RZECZPOSPOLITA POLSKA

Warszawa, dniaz('( lipca 2018 r.
PROKURATOR GENERALNY

TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY
KANCELARIA
PK VIII TK 34.2018 wl.
SK 5/18 dnia 75 07. 12018
Ldz, o, L.ozal o
TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY
W zwiazku ze skarga konstytucyjna S Sp. z

0.0. ,,0 zbadanie zgodnosci art. 2 ust. 11 art. 14 oraz art. 50 ust. 11 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 15 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, z
pézn. zm.) w zakresie, w jakim nie nakfadaja na Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowiazku zwrotu kosztéw udzielonych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktory udzielit
$wiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
niebedacemu $wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

-z art. 64 ust. 1 1 3 w zwiazku z art. 31 ust. 3 1 art. 2 Konstytucji RP oraz

- z art. 64 ust. 2 w zw. z art. 32 ust. 1 Konstytucji”

- na podstawie art. 42 pkt 7 oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
0 organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U.,
poz. 2072) -



przedstawiam nastepujace stanowisko:
postepowanie w tej sprawie podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania
przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U., poz. 2072) - wobec

niedopuszczalnosci wydania orzeczenia.

UZASADNIENIE
S Sp. z o.0. (dalej tez: Skarzacy lub Szpital)
wystapit do Trybunatu Konstytucyjnego ze skarga konstytucyjna, przytoczona na
wstepie niniejszego stanowiska.
Skarga ta zostala wniesiona na tle nastgpujacego stanu faktycznego i
prawnego.

Skarzacy wniost do Sadu Rejonowego w K ,
Wydziat  Cywilny (dalej: Sad Rejonowy) pozew przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w Warszawie (dalej takze: NFZ) o zasadzenie kwoty

zt tytulem pokrycia kosztow $§wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz
jednego z pacjentdw Skarzacej. Sad Rejonowy, wyrokiem z dnia  maja 2016 1.,
w Sprawie o sygn. akt , oddalil powddztwo.

Sad Rejonowy ustalit, ze w dniach stycznia 2015 r. w szpitalu
prowadzonym przez Skarzacego, na oddziale intensywnej terapii przebywat
pacjent, ktéry zostal przyjety do szpitala w stanie zagrazajacym zyciu i zdrowiu.
W dniu  stycznia 2015 r. pacjent zmarl. Skarzacy udzielit temu pacjentowi
pomocy medycznej, mimo iz 6w pacjent nie byt ubezpieczony. Dlatego Skarzacy
wystapil z wnioskiem do Miejskiego OsSrodka Pomocy Spotecznej w
M (dalej: MOPS) o przyznanie pacjentowi prawa do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. MOPS,
decyzja z dnia  marca 2015 r., odméwil przyznania pacjentowi tego prawa z
uwagl na przekroczenie przez owego pacjenta kryterium dochodowego. Przed

Sadem Rejonowym NFZ wnosit o oddalenie powodztwa, uzasadniajac, ze pacjent



- jako osoba nieubezpieczona - nie miat prawa do §wiadczen opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W ocenie Sadu Rejonowego, ,,chociaz powdd miat obowigzek udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentowi (...) znajdujacemu si¢ w stanie
zagrozenia zycia (art. 30 ustawy o zawodzie lekarza 1 zawodzie lekarza dentysty
[ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 617 ze zm., dalej: ustawa o zawodach lekarza i
lekarza dentysty - przyp. wt.] 1 art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej [ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jednolity: Dz. U. z
2018 1., poz. 160 ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej - przyp. wt.]), to
jednak pozwany nie jest zobowiazany do sfinansowania tego leczenia. Obowiazek
pokrycia kosztéw leczenia spoczywa w chwili obecnej na spadkobiercach
pacjenta” (uzasadnienie wyroku, s. 4).

Sad Okregowy w K Wydziat Cywilny Odwotawczy (dale;j:
Sad Okregowy), wyrokiem z dnia  listopada 2016 r., w sprawie o sygn. akt

, oddalit apelacje Skarzacego. W ocenie Sadu Okregowego, zaskarzony
wyrok Sadu Rejonowego ,,w pelni odpowiada prawu”, a w sprawie nie zaistniaty
podstawy do wystapienia z pytaniem prawnym do Trybunatu Konstytucyjnego, o
co tez wnosit Skarzacy.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad Okregowy podniost, ze ,,[j]ak stusznie
stwierdzit Sad I instancji w stanie faktycznym w niniejszej sprawie pacjent (...)
moglby ewentualnie by¢ objety bezptatnym $wiadczeniem, o ile okazatoby sig, ze
jak to stanowi punkt 2 przywotanego artykutu 2 ustep 1 (chodzi o przepis art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkdéw publicznych, tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz.
1938 ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach - przyp. wt.) [...] spetnia kryterium
dochodowe okre$lone w ustawie z 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1769 ze zm., dalej: ustawa o pomocy

spotecznej - przyp. wt.). Jak wynika z ustalen Sadu wlasciwy Osrodek Pomocy



Spotecznej odméwit takiego §wiadczenia (...) wlasnie z uwagi na przekroczenie
dochodu uprawniajacego do korzystania (...) z refundacji (...) $wiadczen z
publicznej stuzby zdrowia, a to w my$l artykutu 54 tejze ustawy (ustawy o
Swiadczeniach - przyp. wi.). A to oznacza, ze w my$] artykutu 50 ustep 11 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, kosztami obciazony  zostal
Swiadczeniobiorca, czyli (...), a wobec jego Smierci obowiazek ten przeszedt na
jego spadkobiercow, do ktdrych powdd winien kierowaé roszczenia. (...)

Wyktadnia, ktéra prezentuje czy popiera powdd tak przed Sadem I (jak i II
- przyp. wl.) instancji artykutu 13 i 14 (ustawy o $wiadczeniach - przyp. wi.)
sprowadzataby sig do sytuacji zbednosci rozwiazan wskazywanych w cytowanym
artykule 2 (ustawy o $wiadczeniach - przyp. wl.), czy tez stanowiacym jego
wykonanie, czy okreS§lajacym dalsze postepowanie artykule 50 ustep 11 (ustawy
o Swiadczeniach - przyp. wh.)” [uzasadnienie wyroku, s. 4 - 5].

W uzasadnieniu skargi konstytucyjnej Szpital wskazal, ze w wyniku
wydania wyroku Sadu Okregowego ,,naruszono wynikajace z art. 64 ust. 11 art.
64 ust. 3 Konstytucji prawo witasnosci i innych praw majatkowych skarzacego
poprzez natozenie na niego ustawowego obowiazku udzielenia osobom
nieubezpieczonym i niemajacym prawa do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych z innego tytulu niz ubezpieczenie
zdrowotne (dalej obie te grupy o0séb bgda zwane <osobami niebedacymi
Swiadczeniobiorcami> - §wiadczeniobiorcy to bowiem osoby ubezpieczone oraz
majace inny niz ubezpieczenie zdrowotne tytul do korzystania ze $wiadczen
finansowanych ze S$rodkéw publicznych) potrzebujacym natychmiastowego
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
wszelkich  potrzebnych Swiadczen zdrowotnych, bez jednoczesnego
zagwarantowania mozliwoéci dochodzenia zwrotu kosztéw udzielenia tych
Swiadczef od Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministra Zdrowia czy Skarbu
Panstwa. W rezultacie doszto do sytuacji, w ktérej skarzacy (podmiot prywatny,

bez udzialéw Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego czy innych



jednostek sektora finanséw publicznych) realizujac obowiazek ustawowy
zmuszony byl ponie$¢ calkowity ekonomiczny ciezar wykonania ustugi
zdrowotnej (catkowity koszt leczenia zmarlego pacjenta wynidst

ztotych - przyp. wil.) nie otrzymujac za nia zaptaty od podmiotow, ktére dysponuja
srodkami publicznymi na zakup $wiadczen zdrowotnych dla obywateli” oraz
zaznaczyl, 1z ,[i]stnienie takiego zobowiazania ustawowego do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, za ktérym nie podaza obowiazek NFZ, Ministra Zdrowia
czy Skarbu Panstwa do zwrotu kosztow ustugi medycznej prowadzi do
uszczuplenia Srodkéw finansowych podmiotu leczniczego, ktory jest ustawowo
zobowiazany do udzielenia §wiadczen zdrowotnych kazdemu kto potrzebuje
natychmiastowego udzielenia tych §wiadczen ze wzgledu na zagrozenie zycia czy
zdrowia, w tym takze osobie nieubezpieczonej” (uzasadnienie skargi
konstytucyjnej, s. 7 - 8).

