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Abstrakt: Wyrazem rozwoju cywilizacji jest ciagle poszerzanie zakresu praw przystugujacych
jednostce. Czgsto jednak prawo proklamowane w aktach rangi konstytucyjnej nie jest realizowane
albo jest realizowane tylko w waskim zakresie. Prawo do ochrony zdrowia, jako jedno z najwazniej-
szych, powinno by¢ wypetniane w mozliwe najszerszym zakresie, dlatego warto przyjrzec si¢ ota-
czajacej rzeczywistosci 1 oceniac stopien jego realizacji.

Selected aspects of the principle of equal access to health care
services as elements of the right to health protection

Abstract: The expression of the development of a civilization is the constant expanding of indi-
vidual rights. However, these rights, proclaimed in constitutional acts, are not implemented at all or
are implemented only within a narrow scope. The right to health care, as one of the most important
rights, should be realized in the broadest possible way. That is the reason why we should observe the
surrounding reality and assess the extent of its implementation.

Wprowadzenie

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z najwazniejszych wspotczesnych praw
socjalnych. Kwalifikowane jest do kategorii praw cztowieka drugiej generacji’,

U Prawa czlowieka. Zarys wykladu, red. J. Holda et al., Warszawa 2008, s. 11.
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laczy sie ono nierozerwalnie z fundamentalnym prawem do ochrony zycia®.
Bezsprzeczne jest, ze to wlasnie zdrowie wptywa na mozliwos¢ korzystania przez
jednostke z wigkszosci przystugujacych jej praw podmiotowych oraz na jej czyn-
ne uczestnictwo w zyciu spoteczno-ekonomicznym. Dlatego w pierwszej czesci
niniejszego opracowania bedzie mowa o prawie do ochrony zdrowia i réwnym do-
stepie do $wiadczen opieki zdrowotnej w prawodawstwie krajowym, z uwzgled-
nieniem zapisow art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej®. Nastepnie roz-
wazania teoretyczne zostang zestawione z konkretnymi rozwigzaniami prawnymi.
Bedzie to miato na celu pokazanie, jak ustawodawca zwykty, wypetniajac normy
prawa krajowego, realizuje zasade rownego dostepu do $wiadczen w kontekscie
najnowszych zmian legislacyjnych.

Prawo do ochrony zdrowia w Konstytucji RP

Prawo do ochrony zdrowia w polskim porzadku prawnym, zwlaszcza w pol-
skim konstytucjonalizmie, nie ma diugiej tradycji. Dopiero Konstytucja Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej* z 1952 roku podniosta prawo do ochrony zdrowia
do rangi wartosci konstytucyjnej, chociaz ustawodawstwo zwykte juz wczes-
niej zaczeto regulowac te kwestie®. Wspotczesnie przedmiotowe prawo reguluje
Konstytucja RP® z 1997 roku, w art. 68.

Prawo do ochrony zdrowia zostalo umieszczone w rozdziale zatytulowanym
»Wolnosci, Prawa i Obowigzki Czlowieka i Obywatela” w czesci pt. ,, Wolnosci
i Prawa Ekonomiczne, Socjalne i Kulturalne”, prawdopodobnie dla podkresle-
nia doniostoéci unormowanej istoty rzeczy’. Zdrowie, a takze jego profilaktyka
i ochrona, nie mogg by¢ traktowane jako samoistna, indywidualna warto$¢, odno-
szaca si¢ jedynie do konkretnej jednostki, dlatego wymagaja szerszego spojrzenia,

2 Por. M. Maciejewski, Poczqtki koncepcji oraz regulacji praw i wolnosci cztowieka do czaséw
oswiecenia, [W:] Wspolczesne koncepcje ochrony wolnosci i praw podstawowych, red. A. Bator
et al., Wroctaw 2013, s. 10, oraz T. Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] Prawa czlowieka i ich
ochrona, red. B. Gronowska et al., Torun 2010, s. 491.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483
z podzn. zm.).

4 Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z dnia 22 lipca 1952 r. (tekst pierwotny:
Dz.U.1952.33.232).

5 Szerzej o zmianach systemu opieki zdrowotnej oraz prawa ochrony zdrowia traktuje
A. Cwiakata-Malys ef al., Ewolucyjny obraz przeksztalcen systemu ochrony zdrowia w Polsce,
»Przeglad Prawa i Administracji” 93, 2013.

© Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (tekst pierwotny:
Dz.U.1997.78.483).

