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SKARGA KONSTYTUCYJNA

Dziatajgc w imieniu S spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig, zgodnie z zataczonym petnomocnictwem szczegblnym, na
podstawie art. 79 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997
r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 87, poz. 483, z p6zn. zm.; dalej: Konstytucja RP) i art. 53 ust.
1 i 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunatem Konstytucyjnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 2072), sktadam skarge

konstytucyjng i wnosze o zbadanie zgodnosci:

1) art. 2 ust. 1 i art. 14 oraz art. 50 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z
2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.) w zakresie, w jakim
nie naktadajg na Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia lub Skarb Paristwa
obowiazku zwrotu kosztow udzielonych swiadczerh zdrowotnych na rzecz podmiotu
leczniczego, kit6ry udzielit $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia nie bedgcemu $wiadczeniobiorcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

-zart. 64 ust. 13 w zwigzku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji RP oraz
-z art. 64 ust. 2 w zw. z art. 32 ust. 1 Konstytucji

Whnosze ponadto o zasadzenie od organu, ktéry wydat zaskarzone przepisy zwrotu
kosztéw postepowania przed Trybunatem, z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa

prawnego wedtug norm przepisanych.



UZASADNIENIE

1. Legitymacja do wniesienia skargi konstytucyjnej

A) Legitymacja osoby prawnej

Zgodnie z art. 79 ust. 1 Konstytucji, ,Kazdy, czyje konstytucyjne wolno$ci lub prawa
zostaly naruszone, ma prawo, na zasadach okre$lonych w ustawie, wnies¢ skarge do
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zgodnosci z Konstytucjg ustawy lub innego
aktu normatywnego, na podstawie ktérego sad lub organ administracji publicznej
orzekt ostatecznie o jego wolnosciach Ilub prawach albo o jego obowigzkach
okreslonych w Konstytucji”.

Przepis art. 79 ust. 1 Konstytucji RP wskazuje kilka przestanek, ktére musza byé
spetnione, aby dany podmiot byt uprawiony do wniesienia skargi konstytucyjne;.
Nalezy jednak rozpocza¢ od wskazania, ze Konstytucja RP w art. 79 ust. 1 szeroko
okreslita zakres podmiotowy skargi konstytucyjnej. Przepis art. 79 Konstytucji RP
postuguje sie pojeciem ,kazdy”, nie powinno zatem budzi¢ watpliwosci, ze skarge
konstytucyjng moze ztozyé zarédwno osoba fizyczna, jak i osoba prawna (tak: M.
Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP Tom |. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016 r.,
s. 1830, nb. 34). Stanowisko, w my$| ktérego legitymacje do wnoszenia skargi
konstytucyjnej posiadajg takze osoby prawne jest przyjmowane w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, ktory rozpatruje skargi os6b prawnych (por. wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r., sygn. akt SK 9/14, wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 8 pazdziernika 2013 r., sygn. akt SK 40/12 — oba
orzeczenia wydane na skutek skargi konstytucyjnej wniesionej przez podmiot
dziatajgcy w formie spoitki z ograniczong odpowiedzialnoscig).

S spétka z 0.0. miesci sie wiec w pojeciu

Jkazdy” i ma prawo skierowaé do Trybunatu skarge konstytucyjna.

B) Ostateczne orzeczenie sadowe
Kolejng przestanka warunkujgcg dopuszczalnosé wniesienia skargi konstytucyjnej
jest to, zeby podmiot wnoszacy skarge konstytucyjng znajdowat sie w sytuacji, w

ktérej sad lub organ administracji publicznej orzekt ostatecznie o jego wolnosciach,
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prawach lub obowigzkach okre$lonych w Konstytucji RP. W tym wypadku
ograniczenie dopuszczalnoSci wnoszenia skargi konstytucyjnej wigze sie z
koniecznoscig wykazania, ze podmiot wnoszacy skarge konstytucyjna prowadzit
postepowanie, ktére zakonczylo sie ostatecznym orzeczeniem sgdowym i ze w tym
postepowaniu podstawg wyrokowania byta ustawa lub inny akt normatywny, ktory
skarzacy uznaje za niezgodny z Konstytucjg RP. Przedmiot kontroli konstytucyjnosci
przepiséw przez Trybunat Konstytucyjny w ramach skargi konstytucyjnej jest wiec
ograniczony do przepisu prawa (normy prawnej), ktéra stanowita podstawe prawng
ostatecznego orzeczenia sadowego. Przyjmuje sie, ze wymoég wyczerpania toku
instancji wynika z subsydiarnego charakteru skargi konstytucyjnej, ktéra przystuguje
jedynie, gdy skarzacy nie dysponuje juz srodkiem prawnym pozwalajgcym na zmiane
rozstrzygniecia sgdowego, ktdére narusza jego konstytucyjne wolnosci, prawa czy
obowiazki przez zastosowanie niekonstytucyjnego przepisu.

Zarbwno w literaturze jak i orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego dominuje
stanowisko, ze wymaog ,ostatecznego orzeczenia” , o ktérym mowa w art. 79 ust. 1
Konstytucji RP, jest spetniony w razie wyczerpania przez podmiot wnoszacy skarge
konstytucyjng normalnego toku instancyjnego. Ustalenie kiedy orzeczenie ma walor
ostatecznoéci w rozumieniu art. 79 ust. 1 Konstytucji RP zalezy od rodzaju
postepowania sgdowego, w ramach ktdrego zapadto. Przyjeto, ze w przypadku, gdy
orzeczenie sgdowe zapadto w toku postepowania prowadzacego do rozstrzygniecia
sprawy cywilnej (tj. wedtug norm kodeksu postepowania cywilnego), to wyczerpanie
normainego toku instancji ma miejsce w razie wydania przez sad orzeczenia w
drugiej instancji, ktére ma walor prawomocnosci (tak: M. Safjan, L. Bosek,
Konstytucja RP. Tom |. Komentarz art. 1-86, s. 1843).

Jesli podstawg do wnoszenia skargi konstytucyjnej jest orzeczenie, ktore zapadio w
sprawie cywilnej, to skarge konstytucyjng moze skierowa¢ do Trybunatu podmiot,
ktory legitymuje sie prawomocnym wyrokiem sadu drugiej instancji rozpatrujgcego
jego sprawe cywilng. W szczegdbinosci dla wykazania legitymacji do wniesienia skargi
konstytucyjnej nie jest konieczne uprzednie ziozenie przez skarzgcego skargi
kasacyjnej do Sadu Najwyzszego na podstawie art. 398" k.p.c. Jezeli przedmiotem
zaskarzenia skargi konstytucyjnej sg przepisy stanowigce podstawe ostatecznego
rozstrzygniecia sgdowego w sprawie cywilnej (prawomocnego wyroku), to nie jest
wymagane whniesienie hadzwyczajnych srodkéw zaskarzenia. Skarga kasacyjna w

postepowaniu cywilnym, ze wzgledu na fakt, iz wnoszona jest od prawomocnych
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rozstrzygnie¢ (orzeczenie sadu Il instancji ma walor orzeczenia prawomocnego) ma
charakter srodka odwotawczego o charakterze nadzwyczajnym.

Zgodnie z ustalong juz linig orzeczniczg Trybunatu Konstytucyjnego, wyczerpanie
drogi prawne] konieczne do wniesienia skargi konstytucyjnej oznacza jedynie
skorzystanie z przystugujacych skarzgcemu zwyczajnych $rodkéw odwotawczych,
za$ wystgpienie ze srodkami o charakterze nadzwyczajnym nie jest konieczne i nie
zawiesza biegu terminu do wniesienia skargi konstytucyjnej (tak postanowienie
Trybunatu Konstytucyjnego z 7 lutego 2006 r., sygn. akt Ts 63/05, postanowienie
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 6 marca 2008 r., sygn. akt Ts 47/07).

Odnoszgc te ogoélne uwagi dotyczace legitymowania sie przez skarzacego
ostatecznym orzeczeniem sadowym do realidw niniejszej skargi konstytucyjnej
nalezy wskazac¢, ze S sp. z 0.0. byt strong
postepowania sgdowego w sprawie cywilnej o zaptate przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w Warszawie. Powodztwo ztozyt S

sp. z 0.0., a Narodowy Fundusz Zdrowia byt strong pozwang. Sprawa

byta rozpatrywana w pierwszej instancji przez Sgd Rejonowy w
K , @ w drugiej instancji przez Sad Okregowy w K Ostateczne
rozstrzygniecie sprawy nastgpito wyrokiem Sgdu Okregowego w K z dnia

listopada 2016 r. pod sygn. akt Wyrok ten jest prawomocny. Od

wyroku nie byta sktadna skarga kasacyjna do Sadu Najwyzszego. Nalezy doda¢, ze z
uwagi na wartos¢ przedmiotu sporu wynoszacg w tym wypadku zt,
przektadajacg sie na takg samg warto$é przedmiotu zaskarzenia, skarga kasacyjna
w tej sprawie byta niedopuszczalna (art. Art. 3982 § 1 k.p.c. wskazuje, ze ,Skarga
kasacyjna fest niedopuszczalna w sprawach o prawa majgtkowe, w ktérych warto$é
przedmiotu zaskarzenia jest nizsza niz piecédziesigt tysiecy zfotych ...”).

Skarzacy z racji tego, ze jest strong postepowania cywilnego, w ktorym zapadt
prawomocny wyrok Sagdu Okregowego w K zdnia listopada 2016 r., ma
prawo wnies¢ do Trybunatu Konstytucyjnego skarge konstytucyjng kwestionujac
zgodnos¢ z Konstytucjg RP przepiséw, ktére stanowity podstawe wydania tego
prawomocnego wyroku.

W podsumowaniu stwierdzam, Zze ostatecznym orzeczeniem naruszajgcym

konstytucyjne prawa skarzacego jest wyrok Sadu Okregowego w K z dnia



listopada 2016 r. sygn. akt Wyrok ten zostat doreczony
petnomocnikowi skarzgcego wraz z uzasadnieniem dnia 28 grudnia 2016 .
Dowéd:
- wyrok Sgdu Okregowego w K zdnia .11.2016 r. wraz z uzasadnieniem
- elektroniczne potwierdzenie doreczenia wyroku Sgdu Okregowego w K
wraz z uzasadnieniem petnomocnikowi S

Sp. z 0.0. w dniu 28 grudnia 2016 r.

Wyrok ten jest prawomocny. Od wyroku nie przystugujg skarzacemu zadne dalsze
Srodki zaskarzenia. Z uwagi na warto$¢ przedmiotu zaskarzania nizszg niz kwota 50
tys. ztotych kodeks postepowania cywilnego nie przyznaje skarzacemu prawa do

ztozenia od tego wyroku skargi kasacyjnej.

W powotanym wyzej wyroku Sadu Okregowego w K z dnia listopada
2016 r. rozstrzygnieto ostatecznie o konstytucyjnych prawach skarzacej, ktorych

dotyczy skarga konstytucyjna.

2, Informacja o nadzwyczajnych srodkach zaskarzenia od prawomocnego
orzeczenia sadowego

Zgodnie z art. 53 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizaciji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 2072),
sktadajgc skarge konstytucyjng podmiot jg wnoszgcy zobowigzany jest przedstawic
informacje, czy sktadat nadzwyczajne $rodki zaskarzenia od prawomocnego
orzeczenia, ktére stanowito podstawe wniesienia skargi kasacyjne;j.

Skarzacy informuje, ze od wyroku Sadu Okregowego w K z dnia
listopada 2016 r., sygn. akt nie wnosit zadnych nadzwyczajnych
Srodkéw zaskarzenia, w tym skargi kasacyjnej ani wniosku 0 wznowienie

postepowania.

3. Naruszenie konstytucyjnych praw skarzacego
Skarga konstytucyjna moze by¢é wniesiona przez podmiot, ktérego konstytucyjne

wolnosci, prawa czy obowigzki zostaly naruszone poprzez zastosowanie przez sad
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wydajgcy ostateczne orzeczenie aktéw normatywnych, ktoére skarzacy uznaje za
niezgodne z Konstytucjg RP.