W czeSci uzasadnienia skargi  konstytucyjnej  zatytulowanej
»ldJopuszczalno§¢ zlozenia skargi konstytucyjnej dotyczacej pominiecia
prawodawczego” Skarzacy wyjasnil, ze ,formuluje swoje zarzuty skargi
konstytucyjnej jako zarzuty dotyczace niezupelnosci regulacji, a wiec pominiecia
prawodawczego” (uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 9).

Jako przedmiot konstytucyjnej kontroli Szpital wymienit (w okreSlonym
zakresie) przepisy art. 2 ust. 1, art. 14 i art. 50 ust. 11 ustawy o Swiadczeniach
oraz, pozostajacy z nimi w relacji zwiazkowej, art. 15 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Zdaniem Skarzacego, wlasnie te przepisy ,,nie przewiduja mozliwosci
dochodzenia przez podmiot leczniczy, ktéry udzielit nieubezpieczonemu
pacjentowi $wiadczen zdrowotnych w warunkach art. 15 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (tj. osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia) zaptaty za te
swiadczenia od Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministra Zdrowia czy Skarbu
Panstwa” (uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 14), cho¢, w ocenie Skarzacego,

mozliwo$¢ taka przewidywaé powinny, zwazywszy na gwarancje przewidziane



w art. 64 ust. 113 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji oraz w art. 64 ust.
2 w zwiazku z art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Przepisy art. 2 ust. 1, art. 14 i art. 50 ust. 11 ustawy o §wiadczeniach (ten
ostatni przepis zacytowano w kontekscie jego ust. 1 - 10 oraz ust. 12 - 13) brzmia
nastepujaco:

»ATrt. 2. 1. Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych na zasadach okre$lonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objgte powszechnym - obowiazkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej <ubezpieczonymi>,

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w
Rzeczypospolite] Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Iub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1990, 1948 i 2066 oraz z 2017 r. poz. 60,
358 11543), spelniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 930, z pdzn.
zm.), co do ktérych nie stwierdzono okolicznoéci, o ktorej mowa w art. 12 tej
ustawy, na zasadach i w zakresie okreSlonych dla ubezpieczonych,

3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktdre nie ukonczyty 18. roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z
okolicznos$cia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajace miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

4) inne niz wymienione w pkt 1 - 3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére sq w okresie cigzy, porodu lub
pologu:



a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupekiajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

- zwane dalej <§wiadczeniobiorcami>.”;

,,Art. 14, Na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami
zobowiazanymi do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotne] ze S$rodkéw
publicznych sa: wlasciwi ministrowie lub Fundusz.”;

LArt. 50. 1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej jest obowigzany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego oraz 0séb,
do ktdrych stosuje si¢ art. 67 ust. 4 -7 ;

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

2. Przedstawienie przez S§wiadczeniobiorce dokumentdw, o ktorych mowa w ust.
1, nie jest wymagane, jezeli zostana spelnione tacznie nastepujace warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna
moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktoéra nie ukonczyta 18. roku zycia;

2) S$wiadczeniodawca lub niebedaca §wiadczeniodawca osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ o udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej w sposob okre§lony w ust. 3.

3. Prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé potwierdzone na
podstawie dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570), sporzadzonego, na podstawie

numeru PESEL, przez Fundusz dla $wiadczeniodawcy lub niebedacej



swiadczeniodawca osoby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji i przestanego za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219) z zapewnieniem integralnosci i
poufnosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych
do przetwarzania tych danych.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie muszg spehiaé
Swiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawcg osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, wystgpujacy do Funduszu o
dokument elektroniczny, o ktéorym mowa w ust. 3, majac na uwadze konieczno$¢
zapewnienia integralnoS$ci oraz poufnosci przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktdorym mowa w ust. 3, zawiera imi¢ i nazwisko
oraz numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a takze informacje, wedhug stanu na dzien
sporzadzenia dokumentu, o prawie do §wiadczen opieki zdrowotne;.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w
sposéb okreSlony w ust. 1 Iub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o
ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do Swiadczen opieki
zdrowotne;.

7. Swiadczeniobiorca skiadajacy o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, jest
obowiazany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tre$ci: <Posiadam prawo do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.>,

7a. W sytuacji udzielania §wiadczeniobiorcy stacjonarnych albo catodobowych
Swiadczen opieki zdrowotne], o§wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, obejmuje
okres od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia do dnia zakonczenia udzielania

swiadczenia, nie dtuzszy jednak niz do konca miesiaca nast¢pujacego po miesiacu



rozpoczecia udzielania $wiadczenia. W przypadku, gdy $wiadczenie opieki
zdrowotnej trwa dtuzej - §wiadczeniobiorca sktada kolejne oswiadczenie, ktore
obejmuje okres nie dtuzszy niz jeden miesiac.

8. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotne],
numer PESEL oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego
swiadczeniodawca potwierdzil tozsamos$¢ $wiadczeniobiorcy, a w przypadku
0s6b nieposiadajacych numeru PESEL - dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4
pkt 9. Swiadczeniodawca albo niebedaca §wiadczeniodawea osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji potwierdza podpisem na
o$wiadczeniu dane identyfikujace dokument, na podstawie ktérego potwierdzono
tozsamosc.

9. W przypadku $wiadczeniobiorcow matoletnich oraz innych o0s6b
nieposiadajacych peinej zdolnosci do czynno$ci prawnych oSwiadczenie, o
ktérym mowa w ust. 6, sktada przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub
faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy ust. 7 1 8 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory
o$wiadczen, o ktérych mowa w ust. 6 1 9, majac na wzgledzie zapewnienie
czytelnosci o§wiadczen.

11. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie
jest mozliwe zlozenie oSwiadczenia, o ktorym mowa w ust. 6, Swiadczenie
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, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest
obowiazana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w
ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpocze¢cia udzielania Swiadczenia opieki

zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w
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terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej
- pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej swiadczen
(podkr. wt.).

12. Pdzniejsze niz przewidziane terminami okre$lonymi w ust. 11, jednak w
okresie nie dhuzszym niz 1 rok, liczac od dnia uplywu tych terminow,
przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do S$wiadczen opieki
zdrowotne] albo zlozenie o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, nie moze
stanowi¢  podstawy odmowy przez $wiadczeniodawcg zwolnienia
Swiadczeniobiorcy z obowiazku poniesienia kosztow udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.

13. Roszczenia przyshugujace na podstawie ust. 11 ulegajg przedawnieniu z
uptywem 5 lat od dnia uptywu terminéw okre$lonych w ust. 11.”.

Przepis art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej ma nastgpujace brzmienie:

»Art. 15, Podmiot leczniczy nie moze odméwic udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.”.

Z otoczenia normatywnego zaskarzonej regulacji konieczne wydaje si¢
wskazanie art. 13 ustawy o $§wiadczeniach, ktéry brzmi nastepujaco:

. Art. 13. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane §wiadczeniobiorcom
innym niz ubezpieczeni sg finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy
odregbne stanowig inaczej.”.

W komentarzu do art. 2 ustawy o §wiadczeniach A. Sidorko wyjasnit, Ze
w przepisie tym ,,wskazany zostat katalog 0sob uprawnionych do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdw publicznych ha
zasadach okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Najliczniejsza grupa oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej na zasadach okre§lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej sa osoby objete obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
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zdrowotnym (art. 2 ust. 1 pkt 1). Ilekro¢ ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotne] wspomina o tej grupie oséb, okresla je mianem ubezpieczonych. (...)

Poza ubezpieczonymi, osobami uprawnionymi do Kkorzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej sg osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolite) Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaly w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupehlniajaca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d (nadaniem cudzoziemcowi statusu
uchodZcy albo udzieleniem cudzoziemcowi ochrony uzupetniajacej - przyp. wt.)
u. cudz. (ustawy z dnia 12 grudnia 2013 1. o cudzoziemcach, tekst jednolity: Dz.
U. z 2017 r., poz. 2206 ze zm. - przyp. wi.), spetniajace kryterium dochodowe
okreslone w ustawie o pomocy spotecznej (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.§.0.z.). Powyzsze
prawo uzyskuja osoby nieubezpieczone, speniajace tacznie nastepujace
przestanki:

» posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetiajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwiazku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.
cudz.,

* maja miejsce zamieszkania na terenie Polski, czyli przebywaja w tym kraju z
zamiarem statego pobytu,

* 53 osobami pozbawionymi jakichkolwiek dochodow lub ich dochdd jest bardzo
niski.

