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Skarga konstytucyjna

I.

KWESTIONOWANE PRZEPISY USTAWY, NA PODSTAWIE KTORYCH ORZECZONO OSTATECZNIE O PRAWACH SKARZACEGO
OKRESLONYCH W KONSTYTUCJI I W STOSUNKU DO KTORYCH SKARZACY DOMAGA SIE STWIERDZENIA NIEZGODNOSCI
Z KONSTYTUCJA

Dzialajac w imieniu skarzacego w oparciu o udzielone pelnomocnictwo, ktére przedkladam w zataczeniu,
na podstawie art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postgpowania przed
Trybunalem Konstytucyjnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 2072 z pézn. zm.), dalej: ustawa o Trybunale
Konstytucyjnym, wnosze skarge konstytucyjng przeciwko ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210, poz.
2135, z pézn. zm.), dalej: ustawa o Swiadczeniach, w szczegdlnosci przeciwko ponizszym przepisom
ustawy o §wiadczeniach:

1. art. 15 ust. 1 i ust. 2 ustawy o §wiadczeniach stanowigcym:

»1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chor6b, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci 1 jej
ograniczanie.”;

»2. Swiadczeniobiorcy przystuguja §wiadczenia gwarantowane z zakresu:
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1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

S5) rehabilitacji leczniczej;

6) swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dltugoterminowej;
7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych
mowa w ustawie o refundacji;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjne;j;

12) swiadczen wysokospecjalistycznych;
13) programéw zdrowotnych;

14) lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na recepte;

15) programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;
16) lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

17) lekéw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym
w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, pod warunkiem ze
w stosunku do tych lekéw wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy
o refundacji;

17a) ratunkowego dostepu do technologii lekowych;

18) srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzonych z zagranicy
na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2020 r. poz. 2021), pod warunkiem, ze
w stosunku do tych srodkéw wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy
o refundacji;

19) stwierdzenia w zwiazku z wydaniem zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 133 § 2b ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 30, 413, 568
i 1086), ze stan zdrowia osoby, ktora udzielita pelnomocnictwa pocztowego do odbioru przesylek
pocztowych w placéwce pocztowej w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 1041), uniemozliwia lub w znacznym stopniu utrudnia osobiste
odebranie pisma w placéwce pocztowej.”;

art. 19 ust. 1-5 ustawy o Swiadczeniach stanowigacym:
w brzmieniu obowiqzujqcym do 31 sierpnia 2020 r.

»1. W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy
niezwlocznie.”;

2. W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez
Swiadczeniodawce, ktéry nie zawarl! umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym zakresie.”;

»3. W razie braku mozliwosci udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w umowie
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy lub
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w zwiazku z wystapieniem sily wyzszej, §wiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktérym
mowa w ust. 1, udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przez innego §wiadczeniodawce.”;

,4. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma
prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie
naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych
Swiadczen opieki zdrowotne;j.”;

»,9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada
wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej wraz
z rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym
przedstawieniem okolicznosci udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze
Srodkoéw publicznych.”;

w obecnym brzmieniu

»1. W stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $§wiadczeniobiorcy
niezwlocznie.”;

»2. W przypadku gdy Sswiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez
Swiadczeniodawce, ktéory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorca ma prawo do tych s§wiadczen w niezbednym zakresie.”;

»3. W razie braku mozliwosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w umowie
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy lub
w zwigzku z wystgpieniem sily wyzszej, swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktérym
mowa w ust. 1, udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej przez innego §wiadczeniodawce.”;

,4. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie §wiadczefi opieki zdrowotnej, ma
prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie
naglym. Wynagrodzenie to obejmuje wylgcznie uzasadnione koszty §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych warto$¢ nie moze przekroczyé kwoty, o ktérej mowa w art. 42c ust. 1, udzielonych
w sytuacji braku mozliwosci transportu pacjenta, ze wzgledu na przeciwwskazania medyczne,
do $wiadczeniodawcy posiadajacego taka umowe, albo koszty przygotowania pacjenta do
transportu do $§wiadczeniodawcy posiadajacego umowe o udzielanie §Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz koszty tego transportu, jezeli Swiadczeniodawca takie koszty poniost.”;

»9. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada
wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej wraz
z rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym
przedstawieniem okolicznosci udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze
Srodkéw publicznych.”;

102 ust. 5 pkt 24 ustawy o Swiadczeniach stanowigcemu:

»9. Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu w szczegdlnosci nalezy:
24) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;”;
art. 109 ustawy o Swiadczeniach stanowigcemu:

w brzmieniu obowiqzujgcym do 31 sierpnia 2020 r.

»1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje indywidualne sprawy z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego. Do indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
zalicza si¢ sprawy dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do
Swiadczen.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie nalezg sprawy z zakresu wymierzania i pobierania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace do wlasciwosci organéw ubezpieczen spotecznych.

3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktérej mowa w ust. 1, zgtasza ubezpieczony, a w zakresie
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek moze zglosi¢ w szczegdlnosci Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub cztonek rodziny ubezpieczonego,
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4.

takze w zakresie dotyczacym objecia ubezpieczeniem w okresie poprzedzajacym zlozenie
wniosku.

3a. W przypadku gdy wnioskodawca jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych albo Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego, do wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, wnioskodawca dolacza kopie
posiadanych dokumentéw i informacje uzasadniajace tresé¢ zadania.

4. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje sprawy, o ktérych mowa w ust. 1,
w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia ich wniesienia, wydajac decyzje. Uzasadnienie decyz;ji
sporzadza sie z urzedu.

5. Odwotanie od decyzji wydanej w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, wnosi sie do Prezesa
Funduszu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie nieregulowanym niniejsza ustaws, stosuje
sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.”;

w obecnym brzmieniu

» 1. Prezes Funduszu rozpatruje indywidualne sprawy z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. Do
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego zalicza sie sprawy dotyczace
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do §wiadczen.

2. Do spraw, o ktérych mowa w ust. 1, nie naleza sprawy z zakresu wymierzania i pobierania
skladek na ubezpieczenie zdrowotne nalezace do wlasciwosci organéw ubezpieczen spotecznych.

3. Wniosek o rozpatrzenie sprawy, o ktérej mowa w ust. 1, zglasza ubezpieczony, a w zakresie
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wniosek moze zglosi¢ w szczegdlnosci Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub czlonek rodziny ubezpieczonego,
takze w zakresie dotyczacym objecia ubezpieczeniem w okresie poprzedzajacym zlozenie
wniosku.

3a. W przypadku gdy wnioskodawca jest Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych albo Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, do wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, wnioskodawca dotacza kopie
posiadanych dokumentéw i informacje uzasadniajace tresé zadania.