Warunkiem merytorycznego rozpoznania skargi konstytucyjnej przez Trybunat jest
zatem ustalenie, ze konstytucyjne prawa, wolnosci lub obowigzki skarzgcego zostaty
naruszone. Do obowigzkdw skarzacego nalezy przedstawienie okolicznosci
$wiadczacych, ze doszto do naruszenia jego wolnosci, praw czy obowigzkoéw
opisanych w Konstytucji RP. Tylko prawa i wolnosci majgce range konstytucyjna
podlegajg ochronie poprzez mozliwos¢ ztozenia skargi konstytucyjne;.

Na gruncie przepisdbw o skardze konstytucyjnej nalezy przyjaé, ze o naruszeniu
konstytucyjnych praw lub wolnosci skarzacego mozna méwi¢, gdy organ sgdowy
wydajgc  prawomocne orzeczenie w  sprawie skarzacego w  sposob
nieusprawiedliwiony wkroczyt w sfere konstytucyjnych praw lub wolnoéci skarzacego
albo w sposoéb nieusprawiedliwiony nie dat tym konstytucyjnym prawom i wolno$ciom
nalezytej ochrony (tak. M. Safjan. L. Bosek, Konstytucja RP. Tom |. Komentarz art. 1-
86, s. 1846). Wymog ten oznacza, ze podmiot wnoszacy skarge konstytucyjng musi
wykazywac sie osobistym interesem prawnym w stwierdzeniu niezgodnoséci danego
przepisu z Konstytucjg RP. Przyjmuje sie takze, iz naruszenie intereséw wnoszgcego

skarge konstytucyjng powinno by¢ bezposrednie.

Skarzacy S sp. Z 0.0. wyjasnia, ze wszystkie
te wymogi dotyczace istnienia rzeczywistego i bezposredniego naruszenia jego

konstytucyjnych wolnosci i praw zostaty w niniejszej sprawie spetnione.

Skarzacy wskazuje, ze w wyniku wydania prawomocnego wyroku Sadu Okregowego
w K z dnia listopada 2016 r. sygn. akt naruszono
wynikajace z art. 64 ust. 1 i art. 64 ust. 3 Konstytucji prawo wtasnosci i innych praw
majatkowych skarzacego poprzez natozenie na niego ustawowego obowigzku
udzielenia osobom nieubezpieczonym | niemajgcym prawa do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych z innego tytutu niz
ubezpieczenie zdrowotne (dalej obie te grupy oséb bedg zwane ,osobami
niebedacymi Swiadczeniobiorcami” - $wiadczeniobiorcy to bowiem osoby
ubezpieczone oraz majgce inny niz ubezpieczenie zdrowotne tytut do korzystania ze
Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych) potrzebujgcym

natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie
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zycia lub zdrowia wszelkich potrzebnych $wiadczen zdrowotnych, bez
jednoczesnego zagwarantowania mozliwosci dochodzenia zwrotu kosztéw udzielenia
tych Swiadczen od Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministra Zdrowia czy Skarbu
Panstwa. W rezultacie doszto do sytuacji, w ktérej skarzacy (podmiot prywatny, bez
udziatow Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego czy innych jednostek
sektora finanséw publicznych) realizujgc obowigzek ustawowy zmuszony byt poniesé
catkowity ekonomiczny ciezar wykonania ustugi zdrowotnej nie otrzymujgc za nig
zaptaty od podmiotéw, ktére dysponujg srodkami publicznymi na zakup $wiadczen
zdrowotnych dla obywateli. Na koszt wykonania przez skarzgcego obowigzkowe]
ustugi zdrowotnej pacjentowi nieubezpieczonemu i niemajgcemu prawa do
$wiadczen z innego tytutu niz ubezpieczenie zdrowotne sktadaty sie m.in. koszty
zastosowanych lekéw, koszt wykonania badan diagnostycznych, koszty stosowania
aparatury medycznej, koszty personelu medycznego niezbednego do zapewnienia
pacjentowi catodobowej opieki medycznej. Catkowity koszt, ktory skarzacy ponidst na
leczenie nieubezpieczonego pacjenta wyniost ztotych. Kwote te pokryt ze
swoich srodkéw skarzacy, nie otrzymujgc do chwili obecnej zaptaty za wykonang w
warunkach przymusu ustawowego ustuge zdrowotna.

Oznacza to, ze w wyniku zastosowania przez Sad Okregowy w K
zaskarzonych przepiséw skarzgcy zmuszony zostat przeznaczyé swoje wtasne srodki
finansowe na wykonanie ustugi zdrowotnej, ktérej wykonanie stanowi obowigzek
ustawowy, bez mozliwosci domagania sie ich zwrotu od podmiotéw dysponujgcych
$srodkami publicznymi na finansowanie $wiadczen zdrowotnych (Narodowy Fundusz
Zdrowia i Minister Zdrowia) czy od Skarbu Panstwa.

Istnienie takiego zobowigzania ustawowego do udzielania Swiadczeh zdrowotnych,
za ktérym nie podagza obowigzek NFZ, Ministra Zdrowia czy Skarbu Panstwa do
zwrotu kosztéw ustugi medycznej prowadzi do uszczuplenia $rodkéw finansowych
podmiotu leczniczego, ktory jest ustawowo zobowigzany do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych kazdemu kto potrzebuje natychmiastowego udzielenia tych Swiadczen

ze wzgledu na zagrozenie zycia czy zdrowia, w tym takze osobie nieubezpieczonej.

W opisanej sytuacji skarzacy doznat niewatpliwego uszczerbku na swoich prawach
majatkowych w wyniku zastosowania przez Sad Okregowy w K w wyroku z
dnia listopada 2016 r. zaskarzonych niniejszg skargg przepisow. Wydatkowat

bowiem wiasne $érodki finansowe na wykonanie zadania publicznego, ktorego
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realizacja jest obowigzkiem ustawowym, a nie otrzymat za nie zwrotu poniesionych

kosztéw.

4. Dopuszczalno$¢ zlozenia skargi konstytucyjnej dotyczacej pominiecia

prawodawczego

Przepisy Konstytucji dotyczace skargi konstytucyjnej nie przewidujg ograniczenia w
zakresie wnoszenia skargi opartej na zarzucie pominiecia prawodawczego. W
rezultacie w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjeto, ze kwestionowanie w
skardze konstytucyjnej pominiecia ustawodawczego jest dopuszczalne (tak m.in.
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2013 r., sygn. akt SK 14/13,
wyrok TK z dnia 30 pazdziernika 2012 r. sygn. akt SK 20/11). W kwestii
dopuszczalno$ci wnoszenia skarg konstytucyjnych dotyczacych pominiecia
prawodawczego wypowiedziat sie Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 15
listopada 2016 r., sygn. akt SK 46/15 wydanym na skutek rozpatrzenia skargi
konstytucyjnej uznajgc, iz orzekanie o pominieciach prawodawczych nalezy do
kompetencji Trybunatu.

Skarzgcy Szpital formutuje swoje zarzuty skargi konstytucyjnej jako zarzuty
dotyczgce niezupetnosci regulacji, a wiec pominiecia prawodawczego. Jak wynika z
przywotanego orzecznictwa Trybunatu skarga dotyczgca pominiecia prawodawczego

jest dopuszczalna.

5. Zachowanie terminu do wniesienia skargi konstytucyjnej

Zgodnie z art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, skarga konstytucyjna moze byé
wniesiona po wyczerpaniu drogi prawnej, o ile droga ta jest przewidziana, w ciagu 3
miesiecy od dnia doreczenia skarzgcemu prawomocnego wyroku, ostatecznej decyzji

lub innego ostatecznego rozstrzygniecia.

Ustawowy termin na wniesienie skargi konstytucyjnej wynosi 3 miesigce i jest liczony
od doreczenia skarzacemu prawomocnego wyroku. Skarzacy, jako powod w sprawie
zakonczonej wyrokiem Sadu Okregowego w K z dnia listopada 2016 r.

sygn. akt , wystapit o sporzgdzenie pisemnego uzasadnienia wyroku
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(transkrypcji wyroku) i petnomocnik Skarzacego otrzymat odpis wyroku z
uzasadnieniem dnia 28 grudnia 2016 .

W tej sytuacji termin na wniesienie skargi konstytucyjnej uptywa dnia 28 marca 2017
r.

Skarga konstytucyjna zostata wniesiona z zachowaniem terminu.

6. Przedstawienie stanu faktycznego
Skarzacy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.), jest podmiotem leczniczym, kidry

prowadzi S w K przy ul.

Skarzacy zarejestrowany jest w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é

Leczniczg prowadzonym przez Wojewode , ksiega rejestrowa numer
Szpital udziela $wiadczen medycznych.

Dowdd:

- odpis z KRS skarzgcego

- odpis z ksiegi rejestrowej skarzgcego w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych

Dziatalno$c¢ Leczniczg

Skarzacy Szpital ma podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe nha
realizacie $Swiadczen zdrowotnych, obejmujgcag takze S$Swiadczenia z zakresu

anestezjologii i intensywnej terapii.

Pozwem wniesionym do Sadu Rejonowego w K

skarzgcy domagat sie zasgdzenia od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty
zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia lipca 2015 r. tytutem zwrotu

kosztéw Swiadczen zdrowotnych udzielonych nieubezpieczonemu pacjentowi

R M w Oddziale Anestezjologii i Intensywne] Terapii Szpitala

prowadzonego przez skarzgcego.

Pozew zostat oparty o nastepujgcy stan faktyczny.

W dniu  stycznia 2015 r. do Szpitala prowadzonego przez skarzacego zostat

przywieziony przez Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe (zesp6t ratownictwa

medycznego) pacjent R M . W Sgzpitalu ustalono, ze pacjent jest
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nieubezpieczony, a tym samym nie przystuguja mu $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkdéw publicznych.

Z uwagi na stan zdrowia i rozpoznanie przyjetego pacjenta, tj.

, pacjent wymagat udzielenia przez Szpital
$wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym. Obowigzek prawny udzielenia pacjentowi
Swiadczen zdrowotnych, mimo ze nie byt ubezpieczony i nie ma prawa do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $&rodkéw publicznych z innego tytutu niz
ubezpieczenie zdrowotne, wynika z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepis
ten ma nastepujace brzmienie: ,Podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia”. Stan zdrowia tego
pacjenta niewatpliwie kwalifikowat go do zastosowania leczenia w trybie art. 15
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Pacjent byt hospitalizowany w Szpitalu prowadzonym przez skarzgcego w okresie od

do stycznia 2015 r. w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Mimo podjetych czynnosci i udzielonych Swiadczen, pacjent w dniu  stycznia 2015
r. zmart. Tym samym od przyjecia pacjenta do Szpitala, przez caly okres
hospitalizacji, stan zagrozenia zdrowia, a nawet zycia pacjenta byt reainy.

W toku postepowania sgdowego przed sadem pierwszej jak i drugiej instancji
powyzsze fakty nie byty kwestionowane i jako niesporne znalazty odzwierciedlenie w
tre$ci uzasadnienia wyroku Sadu Okregowego w K z dnia listopada
2016 r. (sygn. akt ), 0 czym Swiadczg zapisy na stronie 4 uzasadnienia
wyroku stwierdzajgce, ze stan zdrowia pacjenta stanowit zagrozenie dla jego zycia
oraz, ze pacjent byt nieubezpieczony. Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia nie
kwestionowat rowniez wysokosci kosztow, ktére skarzacy poniést na leczenie

pacjenta.

Po zakoniczeniu leczenia skarzacy wezwat Narodowy Fundusz Zdrowia do zapfaty
kosztow leczenia pacjenta. W odpowiedzi na to wezwanie Narodowy Fundusz
Zdrowia odmowit zaptaty.