Tym samym wspomnianego prawa do bezptatnych S$wiadczen nie
uzyskaja np. inni niz wskazani wyzej cudzoziemcy ani obywatele polscy
zamieszkali na state za granica i przebywajacy jedynie chwilowo na terenie Polski
(np. w celach turystycznych lub w zwiazku z odwiedzinami u rodziny).

Przy ustalaniu miejsca zamieszkania nalezy bra¢ pod uwage przepisy

Kodeksu cywilnego, a w szczegdlnosci art. 25. (...)
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Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne] nie uzaleznia przyznania
prawa do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych od zameldowania w Polsce, lecz od migjsca zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Z powyzszego uprawnienia nie moga takze skorzysta¢ osoby uzyskujace
dochody niepowodujace objecia obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym
(np. z umow o dzielo), lecz osiagane w takiej wysokoSci, ze umozliwiaja np.
zawarcie z NFZ umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze podstawg uzyskania bezplatnego leczenia przez
wymienione wyzej osoby jest otrzymanie przez nie decyzji potwierdzajgcej
to prawo 1 wydanej przez wdéjta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej
dla ich miejsca zamieszkania (podkr. wt.).

Wspomniana decyzja jest natomiast wydawana po:

1) przedtozeniu przez osobe zainteresowana dokumentdw potwierdzajacych
zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentdéw
potwierdzajacych:

a) posiadanie przez nig obywatelstwa polskiego lub

b) posiadanie statusu uchodzcy, lub

c) objecie ochrona uzupetniajaca, lub

d) posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwiazku z
okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u. cudz.;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spelniania kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8
u.p.s,;

4) stwierdzeniu braku okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 12 u.p.s., w wyniku
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu §rodowiskowego, tj. braku stwierdzenia
przez pracownika socjalnego dysproporcji miedzy udokumentowana wysokoscia
dochodu a sytuacja majatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub

rodzina jest w stanie przezwyciezy¢ trudna sytuacje zyciowa, wykorzystujac
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wlasne zasoby majatkowe, w szczegdlnosci w przypadku posiadania znacznych
zasobow finansowych, wartoSciowych przedmiotéw majatkowych lub
nieruchomosci” (A. Sidorko, Komentarz do art. 2 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,
http://lex/lex/content.rpcld=1530103474448 1589262979).

Przepis art. 14 ustawy o $wiadczeniach ,,wyraznie okre§la podmioty
odpowiedzialne za finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w granicach
okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych” (A. Pietraszewska - Macheta, Komentarz do art. 14 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1530697896483 752608028).

W art. 50 ustawy o $§wiadczeniach na §wiadczeniobiorce, czyli pacjenta
uprawnionego do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (vide - art. 2 ustawy o §wiadczeniach), natozono obowigzek
potwierdzenia faktu posiadania takiego uprawnienia, w okreSlonym w tym
przepisie trybie.

Odno$nie do kwestionowanego przez Skarzacego art. 50 ust. 11 ustawy o
swiadczeniach A. Sidorko stwierdzil, ze ,[w] stanach naglych (czyli np. w
zwiazku z trafieniem do szpitala w wyniku wypadku komunikacyjnego) lub w
przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztoZzenie wskazanego
powyzej o§wiadczenia, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo
braku potwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotne] przy wykorzystaniu
eWUS  (ogdlnopolski system Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw - przyp. wh) lub dokumentéw ubezpieczenia
(o$wiadczenia). Jednak w takim przypadku osoba, ktdérej udzielono $wiadczenia
opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do S$wiadczen albo zlozenia wspomnianego
o$wiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia

opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane na oddziale szpitalnym,
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to w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej, pod rygorem obciazenia tej osoby przez $wiadczeniodawceg kosztami
udzielonych jej $wiadczen. PdZniejsze niz przewidziane tymi terminami
przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen albo ztozenie
oSwiadczenia (jednak w okresie nie dhuzszym niz rok) nie moze stanowic
podstawy odmowy przez $wiadczeniodawce zwolnienia ubezpieczonego z
obowiazku poniesienia kosztow udzielonego Swiadczenia opieki zdrowotnej albo
zwrotu tych kosztdéw. Roszczenia $Swiadczeniodawcy przystugujace we
wskazanych wyzej przypadkach ulegaja przedawnieniu z uptywem 5 lat od dnia
uplywu wspomnianych termindéw, czyli liczac 5 lat od dnia uptywu 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie byto
udzielane na oddziale szpitalnym - od uptywu 7 dni od dnia zakonczenia
udzielania §wiadczenia opieki zdrowotne;.

Jedynie zatem w przypadku gdy swiadczeniodawca nie uzyska w zaden
sposob potwierdzenia prawa do $§wiadczen osoby, ktérej udzielit §wiadczenia, ma
prawo obciazy¢ taka osobe kosztami wykonanego $wiadczenia. Z uwagi bowiem
na brak wykazania ubezpieczenia (poprzez eWUS, zlozone dokumenty lub
o$wiadczenie) wspomniana osoba traktowana jest jako osoba nieuprawniona
do Swiadczen 1 musi poniesé¢ koszty udzielonych jej Swiadczen bezpoSrednio
na rzecz §wiadczeniodawcy (podkr. wl.)” [A. Sidorko, Komentarz do art. 50
ustawy o Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, http://lex/lex/content.rpc?reqld=1525092927806 614498161].

Z kolel odno$nie do art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, F.
Grzegorczyk stwierdzil, ze przepis ten ,,bedacy odpowiednikiem art. 7 uchylone;
u.z.0.z. (ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U.
z 1991 r. Nr 91, poz. 408 ze zm. - przyp. wh.), naklada na kazdy bez wyjatku
podmiot leczniczy obowigzek udzielania Swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu

na zagrozenie zycia lub zdrowia. Wobec powyzszego mozna w miare bezpiecznie
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przyja¢, ze aktualno$¢ zachowuje linia orzecznicza Sadu Najwyzszego
wypracowana na gruncie u.z.0.z., tj. w szczegélnosci wyrok SN z 13 pazdziernika
2006 1., III CSK 123/06 (Lex Polonica nr 2025316) [LEX nr 258671 - przyp. wi.].

Art. 15 ma charakter publicznoprawny w tym sensie, ze naklada
obowiazek na podmiot leczniczy. Z drugiej strony przepis ten kreuje jedynie
prawo pacjenta, a nie obowigzek Korzystania z leczenia nieodplatnie w
oznaczonym zakresie.

Z komentowanego przepisu nie wynika, ze udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego ma by¢ nieodplatne (podkr. wt.). Do podmiotu leczniczego nalezy
jednak uzyskanie nalezno$ci z tytutu udzielonego $wiadczenia (...).

Nalezy przyjaé, ze w wyniku nalozonego na podmiot leczniczy
obowiazku publicznoprawnego po stronie podmiotu  potrzebujacego
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia powstaje roszczenie o udzielenie takiego
swiadczenia. Nieudzielenie S$wiadczenia rodzi¢ moze odpowiedzialnosé
odszkodowawcza, a takze prawno - karna.

Wedlug wskazanego wyzej orzeczenia III CSK 123/06, Lex Polonica nr
2025316 <[...] ustawowy, bezwzgledny wymog natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego obejmuje zardowno sytuacje, gdy nieudzielenie
natychmiastowe takiego $wiadczenia moze skutkowac utrata zycia, jak i sytuacje,
gdy nieudzielenie natychmiastowe $wiadczenia medycznego moze skutkowac
utratg zdrowia>. Z kolei w wyroku z 4 stycznia 2007 r., V CSK 396/06 (Lex
Polonica nr 1394730) [LEX nr 244455 - przyp. wi.] Sad Najwyzszy wskazal, ze:
<[...] $wiadczeniami zdrowotnymi, [...], objete zostaty w zasadzie stany nagte i
niespodziewane, ktérych nie mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem mdzgu,
zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie sa nimi zabiegi,
ktére wprawdzie ratujg zycie, jednak stosowane sg u chorych leczonych
przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sig zabiegom medycznym>.

