TOMASZ CUKIERDA

Problemy z realizacjg konstytucyjnej zasady
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych
na przyktadzie wojewodztwa podkarpackiego

Celem art. 68 § 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej! (dalej
Konstytucji) jest zapewnienie ,dostepu do $§wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze sSrodkéw publicznych”. Jednak trzeba mie¢
na uwadze, ze zasada rownego dostepu wynikajaca z tego artyku-
tu stanowi lex specialis w stosunku do ogdélnej zasady rownosSci
okreslonej w art. 32 Konstytucji, przy czym nie dotyczy on rézno-
rakich form dyskryminacji, lecz ogranicza sie wtasnie do wspo-
mnianego dostepu. Jezykowe ujecie pojecia ,dostep” nie wymaga
szczegblnej analizy i nalezy je rozumie¢ zgodnie z stownikiem je-
zyka polskiego jako ,moznos¢ (...) korzystania z czegos”2. Proble-
mem jest natomiast zagadnienie, czym w praktyce jest przedmiot
dostepu, o ktérym mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji i jaki jest jego
zakres.

W tym miejscu nalezy przywota¢ wyrok Trybunatu Konstytu-
cyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/033, w ktérym, dokonujac
analizy tresci art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze Konstytucji, Trybunat
Konstytucyjny wskazat, ze przepis ten okresla nie tylko dostep do
Swiadczen deklarowany przez przepisy prawne o charakterze

1Dz.U.z 1997 r, nr 78, poz. 483.

2 Por. M. Wyrzykowski, Komentarz do art. 1 przepiséw utrzymanych w mocy,
[w:] L. Garlicki (red. nauk.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2003, komentarz do art. 45 pkt 5 oraz wyrok TK z dnia 9 czerwca
1998 ., K 28/97, OTK 1998, nr 4, poz. 50.

3Lex 82910, OTK-A 2004/1/1.
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«programowymby, ale tez dostepnos$¢ rzeczywistg, stanowigca re-
alizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony
zdrowia, a ,dostep do swiadczen finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych musi by¢ rowny dla wszystkich obywateli, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej”, bowiem: ,Zasady Kkorzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej (..) s3 (..) niezalezne od zakresu
partycypacji poszczegélnych cztonkéw wspoélnoty obywatelskiej
w tworzeniu zasobu $rodkéw publicznych stanowigcych Zrédto
ich finansowania. Podobnie jak sam dostep do $wiadczen, musi to
by¢ réwnos$¢ w ujeciu rzeczywistym, a nie tylko formalnym”. Pod-
kresli¢ nalezy, ze Trybunat Konstytucyjny skupit sie na réwno$ci
rozumianej jako co$, co jest niezalezne od sytuacji materialnej
obywatela, wskazujgc przy tym, ze trescia prawa do ochrony
zdrowia jest ,mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia”.
Pojawia sie jednak kwestia, na ile owa mozliwos¢ jest rownowaz-
na z samym dostepem do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze sSrodkow publicznych.

Nalezy zauwazy¢, Ze nawet w okresie centralnie sterowanej
i planowanej stuzby zdrowia osoby zamieszkujgce wieksze osrod-
ki miejskie czy tez Polske centralng miaty zapewniony lepszy do-
step do opieki lekarskiej (szczegdlnie specjalistycznej) niz miesz-
kancy prowincji. Co prawda obecny system bazuje na umowach
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzedzonych (z wy-
jatkiem opieki podstawowej) konkursem ofert czy rokowaniami,
to jednak zr6znicowanie faktycznego dostepu moze sie okazac
jeszcze wieksze za sprawg mechanizmow prawno-finansowych,
ktore wydaja sie nie do konca zgodne z zapisami Konstytucji.