Dowody:

- wezwanie do zaptaty z dnia  czerwca 2015 r.

- odpowiedZ NFZ na wezwanie do zaptaty z dnia sierpnia 2015 r.
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Skarzacy sfinansowat koszt udzielonych nieubezpieczonemu pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych w cato$ci z wtasnych Srodkéw i nie otrzymat z tego tytutu zaptaty. W tej
sytuacji skarzacy wniést pozew przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

argumentujgc, ze zaptaty powinien dokonaé¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.

Powobdztwo wniesione przez skarzacego zostato oddalone wyrokiem Sadu
Rejonowego w K z dnia maja 2016 r. Od wyroku
zostata ztozona przez skarzacego apelacja. Apelacja zostata rozpatrzona przez Sad
Okregowy w K , ktéry w dniu listopada 2016 r. prawomocnym wyrokiem
wydanym pod sygn. akt oddalit apelacje skarzgcego.

7. Przedmiot kontroli

Dopuszczalnos¢ wniesienia skargi konstytucyjnej uzalezniona jest m.in. od
wykazania przez skarzacego, ze powofane w skardze konstytucyjnej przepisy
poddawane kontroli co do zgodnosci z Konstytucja RP byly podstawg wydania wobec
niego ostatecznego orzeczenia, kidre narusza jego konstytucyjnie zagwarantowane
prawa i wolnosci.

Przedmiotem kontroli w ramach skargi konstytucyjnej moze by¢ przepis, ktory
stanowit dla sadu wydajgcego ostateczne orzeczenie podstawe okreslenia sytuacii
prawnej skarzgcego.

Przedmiotem skargi konstytucyjnej moze by¢é unormowanie, ktére po pierwsze — byto
podstawg prawng ostatecznego orzeczenia, z wydaniem kitorego skarzgcy wigze
zarzut naruszenia przystugujacych mu konstytucyjnych praw lub wolnosci. Po drugie
- to w treSci unormowania kwestionowanego w skardze konstytucyjnej powinna tkwic
bezposrednia przyczyna niedozwolonej ingerencji organéw stosujgcych prawo w
sfere konstytucyjnie chronionych praw podmiotowych skarzgcego.

W postanowieniu z 27 wrze$nia 2010 r., w sprawie o sygn. akt Ts 85/08, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzit, ze w Swietle przestanek skargi konstytucyjnej, okre$lonych
w art. 79 ust. 1 Konstytucji, kontroli sprawowanej przez Trybunat w trybie skargi
konstytucyjnej moze podlegac tylko ta norma, ktérej zastosowanie spowodowato

skutek oceniany przez skarzgcego w kategoriach naruszenia jego praw lub wolnosci.
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Niniejsza skarga konstytucyjna czyni przedmiotem kontroli art. 2 ust. 1 i art. 14 oraz
art. 50 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z pdézn. zm.) w
zwigzku z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.) w zakresie, w jakim nie naktadajg na Narodowy
Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowigzku zwrotu kosztéw
udzielonych Swiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktéry udzielit
swiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujgcemu natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia nie bedgcemu
Swiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w K z dnia listopada 2016
r. oddalono powédziwo S Sp. Z 0.0. O
zaptate za Swiadczenia udzielone przez Szpital nieubezpieczonemu pacjentowi.

Sad Okregowy w K swoje rozstrzygniecie opart na zastosowaniu przepiséw
zaskarzonych niniejszg skargg konstytucyjna.

Sad Okregowy orzekajac wyrokiem z dnia listopada 2016 r. w uzasadnieniu
wskazat, ze orzeka majgc na wzgledzie niekwestionowany fakt, ze powodowy Szpital
udzielat pacjentowi swiadcze w warunkach art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
to jest w sytuacji gdy pacjent potrzebowat udzielenia tych $wiadczen z uwagi na
zagrozenie zycia czy zdrowia. Fakt ten znalazt odzwierciedlenie w uzasadnieniu
wyroku Sadu Okregowego w K

W uzasadnieniu wyroku Sadu Okregowego w K powotfano sie wyraznie na
art. 2 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, kiory okresla krag osdb uprawnionych do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $§rodkdédw publicznych,
wskazano, ze pacjent, ktérego dotyczyto postepowanie sadowe — mimo ze znajdowat
sie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia — nie byt uprawniony do $wiadczen ze
$rodkoéw publicznych w rozumieniu tego przepisu. Sgd Okregowy w K w
uzasadnieniu wyroku z dnia listopada 2016 r. wyraznie stwierdzit, Zze nie podziela
twierdzenia, ze podstawa do zasadzenia zwrotu kosztéw udzielonej pacjentowi
pomocy medycznej moze by¢ art. 14 ustawy o $wiadczeniach. W ocenie Sadu
Okregowego w K przepis art. 14 ustawy o Swiadczeniach musi byé
odczytywany wspolnie z art. 2 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, ktéry $cisle okresla

krag os6b uprawnionych do korzystania ze Swiadczenh zdrowotnych finansowanych
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ze $rodkéw publicznych. Sad Okregowy w rezultacie przyjat, ze jedynym przepisem,
ktory przewiduje obowigzek zaptaty za Swiadczenia zdrowotne udzielone w trybie art.
15 ustawy o dziatalnosci leczniczej pacjentowi, ktéry nie byt Swiadczeniobiorcg jest
art. 50 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach, ktory przewiduje, ze kosztami takich

Swiadczen obcigza sie pacjenta.

Zaskarzone przepisy, nie przewidujg mozliwosci dochodzenia przez podmiot
leczniczy, ktéry udzielit nieubezpieczonemu pacjentowi Swiadczen zdrowotnych w
warunkach art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej (j. osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia) zaptfaty za te Swiadczenia od Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministra

Zdrowia czy Skarbu Panstwa.

Kwestionowane w ninigjszej skardze konstytucyjnej przepisy ustaw stanowity
podstawe oddalenia powddztwa przez Sad Okregowy w K wydajacy
prawomoche orzeczenie w sprawie. Skarzgacy wnosi o zbadanie zgodnosci tych

przepiséw z Konstytucja.

8. Wzorce kontroli
Sktadajac skarge konstytucyjng skarzacy zobowigzany jest wskazaé, ktore
przystugujgce mu konstytucyjne wolnosci lub prawa zostaty naruszone przez

przepisy bedace podstawg prawomocnego orzeczenia sgdowego.

Zgodnie z art. 79 ust. 1 Konstytucji, wzorcami kontroli wskazanymi w skardze
konstytucyjnej moga by¢ przepisy ustawy zasadniczej, ktdre wyrazajg prawa i

wolnosci, ktdre doznaty uszczerbku w sprawie konkretnego skarzacego.

Skarzacy wskazuje, ze w tym przypadku przepisem wyrazajacym prawo podmiotowe
jest art. 64 ust. 1 Konstytucji RP przewidujacy ochrone prawa wiasnosci i innych
praw majatkowych.

Jako wzorce kontroli skarzacy wskazuje:
- art. 64 ust. 1iust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji RP
- art. 64 ust. 2 w zw. z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP.
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9. Uzasadnienie niezgodnosci zaskarzonych przepiséw ze wzorcami kontroli

9.1. Zarzut niezgodnosci zaskarzonych przepiséw z art. 64 ust. 1 i ust. 3 w
zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji RP

W ocenie skarzgcego w niniejszej sprawie konieczne jest przeprowadzenie analizy
zgodnos$ci zakwestionowanych przepiséw z art. 64 ust. 1 i ust. 3 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji, w tym przeprowadzenie testu proporcjonalnosci i rozwazanie, czy
wprowadzone przez zaskarzony przepis ograniczenie prawa wiasnosci respektuje
zakaz ,naruszenia istoty tego prawa", ustanowiony w art. 64 ust. 3 w zwiazku z art.
31 ust. 3 Konstytucji oraz czy kwestionowane przepisy — przez to, ze przyznajg
jedynie iluzoryczng ochrone praw majatkowych podmiotéw leczniczych
zobowigzanych do udzielania osobom nieubezpieczonym Swiadczer zdrowotnych w
stanie zagrozenia zycia czy zdrowia - nie stanowig wypaczenia zasady panstwa

prawnego, o ktérym mowa w art. 2 Konstytucji RP.

Zgodnie z art. 64 ust. 1 Konstytucji ,Kazdy ma prawo do wfasnosci, innych praw
majgtkowych oraz prawo dziedziczenia".

Wiasno$¢, inne prawa majatkowe oraz prawo dziedziczenia naleza do kategorii
podstawowych praw ekonomicznych i socjalnych. Podkresla sie, ze przywotany w
niniejszej skardze konstytucyjnej przepis Konstytucji RP wyraza prawo podmiotowe
obejmujgce wolno$¢ nabywania mienia, korzystania z niego, dysponowania nim i
zachowania go. Przywotany przepis jest wyrazem woli prawodawcy konstytucyjnego,
ktory przesadzit, iz powinno sie zagwarantowaé ochrone przed ingerencjg innych
oséb w prawo wiasno$ci i inne prawa majatkowe uprawnionego. Przepis art. 64 ust. 1
Konstytucji powinien chroni¢ przed ustanawianiem przez ustawodawce zwyktego
norm prawnych zobowigzujgcych do uszczuplania wilasnego majgtku celem
wykonania ustug, za ktére nie jest przewidziana zaptata.

System prawny w Polsce oparty jest na silnej ochronie prawa wiasnosci i innych praw
majatkowych. Z mocy art. 64 ust. 1 Konstytucji na ustawodawcy zwyklym spoczywa
nie tylko obowigzek pozytywny ustanowienia przepiséw i procedur udzielajgcych
ochrony prawnej prawom majgtkowym, ale takze obowigzek negatywny polegajgcy

na powstrzymywaniu sie od uchwalania przyjmowania regulacji, ktére owe prawa
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mogtyby pozbawia¢ ochrony prawnej lub tez ochrone tg ograniczaé (por. wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r., sygn. SK 59/13, wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 kwietnia 1999 r., sygn. K 36/98, OTK ZU nr
3/1999, poz. 40).

Skarzacy ma swiadomos$é, ze Konstytucja, ustanawiajgc ochrone wiasnosci, nie
czyni tego w spos6b absolutny. W pewnych okoliczno$ciach nawet daleko idgca
ingerencja w to najmocniej chronione prawo majatkowe, witgcznie z pozbawieniem
tego prawa, jest dopuszczalna. Dopuszczalny zakres i tryb wprowadzania ograniczen
prawa wtasnosci okresla przede wszystkim art. 64 ust. 3 Konstytucji. Wiasnos¢ moze
by¢ - wedlug tego przepisu - ograniczona tylko w drodze ustawy i wylgcznie w
zakresie, w jakim ustawa nie narusza istoty prawa wiasnosci. Ograniczenie powinno
by¢ przy tym uzasadnione konieczno$cia realizacji jednej z wartosci wskazanych w
art. 31 ust. 3 Konstytucji i moze by¢ dokonane tylko z uwzglednieniem uwarunkowan
tam okreslonych.

W Swietle art. 31 ust. 3 Konstytucji ,Ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw mogag by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wiedy,
gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa Ilub
porzgdku publicznego, bgdZ dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej,
albo wolno$ci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci
i praw". Art. 31 ust. 3 Konstytucji jako wzorzec kontroli zaktada, ze ograniczeniu
podlegajg zagwarantowane Konstytucjg wolno$ci i prawa.