Sad Najwyzszy w wyroku z 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08 (LexPolonica
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nr 2794760) [LEX nr 602330 - przyp. wt.), podkreslit takze, 1z: <[...] mimo Ze
kazde §wiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia, nie
kazde jest $wiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajacej natychmiastowe;j
pomocy medycznej, ktérej odroczenie w czasie moze skutkowad utratg zdrowia
lub zycia>. (...)

Podstawowy problem zwiazany z komentowanym przepisem polega na
wprowadzeniu obowiazku udzielenia §wiadczenia nawet w sytuacji, gdy osoba
uprawniona nie ma S$rodkdw pozwalajacych na uregulowanie nalezno$ci
wynikajacych z udzielenia §wiadczenia, co dotyczy w szczeg6lnosci Swiadczen
udzielanych w zwiazku z zagrozeniem zdrowia. Stawia to w trudnej sytuacji
podmioty lecznicze, na ktére nalozono obowigzek, ale ktérym ustawodawca
nie zagwarantowal jakichkolwiek publicznoprawnych mechanizmow
pokrywania kosztéw udzielanych $wiadezen (podkr. wi.). Podmiot leczniczy,
ktéry zdecyduje sie¢ wystapi¢ do sadu z pozwem o zaplate za takie Swiadczenia,
musi bowiem wykazaé, ze okre§lone §wiadczenia zdrowotne, za ktére dochodzi
wynagrodzenia, zostaty wykonane, gdyz ich zaniechanie grozitoby negatywnymi
skutkami zagrozenia zdrowia dla pacjenta (art. 6 k.c.)” [F. Grzegorczyk,
Komentarz  do  art. 15 ustawy o  dzialalnosci  leczniczej,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1525094134784 472068316].

Natomiast T. Rek w komentarzu do art. 15 ustawy o dziatalnosci
lecznicze) zwrocit w pierwszej kolejnoSci uwage na to, ze adresatami tego
unormowania ,,sa podmioty lecznicze - tzn. podmioty wymienione w art. 4 ust. 1
u.d.]. (ustawy o dziatalno$ci leczniczej - przyp. wil.) - niezaleznie od formy
organizacyjno-prawnej czy tez rodzaju. Zatem jego dyspozycja nie sa objete
praktyki zawodowe. W ich przypadku obowiazek w tym zakresie wynika z innych
przepiséw (np. art. 30 u.z.l.) [ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty -
przyp. wt.]. Przepis ten naktada na podmioty lecznicze generalny obowiazek
udzielenia §wiadczen zdrowotnych (pomocy medycznej) kazdej osobie, ktéra

potrzebuje natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
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zdrowia. Ustawodawca nie wprowadzit w tym przepisie zadnych dodatkowych
warunkdéw co do statusu takiej osoby (np. $wiadczeniobiorcy czy posiadania
okre§lonego ubezpieczenia) ani zobowiazania si¢ do pokrycia kosztow
udzielonych §wiadczen czy tez obywatelstwa. Ustawodawca uznat bowiem, ze w
obliczu zagrozenia zycia lub zdrowia kazdy cztowiek ma prawo do uzyskania
niezb¢dnej pomocy medycznej. W tym zakresie komentowany przepis
koresponduje z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.

Przepis ten ponadto okresla okolicznosci, w jakich §wiadczenia zdrowotne
muszg by¢ bezwzglednie udzielone pacjentowi. Dotyczy on przede wszystkim
pacjenta, ktéry znalazl sie¢ w naglej sytuacji wymagajacej natychmiastowe]
interwencji medycznej. Stan pacjenta bowiem zagraza jego zyciu lub zdrowiu,
tzn. znalazt si¢ on w sytuacji, gdy odroczenie w czasie pomocy medycznej moze
skutkowaé utrata zdrowia albo zycia. Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych
mowa w komentowanym przepisie - zdaniem Sadu Najwyzszego - nie sa
natomiast zabiegi, ktére wprawdzie ratuja zycie, jednak stosowane sa u chorych
leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania si¢ zabiegom
medycznym (...). Ocena, czy pacjent pozostaje w takiej wiasnie sytuacji nalezy
w zasadzie do 0séb wykonujacych zawdd medyczny zatrudnionych w podmiocie
leczniczym (niezaleznie od podstawy zatrudnienia), a z zasady - do uprawnionego
lekarza. Kwestie zwiazane z decydowaniem w tego typu sprawach warto okresli¢
np. w regulaminie organizacyjnym.

Jak wspomniano, na gruncie komentowanego przepisu zadna
okoliczno$é nie moze by¢ podstawg do odmowy udzielenia Swiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci to, ze pacjent nie nalezy do okreslonej grupy
0s6b lub nie zamieszkuje na okreslonym obszarze. Ponadto nie mozna w
opisanych  okolicznosciach odmoéwi¢ pomocy medycznej osobie
nieposiadajacej ubezpieczenia zdrowotnego czy szerzej statusu
swiadczeniobiorey (tj. prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych) [podkr. wt.]. Nie ma takze znaczenia, czy podmiot
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leczniczy ma zawarta stosowna umowe z NFZ ani tez czy zostal wyczerpany
okreSlony w umowie z publicznym ptatnikiem tzw. limit $wiadczen zdrowotnych
(...). Co zatem oczywiste, pacjent w takim stanie nie musi mie¢ skierowania.
Jednoznacznie potwierdza to art. 60 u.S.0.z. (ustawy o $wiadczeniach - przyp.
wt.), ktory stanowi o stanach naglych, co jest okresleniem praktycznie tozsamym
z rozwazanym stanem osoby wskazanej w komentowanym przepisie (...).

Oczywiscie, w omawiane] sytuacji pacjent powinien by¢ zaopatrzony w
pierwsze] kolejnosci, tzn. przed innymi osobami, ktére nie potrzebuja
natychmiastowe] pomocy medycznej. Pomija si¢ wigc okre$lona w danym
podmiocie leczniczym kolejnosé¢ dostepu do Swiadczen zdrowotnych, czyli tzw.
kolejke medyczna (...). [...]

Przestanki opisane w art. 15 w zasadzie odpowiadaja definicji stanu
naglego (a w istocie - stanu naglego zagrozenia zdrowotnego) zawartej w art. 5
pkt 33 u.S.0.z. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 757 z pdzn. zm.)
[tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 2195 ze zm. - przyp. wt.], zgodnie z ktora
przez stan (naglego zagrozenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ stan - przyp. wt.)
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i
leczenia. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze ustawa ta (ustawa o §wiadczeniach - przyp.
wi.) w art. 19 odnosi sie do zdefiniowanej kategorii 0s6b, tj. Swiadczeniobiorcdw,
do ktorych - zgodnie z art. 2 u..0.z. - zaliczane sa:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym;

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace obywatelstwo polskie i majace
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniaja

kryterium dochodowe wskazane w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
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spotecznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 182 z p6zn. zm.), co do ktérych nie
stwierdzono okoliczno$ci, o ktérej mowa w art. 12 u.p.s., na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych;

3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby posiadajace obywatelstwo polskie:

a) ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub

b) posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
ktdére sa w okresie ciazy, porodu lub potogu.

W przepisach komentowanej ustawy mowa jest natomiast o osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego -
zatem w istocie moze to by¢ kazdy czlowiek. Jest to wiec kategoria znacznie
szersza niZ grupa os6b uprawnionych do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych wynikajgca z ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(podkr. wi.).

Komentowany przepis nie rozstrzyga kwestii zwiazanych z odptatnoscia
za S$wiadczenia zdrowotne udzielone przez podmiot leczniczy w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia. W tym zakresie znaczenie decydujace bedzie
mie¢, czy pacjent ma prawo do Swiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych, czy tez inny tytul pozwalajacy na
pokrycie kosztéw przez instytucje ubezpieczeniowa, czy teZ pokryje ten koszt
z wlasnych $rodkow (podkr. wt). [...]

