réwnego doste-
pu do $wiadczen, okreslong w art. 68 ust. 2 Konstytucji.

ska, Poznan 2011.
7 R. Staszewski, Osrodki badawcze w procesie realizacji bada# klinicznych — uwarunko-
wania prawno-organizacyjne, [w:] Prawo badari klinicznych w zarysie, red. M. Sliwka, Torun

2013, s. 104-10S.
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Przechodzac do uwag koncowych, stwierdzi¢ nalezy, ze zasada réwne-
go dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej wyrazona w art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji ma charakter normy programowej, a wi¢c nieprzyznajacej jednostce
bezposrednio prawa podmiotowego. Zgodnie z Konstytucja to ustawodaw-
ca zwykly ma obowigzek okresli¢ standardy udzielania opieki zdrowotnej,
finansowanej ze Srodkéw publicznych. Obowigzek ten nabiera szczegdlnego
znaczenia w kontekscie realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdro-
wia. W praktyce realizacja réwnego dostepu do §wiadczen doznaje pewnych
ograniczen zwigzanych z niedoskonaloscig regulacji prawnych w sektorze
ochrony zdrowia, spowodowanych przede wszystkich niewystarczajacymi
srodkami finansowymi przeznaczanymi na opieke zdrowotng. W szczegodl-
nosci konstytucyjna zasada rownego dostepu do $wiadczen doznaje ograni-
czenia w zakresie list oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne, ktére stano-
wig instrument majacy gwarantowac jednostce réwny dostep do swiadczen.
Wydaje sig, Ze propozycja wprowadzenia systemu dodatkowych ubezpieczen
prywatnych oraz mechanizméw wspolplacenia za okreslone $wiadczenia
zdrowotne mogloby przyczyni¢ si¢ do pelniejszej realizacji prawa do ochro-
ny zdrowia i prawidfowego korzystania ze §wiadczen.
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