7 Zob. S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczer opieki zdrowot-
nej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku praw-
nym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 659.
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zwlaszcza przez pryzmat koherentnych zasad konstytucyjnych, m.in. ochrony god-
nosci (art. 30), ochrony zycia (art. 38) czy nietykalnosci cielesnej (art. 41 ust. 1).

Norma stypizowana w art. 68 Konstytucji RP ze wzglgdu na tre$¢ oraz
konstrukcj¢ przysparza wiele problemow interpretacyjnych. Przede wszyst-
kim, w catym art. 68 mozna wyr6zni¢ wiele podmiotow, m.in. w ust. 1 mowa
jest o ,,kazdym”, ust. 2 odnosi si¢ jedynie do ,,obywateli” (jednak bez przymiot-
nika ,,polskich”), ust. 3 przyznaje szczegodlne uprawnienia ,,dzieciom, kobietom
cigzarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku”, ust. 41 5
jest skierowany do ,,wladzy publicznej”. Ze wzgledu na tak rozbudowang tresé
przepisu art. 68 w doktrynie spotyka si¢ stanowisko, iz materi¢ w nim zawartg
powinno si¢ podzieli¢ na odrebne jednostki redakcyijne®.

Warto podkresli¢, ze na tre$¢ omawianego zapisu obecnie obowigzujacej
Konstytucji RP duzy wptyw miaty rownolegle prowadzone prace nad reformg sy-
stemu ochrony zdrowia w Polsce. Brak 6wczesnej zgody politykow co do kierunku
zmian odcisnagt swoje pigtno na zapisach odpowiadajacych im uprawnien konsty-
tucyjnych w tej materii, przede wszystkim w kwestii zapewnienia powszechno-
$ci prawa do ochrony zdrowia, czego wyrazem jest ust. 2 art. 68, ktory stanowi,
ze ,,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne za-
pewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa™. Jest to do-
okreslenie ust. 1 wyrazajacego abstrakcyjng norme, ktéra przyznaje ,.kazdemu”
prawo do ochrony zdrowia.

Interpretacje przywotanego wyzej zapisu art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nalezy za-
cza¢ od okreslenia granic wyznaczonych przez ustrojodawce. Przede wszystkim do-
tyczy to s$wiadczen opieki zdrowotnej, a nie ochrony zdrowia, poniewaz sg pojeciem
wezszym, przez co bardziej konkretnym, odnosza si¢ bezposrednio do faktycznych
procedur postgpowania w okreslonych przypadkach medycznych. Kolejng, wazna
unormowang kwestia jest zapewnienie ,,rownego dostepu”, bez wzgledu na ,,sytua-
cje materialng”. Taki zapis stanowi idee regulatywna, ktora w zderzeniu ze stanem
faktycznym nigdy nie bedzie speniona w stopniu doskonatym, jednak czynnikiem
roznicujgcym uprawnionych nie moze by¢ ich poziom zamoznosci. Warto zwrocic
takze uwage na cze$¢ dotyczaca finansowania, ktora jest zobowiazaniem wladzy
publicznej do wydatkowania srodkéw publicznych na $wiadczenia opieki zdrowot-
nej, tym samym ustrojodawca nie dopuscit mozliwosci catkowitego wycofania si¢
panstwa z tej czesci zycia spoteczno-gospodarczego. Wszystkie wskazane powyzej
granice majg by¢ wskazoéwka dla ustawodawcy zwyktego, ktory zgodnie z art. 68
ust. 2 zd. 2 warunki i zakres ma okresli¢ w ustawie.

8 Por. M. Bartoszewicz, Komentarz do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, red. M. Haczkowska, 2014, http:/lexis.pl/pages/document?id=2528041&unitld=29560446
&source=RELATION&sDate=2015-01-23&sDocld=380810 (dostep: 6.12.2014).