Trudnos¢ w uzyskaniu stosownego wynagrodzenia moze powstaé w
przypadku pacjentow nieposiadajacych statusu $wiadczeniobiorcy i jednocze$nie
niemogacych pokry¢ z wlasnych §rodkow kosztow poniesionych przez podmiot
leczniczy. W takim przypadku podmiot leczniczy powinien rozwazy¢
mozliwo$¢ podjecia dzialan w celu uzyskania przez takiego pacjenta statusu
swiadczeniobiorey (podkr. wil.). Procedure t¢ przewiduje art. 54 u.8.0.z., zgodnie

z ktorym wéjt wydaje stosowng decyzje na wniosek §wiadczeniobiorcy, a w razie
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zaistnienia stanu naglego - na wniosek $wiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen opieki zdrowotnej, ztoZzony niezwtocznie po udzieleniu §wiadczenia.

Innym sposobem uzyskania przez ZOZ zaptaty za udzielone §wiadczenia
jest skorzystanie z trybu przewidzianego w art. 39 u.p.s.

Jak zauwazyt Sad Najwyzszy - w orzeczeniu, ktére zachowuje aktualnosé
takze obecnie - ustawodawca nie objat kosztow S$wiadczenr zdrowotnych
udzielonych przez zaktady opieki zdrowotnej - w warunkach, o ktérych mowa w
art. 7 u.z.0.z. - osobom nieposiadajacym uprawnien z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego. W tej sytuacji nie mozna przyjmowac, ze zakltadowi opieki
zdrowotnej, ktdry udzielit takich $wiadczen, przystuguje przeciwko Skarbowi
Panstwa roszczenie o zwrot poniesionych kosztéw (por. wyrok SN z dnia §
sierpnia 2007 r., I CSK 125/07, Rejent 2007, nr 12, s. 205, LEX nr 333609).

W przypadku udzielenia $wiadczen pacjentom niemajacym statusu
Swiadczeniobiorcy, podmiot leczniczy moze roéwniez dochodzi¢ od nich (ij.
pacjentéw) zaplaty za te §wiadczenia, np. na drodze sadowej” (T. Rek, Komentarz
do art. 15 ustawy ) dzialalnosci leczniczej,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1525094115034 39383914).

Wyjadniajac znaczenie art. 13 ustawy o §wiadczeniach, I. Kowalska -
Mankowska podniosta, ze ,,[pJodmiotami uprawnionymi do §wiadczen opieki
zdrowotnej sa przede wszystkim ubezpieczeni, ale takze inne niz ubezpieczeni
osoby wskazane w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Ustawa,
realizujac wyrazony w art. 68 Konstytucji RP obowiazek zapewnienia
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw publicznych, opiera si¢ na
zasadach rownego traktowania obywateli oraz solidarno$ci spotecznej. Zgodnie
ze wskazang zasadg solidarno$ci spotecznej wszyscy Swiadczeniobiorcy, tj. osoby
ubezpieczone oraz inne osoby, ktore spetniaja wskazane w ustawie wymogi, majq
prawo do takich samych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw

publicznych (...).
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Ze srodkdw budzetu panstwa finansowane sa Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane osobom innym niz ubezpieczone, posiadajacym miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okreSlanym jako
<§wiadczeniobiorcy>, ktore:

1) posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy
spetniajace kryterium dochodowe,

2) osoby, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, posiadajace obywatelstwo polskie,
3) osoby, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia, posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy,

4) posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i
obywatelstwo polskie, ktore sa w okresie cigzy, porodu lub potogu,

5) posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére sa w okresie cigzy, porodu (lub potogu - przyp. wt.), ktére uzyskaty w
Rzeczypospolite] Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy.

Na podstawie zmiany w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych dokonanej ustawa z 27.06.2014 r. o
zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 1., poz.
1004 - przyp. wi.) poszerzono krag oséb uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych o osoby posiadajace status
uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy. Zmiana
ta jest konsekwencja obowigzku wdrozenia do polskiego porzadku prawnego
przepisow dyrektywy Parlamentu FEuropejskiego 1 Rady 2011/95/UE z
13.12.2011 r. w sprawie norm dotyczacych kwalifikowania obywateli panstw
trzecich lub bezpanstwowcow jako beneficjentdw ochrony miedzynarodowej,

jednolitego statusu uchodzcow lub oséb kwalifikujacych sie do otrzymania
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ochrony uzupelniajacej oraz zakresu udzielanej ochrony (Dz. Urz. UE L 337, s.
9). Od 30.08.2014 r. osoby posiadajace status uchodzcy lub ochrone
uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z
okolicznoScia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d u.cudz., uzyskaty
status $wiadczeniobiorcy.

Ze Srodkéw budzetu panstwa, bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, finansowane sa réwniez, cho¢ w ograniczonym
zakresie, Swiadczenia zdrowotne wynikajace np. z: ustawy o wychowaniu w
trzezwo$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ustawy o chorobach
zakaznych 1 zakazeniach czy Kodeksu karnego wykonawczego itd. (...).

Rozréznienie = na  Swiadczeniobiorcow,  ktéorzy  posiadaja
ubezpieczenie, i na $wiadczeniobiorcow nieposiadajacych takiego
ubezpieczenia, jak rowniez na podmioty, ktore nabyly prawo do $wiadczen
na podstawie odrebnych przepiséw, jest istotne ze wzgledu na podmiot
finansujacy leczenie tych oséb (podkr. wil). Tylko w przypadku osob
ubezpieczonych leczenie ich jest finansowane ze $rodk6w pochodzacych ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktéorymi dysponuje NFZ. Natomiast
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone pozostatym $wiadczeniobiorcom
uprawnionym do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, lecz niebedacym osobami
ubezpieczonymi, jak réwniez osobom, ktérym na mocy przepiséw odrebnych
udzielane sa Swiadczenia opieki zdrowotnej, nie sa finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, lecz ze srodkéw budzetu panstwa, z czescei, ktorej dysponentem
jest minister wiasciwy do spraw zdrowia, w formie dotacji, o ktérej mowa w art.
97 ust. 8 u.8.0.z.,, lub bezposrednio przez ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych, ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub Ministra
Sprawiedliwosci ze srodkdéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej sa dysponentami
(...). W konsekwencji w przypadku oso6b nieubezpieczonych, ktorych

swiadczenia sa finansowane z budzetu na podstawie dotacji, Fundusz jedynie
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posredniczy przy dokonywaniu zaplaty za wykonane na rzecz tych oséb
Swiadczenia” (I. Kowalska - Mankowska, Komentarz do art. 13 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,

http://lex/lex/content.rpc?reqld=1529659781764 55393969).

Biorac pod uwage tre$¢ i znaczenie zaskarzonych przepiséw w ich
otoczeniu normatywnym, nalezy zauwazy¢, iz Skarzacy w sposob niedostateczny
rozwazyl kluczowa z punktu widzenia sformutowanego zarzutu kwestie
dopuszczalnosci merytorycznego rozpoznania skargi konstytucyjnej przez
Trybunal Konstytucyjny.

Otdz rzeczywistym zarzutem Skarzacego pod adresem art. 2 ust. 1, art. 14
1art. 50 ust. 11 ustawy o Swiadczeniach w zwiazku z art. 15 ustawy o dziatalnoS$ci
leczniczej jest, jak przyznat sam Skarzacy, niedostatek tresciowy tej regulacji,
co oznacza, iz niezgodnos$ci z Konstytucja Szpital upatruje tutaj nie w
wynikajacym z wykladni autentycznej (tresci ustawowej) rzeczywistym
brzmieniu tych przepisow, ale w tresci, ktorej przepisy te nie zawieraja,
podczas gdy, w ocenie Skarzacego, zawiera¢ powinny.

Przed podjeciem rozwazan merytorycznych konieczne jest zatem
rozstrzygnigcie, czy w tym przypadku mamy do czynienia z ,,pominigciem”, czy
tez z, niepodlegajacym kognicji Trybunatu Konstytucyjnego, ,.zaniechaniem”
ustawodawczym.

W postanowieniu z dnia 2 grudnia 2014 r., w sprawie o sygn. akt SK 7/14,
Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze ,, /[w/] swietle art. 188 Konstytucji, rolg
Trybunatu Konstytucyjnego jest przede wszystkim badanie istniejgcych norm
prawnych (<tego, co prawodawca unormowal>). Ze wzgledu na zalozenie o
zupetnosci systemu prawa oraz koniecznos¢ zapewnienia skutecznosci przepisow
konstytucyjnych, dopuszczalne jest takze kontrolowanie przez Trybunat
Konstytucyjny, czy w badanych aktach prawnych nie brakuje pewnych elementow,

koniecznych z punktu widzenia Konstytucji (a wiec <tego, czego ustawodawca nie
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unormowat>, choé byt do tego zobowigzany przez ustawe zasadniczq - por.
orzeczenie z 3 grudnia 1996 r., sygn. K. 25/95, OTK ZU nr 6/1996, poz. 52).

