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W marcu 2016 r. - w nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji Rzecznika
Praw Obywatelskich poprzedniej kadencji! - zwrdcitem sie do d6wczesnego Ministra
Zdrowia w sprawie zapewnienia faktycznej i realnej opieki zdrowotnej osobom
bezdomnym oraz innym osobom nieuzyskujacym dochodu?. O potrzebie
zagwarantowania prawa do $wiadczen zdrowotnych dla wspomnianej grupy osob
przypomniatem rowniez w 2017 r. w wystgpieniu do Ministra Zdrowia w sprawie
funkcjonowania opieki zdrowotnej i nierozwigzanych probleméw stuzby zdrowia’.
Problem jest nadal aktualny 1 przedstawiam go Panu Ministrowi.

Niewatpliwie, podmiotowy zakres obecnie obowigzujacej ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) jest bardzo szeroki i stwarza
mozliwos¢ korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych przez znaczng czg$¢ bezdomnych 1 inne osoby nieuzyskujace dochodu.
Dotyczy to os0b bezdomnych, ktore s3 objete obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego, m.in. z tytutu zatrudnienia, pobierania emerytury lub renty albo zasitku
statego z pomocy spotecznej (art. 66 ust. 1 pkt 1, pkt 16, pkt 26) oraz os6b bezdomnych
wychodzacych z bezdomnos$ci (art. 66 ust. 1 pkt 29). Poza ubezpieczonymi, osobami
uprawnionymi do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych
w ustawie, sg m.in. osoby posiadajagce obywatelstwo polskie, ktore nie ukonczyty 18.

! Ostatnie wystapienie z dnia 3 sierpnia 2011 r. - RPO-630971-V/09.
2 Pismo z dnia 15 marca 2016 r. — V.7010.17.2016.
3 Pismo z dnia 16 listopada 2017 r. — V.7010.82.2017.
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roku zycia (art. 2 ust. 1 pkt 3) oraz osoby posiadajace obywatelstwo polskie 1 miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg w okresie cigzy, porodu
lub potogu (art. 2 ust. 1 pkt 4), a takze osoby spetniajace kryterium dochodowe z art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy 1 ktore uzyskaty decyzje wojta
(burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwe; ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, potwierdzajaca prawo do swiadczen opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 1
pkt 2, art. 7 ust. 2 1 3 oraz art. 54).

Instytucja polityki spotecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom 1
rodzinom przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktoérych nie sg one w stanie
pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci, jest pomoc
spoteczna. W mysl art. 39 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1769 ze zm.), osobom bezdomnym 1 innym osobom niemajacym dochodu
oraz mozliwos$ci uzyskania §wiadczen na podstawie przepisoOw o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych moze by¢ przyznany zasitek celowy
na pokrycie czesci lub cato$ci wydatkéw na §wiadczenia zdrowotne. Przyznawanie 1
wyplacanie tego zasitku nalezy do zadan wtasnych gminy o charakterze obowigzkowym
(art. 17 ust. 1 pkt 7).

Powotane regulacje nie zapewniaja jednak osobom bezdomnym oraz innym
osobom niemajagcym dochodu faktycznego 1 realnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych. Uzyskanie na podstawie
powotanych przepisow $wiadczen zdrowotnych lub prawa do zasitku celowego
poprzedzone jest precyzyjng, rygorystyczng 1 skomplikowang procedurs,
niedostosowang do istoty bezdomnosci. Obowigzujacy system wymaga peinej
identyfikacji osoby ubezpieczonej oraz poddania si¢ okreslonym procedurom, co w
praktyce stwarza problemy, zard6wno samym zainteresowanym, jak 1 wlasciwym w
sprawie organom publicznym.

Problemy pojawiaja si¢ juz przy objeciu obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego lub potwierdzeniu prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, gtéwnie w przypadku osob
nieposiadajacych dokumentu tozsamosci 1 niepoddajacych si¢ obowigzujacym
procedurom. Szczego6lnie utrudnione jest postepowanie w przypadku tzw. o0soOb
nienazwanych, np. w sytuacji, gdy osoba hospitalizowana utracita Sswiadomos¢ (jest
nieprzytomna) i nie posiada dokumentdéw lub nagle opuscita szpital.

Réwniez korzystanie przez osoby bezdomne ze S$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych napotyka na sformalizowane 1 skomplikowane
procedury, ktérym osoby bezdomne nie zawsze sg w stanie sprostac, jak np. uzyskanie