4. Prezes Funduszu rozpatruje sprawy, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie nie dtuzszym niz
30 dni od dnia ich wniesienia, wydajac decyzje. Uzasadnienie decyzji sporzadza sie z urzedu.

5. Decyzja Prezesa Funduszu wydana w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, jest ostateczna
i przyshuguje od niej skarga do sadu administracyjnego.

6. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie nieregulowanym niniejsza ustawa, stosuje
sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.”;

art. 132 ust. 1 i ust. 2 ustawy o $wiadczeniach stanowiacym:

w brzmieniu obowiqzujgcym do 31 sierpnia 2020 r.

»1. Podstawg udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawca a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4.”;

»2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze byé zawarta wylacznie ze
Swiadczeniodawca, ktory zostal wybrany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w niniejszym dziale.”;

w obecnym brzmieniu

»1. Podstawa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawca a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 i art. 132c¢.”;

»2. Umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze
Swiadczeniodawcg, ktéry zostal wybrany do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w niniejszym dziale.”;
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4. art. 132 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach stanowigcemu:

,4. Swiadczenia opieki zdrowotnej nieokres§lone w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowane przez Funduszu udzielane sa na rzecz oséb ubezpieczonych wyltacznie
w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie.”;

5. art. 136 ust. 1 pkt 4) ustawy o Swiadczeniach stanowigcemu:
»1. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegdlnosci:

24) zasady rozliczenn pomiedzy Funduszem a §wiadczeniodawcami”.;

w zakresie, w jakim nie daja podstawy prawnej do refinansowania kosztéow leczenia bezposrednio
S§wiadczeniobiorcy oraz nie przyznaja kompetencji organom Narodowego Funduszu Zdrowia do orzekania
w przedmiocie refundacji poniesionych kosztow leczenia wykonanego w trybie prywatnym na wniosek
S§wiadczeniobiorcy, na podstawie ktérych Naczelny Sad Administracyjny w W
wyrokiem z grudnia 2021 r. wydanym w sprawie o sygn. akt: ,
doreczonym pelnomocnikowi skarzgacego w dniu 17 stycznia 2022 r., a Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia decyzja z czerwca 2020 r. nr b, utrzymujaca w mocy decyzje Dyrektora
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z lutego 2020 r. nr
umarzajaca postepowanie w sprawie zwrotu kosztéw poniesionych w zwiazku z leczeniem
przeprowadzonym w trybie prywatnym, orzekli ostatecznie o wolnosciach i prawach skarzacego
okreslonych w Konstytucji, co wynika z uzasadnieni sporzadzonych do tych orzeczen;

- w stosunku do ktérych skarzacy domaga sie stwierdzenia niezgodnosci z art. 2 w zw. z art. 32
ust. 1 i 2 oraz art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji.

II.

NARUSZONE PRAWO KONSTYTUCYJNEGO SKARZACEGO I SPOSOB JEGO NARUSZENIA

Wskazujac na powyzsze przepisy powolane w pkt. I. skargi, podnosze, ze — zdaniem skarzacego — to
w wyniku oparcia w/w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z grudnia
2021 r. w calosci na ich podstawie, jak rowniez w/w decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
i decyzji Dyrektora 0Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z lutego
2020 r. nr naruszone zostato konstytucyjne prawo skarzacego okreslone w art. 2 w zw.
z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji do rownosci wobec prawa i zakazu dyskryminacji oraz art. 2
w zw. z art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji do ochrony zdrowia, rownego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze S$rodkéw publicznych oraz szczegdlnej opieki zdrowotnej dla osoby
w podesztym wieku.

Powyzsze naruszenie polega - zdaniem skarzacego - na nieprzyznaniu skarzgcemu jako
S§wiadczeniobiorcy, podejmujacemu leczenie prywatne w Polsce, uprawnienia do wystgpienia do organu
Narodowego Funduszu Zdrowia z bezposrednim wnioskiem o zwrot kosztow leczenia w sytuacji
wymagajacej leczenia operacyjnego w trybie pilnym i w stanach naglych oraz gdy wykonanie
planowanego leczenia skutkowaloby trwalym i nieodwracalnym okaleczeniem badZz Smiercigq za$s
Swiadczenia udzielone ubezpieczonemu w ramach leczenia prywatnego w Polsce kwalifikowaly sie jako
Swiadczenia gwarantowane w trybie publicznym, podczas gdy $§wiadczeniobiorcy w analogicznej sytuacji
ubiegajacemu sie o zwrot kosztow leczenia poniesionych za granica w trybie opieki transgranicznej takie
uprawnienie przystuguje.

Naczelny Sad Administracyjny w w/w wyroku, dokonujac wyktadni przepiséw ustawy
o Swiadczeniach, w tym wyszczegdlnionych w pkt. I. skargi, prowadzacej do uznania, ze ustawa
o $wiadczeniach nie daje podstawy prawnej do refinansowania kosztow leczenia bezposrednio
swiadczeniobiorcy, a swiadczeniobiorce i Narodowy Fundusz Zdrowia nie laczy zaden stosunek
administracyjnoprawny, oddalit skarge kasacyjna skarzacego, co skutkowalo prawomocnym
umorzeniem postepowania z wniosku skarzacego o refinansowanie kosztéw leczenia prywatnego
w Polsce. Tak odczytane przez Sad znaczenie przepiséw ustawy o Swiadczeniach nie daje sie pogodzié
z zasadami, wartoSciami i normami konstytucyjnymi.
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III.

UZASADNIENIE ZARZUTU NIEZGODNOSCI KWESTIONOWANYCH PRZEPISOW USTAWY Z KONSTYTUCYJNYMI PRAWAMI
SKARZACEGO

Na podstawie przepisow zawartych w art. 19 ustawy o $§wiadczeniach, w brzmieniu obowiqzujgcym do
31 sierpnia 2020 r., w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie (ust. 1). W przypadku gdy swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagltym
sq udzielane przez swiadczeniodawce, ktéry nie zawart umowy o udzielanie §wiadczeni opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorca ma prawo do tych $wiadczen w niezbednym zakresie (ust. 2). W razie braku
mozliwosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w umowie o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy lub w zwiazku z wystapieniem sity wyzszej,
Swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1, udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej przez innego $wiadczeniodawce (ust. 3). Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej (ust. 4). W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym
mowa w ust. 4, §wiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczenn opieki zdrowotne;j
i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznosci udzielenia swiadczen uzasadniajacych ich
sfinansowanie ze Srodkéw publicznych (ust. 5).

