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Do Rzecznika Praw Obywatelskich wptynat wniosek z dnia 10 sierpnia 2012 r.
zawierajacy prosbe o podjecie dziatan w celu wyjasnienia watpliwosci prawnych w
zakresie braku w obecnie obowiazujacych przepisach normy prawnej, z Kktérej
wynikatby obowiazek szpitali zapewnienia pacjentom zakwaterowania i wyzywienia.
Zwrocitem uwage na opisany problem, gdyz w mojej ocenie, wskazuje on na
konieczno$¢ ponownej nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

Nawiazujac do przedstawionej watpliwosSci nalezy zauwazyé, ze art. 68
Konstytucji RP, formutujacy prawo do ochrony zdrowia, naktada na wtadze publiczne
obowiazek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $Srodkéw publicznych, a do
okreslenia warunkdéw i zakresu udzielania $wiadczen, upowaznia ustawodawce
zwyktego. Problem ten reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.).

W mysl przepisbw powolanej ustawy, swiadczenie opieki zdrowotnej to
Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne rzeczowe i Swiadczenie towarzyszace
(art. 5 pkt 34). Przez swiadczenie towarzyszace ustawodawca rozumie zakwaterowanie i
wyzywienie w zaktadzie opieki zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi
transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38). Zaréwno powotana ustawa, jak i przepisy wydane
na jej podstawie nie zawieraja regulacji dotyczacej obowiazku zapewnienia
Swiadczeniobiorcom zakwaterowania i wyzywienia oraz normy, na podstawie ktorej
mozna bytoby ustali¢ warunki i zakres, na jakich szpitale maja to Swiadczenie zapewnic
na zasadzie réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych.



Zgodnie z art. 15 cytowanej ustawy, Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb,
leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepeinosprawnosci i jej ograniczanie.
gwiadczeniobiorcy przystuguja §wiadczenia gwarantowane (tj. zgodnie z art. 5 ust. 35
ustawy - $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspdiinansowane
ze srodkoéw publicznych na zasadach i w zakresie okreSlonych w ustawie), m.in. z

zakresu leczenia szpitalnego.

Powotany przepis odnosi si¢ do $wiadczen zdrowotnych (rozumianych jako
dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania) oraz S$wiadczen zdrowotnych
rzeczowych, przez ktére rozumie si¢ zwiazane z procesem leczenia leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i Srodki
pomocnicze (art. 5 pkt 40 i pkt 37 ustawy).

Réwniez akty wykonawcze dotyczace swiadczen gwarantowanych wydane na
podstawie art. 31d omawianej ustawy, w tym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143 ze zm.) - zgodnie z dyspozycja ustawodawcy -
ograniczaja si¢ do okreslenia wykazow swiadczen gwarantowanych, poziomu lub
sposobu finansowania danego swiadczenia gwarantowanego oraz warunkow jego
realizacji, w tym dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i
aparatur¢ medyczna, a takze wskazania poziomu finansowania przejazdu Srodkami
transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy.

Zwazy¢ wypada, ze nieobowiazujaca od czerwca 2011 r. ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.),
w art. 20 ust. 1 stanowita, ze szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi $wiadczenia
zdrowotne, produkty lecznicze oraz wyroby medyczne i wyposazenie do tych wyrobow,
a takze pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Przepisy o
szpitalach miaty zastosowanie odpowiednio do innych zaktadéw opieki zdrowotnej
przeznaczonych dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych (art. 26).

Obowiazujaca obecnie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej nie zawiera normy prawnej, z ktoérej wynikalby obowiazek szpitala w
zakresie zapewnienia pacjentom zakwaterowania i wyzywienia. Ustawa ta ustala
rodzaje dziatalno$ci leczniczej jako stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
(szpitalne, inne niz szpitalne) oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne (art. 8).



Definicja szpitala zawarta jest w art. 2 ust. 1 pkt 9, a definicja Swiadczen
szpitalnych w art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy. Jednakze przepisy te nie zawieraja tresci
odnoszacych si¢ do zapewniania pacjentom pomieszczen i wyzywienia odpowiednich
do stanu zdrowia, jak czynia to w przypadku stacjonarnych i calodobowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne, udzielanych w zakladzie opiekunczo - leczniczym
lub zaktadzie pielgegnacyjno - opiekunczym (art. 9 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 12 ust. 1 pkt
1 i 2). Tylko w przypadku $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, ustawodawca, nie
wskazat zakresu tych swiadczen w przepisach materialnych ustawy oraz nie okreslit
expressis verbis obowiazku zapewniania pacjentom pomieszczen i Wwyzywienia

odpowiednich do stanu zdrowia.

Powyzsza luka prawna odnosi sie¢ do istotnego w systemie opieki zdrowotnej
podmiotu leczniczego i waznego dla pacjentéw zakresu Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Obowiazek szpitala w omawianym zakresie trudno wywodzi¢ =z interpretacji
powotanych przepisow, zwlaszcza, ze ustawodawca chcac uregulowaé¢ Kkwestie
zapewniania pacjentom pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia w
przypadku zaktadu opiekunczo - leczniczego i zaktadu pielegnacyjno - opiekunczego,
wyraznie uczynit to w konkretnym przepisie.

Podnoszona sprawa wymaga ingerencji ustawodawcy w celu doprecyzowania
obowiazku szpitala w zakresie zapewniania pacjentom pomieszczen i wyzywienia

odpowiednich do stanu zdrowia.

Nie sposéb jednoczes$nie nie zauwazy¢, ze powotane przepisy postuguja sie
réznymi sformutowaniami m.in. w omawianej materii. I tak ustawa o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych méwi o ,,zakwaterowaniu i
wyzywieniu w zaktadzie opieki zdrowotnej catodobowej lub catodziennej" (art. 5 pkt
38), "leczeniu szpitalnym" (art. 15 ust. 2 pkt 3 i art. 58), a ustawa o dziatalnosci
leczniczej odpowiednio - o ,,zapewnieniu pomieszczen i wyzywienia" (art. 9 ust. 1 pkt
1 i 2) oraz "$wiadczeniach szpitalnych" (art. 2 ust. 1 pkt 11) i "szpitalnych
Swiadczeniach zdrowotnych" (art. 8 pkt 1).

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w podnoszonej
sprawie oraz rozwazenie potrzeby dookreslenia powotanych przepisdw ustawy o

dziatalnosci lecznicze;j.
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