9 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
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Uzupehiajgc interpretacje normy konstytucyjnej, warto postuzy¢ si¢ wy-
rokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 roku'®, ktory
»...] jest wprawdzie »sadem prawa, a nie »sagdem faktdw«, jednak dokonujac
oceny norm prawnych z punktu widzenia ich zgodnosci z zasadami i warto§ciami
konstytucyjnie chronionymi nie moze abstrahowac od bezposrednich skutkoéw spo-
tecznych badanych rozwigzan ustawowych”!!. Trybunat potwierdzit, ze ,,Art. 68
ust. 2 naktada na wiladze publiczne, a w szczegdlnosci na ustawodawceg, obo-
wigzek okre$lenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia [...]”'2, jed-
nak ,,Norma [...] nie przesadza konstrukcji tego systemu jako catosci ani jego
poszczegblnych elementdw: charakteru prawnego zrodet finansowania §wiad-
czen zdrowotnych, charakteru i struktury ptatnika (ptatnikow) tych §wiadczen
czy tez struktury whasnosciowej $wiadczeniodawcow”!3. Trybunat zdecydowanie
stwierdzit, ze Sformutowanie Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwa-
rancyjny.[...]”'4, przez co ,,Z obowiazku rzeczywistego zapewnienia przez wia-
dze publiczne warunkéw realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢
traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz czysto potencjalne, wynika jednak
wymaganie, iz system ten — jako cato$§¢ — musi by¢ efektywny” 1.

Prawo do ochrony zdrowia w ustawodawstwie zwyktym

Norma programowa wynikajaca z art. 68 Konstytucji RP, a w my$l interpreta-
cji Trybunatu takze gwarancyjna, zostata zrealizowana przez ustawodawce zwy-
ktego przede wszystkim w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych!® (dalej jako: ustawa
o $wiadczeniach). Wskazane przepisy ustawy statuuja organizacje systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce, okreslaja podmioty uprawnione (ubezpieczonych), obo-
wigzki §wiadczeniodawcow oraz powotujag do zycia Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktorego gtdéwnym zadaniem jest organizacja systemu oraz zarzadzanie §rodkami
finansowymi pozyskanymi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Ustawodawca, ktoremu wlasciwe przepisy Konstytucji RP pozostawity dowol-
no$¢ w zakresie konstrukcji systemu, wybrat model ubezpieczeniowy wzorowany

10 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 roku, sygn. akt K 14/2003, OTK
ZU 2004/1A poz. 1.

0 1bidem.

12 Ibidem.

13 Ibidem.

14 Ibidem.

15 Ibidem.

16 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (tekst pierwotny: Dz.U.2004.210.2135 z pdzn. zm.). Nie sa to jedyne ustawy, ktore
majg wpltyw na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce, oprocz powyzszych
warto wymieni¢ ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz.U.2013.217 z pdzn. zm.) oraz inne.
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na modelu Bismarcka!”. Ustawa o $wiadczeniach wyznacza szeroki zakres 0sob
obowigzanych do optacania sktadki na ubezpieczenia zdrowotne, tym samym re-
alizowana jest zasada powszechnos$ci ubezpieczenia oraz solidarno$ci spotecz-
nej, poniewaz nie istnieje gorna granica dochodu, ktora zwalniataby z obowiazku
ubezpieczeniowego. Pomimo takiej konstrukcji system nie jest w stanie sfinan-
sowac wszystkich zgtaszanych przez uposazonych potrzeb, dlatego forme regla-
mentacji przyjeto zasade kolejkowania dostepnosci do $§wiadczen. Wlasnie ten
mechanizm jest czesto kontestowany i poddawany krytyce jako jawne zaprze-
czenie konstytucyjnej zasady réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;.

Kolejki jako element funkcjonowania systemu

W przypadku systemu opieki zdrowotnej dochodzi do sytuacji, w ktorej zgta-
szane przez uprawnione podmioty zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne
znacznie przewyzsza mozliwosci finansowe systemu. Ustawodawca nie zdecy-
dowal si¢ na wprowadzenie czgsciowej odplatnosci, badz ograniczenie koszyka
swiadczen gwarantowanych czy wprowadzenie ubezpieczen dodatkowych, tylko
wprowadzit system kolejkowania. Mechanizm ten teoretycznie zréwnuje wszyst-
kich §wiadczeniobiorcow, w praktyce jednak oznacza problemy z otrzymaniem
wlasciwej opieki medycznej w czasie odpowiednim z terapeutycznego punktu
widzenia!3.

Zgodnie z art. 20 ustawy o $wiadczeniach $wiadczeniodawcy w szpitalach
oraz ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielajg swiadczen wedlug kolej-
nosci zgloszen oraz prowadzg listy 0s6b oczekujacych, przy czym art. 19 ustawy
o $wiadczeniach stwierdza, ze w stanach nagtych $wiadczenia udzielane sg nie-
zwlocznie. W przypadkach stabilnych $wiadczeniodawcy winni kierowac si¢ wy-
tycznymi wydanymi na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy, tj. w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni si¢ kierowac, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach ocze-
kujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotne;j!®. Minister wskazat cztery
przestanki, na podstawie ktorych ma si¢ odbywac kwalifikacja Swiadczeniobiorcy
na liscie oczekujacych, mianowicie:

1) stan zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;

17 Szerzej na temat modeli P. Lagowski, Wybrane modele finansowania systemu opieki zdrowotnej,
»Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne” 12, 2013.