Przepis art. 109 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu obowiqzujacym do 31 sierpnia 2020 r.,
upowaznial dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do rozpatrywania
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérych zalicza sie sprawy dotyczace
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

W mys$l przepisu art. 42a ustawy o §wiadczeniach, w brzmieniu obowigzujgcym do 31 sierpnia 2020 r.,
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami
kraju: na zasadzie zwrotu kosztow, o ktéorym mowa w art. 42b o $wiadczeniach (pkt 1); zgodnie
z przepisami o koordynacji (pkt 2); na podstawie decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
o ktérych mowa w art. 42i ust. 2 1 9, albo decyzji Prezesa Funduszu, o ktérych mowa w art. 42j ust. 1
i 2 (pkt 3). Z kolei na podstawie przepisu art. 42b ustawy o $wiadczeniach, S§wiadczeniobiorca jest
uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztéw Swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego
Swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
paiistwa czlonkowskiego UE lub EOG, zwanego dalej ,zwrotem kosztéw”.

Ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1493), zwang
dalej: ,ustawg zmieniajgcg w COVID-19”, znowelizowano przepisy ustawy o $wiadczeniach, zmieniajgc
m.in. przepisy art. 19 ust. 4 oraz 109 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, ktére weszly w zycie z dniem 1
wrzesnia 2020 r. Tre§é normatywna znowelizowanych przepiséw, przytoczonych w zdaniu poprzednim,
z punktu widzenia przedmiotu skargi konstytucyjnej nie wprowadzita jednak zmian co do podmiotu
uprawnionego do wystgpienia z wnioskiem o refundacje kosztéw leczenia prywatnego w kraju
w stosunku do treSci przepiséw zmienionych, lezacych u podstaw ugruntowanego kierunku
orzeczniczego, o ktérym ponizej.

I tak, zgodnie z trescig znowelizowanego przepisu art. 19 ust. 4, w brzmieniu nadanym ustawg
zmieniajaca w COVID-19, Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za S$wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone s§wiadczeniobiorcy
w stanie naglym. Wynagrodzenie to obejmuje wylacznie uzasadnione koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych wartosé nie moze przekroczyé kwoty, o ktérej mowa w art. 42c ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, udzielonych w sytuacji braku mozliwosci transportu pacjenta, ze wzgledu na
przeciwwskazania medyczne, do $wiadczeniodawcy posiadajacego taka umowe, albo koszty
przygotowania pacjenta do transportu do Swiadczeniodawcy posiadajacego umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz koszty tego transportu, jezeli swiadczeniodawca takie koszty poniost.
Przepis ust. 5 powolanego artykulu, regulujacy kwestic podmiotu uprawnionego do wystapienia
z wnioskiem w celu uzyskania wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 4, do podmiotu zobowigzanego
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, nie zostal zmieniony.
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Z kolei przepis art. 109 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach w nastepstwie znowelizowania uzyskat brzmienie,
zgodnie z ktérym to Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia przyznano kompetencje do rozpatrywania
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, do ktorych zalicza sie sprawy dotyczace
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do Swiadczen.

W rozstrzygnieciach wydawanych przez organy wiasciwe do rozpoznawania indywidualnych spraw
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w sprawach rozstrzyganych na gruncie przepiséw w brzmieniu
sprzed wskazanej nowelizacji, powszechnie zajmowane bylo stanowisko, ze ustawa o §wiadczeniach nie
daje podstawy prawnej do refinansowania kosztow leczenia bezposSrednio Swiadczeniobiorcy,
a $wiadczeniobiorce i Narodowy Fundusz Zdrowia nie laczy zaden stosunek administracyjnoprawny, co
uzasadnia decyzje wydawane przez wlasciwe organy umarzajace postgpowania w tego typu sprawach
jako bezprzedmiotowe. Poglad wyrazany przez te organy, zgodnie z ktérym — w my$l powotanych wyzej
przepis6w — z wnioskiem o zwrot kosztow za leczenie przeprowadzone w trybie prywatnym, mogiby
wystapi¢ wylacznie $wiadczeniodawca udzielajacy tych $§wiadczenn, byl wielokrotnie podzielany
w orzecznictwie sadéw administracyjnych, w tym przez Naczelny Sad Administracyjny, i zostat
ugruntowany (por. wyrok Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 23 stycznia 2018 r., sygn. akt: II
GSK 5269/ 16, wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 21 czerwca 2016 r.,
sygn. akt: VI SA/Wa 791/ 16; wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 23
kwietnia 2014 r., sygn. akt: VI SA/Wa 2815/13).

Wymaga przy tym zauwazenia, ze w tego rodzaju sprawach, rozpoznawanych przez sady
administracyjne, wielokrotnie podnoszono zarzuty niekonstytucyjnos§ci powolanych przepisow,
wykladanych przez sady administracyjne w jednakowym kierunku, prowadzacym do przyjecia, ze
ustawa o Swiadczeniach nie 2zna instytucji refundacji kosztéow leczenia bezposSrednio
Swiadczeniobiorcy (tak w uzasadnieniu wyroku Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 21 czerwca 2016 r., sygn. akt: VI SA/Wa 791/16: ,(...) W niniejszej sprawie organy obu instancji
stusznie uznaly, ze zaistniata bezprzedmiotowosé orzekania w sprawie. Skarzqcy domagal sie zwrotu
poniesionych kosztéow leczenia, zakupionych lekéw i wyrobéw medycznych oraz kosztéw dojazdéw na
wizyty lekarskie. Tymczasem, co wynika z obszernego wywodu prawnego reprezentowanego
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji ustawa o Swiadczeniach nie zna instytucji refundacji kosztow
leczenia bezposrednio sSwiadczeniobiorcy. We wskazanym zakresie nie istnieje bowiem stosunek
administracyjnoprawny pomiedzy osobq domagajqcq sie zwrotu kosztéw, a ktérymkolwiek z organdéw
wymienionych w ustawie o $wiadczeniach. W mysl art. 19 ww. ustawy w przypadku, gdy swiadczenie
opieki zdrowotnej w stanie naglym sq udzielane przez Swiadczeniodawce, ktéry nie zawart umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbednym
zakresie, natomiast Swiadczeniodawca ma prawo do wynagrodzenia za swiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone s$wiadczeniobiorcy. Wbrew twierdzeniom skarzqcego organy rozstrzygajqce sprawe dziataty
w granicach prawa (art. 6 KPA), nie doszto tez do naruszenia konstytucyjnego prawa obywatela do
ochrony zdrowia. Okolicznosé, ze czas oczekiwania wyznaczony skarzqcemu na zabieg operacyjny
stawu biodrowego bytby za dtugi i oczekiwanie w kolejce przyczynitoby sie do pogorszenia zdrowia, nie
moze stanowié¢ podstawy do zwrotu przez Narodowy Fundusz Zdrowia poniesionych kosztéw leczenia,
skoro nie przewiduje tego wyrazny przepis prawa. Przepis art. 109 ustawy o $wiadczeniach upowaznia
Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do wydania decyzji w zakresie
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérych zalicza sie sprawy dotyczace
objecia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ustalenia prawa do swiadczen. Jednakze na podstawie tego
przepisu organ nie moze orzekaé w przedmiocie refundacji poniesionych kosztéw leczenia na
wniosek sSwiadczeniobiorcy, ktéry wylozyl na to Srodki pieniezne. Stanowisko sqdéw
administracyjnych (powoltywany przez organ wyrok NSA z 30 marca 2006r. II GSK 403/05 i wyrok WSA
z dnia 23 kwietnia 2014 r. sygn. akt VI SA/Wa 2815/ 13) jest w tym wzgledzie jednoznaczne, natomiast
powolywany przez skarzqcego wyrok NSA z 24 pazdziernika 2006r., sygn. akt:I FSK 93/06, wyrok SN
z (...) lutego 2000r. I CKN 969/18 i zapadly w odmiennym stanie faktycznym i prawnym i nie majq
w niniejszej sprawie zastosowania. Z tych wszystkich wzgledéw uznajqc skarge za niezasadna Sqd na
mocy art. 151 PostAdmU orzekt o jej oddaleniu.”).