W mysl art. 31 ust. 3 Konstytucji przy rozpatrywaniu zgodno$ci przepisow z zasadag
proporcjonalnosci nalezy zbada¢ trzy istotne zagadnienia: po pierwsze, czy oceniana
regulacja prawna jest wlasciwa dla osiggniecia zamierzonych celéw, po drugie, czy
jest ona niezbedna dia ochrony i realizacji interesu publicznego, z ktérym jest
zwigzana, i po trzecie, czy jej efekty pozostaja w odpowiedniej proporcji do zakresu
ciezaréw naktadanych na obywatela lub inny podmiot prawny (por. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 6 lutego 2007 r. Sygn. akt P 25/06). Ponadto ograniczenie
ustawowych wolnosci i praw musi mie¢ forme ustawy. Jak wskazuje uregulowanie z
art. 31 ust. 3 Konstytucji, ocena dopuszczalno$ci ustanawiania ograniczen praw i
wolnosci konstytucyjnych powinna by¢ dokonywana przez pryzmat jednego kryterium
formalnego (wymog regulacji na poziomie ustawy) oraz dwoch kryteriow materialnych

(zakazu naruszania istoty wolnosci lub praw i zasady proporcjonalnosci).
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Na zasade proporcjonalnosci sktadajg sie trzy elementy:

1) przydatnos$¢ regulacji do osiggniecia zamierzonych celow,

2) koniecznos$¢ do realizacji zamierzonych celdéw oraz

3) proporcjonalnos¢ sensu stricto (zakaz nadmiernej ingerencji) polegajaca na
wywazeniu, aby efekly osiggane poprzez ograniczenie wolnosci lub praw
pozostawaly w proporcji do ciezaréw naktadanych na jednostke (por. wyrok z 11
kwietnia 2000 r., sygn. K 15/98).

Wynikajgca z art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada przydatnosci polega na
przeprowadzeniu testu racjonalnosci instrumentalnej, tzn. ustaleniu, czy wedtug
dostepnego stanu wiedzy wprowadzona regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do

zamierzonych przez nig skutkéw.

Wynikajgca z art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada koniecznosci wymaga oceny, czy
badane przepisy sg niezbedne dla ochrony débr wskazanych w art. 31 ust. 3
Konstytucji (pieciu dobr ogdlnospotecznych lub indywidualnych "wolno$ci i praw
innych oséb"), a ponadto czy sposrdd srodkow skutecznie chronigcych te wartosci

zostaty wybrane srodki najmniej ucigzliwe.

Wynikajaca z art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada proporcjonalnosci sensu stricto
wymaga za$ ustalenia, czy efekty zaskarzonej regulacji pozostajg w odpowiedniej

proporcji do ciezaréw naktadanych przez nig na jednostke.

Art. 31 ust. 3 Konstytucji jest waznym wzorcem kontroli przy badaniu niniejszej skargi
konstytucyjnej, poniewaz pozwala dokonaé oceny, czy regulacja prawna
wprowadzona w drodze ustawy zwyktej ograniczajgca ochrone wiasnosci i innych
praw majgtkowych podmiotéw leczniczych udzielajgcych $Swiadczen osobom

nieubezpieczonym znajduje dostateczne usprawiedliwienie.

Jako zwigzkowy wzorzec kontroli skarzgcy wskazuje takze art. 2 Konstytucji. Przepis
ten stanowi, ze: ,Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym paristwem prawnym,
urzeczywistniajgcym zasady sprawiedliwosci spofeczney’.

Pojecie panstwa prawnego jest niezwykle pojemne, niemniej jednak da sie z niego

wyprowadzi¢ szereg zasad bardziej szczegbtowych skfadajacych sie na zasade
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panstwa prawnego. Panstwo prawne powinno by¢ utozsamiane z pojeciem panstwa
praworzadnego, w ktorym wszystkie organy wtadzy publicznej dziatajg na podstawie i
w granicach prawa. W panstwie takim ingerencja w prawa i wolnosci jednostki moze
zas mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy jest to konieczne dla osiggniecia uzasadnionych
celow panstwa, oraz powinna odpowiada¢ wzorcowi proporcjonalnosci. Z
orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego wynika réwniez, ze z zasady panstwa
prawa wywodzi sie takze zasada ochrony zaufania jednostki do panstwa i
stanowionego przez nie prawa. Przejawia sie ona miedzy innymi skierowanym do
ustawodawcy zwykiego nakazem tworzenia i stosowania prawa w taki sposéb, aby
,nie stawato sie ono swoistg putapka dla obywatela” (tak m.in. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 lutego 2001 r., sygn. K 27/00).

Watpliwosci konstytucyjne skarzacego budzi fakt, ze skutkiem zaskarzonych
przepiséw jest nakaz udzielenia Swiadczen medycznych osobom niebedacym
Swiadczeniobiorcami w rozumieniu art. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych znajdujgcym sie w stanie zagrazajagcym zyciu
czy zdrowiu, za ktdérych wykonanie podmiot leczniczy nie moze oczekiwaé zaptaty ze
strony Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministra Zdrowia czy innej wiadzy publicznej
dysponujgcej srodkami finansowymi na optacenie kosztéw udzielania obywatelom
$wiadczen zdrowotnych.

Ustawodawca zwykly tworzac =zaskarzone przepisy zatozyt zapewne, zZe
wystarczajgcg gwarancjg ochrony praw majgtkowych podmiotdw leczniczych
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym znajdujgcym sie w
stanie zagrozenia zycia czy zdrowia jest fakt, ze podmiotowi leczniczemu przystuguje
roszczenie do samego pacjenta, ktory ze Swiadczen udzielonych w tym trybie
skorzystat. Zatozenie to legto u podstaw norm prawnych, ktére wykiuczajg mozliwosé
domagania sie zwrotu kosztéw tych $wiadczen od Narodowego Funduszu Zdrowia
czy innych ptatnikdéw publicznych.

W ocenie skarzgcego przepisy ustaw objete niniejszg skarga, ktore z jednej strony
tworzg bezwzgledny obowigzek prawny udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie
znajdujgcej sie w stanie zagrozenia zycia czy zdrowia, nawet jesli osoba ta jest
nieubezpieczona, a z drugiej strony nie tworzg Zzadnej reguty odpowiedzialnosci

finansowej panstwa za pokrycie kosztéw swiadczen zdrowotnych udzielonych w tym
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trybie stanowi nadmierng ingerencie w prawo wiasnosci i prawa majgtkowe

podmiotéw leczniczych.

Skarzacy jest zdania, ze zaskarzone przepisy ingerujg w konstytucyjne prawa
gwarantowane w art. 64 ust. 1 Konstytucji, chociaz zamierzony przez ustawodawce
zwykfego cel nie wymaga uszczuplania $rodkéw finansowych podmiotow

leczniczych.

Zaskarzone przepisy ograniczajg w niedopuszczalny sposéb konstytucyjne prawo
wlasnosci i innych praw majatkowych, w ten sposob, ze w praktyce przenoszg na
podmiot leczniczy catkowitg odpowiedzialnos¢ finansowg za zapewnienie opieki
medycznej osobom niebedgcym $Swiadczeniobiorcami w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
znajdujacym sie z stanie naglego zagrozenia zycia czy zdrowia nie zapewniajac
realnego zrédta finansowania tych ustug medycznych, ktérych wykonanie jest
obligatoryjne, w szczegdélnoéci nie przewidujagc finansowania tych ustug ze srodkéw

publicznych ptatnikow.

Skarzacy wyjasnia, ze ustawa 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, dalej: ustawa o
$wiadczeniach) okresla krag oséb uprawnionych do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdédw publicznych. Wyznaczenie kregu
uprawnionych do Swiadczen zostato zamieszczone w art. 2 ust. 1 ustawy o
swiadczeniach, ktéry ma nastepujace brzmienie:

JArt 2.

1. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych na
zasadach okres$lonych w ustawie majg prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane
dalej "ubezpieczonymi”,

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitef
Polskiej, ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodZey lub ochrone uzupeiniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 Iit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650, z p6zn. zm.), spetniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w
art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 i 1583), co do
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ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych,

3) inne niz wymienione w pkt 1 2 osoby, ktére nie ukoriczyly 18. roku Zycia:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaty w Rzeczypospolifej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupeiniajgcg lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt
1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach, posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ki6re sq w okresie cigzy, porodu lub pologu:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca, lub

zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt

1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0 cudzoziemcach”

Przepis ten wskazuje podstawowe 4 grupy oséb uprawnionych do $wiadczen
(Swiadczeniobiorcow), czyli oséb, ktére moga korzystaé ze swiadczen medycznych
bez koniecznos$ci ponoszenia wydatkéw na te Swiadczenia z wiasnych $rodkéw.
Pierwsza grupa sg osoby objete obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym (przez ustawe o Swiadczeniach zwani sg ,ubezpieczonymi”).

Druga grupe stanowig osoby o niskich dochodach (osoby spetniajgce kryterium
dochodowe z art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Obecnie
kryterium dochodowe dla osoby samotnie gospodarujgcej wynosi 634 zt, a dla osoby
w rodzinie — dochéd na osobe nie moze przekroczy¢ kwoty 514 zi).

Trzecig grupe stanowig osoby, ktoére nie ukonczyly 18 roku zycia.

Czwartg grupe - osoby w okresie cigzy, porodu i potogu.

Najliczniejsza grupg o0sob korzystajgcych w Polsce ze $wiadczeri zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych sg ubezpieczeni. W my$l art. 3 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czionkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zamieszkujgce na terytorium
paristwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA),

2} osoby nieposiadajgce obywatelstwa paristwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim

Obszarze Gospodarczym Ilub Konfederacji Szwajcarskiej, ktére przebywaja na terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt
czasowy z wyigczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych, zgody na pobyt
tolerowany,

2a) osoby, ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupetniajacg
albo korzystajg z ochrony czasowef na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajgce obywatelstwa paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
czfonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), legalnie zamieszkujgce na
terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub paristwa
czfonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

- jezeli podlegajg zgodnie z art. 66 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczajg sie

dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68"

Krgg os6b podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, ktére z
kolei determinuje status ,ubezpieczonego” okresla art. 66 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach, ktéry stanowi:

LJArt. 66. ust. 1 Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg:

1) osoby Sspetniajgce warunki do objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczeniem
spotecznym rolnikdw, ktore sg:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

¢) osobami prowadzgcymi dziatalnoS¢ pozarolniczg lub osobami z nimi wspdtpracujgcymi, z
wyfgczeniem 0s0b, ktére zawiesity wykonywanie dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepiséw o
swobodzie dziatalnosci gospodarczeyj,

d) osobami wykonujgcymi prace naktadczg,

e) osobami wykonujgcymi prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej
umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego dotyczgce zlecenia lub
osobami z nimi wspofpracujgcymi,

f) osobami duchownymi,

g) czlonkami rolniczych spéidzieini produkcyjnych, spoétdzieini kétek rolniczych lub cztonkami ich
rodzin,

h) osobami pobierajgcymi Swiadczenie socjalne wyplacane w okresie urlopu oraz osobami
pobierajgcymi zasitek socjainy wyptacany na czas przekwalifikowania zawodowego | poszukiwania
nowego zatrudnienia, a takze osobami pobierajacymi wynagrodzenie przystugujagce w okresie
korzystania ze $wiadczenia gdrniczego albo w okresie Korzystania ze stypendium na
przekwalifikowanie, wynikajgce z odrebnych przepisow lub uktadéw zbiorowych pracy,

i) osobami pobierajgcymi swiadczenie szkoleniowe wyptacane po ustaniu zatrudnienia;
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2) Zofnierze odbywajgcy zasadniczg stuzbe wojskows, przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia wojskowe
oraz peinigcy terytoriaing stuzbe wojskows, stuzbe kandydacka, sfuzbe przygotowawczg lub stuzbe
wojskowg w razie ogfoszenia mobilizacji i w czasie wojny - o ile nie podlegajg obowigzkowi
ubezpieczenia z innego tytufu;

3) osoby odbywajgce stuzbe zastepczg;

4) osoby podlegajgce kwalifikacji wojskowej pefnigce stuzbe w Policji, Strazy Granicznej i Biurze
Ochrony Rzadu;

5) Zoinierze zawodowi oraz Zofnierze odbywajgcy nadterminowg zasadniczg stuzbe wojskowg i
stuzbe okresows;