18 Zob. D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do $wiadczern opieki zdrowotnej, http://sip.lex.pl/#/
monografia/369226841/20.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie kryteriow medycz-
nych, jakimi powinni kierowac¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac §wiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz.U.2005.200.1661).
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3) choroby wspétistniejace majace wpltyw na chorobe, z powodu ktorej ma by¢
udzielone $wiadczenie;

4) zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci?’.

Takie postepowanie, oparte jedynie na przestankach medycznych, mozna uznaé
za egalitarne, tym samy zado$¢ czynigce konstytucyjnej zasadzie rownosci w do-
stepie do $wiadczen medycznych, poniewaz jedyna przestanka klasyfikujaca
sa obiektywne przestanki medyczne.

Sytuacja prawna $wiadczeniobiorcow zmienita si¢ diametralnie z dniem
1 stycznia 2015 roku, po wejsciu w zycie zmian wynikajacych z ustawy z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw?!. Obecnie w ramach
grupy $wiadczeniobiorcéw (pacjentoéw) wydzielono grupe, dla ktorej prowadzi
si¢ diagnostyke badz leczenie onkologiczne. Swiadczeniodawcy zostali zobowia-
zani do prowadzenia niejako drugiej, rownoleglej listy oczekujacych $wiadcze-
niobiorcéw posiadajacych karte leczenia onkologicznego??. Tym samym zostata
wykreowana grupa pacjentow ,,uprzywilejowanych”, ktérzy na badania diagno-
styczne oraz ewentualne leczenie nie musza oczekiwa¢ w dlugich kolejkach, jak
pozostali $§wiadczeniobiorcy. Do dnia 1 stycznia 2015 waska grupe pacjentow
uprzywilejowanych stanowili inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz za-
stuzeni honorowi dawcy krwi lub przeszczepu.

Zgodnie z danymi, od 2003 roku w Polsce rokrocznie rozpoznaje si¢ ponad
120 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe, anajnowsze dane zarok 2010
wskazuja rozpoznanie u ponad 138 tys. pacjentow?>. Prosta kalkulacja pokazuje,
ze w systemie w ciggu roku moze pojawic si¢ ok. 1,5 min ,,uprzywilejowanych”
$wiadczeniobiorcow z kartg leczenia diagnostycznego?*. Czy mozna w takim
wypadku moéwi¢ o uprzywilejowaniu pacjentow onkologicznych (lub majacych
jedynie karte leczenia onkologicznego) oraz dyskryminacji pozostalej grupy?
Czy moze takie zroznicowanie nie przeczy konstytucyjnej zasadzie réwnosci?

Rownosé, zgodnie z orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, jest ,.[...] ro-
zumiana w ten sposob, ze wszystkie podmioty prawa (adresaci norm prawnych),
charakteryzujace si¢ dang cechg istotng (relewantna) w rownym stopniu majg by¢

20 bidem, § 1.

21 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (tekst pierwotny: Dz.U.2014.1138
z p6zn. zm.).

22 7Zgodnie z art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;.

23 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012, Warszawa 2013, s. 62.

24 Liczba ta wynika z iloczynu liczby 150 tys. rozpoznanych nowych przypadkéw zachorowan
na nowotwory ztosliwe oraz minimalnego wskaznika rozpoznania nowotworu okreslonego przez
Ministra Zdrowia, na podstawie art. 32a ust. 18 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotne;j.
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traktowane rowno, a wiec wedtug jednakowej miary, bez zréznicowan zarowno
dyskryminujacych, jak i faworyzujacych”?, a