Istotnym powodem wystapienia ze skarga konstytucyjna jest rowniez zastany problem nieznajdowania
przez sady administracyjne podstaw do wystapienia z pytaniem prawnym do Trybunalu
Konstytucyjnego co do zgodno$ci przepisé6w art. 19 ust. 2 oraz 109 ust. 1 czy innych ustawy
o $§wiadczeniach z art. 2, art. 32 ust. 112 oraz art. 68 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Konstytucji RP.
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Wykladnia przepiséw art. 6 pkt. 4, art. 14, art. 15 ust. 1iust. 2 pkt. 31 12), art. 19 ust. 1, ust. 2 i ust.
4 oraz art. 109 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach dokonywana w praktyce orzeczniczej organéw Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w judykaturze sprowadza sie zasadniczo do jednakowego przyjmowania, ze
Swiadczeniobiorcy nie przystuguje bezposrednio zwrot poniesionych kosztéw leczenia w kraju lub
wykonania badan. Skutkuje to uznawaniem braku podstaw prawnych do bezposrednich rozliczen
finansowych miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Swiadczeniobiorca i w konsekwencji
umarzaniem postgpowan przez organy Narodowego Funduszu Zdrowia wobec ich bezprzedmiotowosci,
a dalej oddalaniem skarg wnoszonych do sadéw administracyjnych od decyzji utrzymujacych w mocy
decyzje umarzajace postepowania. Zaprezentowany kierunek orzeczniczy oznacza, ze taki
Swiadczeniobiorca nie ma mozliwosci refinansowania poniesionych przez niego kosztow leczenia
w trybie prywatnym, mimo ze te znajduja si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych.

W orzecznictwie nie jest dostrzegana stusznosé odejscia od wyktadni literalnej przepisu art. 19 ustawy
o $wiadczeniach przez wzgledy celowosciowe ani podnoszony w skargach do sgdéw administracyjnych
problem watpliwosci, jakie nastrecza interpretacja powolanych przepiséw oraz watpliwosci co do ich
zgodnosci z Konstytucija.

Refinansowanie leczenia prywatnego jest §wiadczeniem stuzacym chocéby czesSciowemu pokryciu
wydatkéw wynikajacych z koniecznosci zapewnienia leczenia w przypadkach naglych zagrazajacych
zdrowiu lub zyciu ubezpieczonego. Wobec tak wyznaczonego celu nie sposéb bezkrytycznie
zaaprobowacé poglad, ze tego rodzaju finansowanie moze otrzymacé wylacznie §wiadczeniodawca na
swoj wniosek.

Ustawa o Swiadczeniach w zaprezentowanym wyzej ksztalcie rodzi problem zréznicowania gwarancji
praw pacjentéow w sferze ochrony zdrowia na terenie panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
(dalej: ,,UE”) i panistw nalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (dalej: ,,EOG”) oraz na
poziomie krajowym. Zwraca sie przy tym uwage na wystepujaca rozbieznos¢ sytuacji
Swiadczeniobiorcow korzystajacych z leczenia na terenie kraju wzgledem swiadczeniobiorcéw leczacych
sie w trybie opieki transgranicznej, co rodzi pytanie o dyskryminacje pierwszych wzgledem drugich.

Problem dyskryminacji ma wymiar praktyczny. Wykreowana sytuacja, w ktérej swiadczenia udzielane
w trybie opieki prywatnej na terenie kraju nie podlegaja refundacjiibezposrednimrozliczeniom miedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a $§wiadczeniobiorca, stanowi przejaw dyskryminacji obywateli
korzystajacych ze swiadczenn na terenie kraju wobec tych, ktorzy korzystaja ze Swiadczen w trybie
opieki transgranicznej. Zarzutu niezgodnosci kwestionowanych w pkt. 1. skargi przepiséw ustawy
o $wiadczeniach z konstytucjg dowodzi m.in. publikacja Skutki dyrektywy o stosowaniu praw pacjenta
w opiece transgranicznej w zakresie uprawnien pacjentéw, zobowiqzan sSwiadczeniodawcéw oraz
w sferze organizacji, koordynacji i finansowania Swiadczen, str. 294-296 [w:] Zdrowie Publiczne
i Zarzqdzanie 2014, na lamach ktérej poruszony =zostaje problem zréznicowania statusu
Swiadczeniobiorcéw w dokonywaniu rozliczenn za $wiadczenia udzielane poza publicznym systemem
ochrony zdrowia na terenie krajéw UE i EOG oraz w Polsce. Zwraca si¢ w niej uwage, ze w wypadku
rozliczen za $wiadczenia udzielane poza publicznym systemem ochrony zdrowia na terenie krajéw UE
i EOG nie ma znaczenia status formalnoprawny swiadczeniodawcy. Zgodnie natomiast z zasada prawa
brzmiaca: ,Jesli wolno wigcej, to tym bardziej wolno mniej” — mozliwe powinno by¢ takze refinansowanie
Swiadczen udzielonych poza systemem kontraktowania udzielonych pacjentowi w kraju. Skoro wiec
pacjent moze ubiegac sie o §wiadczenie prywatne za granica, to tym bardziej powinien méc je uzyskac
w kraju, przynajmniej na takich samych zasadach, jak w trybie opieki transgranicznej!.