6) policjanci;

7) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnelrznego;

8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;

8a) funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego;

8b) funkcjonariusze Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego;

8c) funkcjonariusze Stuzby Wywiadu Wojskowego;

9) funkcjonariusze Biura Ochrony Rzadu;

10) funkcjonariusze Strazy Granicznej;

11) funkcjonariusze Stuzby Celnej;

12) funkcjonariusze Stuzby Wieziennej;

13) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

14)  posfowie pobierajgcy uposazenia poselskie oraz senatorowie pobierajgcy uposazenie
senatorskie;

15) sedziowie i prokuratorzy;

15a) fawnicy sgdowi niepodlegajgcy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

16) o0soby pobierajgce emeryture lub rente, osoby w stanie spoczynku pobierajgce uposazenie lub
uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajgce uposazenie po zwolnieniu .ze stuzby lub $wiadczenie
pienigzne o takim samym charakterze;

17) uczniowie oraz stuchacze zaktadbéw ksztafcenia nauczycieli w rozumieniu przepiséw o systemie
oswiaty niepodlegajgcy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

18) dzieci przebywajgce w placoéwkach petnigcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub
opiekunicze lub w domach pomocy spolecznej niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytufu;

19) dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego hieprzebywajgce w placowkach, o
ktérych mowa w pkt 18, niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytufu, z
zastrzezeniem art. 81 ust. 8 pkt 3;

20) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich niepodlegajgcy obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, z wytgczeniem osoéb, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1;

21) alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci
zakonow meskich i zeniskich i ich odpowiednikdw, z wytgczeniem 0séb, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
pkt 2;
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22) stuchacze Krajowej Szkofy Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskigj
Lecha Kaczyrniskiego;

23) osoby pobierajgce stypendium sportowe po ukoriczeniu 15. roku Zycia niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24) bezrobotni niepodlegajgcy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24a) osoby pobierajace stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu Ilub przygotowania
zawodowego dorostych, na ktore zostafy skierowane przez podmiot inny niz powiatowy urzad pracy,
niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytufu;

25) osoby pobierajgce zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne oraz osoby
niepobierajgce zasitku przedemerytalnego Ilub $wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn
okresSlonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i
przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. poz. 514, z p6Zn. zm.) niepodlegajgce obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytufu;

26) osoby pobierajgce zasitek stafy z pomocy spofecznej niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

27) osoby, ktore uzyskafy w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZcy lub ochrone uzupetniajgca,
objete indywidualnym programem integracji na podstawie przepiséw o pomocy spofeczne,
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

28) osoby pobierajgce specjalny zasitek opiekuriczy lub dodatek do zasitku rodzinnego z tytufu
samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na skutek uplywu
ustawowego okresu jeqo pobierania, przyznane na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

28a) osoby pobierajgce Swiadczenie pielegnacyjne, przyznane na podstawie przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
28b) osoby pobierajgce zasitek dla opiekuna, przyznany na podstawie przepiséw o ustaleniu i
wypfacie zasitkow dla opiekundw, niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

29) osoby bezdomne wychodzgce z bezdomnosci niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

30) osoby objete indywiduainym programem zatrudnienia socjalnego lub realizujgce kontrakt socjalny
w wyniku zastosowania procedury, o ktorej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, 691, 868, 1265 i 1579),
niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu;

31) kombatanci i osoby represjonowane niepodlegajgcy ubezpieczeniom spofecznym w
Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty;

31a) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych, niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

32) osoby korzystajgce z urlopu wychowawczego niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innhego tytutu;
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32a) osoby, o ktorych mowa w art, 6a ust. 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spofecznych, niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytufu;
33) osoby uprawnione do Swiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej Iub
prawomocnego orzeczenia sgdu niepodlegajgce obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytufu;

34) rolnicy i ich domownicy, ktérzy nie podlegajg ubezpieczeniu spofecznemu rolnikow z mocy ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spofecznym rolnikdw, niepodlegajgcy obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego ha podstawie pkt 1-33 i 35-37;

35) czfonkowie rad nadzorczych posiadajgcy miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskief;

36) aplikanci Krajowej Szkofy Sgdownictwa i Prokuratury;

37) osoby pobierajgce nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne”.

Ten bardzo obszerny katalog osob podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu
wskazuje na to, ze ustawodawca =zatozyt, Zze praktycznie wszystkie osoby
wykonujgce w Polsce state zajecie o charakterze zarobkowym podlegaja
obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Taki wniosek prowadzi takze do
innego dos¢ oczywistego spostrzezenia — mianowicie, ze osoby, ktdre nie mieszcza
sie w katalogu oséb podiegajgcych ubezpieczeniu zdrowotnemu, to w znacznej
czesci osoby nieposiadajgce statych Zzrédet dochodow.

Do osdéb podlegajacych ubezpieczeniu zdrowotnemu (czyli w rezultacie do grona
,2ubezpieczonych”) zaliczono m.in. osoby osiggajgce dochody ze stosunku pracy, z
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, z pracy naktadczej, z umowy agencyjnej lub
umowy zlecenia, osoby petnigce funkcje w radach nadzorczych, osoby pobierajgce
Swiadczenie socjalne czy $wiadczenie szkoleniowe, Zotnierzy, funkcjonariuszy
Agencji panstwowych, postow, sedzidw, prokuratorow, tawnikéw, osoby pobierajgce
zasitek przedemerytalny lub swiadczenie przedemerytalne, osoby pobierajgce zasitek
staty z pomocy spotecznej.

Mozna zatem w pewnym uproszczeniu przyjaé, ze w kategorii 0soOb
Lhieubezpieczonych” mieszczg sie osoby, ktére - z réznych powodow - nie osiggajg

statych przychodow.

Wskazanie przez skarzgcego zasad podlegania obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu ma znaczenie dla rozstrzygniecia watpliwosci konstytucyjnych
zgtoszonych w niniejszej skardze. W skardze konstytucyjnej kwestionuje si¢ bowiem

przepisy ustaw, ktére nakfadajg na podmioty lecznicze obowigzek udzielenia

24



Swiadczen zdrowotnych osobom niemajgcym uprawnienia do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (czyli oséb nie
bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach) —
przepisy te opierajg sie na zatozeniu, ze dla podmiotu leczniczego dostatecznym
Zzrédtem finansowania tych $wiadczen jest majgtek osoby, kiéra ze Swiadczenia

skorzystata.

Skarzgcy kwestionuje to zatozenie i wskazuje, ze majgtek os6b niemajacych prawa
do $swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktére sg przyjmowane do
szpitala prowadzonego przez skarzgcego w trybie art. 15 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (osoby potrzebujace natychmiastowej pomocy z uwagi na zagrozenie
2zycia czy zdrowia) z reguty nie wystarcza na sfinansowanie kosztow udzielenia

$wiadczenia, bowiem sa to osoby nieposiadajgce statych Zzrodet dochodow.

Skarzgcy wskazuje, ze prowadzony przez niego Szpital przyjmuje rocznie okoto
tysigca pacjentéw niemajgcych prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych (oséb niebedacych swiadczeniobiorcami). Skarzacy wyjasnia,
ze po udzieleniu w trybie art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej pomocy medycznej
osobom niemajgcym uprawnienia do $wiadczenn finansowanych ze $rodkéw
publicznych, skarzacy wystawia faktury i przesyta je tym osobom celem uzyskania
zaptaty. Skarzgcy wskazuje, ze znikomy  procentoséb  niebedacych
$wiadczeniobiorcami reguluje nalezno$é po otrzymaniu faktury lub wezwania do
zaptaty. Zdecydowana wiekszo$¢ naleznosci nie zostaje zaptacona.

Wobec os6b niebedgcych $wiadczeniobiorcami, ktére korzystalty ze Swiadczeh
medycznych szpitala prowadzonego przez skarzacego i nie dokonaty zapfaty,
skarzacy kieruje pozwy do saddéw, a po uzyskaniu prawomocnego orzeczenia
sadowego sktada do komornikow sadowych wnioski o wszczecie postepowania
egzekucyjnego.

Skarzacy informuje, Zze prowadzone dotychczas z jego wniosku postepowania
egzekucyjne przeciwko osobom niemajgcym prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych praktycznie we wszystkich przypadkach
okazywaly sie catkowicie bezskuteczne.

Proces dochodzenia przez Szpital roszczen od osdb nieposiadajgcych prawa do

$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych, ktory skorzystaty z
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tych Swiadczen w trybie nagtego zagrozenia zycia czy zdrowia, generuje nastepujace
wydatki po stronie skarzagcego:

1) najpierw na mocy nakazu ustawowego skarzacy ponosi koszty udzielenia
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi niemajacemu prawa do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2) nastepnie skarzacy zobowigzany jest ponie$S¢ koszty wystania do osoby
nieubezpieczonej wezwania do zapfaty.

3) w dalszej kolejnosci skarzgcy musi wydatkowac Srodki finansowe na obstuge
prawng celem ztozenia w sadzie pozwu przeciwko pacjentowi nieubezpieczonemu,
4) skarzacy ponosi takze koszty optaty sadowej od pozwu.

5) po uzyskaniu prawomocnego orzeczenia skarzgcy wydatkuje dalsze srodki na
zaliczki zwigzane z prowadzeniem przez komornika postepowania egzekucyjnego,
ktére praktycznie w 100 % przypadkdédw konhczy sie postanowieniem komornika o

umorzeniu egzekucji wobec jej catkowitej bezskutecznosci.

Przedstawiajac powyzsze fakty skarzacy kwestionuje zatozenie ustawodawcy, ze
nabycie roszczenia o zwrot kosztow udzielonego $Swiadczenia medycznego
przeciwko osobie nieubezpieczonej, ktorej trzeba byto udzieli¢ $wiadczen
zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zycia czy zdrowia, zabezpiecza podmiot
leczniczy, ktoéry udzielit tego $wiadczenia, przed uszczerbkiem na jego prawach
majagtkowych. Jest inaczej niz zatozyt ustawodawca - stworzony obechie na mocy
zaskarzonych przepisébw system w praktyce przerzuca na podmiot leczniczy
catkowity koszt udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym, a
dodatkowo zmusza podmiot leczniczy do ponoszenia dodatkowych kosztéw
zwigzanych z obstuga procesu dochodzenia roszczen. Jednoczes$nie catkowicie
uwalnia Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia i Skarb Panstwa od

obowigzku ponoszenia tych kosztow.

Skutek funkcjonowania zaskarzonych przepiséw jest taki, ze podmiot leczniczy
niepubliczny (taki jak S sp. Z 0.0.) ma
obowigzek sfinansowaé z wtasnych $rodkow okresione w ustawie zadanie publiczne,
za ktérego realizacje odpowiedzialno$¢ powinno ponosi¢ Panstwo. To do
obowigzkow Panstwa nalezy przeciez zapewnienie wszystkim osobom znajdujgcym

sie w stanie zagrozenia zycia czy zdrowia odpowiednich Swiadczen zdrowotnych.
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W ocenie skarzgcego zasadg powinno by¢ finansowanie przez Panstwo zadan
publicznych powierzonych podmiotom niepublicznym. Nie ma bowiem Zadnego
uzasadnienia konstytucyjnego, aby przekazanie zadan podmiotom niepublicznym
nastepowato na zasadach gorszych niz w przypadku przekazania zadan
samorzadowi terytorialnemu (art. 167 ust. 1 Konstytucji), czyli bez zapewnienia
odpowiedniego finansowania ze $rodkdéw publicznych. Zaskarzone przepisy

naruszajg powyzszg zasade.