Samo odstepstwo od réwnego traktowania nie prowadzi jeszcze do uznania wprowadzajacych je
przepisow za niekonstytucyjne. Trybunat Konstytucyjny zwracat wielokrotnie uwage, ze nierowne trak-
towanie podmiotow podobnych nie musi oznacza¢ dyskryminacji lub uprzywilejowania, a w konse-
kwencji niezgodnosci z art. 32 Konstytucji RP (wyrok z 12 maja 1998 r. U. 17/97 OTK ZU 1998/3
poz. 34). Konieczna jest jeszcze ocena kryterium, na podstawie ktorego dokonano zréznicowania, bo-
wiem wszelkie odstepstwo od nakazu rownego traktowania podmiotoéw podobnych musi zawsze znaj-
dowa¢ podstawe w odpowiednio przekonujacych argumentach. Musza one przede wszystkim mieé¢
charakter relewantny, a wiec pozostawa¢ w bezposrednim zwigzku z celem i zasadniczg trescig przepi-
sow, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma oraz stuzy¢ realizacji tego celu i tresci. Innymi stowy,
wprowadzone zréznicowania musza mie¢ charakter racjonalnie uzasadniony. Nie wolno ich dokonywac
wedlug dowolnie ustalonego kryterium (orzeczenie z 12 grudnia 1994 r. K. 3/94 OTK 1994/11 poz. 42
str. 141). Ponadto powinny mie¢ charakter proporcjonalny, a wigc waga interesu, ktoremu ma stuzy¢
réznicowanie sytuacji adresatdw normy, musi pozostawac¢ w odpowiedniej proporcji do wagi interesow,
ktore zostang naruszone w wyniku nieréwnego potraktowania podmiotéw podobnych. Musza rowniez
pozostawac¢ w zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajacy-
mi odmienne traktowanie podmiotow podobnych (np. orzeczenie z 23 pazdziernika 1995 r. K. 4/95 OTK
1995/11 poz. 31 str. 93). Jedna z takich zasad konstytucyjnych jest zasada sprawiedliwosci spotecznej
(dawniej art. 1 Przepisow konstytucyjnych, obecnie art. 2 Konstytucji). R6znicowanie sytuacji prawnej
podmiotéw podobnych ma wigc znacznie wigksze szanse uznania za zgodne z Konstytucja, jezeli pozo-
staje w zgodzie z zasadami sprawiedliwosci spotecznej lub stuzy urzeczywistnianiu tych zasad. Zostaje
ono natomiast uznane za niekonstytucyjna dyskryminacj¢ (uprzywilejowanie), jezeli nie znajduje pod-
trzymania w zasadzie sprawiedliwosci spotecznej. W tym wiasnie sensie zasady rowno$ci wobec prawa
i sprawiedliwosci spolecznej w znacznym stopniu nakladaja si¢ na siebie (orzeczenie z 3 wrze$nia
1996 1. K. 10/96 OTK ZU 1996/4 poz. 33 str. 280-281)%6.

Z punktuwidzeniaprzywotanych powyzej orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego
trudno jest uzasadni¢ prawidlowos$¢ uprzywilejowania tak duzej grupy sposrod
wszystkich §wiadczeniobiorcoéw. W uzasadnieniu do projektu ustawy mozna prze-
czytaé, ze: ,,Projekt ustawy ma na celu poprawe dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej dla pacjentdéw onkologicznych. Jest to grupa, ktora ze wzgledu
na rodzaj schorzenia powinna by¢ otoczona szczegdlng troska™?’, jednak nie
jest to wystarczajgca argumentacja. Bardzo tatwo poda¢ przyklady pacjentow
chorych na przyktad na choroby autoimmunologiczne, ktorzy rowniez ze wzgledu
na rodzaj schorzenia powinni by¢ otoczeni szczegdlna troska, zwlaszcza na eta-
pie badan diagnostycznych, kiedy od postawienia szybkiej i wtasciwej diagnozy
zalezy mozliwo$¢ podjecia odpowiedniego leczenia. Juz na etapie prac legislacyj-
nych w Sejmie eksperci z Biura Analiz Sejmowych zwracali uwage na mozliwg

25 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 kwietnia 2002 r., sygn. akt P. 5/2001.

26 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 stycznia 2000 r., sygn. akt K. 17/99.

27 Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustawy, druk sejmowy
VII.2505.1.

Studenckie Prace Prawnicze, Administratywistyczne i Ekonomiczne 18, 2015
© for this edition by CNS



116 | Pawer tAcOwsK

niekonstytucyjnos¢ wiasnie w zakresie nieproporcjonalnego uprzywilejowania
pacjentéw onkologicznych?3.

Przedmiotowa kwestia w niedtugim czasie moze stac si¢ podstawa wystapienia
do Trybunatu Konstytucyjnego w celu zbadania, czy uprzywilejowanie pacjentow
onkologicznych nie narusza konstytucyjnej zasady rownosci.