Ugruntowana dotad w orzecznictwie sadéw administracyjnych wykladnia analizowanych przepiséw
ustawy o swiadczeniach, aprobujaca stanowiska zajmowane w rozstrzygnieciach Dyrektoréw Oddziatéw

! Anna Mokrzycka, Iwona Kowalska, Katarzyna Badora-Musial, Maciej Rogala, Zaktad Polityki Zdrowotnej
i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum,
Krakéw, aktualne problemy finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, str. 294-296 [w:] Skutki dyrektywy
o stosowaniu praw pacjenta w opiece transgranicznej w zakresie uprawnien pacjentéw, zobowigzan
Swiadczeniodawcéw oraz w sferze organizacji, koordynacji i finansowania $§wiadczen [w:] Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie 2014, 12 (3): 284-296, wrow.ejournals.ew/ Zdrowie-Publicane-i-Zarzadzanie;
DOI 10.4467/208426270Z.14.029.3447
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Wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastepnie podzielana przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, prowadzi do ostabienia pozycji pacjenta korzystajacego z odptatnych $swiadczen
zdrowotnych w kraju wzgledem pacjenta korzystajacego z opieki prywatnej poza granicami kraju.
Uzasadnia to zglaszane argumenty odnoénie naruszania w takim wypadku zagwarantowanego w art. 68
ust. 2 Konstytucji prawa do réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych, a - w przypadku oséb w podesztlym wieku - prawa do uzyskania szczegélnej opieki
zdrowotnej zagwarantowanego w przepisie art. 68 ust. 3 Konstytucji.

Caloksztalt regulacji prowadzi do wniosku, ze istnieje konieczno§é zapewnienia pacjentowi mozliwosci
uzyskania refundacji §wiadczenia udzielonego mu w prywatnym podmiocie leczniczym w jakimkolwiek
kraju czlonkowskim UE na takich samych zasadach, nie wykluczajac Polski. Giéwnym celem
i zatozeniem tych regulacji jest bowiem zagwarantowanie $wiadczeniobiorcy prawa do $wiadczen
zdrowotnych w niezbednym zakresie udzielonych w stanie naglym przez $wiadczeniodawce, ktéry nie
zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W kontekscie wiec wynikajacej z przepisu art.
42a ustawy o Swiadczeniach zasady finansowania $wiadczeni opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju opartej o zwrot kosztéw Swiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiadczeniem
gwarantowanym, udzielonym na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego
UE lub EOG oraz sposobu dokonywania rozliczeni kosztow opieki transgranicznej poniesionych najpierw
przez swiadczeniobiorce za uzyskane $wiadczenie w zagranicznej placowce medycznej, a zwracanych
nastepnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia bezposrednio S§wiadczeniobiorcy w wysokosci
odpowiadajacej kwocie refundowanej na terenie kraju, brak takiego rozwiazania w przypadku
S§wiadczenia uzyskanego na terenie kraju w trybie prywatnym, prowadzi do naruszenia praw
konstytucyjnych skarzacego. W rezultacie dochodzi do sytuacji, w ktérych w okreslonych
okolicznosciach $wiadczeniobiorcy, nawet ci znajdujacy sie w stanach naglych, nie moga uzyskacd
sfinansowania $wiadczenia w jednostkach, ktére nie podpisaly z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy, przy jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci refundacji kosztow poniesionych w tym przypadku
na terenie panstwa czlonkowskiego UE lub EOG innego niz Rzeczpospolita Polska. Ustawa
o Swiadczeniach powinna byé ukierunkowana na cel przeciwny, tj. zapewnienie réwnowagi praw
pacjentéw na calym terytorium UE i EOG. Kierunek interpretacji, zgodnie z ktérym, aby uzyskac
z Narodowego Funduszu Zdrowia zwrot kosztéw poniesionych na $wiadczenie zdrowotne bezposrednio
przez $wiadczeniobiorce, opieka musi byé realizowana w kraju innym niz kraj nabycia uprawnienia,
a wiec w przypadku polskiego pacjenta nie moze byé zrealizowana w Polsce u $wiadczeniodawcy
nieposiadajacego podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, narusza kluczowe zasady
prawa pacjenta, w tym gwarantowane Konstytucja.

Sytuacja, w ktérej mozliwe byloby finansowanie §wiadczenia udzielonego przez $wiadczeniodawce
prywatnego na terenie panstwa czlonkowskiego UE lub EOG innego niz Rzeczpospolita Polska,
a niemozliwe jest refinansowanie §wiadczenia udzielonego przez §wiadczeniodawce nieposiadajacego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie kraju, oznacza, ze pacjencileczacy sie za granica,
za to samo $wiadczenie otrzymaja zwrot poniesionych na nie kosztow w wysoko$ci przewidzianej
przepisami prawa, podczas gdy pacjenci decydujacy sie na leczenie w kraju w trybie prywatnym, nawet
w stanie naglym, w szczegdlnosci przy $wiadczeniach koniecznych dla ratowania zycia i zdrowia oraz
w przypadkach ,pilnych”, nie moga liczy¢ na refundacje poniesionych przez siebie kosztéw. Uznacé to
nalezy za niezgodno§¢ z Konstytucja i wykladnia celowo$ciowa przepiséw ustawy o §wiadczeniach.

Co przy tym istotne, ugruntowana w orzecznictwie administracyjnym interpretacja analizowanych
przepiséow ustawy, wykluczajaca administracyjny tryb dochodzenia ewentualnych roszczen bezposrednio
przez swiadczeniobiorcéw z tytulu odmowy zwrotu kosztow leczenia, jest niekorzystna dla pacjentéw
korzystajacych ze swiadczen udzielonych w podmiotach prywatnych w kraju wzgledem pacjentow
korzystajacych z tych s§wiadczen za granica. Co wiecej pozbawieni sa oni mozliwosci dochodzenia swych
roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

Realizacja réownos$ci oséb w ochronie zdrowia, ktéra zaklada réwne traktowanie obywateli panstw
cztonkowskich UE w dostepie do §wiadczen, wymaga okreslonych gwarancji wynikajacych z krajowych
systemow zabezpieczenia spolecznego. Ugruntowana w orzecznictwie sadoéw interpretacja przepisow
ustawy o §wiadczeniach w tym zakresie ich nie udziela.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze skoro ustalenie prawa do §wiadczenia skutkuje
mozliwoscig pokrycia kosztow leczenia, to brak mozliwosci uzyskania ich zwrotu w przypadku
poniesienia ich bezposrednio przez $wiadczeniobiorce w okolicznosci przystugiwania prawa do
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S§wiadczenia stanowi o nieréwnym dostepie do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych os6b korzystajacych ze swiadczen gwarantowanych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
wzgledem o0s6b korzystajacych ze swiadczen gwarantowanych poza nim na terenie UE lub EOG, co
narusza art. 32 ust. 112 oraz art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji.