Skarzacy podkresla przy tym, ze ustawodawca zwykty okre$lajagc w ustawie o
$éwiadczeniach, kto jest osobg ubezpieczong (czyli kto podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu) wliczyt do tej kategorii praktycznie wszystkie osoby posiadajace
regularne zrédta przychodéw. Ustawodawca wiedziat zatem, albo przynajmniej
powinien byt przewidzieé, ze pozostate osoby niewymienione w art. 2 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach (tj. niebedace swiadczeniobiorcami i niemajgce prawa do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych) to w znacznej czesci osoby,
ktore nie sg w stanie samodzielnie pokry¢ kosztéw udzielonych im $wiadczen
zdrowotnych. Przemawia to za wnioskiem, Zze wbrew regule demokratycznego
panstwa prawnego, ustawodawca stworzyt norme prawng, ktéra w zakresie
regulowania kosztéw Swiadczen medycznych udzielonych w trybie nagtym w razie
zagrozenia zycia czy zdrowia z gory zatozyt, ze prawo podmiotu leczniczego do
otrzymania zwrotu kosztéw udzielonej ustugi bedzie pozorne. Nabycie roszczenia
przeciwko osobie nieubezpieczonej, ktora w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
nie jest w stanie pokry¢ kosztoéw ustugi, nie respektuje zasady ochrony zaufania do
panstwa i tworzonego przez nie prawa, i jest swego rodzaju putapka dia podmiotéw
leczniczych. Putapka polega takze na tym, ze aby podja¢ (najczesciej catkowicie
bezskuteczng) probe dochodzenia zwrotu kosztdw leczenia od osoby
nieubezpieczonej podmiot leczniczy musi ponie$¢ dalsze koszty, w tym koszty
obstugi prawnej sprawy sadowej, koszty optaty sadowej i zaliczek na czynnosci
egzekucyjne. Wszystko po to, aby i tak nie otrzymaé od zobowigzanego pacjenta

zapfaty naleznej za wykonang ustuge medyczng.

S sp. z o.o0. jednoznacznie wskazuje, ze
przedmiotem zaskarzenia w niniejszej skardze konstytucyjnej nie sg przepisy

naktadajace na podmioty lecznicze obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych
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osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia czy zdrowia. Obowigzek
niesienia pomocy medycznej osobom, ktdére potrzebuja pilnego udzielania
Swiadczenia zdrowotnego z uwagi na zagrozenie zycia czy zdrowia nie budzi
konstytucyjnych watpliwosci skarzacego.

Nakaz niesienia pomocy w takich sytuacjach, bez wzgledu na to czy potrzebujacym
jest ubezpieczony czy nieubezpieczony, jest powszechnie akceptowany w polskim
spofeczenstwie, jest elementem trwale wpisanym w wartoSci wyznawane przez
zdecydowang wiekszo$C obywateli, jest tez elementem aksjologii polskiego
prawodawstwa. Obowigzek niesienia pomocy osobom, ktdrych zycie czy zdrowie jest
bezposrednio zagrozone wpisano do:

- ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 30
»Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka
w jej udzieleniu mogftaby spowodowac niebezpieczenstwo ulraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwloki’)

- ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(art. 7 ust. 1 ,Pacjent ma prawo do nalychmiastowego udzielenia Swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagroZenie zdrowia lub Zycia”).

- ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (art. 12 ust. 1
.Pielegniarka i pofozna sg obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwfoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac¢ stan nagtego zagroZenia zdrowotnego”),

- zapisano go wyraznie takze w Kodeksie Etyki Lekarskiej (art. 69 ,Lekarz nie moze
odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwioki, jesli pacjent nie

ma mozliwoéci uzyskania jej ze strony instytucji powofanych do udzielania pomocy”).

Przedmiotem zaskarzenia w niniejszej skardze konstytucyjnej jest natomiast
wytagcznie brak wskazania przez ustawodawce realnych zrédet finansowania kosztow
$wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom nieubezpieczonym, ktérzy znajdowali
sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia czy zdrowia. Jak wykazano powyzej,
ustawowemu obowigzkowi udzielenia $wiadczen zdrowotnych kazdej osobie
znajdujgcej sie w stanie zagrazajgcym zyciu czy zdrowiu nie towarzyszy zapewnienie
podmiotowi leczniczemu realnej mozliwosci odzyskania tych kosztéw. Mozna zatem

powiedzie¢, ze w chwili obecnej ustawodawca przerzucit na podmioty lecznicze
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catkowity koszt udzielania $wiadczern osobom nieubezpieczonym znajdujgcym sie w
stanie zagrozenia zycia czy zdrowia, tymczasem ciezar zapewnienia wszystkim
obywatelom opieki medycznej jesli znajda sie w stanie zagrozenia zycia czy zdrowia
to zadanie publiczne, kitére powinno by¢ finansowane nie ze Srodkow prywatnych
podmiotéw leczniczych, lecz ze Srodkéw publicznych. W ten sposéb zaskarzone
przepisy ograniczajg chronione w art. 64 ust. 1 Konstytucji prawo do wiasnosci i
innych praw majatkowych podmiotu leczniczego, ktéry zobowigzany jest do
udzielenia Swiadczen zdrowotnych osobie nieubezpieczonej znajdujgcej sie z stanie
zagrozenia zycia czy zdrowia. Ograniczenie to nie znajduje dostatecznych podstaw

w art. 64 ust. 3 oraz art. 31 ust. 3 Konstytuciji.

Odnoszac zaskarzone przepisy do zasady proporcjonalnosci, ktéra wyznacza
granice dopuszczalno$ci ograniczania praw i wolnosci gwarantowanych w
Konstytuciji, w tym prawa wtasnosci i innych praw majatkowych, skarzacy stwierdza,
ze w jego przekonaniu przepisy przerzucajgce na podmioty lecznicze catkowity
ciezar finansowy zapewnienia $wiadczen zdrowotnych pacjentom znajdujgcym sie w
stanie zagrozenia zycia czy zdrowia narusza zasade konieczno$ci stanowigcg
element sktadowy zasady proporcjonalno$ci.

Watpliwosci  konstytucyjne skarzacego dotycza spetnienia przez zaskarzong
regulacje prawng zasady koniecznosci. O ile nie budzi watpliwosci, ze aby zapewni¢
obywatelom (niezaleznie od tego czy majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych) prawa do Swiadczenh zdrowotnych w sytuacii
zagrozenia zycia czy zdrowia, konieczne jest natozenie na podmioty lecznicze
obowigzku ich wykonania, o tyle skarzacy jest zdania, ze konstytucyjna zasada
proporcjonalnosci nie pozwala na przerzucenie na te podmioty lecznicze catkowitych
kosztow wykonania tych Swiadczen. Nie jest bowiem uzasadnione, aby podmioty
lecznicze wykonywalty te Swiadczenia zdrowotne kosztem swojego wtasnego majatku
bez mozliwosci realnego odzyskania tych kosztéw od pacjenta i bez mozliwosci
odzyskania kosztéw $wiadczenia zdrowotnego od Narodowego Funduszu Zdrowia,

Ministra Zdrowia czy od Skarbu Panstwa.

W ocenie skarzacego Panstwo powinno refundowaé podmiotom leczniczym koszty
Swiadczen udzielonych osobom nieubezpieczonym potrzebujgcym pilnego udzielania

Swiadczenh z uwagi ha zagrozenie zycia czy zdrowia, a wiadze paninstwowe powinny
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podja¢ decyzje, czy dla tych oséb $wiadczenia ratujgce 2zycie powinny by¢
finansowane ze $rodkéw publicznych (czyli bezptatne), czy tez Panstwo powinno
zadac¢ od nieubezpieczonych pacjentow zwrotu kosztow udzielenia tych swiadczen,
ale wowczas powinno wzigé na siebie ciezar finansowy i organizacyjny dochodzenia
roszczen od nieubezpieczonych pacjentéw, ktérzy skorzystali ze $wiadczen
zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zycia czy zdrowia. Skoro ustawodawca zwykly
uznaje, ze przyznanie podmiotowi leczniczemu  roszczenia  wobec
nieubezpieczonego pacjenta o zwrot kosztéw udzielonego mu $wiadczenia
zdrowotnego jest wystarczajgcg gwarancjg ochrony praw majgtkowych podmiotu
leczniczego, to z punkiu widzenia zasady koniecznosci nalezatoby przyjgé, ze
rozwigzaniem wiasciwszym bytoby pokrywanie tych kosztéw przez Panstwo i
przyznanie Panstwu prawa do dochodzenia zwrotu kosztéw $wiadczenia od
pacjentéw nieubezpieczonych. Obcigzanie podmiotdéw leczniczych kosztami leczenia
0s6b nieubezpieczonych w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia czy zdrowia jest
rozwigzaniem nieproporcjonalnym, niespetniajgcym kryteriow zasady koniecznosci.
Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie wyjasnia, ze jezeli dany cel jest
mozliwy do osiggniecia przy zastosowaniu innego $rodka, naktadajgcego mniejsze
ograniczenia na prawa i wolnosci, to zastosowanie przez ustawodawce $rodka
bardziej ucigzliwego wykracza poza to, co jest konieczne, a zatem narusza
Konstytucje (wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 lipca 2007 r., sygn. akt K
25/07). Z takg sytuacjg mamy do czynienia w niniejszej sprawie, gdzie cel
zapewnienia pacjentom potrzebujgcym pomocy medycznej w sytuacji zagrozenia
zycia czy zdrowia mozna osiggna¢ naktadajac na instytucje panstwowe, a nie na
podmioty lecznicze, obowigzek dochodzenia od pacjentéw roszczen z tytutu zwrotu
kosztéw udzielonej pomocy medyczne;.

Mozna dodatkowo wskazaé, ze organy panstwowe dysponujg lepszymi niz podmioty
lecznicze narzedziami pozwalajacymi na ustalenie miejsca zamieszkania pacjenta
nieubezpieczonego, weryfikacje jego zrodet przychodéw, Skarb Panstwa wreszcie
korzysta ze zwolnienia od optat sgdowych, co pozwala na tansze i skuteczniejsze
dochodzenie od nieubezpieczonych pacjentéw roszczen o zaptate za leczenie.
Oznacza to, ze Panstwo i jego organy s3g lepiej przygotowanie do dochodzenia
roszczen od nieubezpieczonych pacjentéw niz pojedynczy szpital. Z tego powodu
obecna regulacja prawna nie spetnia kryteribw przydatnosci stanowigcych jeden z

elementéw sktadowych zasady proporcjonalnosci. Mechanizm dochodzenia roszczen
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za udzielone swiadczenia zdrowotne od pacjentow nieubezpieczonych bytby bardziej
efektywny, gdyby realizowaty go organy powotane przez Panstwo, a nie

poszczegoine podmioty lecznicze.

W ocenie Szpitala wnoszacego skarge konstytucyjng nie ulega natomiast
watpliwosci, ze zaskarzona regulacja prawna w niewlasciwy sposéb wywaza
konkurujgce wartosci (narusza zakaz nadmiernej ingerencji). Nie ma Zzadnego
uzasadnienia dla sytuacji, w ktorej Panstwo naktada — za pomocg zaskarzonych
przepisow - obowigzek udzielania $Swiadczen  zdrowotnych  osobom
nieubezpieczonym znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zycia czy zdrowia,
nie zapewniajgc zadnych realnych mozliwosci odzyskania zwrotu kosziéw tego
Swiadczenia. Tego rodzaju rozwigzanie w sposéb nieproporcjonalny ogranicza
wiasnosc¢ i prawa majatkowe podmiotu leczniczego, catkowicie zwalniajgc Narodowy
Fundusz Zdrowia i wladze panstwowe z obowigzku pokrycia kosztéw Swiadczen
zdrowotnych udzielonych przez ten podmiot leczniczy w warunkach przymusu

ustawowego.