Doskonatym przyktadem praktycznym obrazujacym te sytu-
acje, nad ktorym warto sie gtebiej pochyli¢ jest sprawa IC 1212/094
Sadu Okregowego w Rzeszowie dotyczaca tzw. nadwykonan.
W przedmiotowej sprawie szpital w S. wnidst o zasadzenie od Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) zaptaty wraz z ustawo-
wymi odsetkami z tytutu $wiadczen zdrowotnych udzielonych
przez powoda ponad limit zakontraktowany w umowach zawar-

4 Niepublikowany.
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tych z pozwanym tzw. nadwykonan w okresie od 1 lipca 2008 r.
do 31 grudnia 2008 r.

Powéd stwierdzit, ze udziela on $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umow zawartych z Podkarpackim Oddziatem Woje-
wodzkim NFZ. Na dochodzong kwote tytutem ,nadwykonan” skta-
daja sie Swiadczenia szpitalne udzielone przez powoda na podstawie
umowy zawartej z pozwanym w dniu 19 czerwca 2008 r. Zakon-
traktowane za$ Swiadczenia medyczne byly niewystarczajjce.
Powod przekroczyt kontrakt w zakresie Swiadczen zdrowotnych
z zakresu: chor6b wewnetrznych, kardiologii, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, nefrologii, dermatologii, neurologii, choréb
dzieciecych, ginekologiczno-potozniczych, chirurgii ogélnej, orto-
pedyczno-urazowej, okulistyki i otolaryngologii. Wszystkie udzie-
lone przez powoda $wiadczenia zdrowotne ujete w sprawozda-
niach byly zasadne z uwagi na zagrozenie zdrowia i zycia pacjen-
tow, ktorym udzielono pomocy. Powodd stwierdzit rowniez, ze
w chwili przyjecia pacjenta do szpitala nie mozna jednoznacznie
ocenic¢, czy dana jednostka chorobowa, z ktérg pacjent zglasza sie
do szpitala nie spowoduje zagrozenia dla Zycia i zdrowia chorego.
Na te okoliczno$¢ powotat art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej> (dalej zwanej uzoz) i art. 19 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze Srodkoéw publicznych® (dalej zwanej uosf) Powo-
tat sie takze na art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej zobo-
wigzujacy wtadze publiczng do zapewnienia obywatelom ochrony
zdrowia na zasadach réwnosci dostepu i solidarnosci przejawiaja-
cej sie w stosowaniu jednakowych, medycznie uzasadnionych
procedur wobec potrzebujacych bez wzgledu na udziat w ksztat-
towaniu przychodéw systemu opieki zdrowotne;j.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddz-
twa w catoSci. Powzigt w watpliwos¢, czy Swiadczenia medyczne
udzielone przez powoda byly $wiadczeniami medycznymi udzie-
lonymi w sytuacji wymagajacej natychmiastowej pomocy me-

5Dz.U.z 2007 r., nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.
6Dz.U.z 2008 ., nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.
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dycznej, ktorej odroczenie w czasie moze spowodowac utrate
zdrowia lub zycia. Pozwany nie analizowat czy $wiadczenia, za
ktére zaptaty zada powdd byty wykonywane w warunkach ratujg-
cych zdrowie lub zycie. Nie kwestionowat tez Swiadczen i wyli-
czen bedacych podstawa zgdania pozwu ani w toku procesu ani
tez podczas rutynowych kontroli dotyczacych nieprawidtowosci
w gospodarowaniu $Srodkami uzyskanymi z funduszu. Stwierdzit
jedynie, Ze nie posiadat $rodkéw na zaptate ponadlimitowych
Swiadczen oraz zarzucit brak racjonalnej polityki pienieznej.

Sad Okregowy w Rzeszowie dokonujgc analizy zapisow umow,
ustalit, Ze brak jest jednolitej definicji stanéw opisanych w hipote-
zach art. 7 uzoz i art. 30 o zawodach lekarza i lekarza dentysty’
(zwanej dalej uzolid). Rowniez interpretacja tych przepiséw jest
ré6zna w zalezno$ci od konkretnego stanu faktycznego, rodzaju
dochodzonego roszczenia, stron, miedzy ktérymi dochodzi do
sporu na ich tle. Rozcigga sie ona od restrykcyjnego ich pojmowa-
nia, traktujacego jako nagte Swiadczenie w rozumieniu tych prze-
pisOw jedynie nieplanowane zabiegi bezposrednio ratujace zycie,
do liberalnego, zwtaszcza na gruncie odpowiedzialnosci delikto-
wej lekarzy i ZOZ-6w w tzw. procesach lekarskich, w ktérych to
niepodjecie natychmiast uzasadnionych dziatan pozwala na przy-
pisanie podmiotowi winy za biad w leczeniu.