W Swietle caloksztaltu argumentéw, uzasadnione jest wnioskowanie, ze rozwiazanie prawne przyjete
w ustawie o swiadczeniach w zakresie dostepu i finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych nie dotycza wszystkich obywateli w réwny sposéb. Rodzi to w konsekwencji obiektywnie
watpliwosci dyktujace nie tylko potrzebe, a wrecz koniecznosé zakwestionowania przepiséw ustawy
o $wiadczenia w zakresie wskazanym w pkt. I. skargi konstytucyjnej.

Rozwigzanie prawne, zgodnie z ktérym to wylacznie §wiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie za
Sswiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym, nie jest podyktowane
wzgledami racjonalnymi i celowo$ciowymi. Skoro $wiadczeniodawca, jako podmiot profesjonalny
w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej jest w stanie ocenié¢ czy udzielone $§wiadczenie opieki
zdrowotnej mialo miejsce w warunkach stanu naglego zagrozenia zdrowotnego lub czy zachodzil
przypadek pilny, to brak jest racjonalnosci w rozwiazaniu, ktére wylacza mozliwosé ubiegania sie przez
Swiadczeniobiorce o zwrot kosztéw leczenia w oparciu o dokumenty potwierdzajace taki przypadek,
choéby pilny, w szczegdlnosci zaswiadczenie czy opinie swiadczeniodawcy.

Watpliwosci co do sprzecznosci wskazywanych przepiséw o §wiadczeniach z Konstytucjg sg dostrzegane
powszechnie, gdyz byly niejednokrotnie podnoszone w skargach do sadéw administracyjnych
w sprawach o tego rodzaju stanie faktycznym i prawnym, a takze zostaly zauwazone juz wczesniej
w publikacjach.

Przepisy prawne, jako ze w toku stosowania prawa przez sady podlegaja procesowi zmierzajacemu do
ustalenia tre§ci normy prawnej, czesto sa odmiennie interpretowane. Jednolita interpretacja nie oznacza
jednak, ze regulacje prawne spelniaja zamierzone cele. Przeprowadzona analiza stosowania przepisow
o swiadczeniach w kontekscie zréznicowania sytuacji podmiotéw ubiegajacych sie o refundacje kosztow
leczenia ze wzgledu na terytorium, prowadzi do wniosku, ze przepisy te nie speiniaja swojej funkcji i nie
sg prawidlowo wykorzystywane, a to z uwagi na sytuacje, w ktérych swiadczeniodawcy, niemajacy
kontraktu z funduszem, nie korzystaja z dobrodziejstwa z art. 19 ustawy o Sswiadczeniach.

Powyzsze dyktuje koniecznos$¢ zbadania zgodnosci z konstytucja wymienionych w skardze przepisow
ustawy o Swiadczeniach, w ktérej brak jest instytucji refinansowania kosztéw leczenia w trybie
prywatnym na terenie Rzeczypospolitej Polskiej bezposrednio swiadczeniobiorcy, ktéry sfinansowat takie
leczenie.

IV.

STAN FAKTYCZNY SPRAWY

Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie wyrokiem z grudnia 2021 r.,
sygn. akt: , oddalil skarge kasacyjna E K od wyroku Wojewédzkiego Sadu
Administracyjnego w W z listopada 2020 r., sygn. akt: , oddalajacego
skarge E K na decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z czerwca 2020
r. nr , utrzymujaca w mocy decyzje Dyrektora Oddzialu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z lutego 2020 r. nr umarzajgacs, postepowanie

w sprawie zwrotu kosztow poniesionych w zwiazku z leczeniem przeprowadzonym w trybie prywatnym.

Wskazany wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie zapad! w ponizszym stanie
faktycznym:.

Skarzacy jako $§wiadczeniobiorca wystapit do Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot kosztéow leczenia

wykonanego prywatnie. Dyrektor Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, dalej: Dyrektor OW NFZ, po rozpatrzeniu tego wniosku umorzyl postepowanie
w przedmiocie zwrotu kosztéow poniesionych w zwigzku z leczeniem przeprowadzonym w trybie
prywatnym jako bezprzedmiotowe na podstawie art. 105 § 1 k.p.a., powolujac w uzasadnieniu art. 109
w zwigzku z art. 132 ust. 1 oraz art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach.
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W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ I instancji podniés!, ze zgodnie z przepisem art. 132 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach podstawa do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przez Fundusz, jest umowa o udzielanie s§wiadczenn opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 tej ustawy. Wskazatl, ze wnioskodawca
podjal swiadomg decyzje o wykonaniu pelnoptatnego zabiegu poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego, majac mozliwo§¢ podjecia leczenia w Centrum Onkologii majacym kontrakt
z Funduszem, gdyby taka operacja byla tam zaplanowana, gdzie zespé! Kliniki bytby
w stanie taki zabieg przeprowadzi¢. Uznal, ze stan zdrowia skarzacego nie kwalifikowal sie¢ jako ,stan
nagly” w rozumieniu przepisu art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym.

Dyrektor OW NFZ statecznie przyjal, ze ustawa o Swiadczeniach nie daje podstawy prawnej to
refinansowania kosztéw leczenia bezposrednio $wiadczeniobiorcy, a $§wiadczeniobiorce i Fundusz nie

laczy zaden stosunek administracyjnoprawny, co uzasadnia umorzenie postgpowania jako
bezprzedmiotowego.

Ostateczna i prawomocna decyzja Dyrektora OW NFZ pozbawia skarzacego mozliwosci refinansowania
poniesionych przez niego kosztow leczenia w trybie prywatnym, co — zdaniem skarzacego — narusza jego
konstytucyjne prawa wynikajace z art. 2 w zw. z art. 32 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 68 ust. 1, ust. 2 i ust. 3
Konstytucji.

Od powyzszej decyzji Dyrektora OW NFZ wnioskodawca zlozyl odwolanie, na skutek ktérego Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia decyzjg z czerwca 2020 r. nr utrzymal w mocy
decyzje nr z lutego 2020 r. Dyrektora OW NFZ umarzajaca postepowanie
w przedmiocie zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku z leczeniem przeprowadzonym w trybie
prywatnym jako bezprzedmiotowe na podstawie art. 105 § 1 k.p.a.

Rozstrzygniecie oparte zostalo na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 24 i art. 109 ust. 5 ustawy
o Swiadczeniach.