Zaskarzone przepisy przez to, ze wprowadzajg jedynie pozorng ochrone praw
majatkowych podmiotéw leczniczych, ktére na mocy nakazu ustawowego, udzielajg
Swiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie czy zdrowie osobom, kidre nie sg
wymienione w art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych, narusza takze art. 2 Konstytucji RP i wyrazong w nim
zasade demokratycznego panstwa prawnego. Podmioty lecznicze po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra nie miesci sie w katalogu oséb uprawnionych
do swiadczen z art. 2 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotinej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, musza ponosi¢ dalsze koszty zwigzane z
podjeciem (prawie zawsze bezskutecznej) préby odzyskania naleznosci od
nieubezpieczonego pacjenta. Te koszty pogtebiaja dodatkowo wysoko$é naktadow,
ktére musi ponosi¢ podmiot leczniczy. Skarzacy zwraca przy tym uwage, ze ze
wzgledu na zachowanie regut prawidtowej gospodarki finansowej podmioty lecznicze
sg prawnie zobowigzane do podjecia préby odzyskania naleznosci od pacjenta -
niepodjecie préby obcigzenia pacjenta kosztami tego Swiadczenia zdrowotnego
mogtoby by¢ odczytywane jako niegospodarno$¢ badz jako naruszenie zasad

rachunkowosci. Zaskarzona regulacja prawna w ocenie skarzgcego z jednej strony
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daje tylko iluzoryczne uprawnienie do dochodzenia kosztéw udzielonej pomocy
medycznej, a z drugiej strony dodatkowo pogtebia stan uszczuplenia majgtku
podmiotu leczniczego przez to, ze generuje dalsze koszty, ktérych poniesienie jest
niezbedne do podjecia proby dochodzenia roszczen od pacjenta, ktory skorzystat ze
Swiadczen zdrowotnych ratujacych zycie czy zdrowie.

W ocenie skarzacego w ramach wzorca kontroli z art. 2 Konstytucji nalezy jeszcze
wskazaé na inny niekorzystny aspekt stosowania zaskarzonych przepiséw. Skarzacy
Szpital wskazuje, ze zaskarzone przepisy, ktére zostaly skonstruowane w ten
sposob, Zze najpierw pacjentowi nieubezpieczonemu gwarantuje sie ustawowe prawo
do Swiadczen w stanie zagrozenia zycia czy zdrowia, a nastepnie przewiduje sie, ze
podmiot leczniczy, ktdry tych Swiadczen udzielat, bedzie od tegoz pacjenta dochodzit
roszczen z tytutu zwrotu kosztéw udzielania tych $wiadczen, mogg wywotywaé efekt
mrozacy. Mogg odstraszaC pacjenta nieubezpieczonego od korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych, ktére majg na celu ratowanie jego zycia czy zdrowia.
Nieubezpieczony pacjent, ktéry raz skorzystat ze $wiadczen udzielonych w tym trybie
i byt obcigzany konieczno$cia zaptaty za nie, moze w razie kolejnego pogorszenia
stanu zdrowia odméwi¢ zgody na leczenie z obawy przed wysokimi kosztami
leczenia. Zaskarzona regulacja prawna moze wiec wywotywaé efekt odwrotny do
zamierzonego — przepisy stworzone gwarancja, aby kazdy miat prawo do $wiadczen
zdrowotnych ratujgcych zycie czy zdrowie, moga w rezultacie prowadzi¢ do
Swiadomej odmowy przez pacjenta udzielenia zgody na leczenie podyktowanej
wytacznie obawg o ryzyko poniesienia kosztéw tych $wiadczen zdrowotnych.
Zainicjowana przez skarzgcego sprawa sadowa, ktéra zakonczyta sie prawomocnym
wyrokiem Sadu Okregowego w K z dnia listopada 2016 r. dowodzi, ze
koszty udzielenia specjalistycznych swiadczen zdrowotnych osobie potrzebujgcej ich
Z uwagi ha zagrozenie zycia czy zdrowia moga by¢ znaczne, w tym wypadku
przekroczyty kwote ztotych. Mozna zasadnie zatozy¢, Zze wielu
nieubezpieczonych pacjentéw, gdyby z géry posiadali wiedze o wysokosci kosztéw
udzielania $wiadczenia, odméwiloby zgody na interwencje medyczng, majac
swiadomosé, ze kosztdéw tych nie sg w stanie ponie$¢. Zaskarzona regulacja prawna
jest zatem takze swego rodzaju putapka dla pacjentéw, ktérym miata stuzyc.
Nieubezpieczony pacjent, ktory skorzystat z ustawowego uprawnienia do tego, aby w
razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia jego zycie i zdrowie byto ratowane, jest

nastepnie ,zaskakiwany” faktem, ze udzielone mu $wiadczenia okazujg sie w petni
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odptatne i ze to on jest wyfacznie odpowiedzialny finansowo za pokrycie kosztow
tych éwiadczen. Narusza to wywodzong z art. 2 Konstytucji zasade zaufania do

panstwa i stanowionego przez nie prawa.

9.2. Zarzut niezgodnosci zaskarzonych przepisow z art. 64 ust. 2 w zw. z art. 32

ust. 1 Konstytucji RP

Art. 64 ust. 2 Konstytucji stanowigcy, ze ,Wifasnosc, inne prawa majgtkowe oraz
prawo dziedziczenia podlegajg rownej ochronie prawneyj"', przewiduje nakaz réwnego
traktowania wszystkich podmiotow w sferze przystugujacego im prawa wiasnosci. Na
ustawodawcy zwyktym — na mocy tego przepisu Konstytucji — spoczywa pozytywny
obowigzek stworzenia regulacji prawnej, ktéra bedzie chronita wiasnos¢ i inne prawa
majatkowe oraz obowigzek negatywny powstrzymywania si¢ od tworzenia regulaciji
prawnych, ktére mogtyby pozbawiaé lub ograniczaé ochrone praw majatkowych.
Przepis ten ustanawia takze zasade rownej ochrony praw majatkowych.

Na mocy tego przepisu w zwigzku z art. 32 Konstytucji jednakowo potrakiowane
powinny by¢ wszystkie podmioty, ktére znajdujg sie w podobnych okolicznosciach.
Art. 32 ust. 1 Konstytucji RP ma nastepujgce brzmienie: ,Wszyscy sg wobec prawa
réowni, Wszyscy maja prawo do rownego fraktowania przez wtadze publiczne’.
Konstytucyjne pojecie zasady réwnoSci oznacza, ze podmioty znajdujgce sie w
podobnej sytuacji powinny by¢ traktowane w sposéb podobny (tak. M. Safjan, L.
Bosek. Konstytucja, Tom |. Komentarz do art. 1-86, s. 831). Ujmujgc sprawe nieco
inaczej mozna powiedzie¢, ze zasada réwnosci wystowiona w art. 32 ust. 1
Konstytucji sprowadza sie do tego, aby wszystkie podmioty prawa bedace
adresatami norm prawnych charakteryzujace sie dang cechg istotng w réwnym
stopniu, byly traktowane réwno, wedlug tej samej miary, bez zréznicowan
faworyzujgcych jak i dyskryminujacych.

Wywodzona z art. 32 ust. 1 Konstytucji rowno$¢ musi byé postrzegana jako
uprawnienie podmiotowe zwigzane zawsze z pewnym kontekstem sytuacyjnym, w
ramach ktérego pordwnuje si¢ sytuacje dwoéch podmiotéw, istotne sg zatem
okolicznosci, w ramach ktérych bada sie réwnos¢. Réwnosé, o ktérej mowa w art. 32

Konstytucji nie oznacza rownosci w znaczeniu faktycznym, lecz sprowadza sie do
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przyznania kazdemu réwnych szans (uprawnien) do korzystania z wolnosci i praw —
chodzi zatem o rownos$¢ w ptaszczyznie prawnej, a nie faktyczne;.

Z art. 32 ust. 1 Konstytucji wywodzi sie zakaz ustanawiania przez ustawodawce
takich norm prawnych, ktére prowadzityby do nieuzasadnionego réznicowania
podmiotéw i ich sytuacji prawnej, mimo, ze charakteryzujg sie tg samg cechg
relewantng.

W ocenie skarzgcego zaskarzone w niniejszej skardze konstytucyjnej przepisy
naruszajg powyzsze zasady poprzez to, ze stawiajg podmioty lecznicze, ktére
udzielity $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi niebedgcemu $wiadczeniobiorcg w
rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, potrzebujgcemu pomocy z uwagi na
zagrozenie zycia czy zdrowia, w gorszej sytuacji niz sg podmioty lecznicze, ktére w
innych sytuacjach udzielity $wiadczen zdrowotnych pacjentom niemajgcym prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Skarzgcy przywotuje w tym miejscu regulacje art. 50 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Przepis ten nakazuje podmiotom
leczniczym udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego m.in. osobie, ktéra ztozyta
o$wiadczenie o tym, ze przystugujg jej uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ustawodawca, naktadajgc na podmioty
lecznicze obowigzek udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej osobom, ktére ztozyty
jedynie oswiadczenie, ze majg prawo do $Swiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych, gwarantuje jednak w art. 50 ust. 15 ustawy, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia zaptaci podmiotowi leczniczemu za koszty tego Swiadczenia w razie gdyby
o$wiadczenie pacjenta okazato sie nieprawdziwe, a sam pacjent okazat sie byé
osobg nieubezpieczong i niemajgcg prawa do $Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W sytuaciji gdy takie oswiadczenie pacjenta okazato sie nieprawdziwe (tj. dana osoba
nie miata uprawnient do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych) koszty wykonania $wiadczenia ponosi Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry nastepnie dochodzi zwrotu tych kosztéw od pacjenta, ktéry ztozyt
nieprawdziwe os$wiadczenie, na podstawie ktérego skorzystat z opieki medyczne;j.
Mozna zatem powiedziec, ze w sytuacji, w kiérej podmiot leczniczy wykonat ustuge
zdrowotng osobie nieubezpieczongj, ktére ztozyta nieprawdzie os$wiadczenie, ze
przystuguje jej prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze

Srodkéw publicznych, ustuga ta jest wykonana w ramach przymusu ustawowego.
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Podmiot leczniczy nie majgc dowodu, Ze pacjent jest ubezpieczony, zostat ustawowo
zobowigzany do wykonania $swiadczen zdrowotnych temu pacjentowi na mocy
samego o$wiadczenia tego pacjenta. Zagwarantowano jednak w ustawie o
$wiadczeniach, ze w takiej sytuacji ryzyko ekonomiczne udzielenia tego $wiadczenia
nie spoczywa na podmiocie leczniczym, lecz na Narodowym Funduszu Zdrowia,
ktory musi za to $wiadczenie zaptaci¢ podmiotowi leczniczemu, a nastepnie
dochodzi¢ od pacjenta sktadajgcego nieprawdziwe oswiadczenie zwrotu kosztéw tej
ustugi medycznej. Analiza tej sytuacji dowodzi, ze w lepszej sytuacji co do ochrony
praw majgtkowych gwarantowanych w art. 64 Konstytucji RP sa podmioty lecznicze,
ktore wykonaty swiadczenia zdrowotne osobom nieubezpieczonym na podstawie
nieprawdziwego os$wiadczenia tej osoby, niz podmioty lecznicze, ktére na mocy
normy ustawowej z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej udzielity pacjentowi
nieubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych w sytuacji realnego zagrozenia jego
zycia czy zdrowia. Wydaje sie tymczasem, ze na wiekszg ochrone zastugujg sytuacje
ratowania zycia czy zdrowia osobom nieubezpieczonym niz sytuacje udzielenia
$dwiadczen zdrowotnych komus, kto ztozyt nieprawdziwe oswiadczenie uprawniajgce
do skorzystania z opieki medycznej. Jest jednak odwrotnie — lepszg ochrone praw
majgtkowych gwarantuje sie podmiotowi leczniczemu w razie udzielenia $wiadczen
osobie skfadajgcej nieprawdziwe oswiadczenie, niz w razie ratowania czyjego$
zagrozonedo zycia czy zdrowia.

Tre$¢ opisanego powyzej art. 50 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych jest nastepujaca:

Art. 50.

