s

e
RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, 4. X JDAZ,
Rzecznik Praw Obywatelskich -

Irena LIPOWICZ
RPO-749843-V/13/AA

00-090 Warszawa Tel. centr. 22 551 77 00

Al. Solidarno$ci 77 Fax 22 827 64 53 Pan

Bartosz Arlukowicz

Minister Zdrowia

Lwomy ?;um;, /%ﬁrbﬁaz,

W érodkach masowego przekazu, po raz kolejny, pojawily si¢ doniesienia
o obciazeniu kosztami leczenia szpitalnego ubogiego nieubezpieczonego, w tym przypadku
- bytego pracownika firmy budowlanej, ktéry na poczatku wrzesnia br. stat sie¢ ofiara
brutalne;j napasci ze strony pracodawcy w miejscowosci P.
(woj. mazowieckie), kiedy domagal si¢ wyptaty zalegtego wynagrodzenia za prace
wykonywana ,na czarno". W odpowiedzi na te informacje, pojawity si¢ inicjatywy
zbierania prywatnych srodkéw finansowych na leczenie tego obywatela.

Powyzsze informacje wptywaja niewatpliwie na wizerunek panstwa i jego instytucji.
Informacje te sktaniaja do zastanowienia si¢ nad dziatalnoscia (aktywnos$cia) instytucji
powotanych i zobowiazanych do pomocy osobom poszkodowanym, ktére nie posiadaja np.
ubezpieczenia zdrowotnego i wymagaja wsparcia instytucjonalnego, pomocy w ochronie
swoich praw.

Oczywiscie empatii i wrazliwosci na krzywde i potrzeby drugiego cztowieka nie da
si¢ zadekretowal w przepisach prawa. Jednakze od instytucji publicznych nalezatoby
oczekiwa¢ niezwtocznej i wyraznej reakcji na takie doniesienia, czy to w zaoferowaniu
pomocy Ww wyjasnieniu sytuacji i udzieleniu wsparcia, czy przynajmniej w drodze
informacji (komunikatu) odno$nie stanu prawnego w tej sprawie i przystugujacych

uprawnieniach do swiadczen opieki zdrowotne;].



W mydl art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.), do Kkorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, zwane "ubezpieczonymi",

2) inne niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja kryterium
dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej
ustawy (tj. dysproporcji migedzy udokumentowana wysokoscia dochodu a sytuacja
majatkowa, osoby lub rodziny), na zasadach i w zakresie okreslonych dla
ubezpieczonych,

3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie, ktore nie
ukonczylty 18 roku zycia, lub posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa w okresie ciazy, porodu lub potogu
- zwane "$wiadczeniobiorcami".

Dokumentem  potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 w/w ustawy, jest decyzja wdjta
(burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, potwierdzajaca to prawo. Decyzje wydaje si¢ na wniosek
Swiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu naglego - na wniosek $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej, ztozony niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia. W¢jt (burmistrz, prezydent) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy moze wszczaé postgpowanie w celu wydania decyzji
réwniez z urzedu lub na wniosek wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (art. 54 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych).

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba
o wzmozenie nadzoru nad pomoca osobom poszkodowanym w realizacji ich prawa do
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Bede wdzigczna za informacje

w tej materii.



Niezaleznie do powyzszego pragne przypomnieé, ze zgodnie z art. 68 ust. 1
Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do S$Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen
okre$la ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). Wtadze publiczne sa obowiazane do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP).

W swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego ochrona zdrowia jest S$cisle
powiazana z ochrona zycia (art. 38 Konstytucji RP), a prawo do zycia z godnoscia
cztowieka (art. 30 Konstytucji RP). W konsekwencji prawo do ochrony zdrowia, to przede
wszystkim prawo do zachowania zycia i jego ochrony, gdy jest zagrozone. Art. 68 ust. 1
Konstytucji RP nie ma wigc deklaratywnego charakteru, wynikaja z niego okreslone
obowiazki wtadzy publicznej. Z faktu, iz ,kazdy" ma prawo do ochrony zycia wynika
w szczegdolnosci, ze Konstytucja wyklucza jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe w tym
zakresie. Ponadto, na co zwrdcit uwage Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 marca
1999 r. (sygn. akt K 2/98, OTK z 1999 r. Nr 3, poz. 38) oraz w wyroku z dnia 7 stycznia
2004 r. (sygn. akt K 14/03, OTK z 2004 r. Nr I/A, poz. 1) z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
nalezy wywie$¢ prawo podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia. Trescia tego prawa jest
mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na

zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.

Dokonujac wyktadni art. 68 ust. 2 zd. 1 Konstytucji RP Trybunat Konstytucyjny
uznat réwniez (wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03), ze $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych maja by¢ dostepne dla obywateli. Przy
czym nie chodzi tylko o dostepno$¢ formalna, deklarowana przez przepisy prawa
o charakterze programowym, ale o dostgpnos¢ rzeczywista, stanowiaca realizacje
okreslonego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia. Ponadto zdaniem
Trybunatu Konstytucyjnego ,,(...) dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych musi by¢ réwny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej. Proklamowana w analizowanym przepisie réwnos¢ w dostepie do swiadczen
opieki zdrowotnej stanowi rozwinigcie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady réwnosci
oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Zasady korzystania ze $wiadczen opieki

zdrowotnej w tym zakresie sa bowiem niezalezne od zakresu partycypacji poszczegolnych
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cztonkdw wspdlnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu $rodkdw publicznych stanowiacych
zrédto ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostgp do $wiadczen, musi to by¢ rownosé
W ujecie rzeczywistym, a nie tylko formalnym."

W konteks$cie powoltanych powyzej pogladéw Trybunatu Konstytucyjnego
watpliwosci budzi konstrukcja prawna zastosowana w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Najogdlniej
rzecz ujmujac, wedtug tej konstrukcji inne niz ubezpieczeni, osoby posiadajace
obywatelstwo polskie nabywaja prawo do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej tylko
wowczas, gdy spetniaja kryterium dochodowe i majatkowe okreslone przez ustawodawce.
Konstrukcja taka bytaby mozliwa do przyjecia, jesli zastosowane przez ustawodawce
kryterium dochodowe i majatkowe miatoby wytacznie decydowaé o partycypowaniu przez
obywatela polskiego w finansowaniu systemu swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ze
srodkdw publicznych. Tymczasem ustawodawca przyjal rozwiazanie dalej idace,
mianowicie uzaleznit prawo obywateli polskich do swiadczen finansowanych ze Srodkéw

publicznych od ich sytuacji materialne;j.

Powyzsze rozwiazanie musi budzi¢ watpliwosci, zwtaszcza w kontekscie tresci art.
68 ust. 2 Konstytucji RP. Gwarantuje on wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Ze wspomnianego art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wynika wigc w istocie, ze
jedynym kryterium réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych jest kryterium obywatelstwa. Nie oznacza to oczywiscie, iz sytuacja
materialna obywatela polskiego Kkorzystajacego z owych s$wiadczen nie ma prawnego
znaczenia. Ma ona znaczenie, lecz wylacznie w zakresie jego zdolnos$ci materialnej do
wspotuczestnictwa w finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej. Nie decyduje natomiast
o samym prawie do $wiadczenia, to bowiem prawo Konstytucja wiaze wylacznie
z posiadaniem obywatelstwa polskiego.

W zwiazku z powyzszym, majac za podstawe art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.)

zwracam si¢ do Pana Ministra o zajecie stanowiska w tej sprawie.