skierowania do lekarza specjalisty czy szpitala, oczekiwanie w kolejce na badanie lub
zabieg, potwierdzenie zlecenia na wyréb medyczny w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Problem stanowi takze zapewnienie osobom bezdomnym dostepu do niezbednych
Swiadczen zdrowotnych, lekéw 1 wyrobow medycznych po opuszczeniu szpitala, w
schroniskach 1 innych placowkach dla os6b bezdomnych, w tym §wiadczen
jednorazowych (np. iniekcji, zmiany opatrunku, cewnika). Na istotne trudnosci
napotykaja bezdomni w realizacji prawa do opieki dlugoterminowej. Brak mozliwosci
korzystania z niezbgdnych §wiadczen zdrowotnych oraz przewlekta procedura przyjecia
(szczegdbdlnie 0sob o nieustalonej tozsamosci, nieposiadajacych dowodu osobistego oraz
innych dokumentow) do zaktadow opiekunczych i domow pomocy spotecznej, skutkuje
niejednokrotnie koniecznoscig dlugotrwatej 1 kosztownej hospitalizacji tych osob.
Dodatkowe problemy w zapewnieniu osobom bezdomnym wtasciwej opieki 1 pomocy
wigzg si¢ z wystgpowaniem w Srodowisku tych oséb, zakazen i1 chorob zakaznych,
chorob psychicznych, alkoholizmu, a takze nieprzestrzeganiem przez osoby bezdomne
elementarnych zasad higieny osobiste;].

Problem zapewnienia faktycznej i realnej opieki zdrowotnej osobom bezdomnym
jest nadal aktualny, szczegdlnie w zakresie opieki poszpitalnej, opieki psychiatrycznej 1
pomocy psychologicznej*. Zagwarantowanie osobom niesamodzielnym wlasciwej
opieki medycznej po opuszczeniu szpitala wymaga zapewnienia odpowiedniej
koordynacji dziatan pomigdzy szpitalami a instytucjami pomocy spotecznej. Na
koniecznos$¢ odpowiedniej koordynacji dziatan w tym zakresie wskazuje pismo Ministra
Zdrowia® skierowane do $wiadczeniodawcoOw®. W S$wietle tresci tego pisma, ,jest
sprawg niezmiernie istotng, aby w przypadku pacjentdw potrzebujacych opieki (takze
medycznej) wypisywanych ze szpitala weryfikowana byta mozliwos$¢ ich egzystencji
poza szpitalem”. Jak pokazuje praktyka’, nadal zdarzajg si¢ sytuacje kierowania
(wypisania) przez szpitale niesamodzielnych, chorych - o0s6b bezdomnych
wymagajacych opieki medycznej - ,donikad” (na wulicg) lub do placowek
nieprzystosowanych do przebywania w nich oséb niezdolnych do samoobstugi.

Jak pokazuje dotychczasowa rzeczywisto$¢, istnieje - 1 bedzie istniala w
najblizszej przysztosci - grupa osob bezdomnych, cz¢sto nieporadnych zyciowo, ktora
nie podejmie zadnych dziatan np. w kierunku posiadania stosownych dokumentow, czy
potwierdzenia podstaw do korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej oraz swiadczen

4 Problem opieki poszpitalnej oraz opieki psychiatrycznej i pomocy psychologicznej zglaszali przedstawiciele
organizacji spotecznych zajmujacych si¢ pomocg osobom bezdomnym, m.in. na posiedzeniu w dniu 29 listopada 2017
r. Komisji Ekspertow ds. Przeciwdziatania Bezdomno$ci przy RPO.

3> Pismo z dnia 10 stycznia 2017 r. — ZPG.073.19.2016.

6 Do Dyrektorow Szpitali Ogélnych, Dyrektoréw Szpitali Psychiatrycznych, Dyrektoréw Psychiatrycznych Zaktadow
Opiekunczo - Leczniczych, kierownikoéw Oddzialow Psychiatrycznych Szpitali Ogélnych.

7 Por. m.in. opisang w pismie Ministerstwa Zdrowia z 4 grudnia 2017 r. — DNW.051.423.2017.2.MK, opubl. na
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1562601493819282&set=pcb.1562594807153284 &type=3 &theater



https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1562601493819282&set=pcb.1562594807153284&type=3&theater

opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych. Niektore osoby nie
poddadza si¢ rowniez wymaganym procedurom korzystania ze §wiadczen zdrowotnych.
Co wigcej, spotka¢ mozna w tym wzgledzie opor 1 Swiadome dzialanie oso6b
bezdomnych, polegajace na odrzuceniu w swoim postgpowaniu tego rodzaju
zdyscyplinowania. Osoby te sg §wiadome, ze w przypadku bezposredniego zagrozenia
zdrowia 1 zycia, majg zagwarantowane leczenie i nie interesuje ich, kto i ile za takie
$wiadczenia zaptaci®.

Nadal uwazam, ze konieczne sg rozwigzania systemowe, ktére pozwolg na
objecie wspomnianych osob niezbedng opieka medyczng, zwazywszy, ze w mys$l art. 68
Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych. Konieczne sg rowniez dziatania na
rzecz poprawy organizacji 1 koordynacji zapewnienia opieki zdrowotnej 1 pomocy
spotecznej osobom bezdomnym.