1. Swiadczeniobiorca ubiegajgcy sig o udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany przedstawié:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego oraz 0s6b, do ktérych stosuje sig art. 67 ust.
4-7;

2) dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 - w przypadku Swiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony.

2. Przedstawienie przez Swiadczeniobiorce dokumentéw, o kidrych mowa w ust. 1, nie jest wymagane, jezeli
zostang spelnione lgcznie nastgpujqce warunki:

1) swiadczeniobiorca potwierdzi swojq tozsamosé poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy
albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze byé okazana jedynie przez osobe, kitdra nie ukoviczyla 18.
roku zycia;

2) $wiadczeniodawca lub niebedgca swiadczeniodawcq osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji uzyska potwierdzenie prawa do Swiadczeri opieki zdrowotnej osoby ubiegajqcej sie o udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej w sposéb okreslony w ust. 3.

3. Prawo do $wiadczer: opieki zdrowotnej moze zostaé potwierdzone na podstawie dokumentu elektronicznego, o
ktorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352 i 1579), sporzgdzonego, na
podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla Swiadczeniodawcy lub niebedgcej $wiadczeniodawcq osoby
uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i przestanego za pomocq srodkéw komunikacji
elektroniczne] w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elekironiczng
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(Dz. U z 2016 r. poz. 1030 i 1579) z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz
uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, okresli w drodze
rozporzqdzenia, warunki, jakie muszg spetniaé Swiadczeniodawca lub niebedgca $wiadczeniodawcq osoba
uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystepujgecy do Funduszu o dokument elektroniczny,
o ktorym mowa w ust 3, majgc na wuwadze koniecznoS¢ zapewnienia integralno$ci oraz poufhosci
przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczry, o ktérym mowa w wust. 3, zawiera imi¢ | nazwisko oraz numer PESEL
Swiadczeniobiorcy, a takze informacje, wedfug stanu na dzien sporzgdzenia dokumentu, o prawie do Swiadczer
opieki zdrowotnej.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do Swiadczer: opieki zdrowotnej w sposéb okreslony w ust. 1 lub 3
Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt I, moze przedstawié inny dokument
potwierdzajqcy prawo do Swiadczeh opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlo?y¢é pisemne
oswiadczenie o przystuguigcym mu prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej.

7. Swiadczeniobiorca sktadajgcy oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujqcej tresci: "Posiadam prawo do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publiczrych.”™.

7a. W sytuacji udzielania $wiadczeniobiorcy stacjonarnych albo calodobowych $wiadczer opieki zdrowotnej,
oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, obejmuje okres od dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia do dnia
zakoviczenia udzielania Swiadczenia, nie diuzszy jednak niz do kovica miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozpoczecia udzielania Swiadczenia. W przypadku, gdy S$wiadczenie opieki zdrowotnej trwa dluzej -
$wiadczeniobiorca skfada kolejne oswiadczenie, ktére obejmuje okres nie dhuzszy niz jeden miesige.

8. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera imig | nazwisko, adres zamieszkania, wskazanie podstawy
prawa do Swiadczeri opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego
Swiadczeniodawca potwierdzit tozsamosé Swiadczeniobiorcy, a w przypadku osob nieposiadajgcych numeru
PESEL - dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 9. Swiadczeniodawca albo niebedgca $wiadczeniodawcg
osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji potwierdza podpisem na oswiadczeniu dane
identyfikujqce dokument, na podstawie ktérego potwierdzono tozsamosé.

9. W przypadku swiadczeniobiorcéw maloletnich oraz innych oséb nieposiadajgeych peinej zdolnosci do
czynno$ci prawnych oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, skiada przedstawiciel ustawowy albo opiekun
prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje sig¢ odpowiednio.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wzory oswiadczen, o ktorych mowa w
ust. 6 i 9, majgc na wzgledzie zapewnienie czytelnosci oswiadczen.

11. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ziozenie oswiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 6, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob wskazany w ust. 1, 3 lub 6. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono
Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w oddziale
szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem
obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej swiadczen.

12. PéZniejsze niz przewidziane terminami okreSlonymi w ust. 11, jednak w okresie nie diuzszym niz I rok, liczgc
od dnia uplywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej albo zlozenie oswiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 6, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez
swiadczeniodawce zwolnienia $wiadczeniobiorcy z obowigzku poniesienia kosztéw udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztéw.

13. Roszczenia przystugujgce na podstawie ust. 11 ulegajg przedawnieniu z uphywem 5 lat od dnia uphywu
terminéw okreslonych w ust. 11.

14. W przypadku dzieci do ukoriczenia 3. miesiqca zycia, ktdre nie posiadajq numeru PESEL, potwierdzenie, o
ktérym mowa w ust. 3, nastepuje na podstawie numeru PESEL osoby obowigzanej do zgloszenia dziecka do
ubezpieczenia zdrowotnego.

15. Fundusz nie moze odmdwié Swiadczeniodawcy sfinansowania Swiadczenia opieki zdrowotnej z_powodu
braku prawa do Swiadczer opieki zdrowotnej osoby, ktéra uzyskala to Swiadczenie, albo zgdaé od niebedgcej
Swiadczeniodaweq osoby uprawnionej w _rozumieniy art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji_zwrotu kosztow
Swiadczenia opieki zdrowotnej poniesionych przez Fundusz pomimo braku prawa do Swiadczeh opieki
zdrowotnej osoby, ktdra uzyskata to Swiadczenie na podstawie recepty wystawionej przez osobe uprawniong,

jezeli:
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1) w dniu udzielenia tego swiadczenia potwierdzil, w sposob okreslony w ust. 3, prawo Swiadczeniobiorcy do
Swiadczen opieki zdrowotnej albo $wiadczeniobiorca ten w_tym dniu_przedstawil dokument potwierdzajgcy
prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej lub zlozvi oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6,

2) Swiadczeniobiorca w terminie przedstawil dokument potwierdzajgcy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
lub ziozyt o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, w przypadkach okreslonych w ust. 11

- o ile $wiadczenie to zostalo zrealizowane zgodnie z warunkami umowy o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotne] zawartej ze $wiadczeniodawceq albo niebedgceq Swiadczeniodaweg osobg uprawniong w rozumieniu
art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji.

16. W przypadku gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostalo udzielone pomimo braku prawa do $wiadczer opieki
zdrowotnej w wyniku:

1) postugiwania sig kartq ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem potwierdzajgcym prawo do
Swiadczeh opieki zdrowotnej przez osobe, ktora utracita to prawo w okresie wainosci karty albo innego
dokumentu, albo

1a) potwierdzenia prawa do Swiadczerr w sposob okreslony w ust. 3 0sob, o ktorych mowa w art. 52 ust. 1, albo
2) zlozenia oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6

- osoba, ktérej udzielono Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztéw tego
Swiadczenia, z wylgczeniem osoby, ktdrej udzielono swiadczenia, o ktérym mowaw art. 15 ust. 2 pkt 1. 16

17. 17 Obowigzku, o kiérym mowa w ust. 16, nie stosuje sie do osoby, ktéra w chwili przedstawienia innego
dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej albo ziozenia pisemnego o$wiadczenia o
przystugujqcym jej prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej dziatata w usprawiedliwionym blednym przekonaniu,
ze posiada prawo do swiadczen opieki zdrowotnej.

18. Koszty $wiadczeri opieki zdrowotnej udzielonych w przypadkach okreslonych w ust. 16, kiére Fundusz
ponidst zgodnie z ust. 15, podlegajq Sciggnieciu w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w
administracji. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng ustalajgcq
obowigzek poniesienia kosztéw i ich wysokos¢ oraz termin platnosci. Do postgpowania w sprawach o ustalenie
poniesienia kosztow stosuje sig przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

18a. 18 Przepiséw ust. 16 i 18 nie stosuje si¢ w przypadku dopetnienia obowiqzku, o ktérym mowa w art. 67 ust.
1 i 3, w terminie 30 dni od dnia udzielenia swiadczenia albo 30 dni od dnia poinformowania przez Fundusz o
wszezgeiu postgpowania, o ktorym mowa w ust. 18, jezeli przyczynq braku prawa do Swiadczeh opieki
zdrowotnej byfo niezgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego mimo podlegania takiemu zgloszeniu.

18b. 19 W przypadku dopelnienia obowigzku okreslonego w art. 67 ust. 1i 3 w terminie, 0 ktérym mowa w ust.
18a, poniesione koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie, ktorego dotyczy ten obowigzek, nie
podlegajg zwrotowi.

19. Od kwoty naleznosci, o ktérych mowa w ust. 18, nalicza si¢ odsetki ustawowe za opéZnienie, poczynajgc od
dnia, w ktorym uplyngf termin platmosci tych naleznosci.

20. Nie wydaje si¢ decyzji, o kiorej mowa w ust. 18, jezeli od dnia, w ktorym zakoviczono udzielanie Swiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 15, upfynelo 5 lat.

21. Naleznosci, o ktérych mowa w ust. 18, ulegajg przedawnieniu z uplywem 5 lat, liczge od dnia, w ktérym
decyzja ustalajqca te naleznosci stafa sie ostateczna.

22. 20 Dyrektor oddzialu wojewédzkiego Funduszu mote umorzyé w catosci albo w czgsci splate naleznosci
ustalonej w decyzji, o ktérej mowa w ust. 18, lub odroczyé splate tej naleznosci, lub roztozyé jg na raty, stosujgc
odpowiednio zasady okreslone w art. 56-58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

W ocenie skarzgcego przyjecie regulacji z art. 50 ustawy o $wiadczeniach dowodzi
tego, ze ustawodawca miat Swiadomos$¢ trudnosci, jakie dla podmiotéw leczniczych
wigzg sie z dochodzeniem od 0sdb nieubezpieczonych roszczen o zwrot kosztéw
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego. Po drugie ustawodawca miat Swiadomos$é, ze
zezwalajac pacjentowi na otrzymanie $wiadczenia zdrowotnego na podstawie

samego o$wiadczenia o prawie do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych tworzy po
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stronie podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen obowigzek udzielenia tego
Swiadczenia, nakfadajgc zas obowigzek udzielenia $wiadczenia trzeba
zagwarantowa¢ podmiotowi leczniczemu realne zZrédta jego finansowania.

Regulacji takiej zabrakto natomiast przy przepisach, ktére tworzg ustawowy przymus
wykonania $wiadczeh zdrowotnych osobie potrzebujacej pomocy medycznej w
sytuacji zagrozenia zycia czy zdrowia. Wzgledy te decyduja o tym, ze zaskarzone
przepisy w zakresie ochrony praw majatkowych stawiajgc w lepszej sytuacji podmioty
lecznicze, ktére udzielty $Swiadczen osobom sktadajgcym nieprawdziwe
o$wiadczenia o ,byciu ubezpieczonym” niz podmioty lecznicze, ktére ratowaly zycie i
zdrowie oséb, ktére rzeczywiscie tej pomocy pilnie potrzebowaty, narusza art. 64 ust.

2w zw. z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP.

MICHAL KOZIK
Radca Prawny
Kt2609.
Zatgczniki: 0
- petnomocnictwo szczegdine
- odpis z KRS skarzgcego
- odpis z ksiegi rejestrowej skarzgcego w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatainosé

Lecznicza

- wyrok Sgdu Okregowego w K zdnia .11.2016 r. wraz z uzasadnieniem

- elektroniczne potwierdzenie doreczenia wyroku Sadu Okregowego w K wraz z
uzasadnieniem petnomocnikowi S sSp. z 0.0. wdniu

28 grudnia 2016 r.
- wezwanie do zaptaty zdnia  czerwca 2015,
- odpowiedz NFZ na wezwanie do zaptaty z dnia  sierpnia 2015 .

- odpis skargi konstytucyjnej wraz z zatgcznikami x 4
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