Ze wzgledu na niebezpieczenstwa zwigzane z korzystaniem z tej
mozliwosci (vyzyko whkroczenia przez Trybunat Konmstytucyjny w uprawnienia
wladzy — ustawodawczej, wbrew jego ustrojowej roli <negatywnego
ustawodawcy> - por. w szczegdlnosci wyrok z 19 listopada 2001 r., sygn. K. 3/00,
OTK ZU nr 8/2001, poz. 251 oraz liczne postanowienia wydane na etapie
wstepnej kontroli skarg konstytucyjnych, np. postanowienie z 31 lipca 2014 r.,
sygn. Ts 240/13, niepubl.), podlega ona szczegolnym rygorom. Kognicja
Trybunatu Konstytucyjnego ogranmicza si¢ wylgcznie do tzw. pominigé
prawodawczych, ktére mogqg polegaé na brakach proceduralnych (np.
niezapewnieniu sgdowej ochrony praw konstytucyjnych - por. wyrok z 22
pazdziernika 2013 r., sygn. SK 14/13, OTK ZU nr 7/4/2013, poz. 100) albo - co
w praktyce jest bardziej kontrowersyjne - materialnoprawnych (np. zbyt wgskiego
i arbitralnego zakreSlenia przestanek realizacji praw konstytucyjnych - por.
wyrok z 16 grudnia 2009 r., sygn. K 49/07, OTK ZU nr 11/4/2009, poz. 169). Nie
obejmuje ona natomiast luk innego rodzaju - tzw. zaniechan prawodawczych.

Podziat nieistniejgcych regulacji prawnych na zaniechania i pominigcia
prawodawcze pojawil si¢ w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego jeszcze
przed wejsciem w zycie obecnej Konstytucji (por. wspomniane orzeczenie o sygn.
K. 25/95 oraz wyrok z 6 maja 1998 r., sygn. K. 37/97, OTK ZU nr 3/1998, poz.
33, podtrzymujqgcy te linie orzecznictwa po uchwaleniu Konstytucjiz 1997 r.). Jest
on powszechnie stosowany takze w najnowszych judykatach (por. np. obszerne
podsumowanie dotychczasowego orzecznictwa w wyrokach z: 13 czerwca
2011r., sygn. SK 41/09, OTK ZU nr 5/4/2011, poz. 401 6 listopada 2012 r., sygn.
K 21/11, OTK ZU nr 10/4/2012, poz. 119). Nie zmienia to jednak faktu, ze
zakwalifikowanie okreslonych sytuacji do jednej z tych dwdch kategorii w
praktyce czesto bywa trudne (co zresztq przyznaje sam Trybunat Konstytucyjny -
por. np. postanowienie z 11 grudnia 2002 r., sygn. SK 17/02, OTK ZU nr
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7/4/2002, poz. 98), pomimo préb ustalenia jednoznaczmych kryteriow
pozwalajgcych na ich odrdznienie.

W swietle dotychczasowego orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego,
punktem wyjscia dla oceny, czy rozwigzanie postulowane przez podmiot
inicjujgcy postepowanie stanowi zaniechanie, czy pominigcie ustawodawcze,
powinno by¢ zbadanie, czy materie pozostawione poza zakresem danego przepisu
i materie w nim unormowane wykazujg <jakosciowg tozsamos¢> (albo
przynajmniej daleko idgce podobienstwo, por. wspomniane orzeczenie o sygn. K.
25/935, a z najnowszego orzecznictwa np. wyroki z 15 kwietnia 2014 r., sygn. SK
48/13, OTK ZU nr 4/4/2014, poz. 40 i 3 czerwca 2014 r., sygn. K 19/11, OTK ZU
nr 6/4/2014, poz. 60). Na tej podstawie mozna ustalic zakres bezczynnosci
regulacyjnej ustawodawcy i rodzaj luki prawnej poddanej ocenie Trybunatu
Konstytucyjnego. Calkowity brak regulacji danej kwestii (jej jakosciowa
odmiennosé od materii unormowanych w zaskarzonym przepisie) traktowany
jest jako zaniechanie ustawodawcze (w doktrynie zwane takZe zaniechaniem
wlasciwym albo absolutnym), niepodlegajgce kontroli Trybunalu. Jej
uregulowanie w sposob niepélny (niewystarczajgcy, niekompletny, przy
zalozeniu jakosciowej tozsamosci brakujgcych elementow z elementami ujetymi
w zaskarzonym przepisie) stanowi zas pominigcie prawodawcze (zwane takze
zaniechaniem wzglednym albo czesciowym) [podkr. wt.]. Moze ono byé badane
przez Trybunat - jednak tylko wtedy, gdy na poziomie Konstytucji istnieje <norma
o tresci odpowiadajgcej normie pominigtej w ustawie kontrolowanej>
(postanowienie z 1 marca 2010 ., sygn. SK 29/08, OTK ZU nr 3/4/2010, poz. 29),
czyli w danym obszarze obowiqzuje konstytucyjny nakaz uregulowania kwestii
pominigtych w okreslony sposob.

Pomocniczym  kryterium stosowanym niekiedy do odroznienia
zaniechania od pominigcia ustawodawczego jest przeslanka celowego i
swiadomego dzialania prawodawcy (ustawodawcy): jezeli dane rozwigzanie

zostalo w zamierzony sposéb pozostawione poza zakresem regulacji, nalezy je
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kwalifikowaé jako zaniechanie ustawodawcze (podkr. wt.) [...]. Wystgpienie
pominieé prawodawczych jest natomiast bardziej prawdopodobne w wypadku
regulacji sprawiajgcych wrazenie przypadkowych (np. pozostawionych z
poprzedniej wersji przepisu), absurdalnych albo oczywiscie d, sjunkcjonalnych
(por. np. wyrok z 13 listopada 2007 r., sygn. P 42/06, OTK ZU nr 10/4/2007, poz.
123).

Zastosowanie powyzszych regut podlega jeszcze dalszym obostrzeniom.

Ze wzgledu na wyjgtkowy charakter badania przez Trybunal
Konstytucyjny pominigé prawodawczych, ewentualne waqtpliwosci co do
zakwalifikowania konkretmych sytuacji nalezy zawsze rozstrzygaé na korzysé
zaniechan ustawodawczych (<co do zasady brak regulacji oznacza, zZe mamy do
czynienia z zaniechaniem ustawodawczym> - por. np. postanowienie z 10
pazdziernika 2012 r., sygn. Ts 38/12, OTK ZU nr 6/B/2012, poz. 535).

Przy ocenie <jakoSciowej tozsamosci> materii pominigtych i
unormowanych w zaskarzonym przepisie konieczna jest daleko posunigta
ostrozno$é: <zbyt pochopne «upodobnienie» materii nieunormowanych z tymi,
ktore znalazly swojq wyrazng podstawe w tresci badanego przepisu, grozi bowiem
kazdorazowo postawieniem zarzutu o wykraczanie przez Trybunat Konstytucyjny
poza sfere kontroli prawa i uzurpowanie sobie uprawnienr o charakterze
prawotworczym> (powolane postanowienie o sygn. SK 17/02).