Pozwole sobie zwrdoci¢ uwage na sygnalizowany takze przez moich
poprzednikow - problem wuzaleznienia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych od sytuacji materialnej obywateli®. W
wystapieniach tych wskazano, ze konstrukcja prawna zastosowana w art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
odnoszaca si¢ do kryterium dochodowego, budzi watpliwosci w $wietle art. 68
Konstytucji RP oraz w kontekscie orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego. W swietle
tego orzecznictwa, ochrona zdrowia jest $cisle powigzana z ochrong zycia (art. 38
Konstytucji RP), a prawo do zycia z godnoscig cztowieka (art. 30 Konstytucji RP). W
konsekwencji prawo do ochrony zdrowia, to przede wszystkim prawo do zachowania
zycia 1 jego ochrony, gdy jest zagrozone. Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie ma wiec
deklaratywnego charakteru, wynikajg z niego okreslone obowiazki wtadzy publicznej. Z
faktu, 1z ,.,kazdy” ma prawo do ochrony zycia wynika w szczego6lnosci, ze Konstytucja
wyklucza jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe w tym zakresie. Ponadto, na co zwrocit
uwage Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 23 marca 1999 r. (sygn. akt K 2/98)
oraz z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03), z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nalezy
wywies¢ prawo podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia. Tre$cig tego prawa jest
mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie 1 zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.

8 W mysl art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej - podmiot leczniczy nie moze odméowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

° Pismo RPO z dnia 1 lutego 2010 r. - RPO-630971-X/09 oraz z dnia 4 pazdziernika 2013 r. - RPO-749843-V/13.



Dokonujac wyktadni art. 68 ust. 2 zd. 1 Konstytucji RP, Trybunat Konstytucyjny
uznal réwniez (wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r.), ze §wiadczenia zdrowotne finansowane
ze srodkow publicznych majg by¢ dostgpne dla obywateli. Przy czym nie chodzi tylko o
dostepnos¢ formalng, deklarowang przez przepisy prawa o charakterze programowym,
ale o dostepnos$¢ rzeczywista, stanowigcg realizacj¢ okreslonego w art. 68 ust. 1
Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia. Ponadto, zdaniem Trybunatu ,,(...) dostep do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych musi by¢ rowny dla
wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w
analizowanym przepisie rowno$¢ w dostepie do §wiadczen opieki zdrowotnej stanowi
rozwini¢cie wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady rownos$ci oraz koncepcji
solidaryzmu spotecznego. Zasady korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym
zakresie sg bowiem niezalezne od zakresu partycypacji poszczegolnych czionkow
wspoOlnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu $rodkow publicznych stanowigcych
zrodlo ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostgp do $§wiadczen, musi to byc
rowno$¢ w ujecie rzeczywistym, a nie tylko formalnym.”

Wedlug konstrukcji prawnej zastosowanej w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, osoby
posiadajace obywatelstwo polskie, inne niz ubezpieczeni, nabywaja prawo do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej tylko wowczas, gdy spetniaja kryterium
dochodowe 1 majatkowe okreslone przez ustawodawce. Konstrukcja taka bytaby
mozliwa do przyjecia, jesli zastosowane przez ustawodawce kryterium dochodowe 1
majatkowe mialoby wyltacznie decydowac o partycypowaniu przez obywatela polskiego
w finansowaniu systemu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ze S$rodkéow
publicznych. Tymczasem ustawodawca przyjat rozwigzanie dalej idgce, mianowicie
uzaleznil prawo obywateli polskich do $wiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych od ich sytuacji materialnej. Rozwigzanie to musi budzi¢ watpliwosci,
zwlaszcza w konteks$cie tresci art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Gwarantuje on wszystkim
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych. Ze wspomnianego artykutu wynika
wigc w istocie, ze jedynym kryterium réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdéw publicznych jest kryterium obywatelstwa. Nie oznacza to
oczywiscie, 1z sytuacja materialna obywatela polskiego korzystajacego z owych
Swiadczen nie ma prawnego znaczenia. Ma ona znaczenie, lecz wylacznie w zakresie
jego zdolno$ci materialnej do wspodtuczestnictwa w finansowaniu §wiadczen opieki
zdrowotnej. Nie decyduje natomiast o samym prawie do §wiadczenia, to bowiem prawo
Konstytucja wigze wytacznie z posiadaniem obywatelstwa polskiego.



Dotychczasowi Ministrowie Zdrowia nie podzielili powyzszych watpliwosci,
uznajgc, ze regulacje dotyczace zapewnienia kazdemu konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia sg wystarczajace, a przyjecie interpretacji art. 68 Konstytucji RP
zaktadajacej kryterium obywatelstwa, podwazatoby istote systemu ubezpieczenia
zdrowotnego. Zdaniem resortu zdrowia, szczegolna pomoc osobom w trudnej sytuacji
materialnej, takze osobom bezdomnym, odbywa si¢ na zasadach 1 w =zakresie
okreslonym w ustawie o pomocy spoteczne;j.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r. poz. 958), zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejmg prosbg o zajecie stanowiska w niniejszej sprawie oraz
podjecie dziatan w kierunku zapewnienia osobom bezdomnym oraz innym osobom
niemajacym dochodu faktycznego i realnego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych.
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