Zroznicowanie wartosci kontraktow

Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot zobowigzany do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, do dnia 1 stycznia 2015 okreslat
obszary kontraktowania, majac na wzgledzie zapewnienie odpowiedniego poziomu
dostepnosci do swiadczen dla ubezpieczonych, jednak ustawodawca nie wskazat
na jakiekolwiek obiektywne wskazniki, ktore moga te dostepnos$¢ zmierzyc.

Zaprezentowana tabela nr 1 przedstawia ksztattowanie si¢ wysokosci kontrak-
tow per capita w lecznictwie szpitalnym w czterech podstawowych zakresach
w latach 2013-2015. Do analizy przyj¢to jedynie powiaty ziemskie wojewodz-
twa dolnoslaskiego, pomijajac powiaty grodzkie oraz powiaty ziemskie bedace
,,obwarzankami”?° powiatow grodzkich.

Przedstawione dane wskazujg na bardzo duze zréznicowanie wartosci kon-
traktow w poszczegolnych powiatach. W zakresie choréb wewnetrznych réznica
miedzy najwyzszg a najnizsza wartoscig kontraktu per capita wynosi w biezacym
2015 roku 109,96, przy czym srednia warto$¢ kontraktu to 70,41. Podobnie duza
roéznica w roku 2015 wystepuje w przypadku kontraktu na chirurgi¢ og6élng i wy-
nosi 72,98. Tak duze zréznicowanie wysokosci kontraktow w poszczegdlnych
zakresach §wiadczen lecznictwa szpitalnego nie znajduje uzasadnienia w danych
epidemiologicznych3®.

Z dniem 1 stycznia 2015 roku, po wejsciu w zycie zmian wynikajacych z usta-
wy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

28 T. Sroka, Opinia na temat projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, ,,Biuro Analiz Sejmowych”,
druk sejmowy VII.2505.1.

29 Obwarzankami” okre$la si¢ powiaty ziemskie, ktore otaczaja powiat grodzki, np. powiat
ziemski wroctawski jest obwarzankiem dla powiatu grodzkiego miasta Wroctaw. Pominigcie tych
powiatow jest zasadne ze wzgledu na blisko§¢ duzych osrodkdw miejskich, w ktorych potencjalni
pacjenci moga otrzymac¢ odpowiednig pomoc.

30 W poréwnaniu z wynikami badan przedstawionymi przez Ministerstwo Zdrowia, w trakcie
naboru wnioskow do programu na dofinansowanie projektow realizowanych w ramach Programu
PL13 Ograniczanie spolecznych nierownosci w zdrowiu finansowanego ze srodkow Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Powiaty, ktdre znalay si¢ na liscie ministerialnej, tj. maja
najwyzsze wskazniki umieralno$ci, maja takze jedne z najnizszych wskaznikéw wysokosci kontrak-
tOw per capita, np. powiaty: wotowski, strzelinski.
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finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw3!, ocena po-
trzeb zdrowotnych spoteczenstwa bgdzie realizowana za pomoca ,,Mapy potrzeb
zdrowotnych”, sporzadzanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Bedzie
to dokument, na podstawie ktérego bedg okreslane obszary kontraktowania oraz
wysokosci kontraktow.

Obecna sytuacja w zakresie zroznicowania warto$ci kontraktow w poszczegol-
nych powiatach nie moze by¢ uznana za zgodna z konstytucyjng zasada réwnosci
w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zakonczenie

Prawo do ochrony zdrowia statuowane jest przede wszystkim w polskiej
konstytucji, przyjmujac bardzo ogélng forme, ktdéra wymaga uszczegdtowienia
w ustawach.

W Polsce norma konstytucyjna dotyczaca prawa do ochrony zdrowia znajdu-
je swoje rozwinigcie w przepisach kreujacych system opieki zdrowotnej. Jednak
podane przyktady moga podwaza¢ wilasciwa jej realizacje przez ustawodawce
zwyklego. O tym, czy tak jest, z pewnoscig w przysztosci zdecyduje Trybunat
Konstytucyjny.
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Selected aspects of the principle of equal access to health care
services as elements of the right to health protection

Summary

To sum up, the right to health protection is included in many acts of international law and in the
Polish Constitution. Its too general form requires refinements in national acts. In Poland, the constitu-
tional norm of the right to healthcare is reflected in the rules that create the national health care system.
However, the described examples may underline the proper implementation of this norm by the ordi-
nary legislator. Whether this is the case will certainly be resolved by the Constitutional Court.

31 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 1. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (tekst pierwotny:
Dz.U.2014.1138 ze zm.).
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