Sad Okregowy przyjat zgodnie z uzasadnieniem wyroku SN
z dnia 16 kwietnia 2008 r., VCSK 533/078, Ze z samej nazwy od-
dziatu Swiadczenia zdrowotne udzielone na takich oddziatach
szpitalnych powoda, jak OIOM, Kardiologia Inwazyjna, Oddziat
Ratunkowy, spetniaty kryteria z art. 7 uzoz i art. 30 uzolid. Co do
$Swiadczen wykonanych przez powoda w pozostatych oddziatach
Sad Okregowy w Rzeszowie przyjat, ze wobec faktu udzielenia ich
pacjentom w warunkach szpitalnych przez kompetentnych leka-
rzy, ktorzy stwierdzili konieczno$¢ przyjecia ich na oddziat i le-
czenia, istnieje domniemanie faktyczne, Ze udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego w danym momencie byto konieczne i zgodne ze

7Dz.U.z 2008 r., nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.
8 LEX nr 515717.
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standardami $wiatowymi, albowiem zdrowie wedtug WHO? to
dobrostan fizyczny, spoteczny i umystowy, a nie tylko brak choro-
by, a kazda zwtoka w podjeciu leczenia szpitalnego moze zagrozic¢
pogorszeniem sie stanu zdrowia lub zZycia pacjenta. Powo6d udo-
wodnit, ze Swiadczen takich udzielit osobom ubezpieczonym oraz
ze przypadku szpitala w S. nie wypracowano w NFZ procedur po-
stepowania dotyczacych tego, gdzie odesta¢ pacjenta, ktéry sie
don zgtosit, a ktéremu nie miatby on udziela¢ swiadczenia zdro-
wotnego z powodu przekroczenia limitu.

W tym miejscu warto nadmienié, ze istniato rozrdznienie re-
gionalne w iloSci pieniedzy przeznaczanych $rednio na jednego
pacjenta. W wojewo6dztwie mazowieckim byto to ok. 1 700 zi,
w wojewoddztwie podkarpackim 1 100 zi, a $rednia krajowa to ok.
1 400 zi. Na przestrzeni catego kraju w réznych wojewodztwach
nastgpito zréznicowanie wykorzystania pieniedzy przekazanych
na kontrakty. W niektérych wojewddztwach nie nastgpito ich wy-
korzystanie w 100% i z niewykorzystanej puli zaptacono za ,nad-
wykonania”. W wojewddztwie podkarpackim wykorzystano 100%
funduszy przeznaczonych na rok 2008, w zwigzku z tym NFZ nie
zaptacil szpitalom za cato$¢ ,nadwykonan”. Pieniedzy starczyto
jedynie na ponadlimitowe $wiadczenia za pierwsze p6trocze 2008 r.
Zaptata za $Swiadczenia przekraczajace kontrakty nastepowata na
podstawie aneksow zawieranych przez oddzialy NFZ w ramach
posiadanych srodkéw finansowych, ktérymi podwyzszano kwote
kontraktu. Po zakonczeniu roku obrachunkowego zaptata za te
$wiadczenia nastepowata w formie ugdd przedsadowych zawie-
ranych przez oddzialy NFZ z szpitalami. Wynik finansowy NFZ za
rok 2008 to ok. 1 000 125 000 zt i kwota ta utworzyta centralny
fundusz zapasowy. Dodatkowe pienigdze w wysokosci 98 000 000 zt
przekazane w sierpniu 2009 r. przez Prezesa NFZ zostaly za$
przeznaczone przez oddzial podkarpacki na $wiadczenia zdro-
wotne w 2009 r. Do 2007 r. NFZ ptacit za wszystkie ,nadwykona-
nia”. Jako podstawe odmowy zaptaty powodowi za ,nadwykona-

