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2. Sejm

3. Prokurator Generalny

Pismo skarżącego z usunięciem braków formalnych 

skargi konstytucyjnej 

Działając w imieniu skarżącego jako wykazany w sprawie pełnomocnik, w w-_ykonaniu wezwania do 

usunięcia braków formalnych skargi konstytucyjnej w sprawie o sygn. akt: Ts 85/22 (zarządzenie 

sędziego Trybunału Konstytucyjnego z dnia 19 lipca 2022 r. doręczone w dniu 29 lipca 2022 r.), składam 

pismo w tym przedmiocie. 

1. INFORMACJA O NADZWVCZAJNYM ŚRODKU ZASKARŻENIA 

Od wyroku Naczelnego Sądu Administracyjnego z   grudnia 2021 r., sygn. akt:  

zostały wniesione nadzwyczajne środki zaskarżenia, jako że nie przysługiwały skarżącemu z uwagi na 

niezaistnienie podstaw warunkujących ich dopuszczalność. Stąd nie załącza się odpisów żadnego 

nadzwyczajnego środka zaskarżenia do niniejszego pisma. 

2. NARUSZONE PRAWO KONSTYTUCYJNEGO SKARŻĄCEGO I SPOSÓB JEGO NARUSZENIA

Zdaniem skarżącego, przez zakwestionowany w skardze konstytucyjnej przepis art. 102 ust. 5 pkt 24 

i przepis art. 109 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych (Dz. U. 2004 Nr 21 O, poz. 2135, z późn. zm.), dalej: ustawa o świadczeniach, 

zostało naruszone konstytucyjne prawo skarżącego do równości wobec prawa i zakazu dyskryminacji 
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w powiązaniu z zasadą zaufania jednostki do państwa i stanowionego przez nie prawa, wynikającą 

z zasady demokratycznego państwa prawnego, wyrażonych w art. 2 w zw. z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji, 

oraz ochrony zdrowia, równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 

publicznych i szczególnej opieki zdrowotnej dla osoby w podeszłym wieku, wyrażonych w art. 2 

w zw. z art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji RP. 

Sposób naruszenia wymienionych praw polega na pominięciu w regulacji instytucji refundacji kosztów 

leczenia prywatnego poniesionych w Polsce bezpośrednio świadczeniobiorcy, a tym samym nieobjęciu 

regulacją prawną w kategorii podmiotów, którym ustawa o świadczeniach przyznaje uprawnienie do 

wystąpienia z wnioskiem o zwrot kosztów leczenia prywatnego do Narodowego Funduszu Zdrowia 

i rozpatrzenia sprawy indywidulnej przez organ, któremu przyznano kompetencje do rozpatrywania 

spraw indywidualnych w przedmiocie refinansowania świadczeń zdrowotnych, świadczeniobiorców 

korzystających z gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej w trybie prywatnym na terenie 

Polski. 

Naruszenie to sprowadza się do pozbawienia skarżącego możliwości ubiegania się w ramach 

postępowania administracyjnego dwuinstancyjnego przed organem Narodowego Funduszu Zdrowia, 

w którego kompetencji leży rozpatrywanie spraw związanych z refundacją kosztów leczenia, o zwrot 

kosztów leczenia prywatnego poniesionych w Polsce. Skarżącemu nie zapewnia się administracyjnej 

drogi wystąpienia z bezpośrednim wnioskiem o zwrot kosztów leczenia, w sytuacji wymagającej leczenia 

operacyjnego w trybie pilnym i w stanach nagłych oraz gdy wykonanie planowanego leczenia 

skutkowałoby trwałym i nieodwracalnym okaleczeniem bądź śmiercią zaś świadczenia udzielone 

ubezpieczonemu w ramach leczenia prywatnego w Polsce kwalifikowały się jako świadczenia 

gwarantowane w trybie publicznym, podczas gdy świadczeniobiorcy w analogicznej sytuacji, który 

poniósł koszty leczenia za granicą w trybie opieki transgranicznej, taka droga została zagwarantowana. 

Skarżący został więc wyłączony z kręgu podmiotów uprawnionych do rozpatrzenia indywidualnej sprawy 

z zakresu refundacji kosztów leczenia poniesionych w trybie leczenia prywatnego w Polsce w sytuacji, 

gdy świadczeniobiorca podejmujący leczenie na terytorium innego niż Polska państwa członkowskiego 

UE lub EOG ma przyznane uprawnienie do ubiegania się o zwrot kosztów takiego leczenia, 

a refinansowanie kosztów leczenia realizowane jest bezpośrednio świadczeniobiorcy. W efekcie skarżący 

pozbawiony jest uprawnienia do rozpoznania jego sprawy przez właściwy w tym zakresie organ. 

Wprowadzanie w życie nowych przepisów w zakresie ponoszenia i zwrotu kosztów leczenia w trybie 

transgranicznym, zawierających rozwiązania mniej korzystne dla świadczeniobiorców ponoszących 

koszty leczenia prywatnego w kraju względem korzystających z leczenia prywatnego poza jego granicami, 

różnicujące sytuację prawną jednostek przez wzgląd na kraj ponoszenia kosztów leczenia, stanowi wyraz 

braku ochrony słusznie nabytych konstytucyjnych praw skarżącego oraz jego interesów w toku (zob. 
orzeczenie Trybunału Konstytucyjnego z dnia 2 marca1993 r., K 9/92, OTK 1993, Nr 1, poz. 6), 

wyrażonych art. 32 ust. 1 i 2 oraz 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji RP. Narusza zakaz tworzenia przez 

ustawodawcę rozwiązań normatywnych, które mają charakter iluzoryczny i pozorny (wyrok Trybunału 
Konstytucyjnego z dnia 19 grudnia 2002 r., K 33/ 02, OTK-A 2002, Nr 7, poz. 97, wyrok Trybunału 
Konstytucyjnego z dnia 25 listopada 1997 r., K 26/ 97, OTK 1997, Nr 5-6, poz. 64; wyrok Trybunału 
Konstytucyjnego z dnia 13 kwietnia 1999 r., K 36/98, OTK 1999, Nr 3, poz. 40). W ocenie skarżącego 

zakwestionowane przepisy art. 102 ust. 5 pkt 24 i art. 109 ustawy o świadczeniach, pozostając 

w związku z pozostałymi zakwestionowanymi w skardze konstytucyjnej przepisami prawa, tworzą 

w istocie złudną ochronę praw i interesów skarżącego. Brak instytucji refundacji kosztów leczenia 

prywatnego poniesionych w kraju bezpośrednio świadczeniobiorcy zawęża możliwość realizacji 

formalnie przyznanego skarżącemu prawa ochrony zdrowia, równego dostępu do świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych oraz szczególnej opieki zdrowotnej dla osoby 

w podeszłym wieku, czyniąc go bezprzedmiotowym z uwagi na brak instrumentów pozwalających 

wyegzekwować skarżącemu bezpośrednio zwrot wydatków na leczenie prywatne w Polsce, podczas gdy 

świadczeniobiorcy ponoszącemu świadczenia opieki zdrowotnej, będącego świadczeniem 

gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego mz Rzeczpospolita Polska państwa 

członkowskiego UE lub EOG, taka możliwość jest zagwarantowana. 
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