W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji organ II instancji w istocie powielil uzasadnienie decyzji organu
I instancji, wskazujac, ze podstawa do udzielania $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych przez Fundusz, jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy $§wiadczeniodawca a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 tej ustawy. Podkreslil tez, ze
wnioskodawca podjal Swiadoma decyzje o wykonaniu pelnoplatnego zabiegu poza systemem
ubezpieczenia zdrowotnego, majac mozliwosé podjecia leczenia finansowanego ze Srodkéw publicznych.
Przyjal tez za wlasne ustalenie, za organem I instancji, ze stan zdrowia skarzacego nie kwalifikowatl sie
jako ,stan nagly” w rozumieniu przepisu art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Wskazal ponadto na orzecznictwo sgddéw administracyjnych, z ktérego
wynika ze nie lezy w kompetencji organéw Narodowego Funduszu Zdrowia kwalifikacja przypadkéw
pacjentéw jako pilnych.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ostatecznie przyjal, ze ustawa o §wiadczeniach nie daje podstawy
prawnej to refinansowania kosztéw leczenia bezposrednio $wiadczeniobiorcy, a $wiadczeniobiorce
i Fundusz nie laczy zaden stosunek administracyjnoprawny, co uzasadnia utrzymanie w mocy
zaskarzonej decyzji umarzajacej postepowanie jako bezprzedmiotowe.

Skarge na powyzsza decyzje do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w W zlozyl
wnioskodawca, zarzucajac nierozstrzygniecie istoty sprawy, a ponadto naruszenie przepisow
postepowania i przepisOw prawa materialnego w postaci: 1) art. 105§ 1 k.p.a. wzw. zart. 138 § 1 pkt 1
k.p.a. i art. 8 § 2 k.p.a. przez nieprawidlowe przyjecie bezprzedmiotowosci postepowania w sprawie
objetej niniejsza skargg, w tym m.in. wobec dokonania blednej wyktadni przepisu formulujacego
dyrektywe nakazujaca bez uzasadnionej przyczyny nieodstepowania od utrwalonej praktyki
rozstrzygania spraw w takim samym stanie faktycznym i prawnym, co skutkowatlo utrzymaniem w mocy
zaskarzonej decyzji Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, 2)
art. 138 § 1 pkt 1 k.p.a. wzw. z art. 19 ust. 1 i 2 oraz art. 109 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w zw.
z art. 2 oraz art. 68 ust. 1, ust. 2 i ust. 3 Konstytucji RP i art. 105 § 1 k.p.a. przez utrzymanie w mocy
zaskarzonej decyzji, podczas gdy wydana ona zostala z naruszeniem powolanych przepisow prawa
materialnego i prawa procesowego w postaci art. 6, art. 7, art. 7a i art. 77 § 1 k.p.a., a tym samym
podlegata uchyleniu, co skutkowalo pozbawieniem skarzacego mozliwosci refinansowania poniesionych
przez niego bezposrednio kosztow leczenia w trybie prywatnym, 3) art. 138 § 1 pkt 1 k.p.a. w zw. z art.
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19 ust. 112 w zw. z ust. 4 ustawy o Swiadczeniach w zw. z art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym przez utrzymanie w mocy zaskarzonej decyzji, wydanej
z razacym naruszeniem powolanych przepiséw prawa, w tym w skutek blednej wyktadni polegajaca na
przyjeciu zawezonego znaczenia pojecia ,nagtego wypadku” i oparcie ustalenia, ze stan nagly zagrozenia
zdrowotnego nie mial w przedmiotowej sprawie miejsca, 4) art. 138 § 1 pkt 1 k.p.a. w zw. z art. 6 pkt. 4,
art. 14, art. 15 ust. 1 i ust. 2 pkt. 31 12), art. 19 ust. 1, ust. 2 i ust. 4 ustawy o $wiadczeniach w zw.
z art. 2, art. 32 ust. 1 i 2, art. 68 ust. 2 Konstytucji RP przez ich bledna wykladnie polegajaca na
przyjeciu, ze $wiadczeniobiorcy nie przystuguje bezposrednio zwrot poniesionych kosztéw leczenia lub
wykonania badan, co skutkowalo uznaniem braku podstaw prawnych do bezposrednich rozliczen
finansowych miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniobiorcg i w konsekwencji
utrzymaniem w mocy decyzji o umorzeniu postgpowania wobec jego bezprzedmiotowosci, 5) art. 7a § 1
k.p.a. przez nierozstrzygnigcie na korzysé skarzacego watpliwosci co do tresci normy prawnej
odtworzonej przez organ Il instancji w wyniku wadliwie przeprowadzonej wyktadni przepisow prawa
materialnego, 6) art. 7177 § 1 k.p.a. polegajace na bezkrytycznym oparciu sie przez organ Il instancji
na wyjasnieniach Dyrektor ds. Medycznych o niezaistnieniu przestanki stanu naglego zagrozenia Zycia
przewidzianej w przepisie art. 19 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w sytuacji jednoczesnego potwierdzenia przez Dyrektor, ze
stan skarzacego wymagal leczenia operacyjnego w trybie pilnym (str. 7 akapit 2 zd. 1 zaskarzonej
decyzji), oraz na uchyleniu si¢ od dokonania oceny zasadnosci wyboru przez stron¢ S§wiadczen
udzielonych mu przez NZOZ T w K zamiast zabiegu zaproponowanego przez

Centrum Onkologii, chociaz byla to kwestia istotna dla rozstrzygniecia sprawy; 7)
naruszenie przepiséw art. 8, art. 9 i art. 11 w zw. z art. 107 § 3 k.p.a. poprzez uzasadnienie
kwestionowanej decyzji w sposéb wadliwy, niedostateczne wyjasnienie podstaw i przestanek utrzymania
w mocy decyzji organu I instancji, w szczegélnosci z uwagi na powierzchowne i zbyt ogélnikowe
stwierdzenia skupiajace sie wokot zasadnosci utrzymania w mocy decyzji organu I instancji, zamiast
meritum sprawy, co uniemozliwia realizacje zasady pogltebiania zaufania obywateli do organéw panstwa
oraz uniemozliwia dokonanie kontroli zaskarzonej decyzji.

Wskazujac na powyzsze zarzuty, skarzacy wnosit w skardze o uchylenie zaskarzonej decyzji oraz decyzji
organu | instancji w calosci i zobowigzanie organu na podstawie art. 145a § 1 p.p.s.a. do wydania
w okreslonym terminie decyzji w przedmiocie zwrotu skarzacemu kosztow poniesionych w zwigzku
z leczeniem przeprowadzonym w trybie prywatnym.