9 Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).
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nia” pozwany wskazat, ze jest zobowigzany jedynie w zakresie
objetym wczes$niejsza umowa, powotat sie takze na niewystarcza-
jaca ilo$¢ sSrodkéw finansowych na zaptacenie powyzszych $wiad-
czenlo,

Niezaleznie od powyZszych rozwazan Sad Okregowy stangt na
stanowisku, ze przy wykonywaniu przedmiotowej umowy NFZ
ztamat ustawowgq zasade rownosci Swiadczeniodawcow przy za-
wieraniu i wykonywaniu uméw o $wiadczenia zdrowotne.

Nalezy podkresli¢, ze NFZ to emanacja Panstwa, ktore stworzy-
to osobe prawng, aby realizowala jego konstytucyjne obowigzki
w zakresie ochrony zdrowia. PowyzZsza konstatacja ma wazne
znaczenie dla oceny dziatan NFZ jako strony kontraktu cywilnego.
Niewatpliwie mocniejsza jest bowiem jego pozycja jako strony
umowy a publiczny charakter srodkéw, ktérymi dysponuje rodzi
po jego stronie obowigzek maksymalnej przejrzystosci, zagwaran-
towania w praktyce ustawowego obowigzku zapewnienia $wiad-
czeniodawcom rownosci w relacjach z NFZ, a przede wszystkim
stosowania réwnych standardéw wobec takich samych Swiadcze-
niodawcéw w tym samym okresie. Oczywiscie nie oznacza to zaw-
sze rownych Srodkéw finansowych dla podobnych podmiotow.
Czasami istotnym kryterium innego ich podziatu jest np. fakt, ze
dany szpital jest jedyny w rejonie, gdy tymczasem jego odpowied-
nik w innym wojewddztwie jest jednym z kilku szpitali na takim
terenie. Podobnych kryteriéw dobrze rozumianej polityki zdro-
wotnej jest wiele, lecz w niniejszej sprawie nie ustalono, zeby ta-
kie okoliczno$ci miaty wpltyw na sposéb rozdziatu srodkéw pie-
nieznych dla szpitali w II potowie 2008 r. Nie sposob przyjaé, ze
NFZ podwyzszajac warto$¢ kontraktéw czy tez zawierajac ugody
ze szpitalami prawie w catej Polsce za ten okres, zastosowat wy-
ktadnie przepiséw art. 7 uzoz i art. 30 uzolid, na ktérg powotat sie
Podkarpacki Oddziat NFZ w omawianej sprawie. Niemozliwe byto,
aby zadat od $wiadczeniodawcoéw szpitalnych (poza pochodzacy-
mi z wojewodztw podkarpackiego, lubelskiego i Swietokrzyskie-
go) takiego zorganizowania pracy w szpitalach, aby w ramach po-

10 Wedtug zeznan $wiadka.
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ziomu finansowania okreslonego w umowie udzielane byty zabie-
gi planowe i nagte. Oczywiste natomiast jest, Ze jedynym kryte-
rium, jakie zastosowano, byto kryterium finansowe. NFZ nie ba-
dal, zawierajac kolejne aneksy do umoéw w pozostatych regionach,
jak tez ugody, czy Swiadczenia szpitalne, za ktére zaptacit objete
sg hipoteza z art. 7 uzoz i art. 30 uzolid. Oznacza to, ze NFZ przy
realizacji umow o $wiadczenia zdrowotne w lecznictwie szpital-
nym w drugiej potowie 2008 r., zastosowat liberalng wyktadnie
tych przepiséw, przyjmujac, ze $wiadczenie szpitalne to Swiad-
czenie nagte ratujace zycie lub zdrowie pacjenta. Przenoszac po-
wyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy w Rze-
szowie przyjat zgodnie z art. 354 kodeksu cywilnegoll, ze liberal-
na wyktadnia art. 7 uzoz i art. 30 uzolid, dokonywana przez NFZ,
co do zaptaty za Swiadczenia szpitalne udzielone w II pétroczu
2008 r., w skali prawie catego kraju jest obowigzujaca takze w ni-
niejszej sprawie.