Skuteczne zakwestionowanie pominiecia prawodawczego wymaga od
podmiotu inicjujgcego postgpowanie przed Trybunalem Konstytucyjnym takze
wyjqtkowej starannosci i zaangazowania (podkr. wil.). Jak stwierdzono we
wspomnianym juz wyroku o sygn. K 3/00, <postawione zarzuty muszq byé
precyzyjne i nie mogq polegaé na wskazaniu, Ze przepis nie zawiera konkretnej
regulacji, ktorej istnienie zadowalaloby wnioskodawce (podkr. wil.). Gdyby
istniata mozliwos¢ zaskarzenia przepisu pod zarzutem, iZ nie zawiera on
regulacji, ktére w przekonaniu wnioskodawcy winny sie w nim znalezé, kazdg

ustawe lub dowolny jej przepis mozna bytoby zaskarzyc w oparciu o tego rodzaju
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przestanke negatywng. Gdyby ustawodawca uznal za celowe takie uksztattowanie
kompetencji Trybunatu Konstytucyjnego, zawartby stosowng norme w Ustawie
Zasadniczej (...)>. Dotyczy to w szczegolnosci autorow skarg konstytucyjnych:
<Sformutowanie zarzutu pominigcia prawodawczego [w skardze konstytucyjnej]
wymaga (...) wykazania zwigzku zachodzgcego miedzy treScig przepisu a
sposobem naruszenia konstytucyjnych wolnosci lub praw. (...) Skarzgcy nie moze
domagal sie jednak wprowadzenia nowego zakresu normowania, bylaby fo
bowiem skarga konstytucyjna na zaniechanie prawodawcze. Powinien natomiast
podniesé, Ze przepis, ktérego zakres normowania wykazuje zwiqzek ze stawianym
przez niego zarzutem, ma zbyt wagski zakres zastosowania. Innymi stowy, skarzgcy
powinien okreslic normeg prawng, ktora nie znajduje do niego zastosowania,
wskaza¢ jej usytuowanie w odpowiedniej jednostce redakcyjnej tekstu prawnego
oraz wykazaé, ze niezastosowanie normy jest wynikiem zbyt wagskiego zakresu jej
zastosowania, to z kolei jest zrodiem naruszenia jego konmstytucyjnych praw>
(postanowienie z 8 wrzesnia 2009 r., sygn. Ts 95/08, OTK ZU nr 5/B/2009, poz.
398)” [OTK ZU seria A nr 11/2014, poz. 123].

W podsumowaniu wywoddw, zawartych w uzasadnieniu postanowienia
w sprawie o sygn. akt SK 7/14, Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze, aby
dopuszczalna byta merytoryczna ocena konkretnego zarzutu jako pominiecia
ustawodawczego, nalezy w tym celu ,, co najmniej ustali¢ wystepowanie:
- jakosciowej tozsamosci (a przynajmniej - daleko idgcego podobienstwa) materii
pominigtej w zaskarzonym przepisie i materii w nim uwzglednionej i
(rédwnoczesnie)
- konstytucyjnego nakazu uregulbwania kwestii pominigtych konkretnie w sposob
wskazany przez (autora wniosku, pytania prawnego badz skargi konstytucyjnej -
przyp. wt.) [...], a dodatkowo ewentualnie takze
- przypadkowosci (bezrefleksyjnosci) decyzji ustawodawcy co do pominiecia w
zaskarzonym przepisie materii wskazanej (...) [ta ostatnia okolicznosé nie moze

Jednak samoistnie przesqdzaé o dopuszczalnosci wydania wyroku]” (ibidem).
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W jednym z nowszych orzeczen poswieconych charakterowi kontroli
konstytucyjnosci pominie¢ prawodawczych - w postanowieniu z dnia 1 marca
2017 r., w sprawie o sygn. akt K 13/14, Trybunat Konstytucyjny przypomniat, ze
. specyfika zarzutéw dotyczqcych pominigcia prawodawczego wigze sig z
wyjgtkowym charakterem orzekania o pominieciach prawodawczych, a takze z
trudnosciami w wyznaczeniu granicy miedzy pominieciem a zaniechaniem
prawodawczym. Zgodnie bowiem z art. 188 Konstytucji w kompetencji Trybunatu
jest orzekanie o wskazanych w nim przepisach prawa stanowionego, natomiast
ocenianie konstytucyjnosci aktow prawnych pod wzgledem zupelnosci regulacji
dopuszcza sie zarowno w doktrynie, jak i w samym orzecznictwie TK - na zasadzie
wyjgtku. Trybunat musi podchodzi¢ z ostroznoscig do tego rodzaju zarzutow, aby
dziatalnoscig orzeczniczq nie wkraczaé w sferg tworzenia prawa, zastrzezong, co
do zasady, dla wladzy ustawodawczej. Mozliwo$é oceny konstytucyjnosci
pominigé prawodawczych winna zatem podlegaé regule exceptiones non sunt
extendendae. Charakter kontroli konstytucyjnosci pominieé legislacyjnych
Trybunat okreslat wielokrotnie. Na szczegdlng uwage zastuguje w tym kontekscie
postanowienie z 18 czerwca 2013 r., sygn. SK 1/12, OTK ZU nr 5/4/2013, poz.
70, w ktorym wskazano, ze: <[o]kreslona regulacia moze byé uznana za
zawierajgcq unormowanie niepetne w sytuacji, gdy z punktu widzenia zasad
konstytucyjnych ma zbyt wqgski zakres zastosowania albo pomija tresci istotne z
punktu widzenia przedmiotu i celu tej regulacji. Ocena, czy ustawodawca
dopuscit sie pominiecia prawodawczego, wymaga wigc a casu ad casum zbadania
danego unormowania w kontekscie wzorcow i wartosci konstytucyjnych, ktore ze
wzgledu na nature tej regulacji muszq zostaé poszerzone o danq kategorig
podmiotow lub zachowan. To znaczy, Ze z norm konstytucyjnych da sie odtworzy¢
wzorzec instytucji prawnej ksztattowanej w akcie normatywnym, lecz instytucja w
akcie tym uksztattowana konstytucyjnemu wzorcowi nie odpowiada (...).
Niezbednym warunkiem tej analizy jest ustalenie, ze w okreslonej sytuacji

zachodzi jakosciowa tozsamosé materii unormowanych w danym przepisie i tych
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pozostawionych poza jego zakresem, gdyz zbyt pochopne «upodobnienie» materii
nieuregulowanych z materiami, ktore znalazty swdj wyraz w  tresci
kwestionowanego przepisu, moze spowodowaé wykroczenie przez Trybunat poza

sfere kontroli prawa>" (OTK ZU seria A z 2017 1., poz. 10).

Powracajac na grunt niniejszej sprawy, nalezy podkreslié, ze w
uzasadnieniu zarzutu niekonstytucyjnosci zaskarzonych przepisow art. 2 ust. 1,
art. 14 1 art. 50 ust. 11 ustawy o §wiadczeniach w zwiazku z art. 15 ustawy o
dziatalno&ci leczniczej przez to, ze nie zawieraja one tresci, ktdra - zdaniem
Skarzacego - zawiera¢ powinny (powinny naklada¢ na Narodowy Fundusz
Zdrowia, Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowiazek zwrotu kosztéw
udzielonych $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu leczniczego, ktory
udzielit §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu natychmiastowego
udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
niebedacemu S$wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach), Skarzgcy nie odniodst sie do, opisanych wyzej, ugruntowanych w
orzecznictwie konstytucyjnym kryteriéw rozréznienia pominiecia od zaniechania
prawodawczego i niejako ,,z gory” przesadzil, iz okreslonej (niezbgdnej z punktu
widzenia wymogoéw konstytucyjnych) tresci brakuje wtasnie w tych przepisach,
ktére wskazat.

Tymczasem w zaskarzonych przepisach, o czym wcze$niej byta mowa,
ustawodawca:

- zdefiniowal krag os6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych i nazwat te osoby
nSwiadczeniobiorcami” (art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach);

- wyznaczyt wlasciwych ministrow lub Narodowy Fundusz Zdrowia
jako podmioty zobowigzane do finansowania (na zasadach 1 w zakresie
okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach) $wiadczen opieki zdrowotnej

(finansowanych) ze §rodkéw publicznych (art. 14 ustawy o §wiadczeniach);
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- okreslit sposob potwierdzania przez §wiadczeniobiorce uprawnien
do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe ztozenie pisemnego o§wiadczenia o przystugujacym pacjentowi
bedacemu Swiadczeniobioreg prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 50
ust. 11 ustawy o §wiadczeniach);

- nalozyl na podmiot leczniczy obowigzek udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 15 ustawy o
dziatalnosci leczniczej).

Jezeli chodzi o powotane przepisy ustawy o $wiadczeniach, to trzeba
pamic¢tal, ze ich tre$§¢ dotyczy wylacznie oséb, ktorych wilasciwosci (cechy)
zostaly $ciSle okre§lone przez ustawodawce w art. 2 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach.

Tak wigc, do grona $wiadczeniobiorcOw, a zatem 0sdb uprawnionych do
korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, ustawodawca nie zaliczyl kazdego ,beneficjenta” wszelkich
swiadezen zdrowotnych, w tym takze udzielanych przez podmiot leczniczy
obligatoryjnie (art. 15 ustawy o dziatalnoéci leczniczej), ale tyko te osoby, ktore
charakteryzuja si¢ okreSlonymi cechami, wskazanymi w art. 2 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach (osoby objete ubezpieczeniem oraz inne osoby wskazane w art. 2
ust. 1 pkt 2 - 4 ustawy o $wiadczeniach).