Ponadto skarzacy, zwracajac uwage na istnienie powaznych i uzasadnionych watpliwosci co do
konstytucyjnosci przepiséw zastosowanych w sprawie, ktérych nie mozna usungé¢ w drodze wyktadni,
wnosit o zwrocenie si¢ przez Sad do Trybunatu Konstytucyjnego na podstawie art. 193 Konstytucji RP
z pytaniem prawnym co do zgodno&ci art. 19 ust. 2 oraz art. 109 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach z art.
2, art. 32 ust. 112 oraz 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji RP, w zakresie:

1) wylaczenia przez powolane przepisy ustawy o Swiadczeniach mozliwosci bezposredniego
refinansowania kosztow leczenia prywatnego w Polsce poniesionych przez samego
S§wiadczeniobiorce - w sytuacji wymagajacej leczenia operacyjnego w trybie pilnym ze wzgledu
na bezposrednie i nagle zagrozenie stanu zdrowia skarzacego w podesztym wieku, uzasadnione;j
zbyt dlugim czasem oczekiwania na Swiadczenia udzielane w placéwkach dzialajacych na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia wobec tempa rozwoju choroby,
prowadzacym do utraty zdrowia, a nadto w sytuacji takiej, ze wykonanie planowanego leczenia
skutkowaloby trwalym i nieodwracalnym okaleczeniem, za$§ udzielone ubezpieczonemu
w ramach leczenia prywatnego kwalifikuja si¢ jako Swiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego;

2) rbéznicowania sytuacji Swiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o refinansowanie kosztéw leczenia
prywatnego w Polsce, ktéremu przepisy ustawy o §wiadczeniach nie przyznaja uprawnienia do
wystapienia do organu Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot kosztow leczenia prywatnego
w Polsce, i sytuacji ubiegajacego si¢ o zwrot kosztéow leczenia poniesionych za granica w trybie
opieki transgraniczne;j.

W odpowiedzi na skarge Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, podtrzymujac swoje dotychczasowe
stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji, wnidst o oddalenie skargi w calosci.

Zaskarzonym skarga kasacyjna wyrokiem Wojewddzki Sad Administracyjny w W oddalit skarge.
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Uzasadniajac swoje rozstrzygniecie Wojewodzki Sad Administracyjny wskazal na to, ze przepis
kompetencyjny art. 109 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, upowazniajacy dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ, do orzekania w zakresie indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, nie moze stanowi¢ podstawy do orzekania w sprawie bezposSredniego zwrotu
Swiadczeniobiorcy poniesionych oplat za wykonanie §wiadczenie. Z kolei przepisy art. 19 ust. 4 i ust. S
ustawy o Swiadczeniach dajg podstawe do sfinansowania wynagrodzenia za $wiadczenie udzielane
w trybie prywatnym, jednak wylacznie §wiadczeniodawcy na jego wniosek. Sad zaaprobowal ponadto
ustalenia organéw, ze w sprawie nie zachodzil przypadek ,stanu naglego zagrozenia zdrowotnego”.

W ocenie Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w W w/w decyzja Prezesa NFZ nie zapadta
z naruszeniem przepiséw postepowania ani prawa materialnego, ktére skutkowaltyby koniecznoscia jej
uchylenia, a nadto brak jest w sprawie podstaw do wystgpienia z pytaniem prawnym do Trybunalu
Konstytucyjnego co do zgodnosci art. 19 ust. 2 oraz 109 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach z art. 2 oraz art.
68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP.

Od powyzszego wyroku skarzacy wywiéd! skarge kasacyjna, ktorg Naczelny Sad Administracyjny
w Warszawie wyrokiem z grudnia 2021 r., sygn. akt: , oddalil,
stwierdzajac w uzasadnieniu wyroku, ze przepisy ustawy o Swiadczeniach nie daja podstaw prawnych
do przyjecia, ze skorzystanie ze S§wiadczeh medycznych odptatnie na podstawie umowy cywilnoprawne;j
w trybie leczenia prywatnego, nawet w stanie naglym, uprawnia $wiadczeniobiorce do skutecznego
domagania si¢ ustalenia prawa do $wiadczenia w formie zwrotu poniesionych kosztéw. Wydane
rozstrzygniecie Naczelny Sad Administracyjny opart o art. 15 ust. 1 i ust. 2, art. 19 ust. 1-5, art. 102
ust. 5 pkt 24, art. 109, art. 132 ust. 1, ust. 2, ust. 4, art. 136 ust. 1 pkt 4) ustawy o Swiadczeniach.

W zaistnialym stanie faktycznym sprawy skarzacy jest podmiotem praw konstytucyjnych wyslowionych
w art. 2 w zw. z art. 32 ust. 1 i 2 Konstytucji —do rownosci wobec prawa i zakazu dyskryminacji oraz
art. 2 w zw. z art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji do ochrony zdrowia, réwnego dostepu do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz szczegdlnej opieki zdrowotnej dla osoby
w podeszlym wieku, a zaistniale naruszenie tych prawa dotyczy go bezposrednio i osobiscie, gdyz
wymierzone jest w jego sytuacje finansowa. Tym samym skarzacy ma interes osobisty w usunieciu
zaistnialego naruszenia, ktére jest aktualne i realne, powodujacego niekorzys¢é w jego sytuacji prawne;.

V.

DORECZENIE WYROKU
Odpis wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z grudnia 2021 r., konczacego
postepowanie w sprawie, sygn. akt: , zostal doreczony skarzacemu wraz z pisemnym

uzasadnieniem do rak jego pelnomocnika w dniu 17 stycznia 2022 r., co dokumentuje zalaczonym
odpisem przedmiotowego orzeczenia.

VI.

INFORMACJA O NADZWYCZAJNYM SRODKU ZASKARZENIA

Zaskarzona decyzja Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z lutego 2020 r. nr umarzajgca postepowanie w sprawie zwrotu kosztow
poniesionych w 2zwigzku 2z leczeniem przeprowadzonym w trybie prywatnym jest ostateczna
i prawomocna.

W przedmiotowej sprawie wniesiona zostata skarga kasacyjna, a od wydanego na skutek jej zlozenia
wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z grudnia 2021 r., sygn. akt:
przystuguja juz srodki zaskarzenia.

, nie

Skarzacy wyczerpal przystugujace mu srodki odwolawcze.

Strona 13 z 14



VII.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW POSTEPOWANIA

Na podstawie art. 55 ust. 1 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym zglaszam w imieniu skarzacego wniosek
o przyznanie skarzacemu zwrotu kosztéw postepowania wedtug norm przepisanych.

adwokat Weronika Pawlowicz

Zalgczniki:

1.

o

Z1G/Adw/467
uwierzytelniony odpis petnomocnictwa szczegdlnego
dowdd oplaty skarbowej od petnomocnictwa
wyrok Naczelnego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z grudnia
2021 r., sygn. akt:
wyrok Wojewddzkiego Saqdu Administracyjnego w W z listopada 2020 r., sygn.
akt:
decyzja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z czerwca 2020 r. nr
decyzja Dyrektora Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z

lutego 2020 r. nr

pieé odpiséw skargt wraz z zatqcznikami
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