Podziat pieniedzy NFZ miedzy oddziaty wojewddzkie w 2008 r.
zostat dokonany zgodnie z algorytmem wyliczonym wedtug zasad
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 wrze-
$nia 2007 r.12 Powyzszy algorytm wyliczany byt wg kryterium
$redniego dochodu gospodarstwa domowego na danym terenie.
Skutkiem tego Podkarpacki Oddziat NFZ dysponowat najmniejsza
w kraju kwotg na Swiadczenia medyczne bez zwigzku z liczba
mieszkancow wojewddztwa. W praktyce oznaczato to, Ze kontrak-
ty zaproponowane szpitalom podkarpackim oczywiscie odbiegaty
na niekorzy$¢ wysokoscia od kontraktéw proponowanych szpita-
lom w innych wojewdédztwach. Sytuacja ta wptyneta réwniez na
duzo mniejsza dostepnos¢ mieszkancow tego regionu do opieki
medycznej. Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP panstwo polskie
ma zapewnia¢ swoim obywatelom réwny dostep do $wiadczen
medycznych finansowanych z ubezpieczenia spotecznego i w la-
tach 2002-2007 mimo réznych zawirowan, walk o pienigdze uda-
o sie jg zrealizowac¢ - takze na Podkarpaciu. W drugiej potowie

11Dz.U.z 1964 ., nr 16, poz. 93 z p6ézn. zm.
12Dz.U.z 2007 r,nr 171, poz. 1210.
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2008 r. sytuacja sie zmienita, mimo poteznego zysku netto za caty
rok obrachunkowy 2008, centrala NFZ nie przekazata Podkarpac-
kiemu Oddziatowi NFZ zadnych kwot na nadwykonania szpitalne.
W ten sposob Swiadczeniodawcy szpitalni z terenu Podkarpacia
zostali poddani podwoéjnej dyskryminacji. Po pierwsze nastgpito
to przez opisany wyzej algorytm (nizsze kontrakty), po drugie
z powodu nieprzekazania przez Centrale NFZ pieniedzy za nad-
wykonania szpitalne, ktére w cato$ci wyr6wnano w pozostatej
czesci kraju w tym okresie (poza wojewodztwami lubelskim i $wie-
tokrzyskim). Sagd Okregowy stanagt na stanowisku, ze podziat pie-
niedzy miedzy oddziaty wojewo6dzkie NFZ zgodnie z opisanym
rozporzadzeniem ma jedynie charakter porzadkowy. Istniejg bo-
wiem mechanizmy!3 pozwalajgce na przesuwanie Srodkéw z Cen-
trali NFZ do oddziat6w wojewddzkich, te ostatnie nie majg bo-
wiem przymiotu samodzielno$ci, podmiotem cywilnoprawnym
jest NFZ. Ten nie przeznaczyt jednak czesSci zysku z 2008 r., na
niezaptacone Swiadczenia szpitalne na Podkarpaciu, lecz zaosz-
czedzit pienigdze na 2009 r.

W sprawie tej Sad Okregowy w Rzeszowie przyjat, iz efektem
opisanych dziatan NFZ byto naruszenie zasad réwnosci Swiadcze-
niodawcow w relacjach z NFZ i zastosowanie wobec nich podwdj-
nych standardéw niekorzystnych dla szpitali z potudniowej Polski
w zakresie wyktadni z art. 7 uzoz i art. 30 uzolid.

Opisana wyzej sprawa nie jest odosobniona i jako taka nie
wymaga komentarza, wymaga jednak uwagi i zastanowienia opi-
sany w niej swego rodzaju dualizm w rozumieniu konstytucyjnych
zasad rownosci i solidarnoSci.

13 Art. 129 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135).
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