Podmiotowy zakres §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéow publicznych zostat zatem przez ustawodawce Swiadomie ograniczony
poprzez wskazanie konkretnych wymagan, jakie obowiazane sa spemic osoby,
ktérym takich $wiadczen si¢ udziela.

Inaczej mowiac, ustawodawca zdecydowal si¢ przyzna¢ prawo do

bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych nie wszystkim, ale tylko niektérym
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grupom os6b nieubezpieczonych. Naleza do nich osoby posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore:

- posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaly w Rzeczypospolite]
Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupehiajaca, lub zezwolenie na pobyt
czasowy 1 spelniajg kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy o
pomocy spotecznej;

- nie ukonczyty 18. roku zycia i posiadaja obywatelstwo polskie;

- nie ukonczyty 18. roku zycia i uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy;

4) sa w okresie ciazy, porodu lub potogu i posiadaja obywatelstwo polskie;
5) sa w okresie ciazy, porodu lub potogu i uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrong uzupeiajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy.

Wyzej wymienione grupy oséb nieubezpieczonych, na mocy przepisow
ustawy o Swiadczeniach, uzyskaly prawo do finansowania ze Srodkow
publicznych wszelkich $§wiadczen zdrowotnych, w tym takze udzielanych
przez podmiot leczniczy obligatoryjnie (na takich samych zasadach 1 w takim
samym zakresie jak osoby ubezpieczone).

Powyzsze wskazuje na to, ze posrdd osoéb uprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych ($wiadczeniobiorcdw)
zasadnicza grupe stanowig osoby ubezpieczone, przy czym nalezy podkreslic,
ze obowiazek finansowania $wiadczen opieki zdrowotne] na rzecz tej grupy
$wiadczeniobiorcOw ustawa o $wiadczeniach naktada na Narodowy Fundusz
Zdrowia (vide - art. 14 ustawy o S$wiadczeniach). Natomiast finasowanie
§wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb innych niz ubezpieczeni jest
obowiazkiem budzetu panstwa (vide - art. 13 ustawy o §wiadczeniach) [w tym
kontekscie postulat Skarzacego, aby takze NFZ byt podmiotem zobowigzanym
(ewentualnie) do pokrywania kosztéw udzielonych Swiadczen zdrowotnych na

rzecz podmiotu leczniczego, ktéry udzielit tego $§wiadczenia pacjentowi
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nieubezpieczonemu w warunkach okreSlonych w art. 15 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, trzeba uzna¢ za systemowo nieuzasadniony].

Biorac powyzsze pod uwage, nalezy stwierdzié, ze postulowane przez
Skarzacego wprowadzenie obowigzku refundacji przez budzet panstwa (wprost
albo za poérednictwem Ministra Zdrowia) kosztow udzielonych przez podmiot
leczniczy $wiadczenn opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia tego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia kazdego pacjenta nieubezpieczonego, prowadzitoby, jak trafnie
zauwazyt Sad Okregowy, do ,,zbednoéci rozwiazan przewidzianych w art. 2 ust.
1 ustawy o $wiadczeniach, czy tez stanowiacego jego wykonanie, czy
okreSlajacym dalsze postgpowanie, artykule 50 ustep 117 (vide - uzasadnienie
wyroku tego Sadu w sprawie Szpitala, s. 5).

Jako zakwestionowany przepis zwiazkowy Skarzacy powotat art. 15
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry nakiada na kazdy podmiot leczniczy (w
tym réwniez na S Sp. z 0.0.) obowiazek udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego jego
udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Problem w tym, ze art. 15 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, o czym
wczesniej byla mowa, wprawdzie ma charakter publicznoprawny w tym sensie,
ze naktada okre$lony obowigzek na podmiot leczniczy, ale, z drugiej strony,
kreuje jedynie prawo pacjenta, a nie obowigzek korzystania z leczenia
nieodplatnie w oznaczonym zakresie.

Komentowany przepis per se nie gwarantuje zatem pacjentowi
udzielenia okres$lonego w nim $wiadczenia zdrowotnego nieodplatnie, gdyz
tego rodzaju gwarancji, z uwagi na ratio legis ustawy o dziatalnoSci leczniczej,
zawieraé nie moze, co jednocze$nie oznacza, ze art. 15 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej nie ma wptywu na rozwigzania przyjgte w ustawie o §wiadczeniach,
za$ w ustawie o §wiadczeniach zakres finasowania Swiadczen opieki zdrowotnej

ze Srodkdw publicznych nie zostal uzalezniony od potrzeby natychmiastowego
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udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, lecz
od statusu objetej tym Swiadczeniem osoby.

Trzeba w zwiazku z tym przypomnieé, ze o ile celem ustawy o
dzialalnosci leczniczej jest okreSlenie zasad wykonywania dziatalnoSci
leczniczej, zasad funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza niebedacych przedsiebiorcami, zasad prowadzenia rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, norm czasu pracy pracownikoéw podmiotdéw
leczniczych, zasad sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnoSci
leczniczej oraz nad podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza (art. 1 pkt
1-5 tejze ustawy), o tyle okreslenie warunkéw udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i ich zakres, a takze zasady
1 tryb finansowania tych $wiadczen - to zasadniczy przedmiot ustawy o

Swiadczeniach (art. 1 pkt 11 2 tejze ustawy).

Wszystko to oznacza, ze wprawdzie materia uwzgledniona w
zaskarzonych przez Szpital art. 2 ust. 1, art. 14 i art. 50 ust. 11 ustawy o
éwiadczeniach jest jakoSciowo tozsama z materia, ktéra Skarzacy ocenit jako w
tych przepisach pominigta (chodzi o finansowanie ze $rodkéw publicznych
swiadczen opieki zdrowotnej), to jednak wprowadzenie obowiazku finasowania
ze Srodkéw publicznych takich $wiadczen udzielanych pacjentowi
potrzebujacemu natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia, niebedacemu §wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy o
swiadczeniach, kifocitoby sie z przyjeta przez ustawodawce koncepcja
finansowania swiadczen zdrowotnych ze srodkdéw publicznych.

Ustawodawca S$wiadomie bowiem ograniczyl zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych tylko do
Swiadczen udzielanych osobom objetym powszechnym - obowigzkowym i
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz do swiadczen udzielanych

niektérym grupom osob nieubezpieczonych.
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W tej sytuacji uwzglednienie propozycji Szpitala oznaczatoby
wprowadzenie do ustawy o $wiadczeniach nowosci normatywnej polegajacej na
okreSleniu dodatkowego zakresu $wiadczeni zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, i to ze wzgledu nie - tak jak obecnie - na osobg beneficjenta
tych $wiadczen (podmiot $wiadczenia), lecz rodzaj udzielonego $wiadczenia
(przedmiot Swiadczenia). Bytoby to zatem systemowo sprzeczne z zalozeniami
ustawy o Swiadczeniach.

Jest to wystarczajacy powdd do stwierdzenia, iz zarzut sformutowany w
skardze konstytucyjnej Szpitala w istocie zmierza do zakwestionowania
zaniechania ustawodawczego, w odniesieniu do ktérego kontrola zgodno$ci z
Konstytucja nie jest dopuszczalna.

Reasumujac, nalezy stwierdzié, ze postgpowanie w sprawie kontroli
zgodno$ci art. 2 ust. 1, art. 14 1 art. 50 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku
z art. 15 ustawy o dziatalnoSci leczniczej, ,,w zakresie, w jakim nie naktadaja na
Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministra Zdrowia lub Skarb Panstwa obowiazku
zwrotu kosztéw udzielonych $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotu
leczniczego, ktory udzielit $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi potrzebujacemu
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia niebedacemu $wiadczeniobiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych” z art. 64 ust. 113 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji oraz
z art. 64 ust. 2 w zwiazku z art. 32 ust. 1 Konstytucji podlega umorzeniu na
podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i
trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U. z 2016 r., poz.

2072) - wobec niedopuszczalno$ci wydania orzeczenia.

Z tych wszystkich wzgleddw wnosze jak na wstepie.

i"’e‘e.‘)kéfﬁ
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