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Rzecznik Praw Pacjenta
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mlynarska 46, 01-171 Warszawa

Podmiot wnoszacy petycje:
zam.

adres do korespondencji: |

PETYCJA

w przedmiocie:

o wystapienie do wlasciwych organéw z wnioskiem o podjecie inicjatywy ustawodawczej w sprawie
zmiany przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (vj. Dz U. z 2021 r. poz. 1285)

Dzialajac na podstawie przepiséw art. 2 ust. 1-3 ustawy z dnia 11 fipcz 2014 r. o petycjach (1j. Oz U. =
2018 r. poz. 870), wnoszg petycje do Rzecznika Praw Pacjenta, skiadajgc ja w interesie publicznym i
jednocze$nie w interesie wnoszgcego petycje, o wystapienie przez Rzecznika Praw Pacjenta w ramach
przystugujgcych mu kompetencji na podstawie przepisu art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2011 1. 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (7j. Dz.U. z 2020 r. poz. 849) z wnioskiem do wlasciwych
organdw, a w szczegdlnosci do Rady Ministréw, o podjecie inicjatywy ustawodawczej w sprawie zmiany ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (1.j. Dz. U.
= 2021 r. poz. 1285), zwanej dalej: ,,ustawg o $wiadczeniach™ w zakresie tych jej przepiséw, ktére wylaczaja
mozliwos¢ refinansowania ze §rodkéw publicznych bezposrednio $wiadczeniobiorcy, na jego wniosek, kosztow
leczenia prywatnego w Polsce poniesionych przez samego $wiadczeniobiorce, poprzez:

wprowadzenie wyraznej podstawy prawnej przyznajgcej $wiadczeniobiorey, podejmujgcemu leczenie
prywatne w Polsce, uprawnienia do wystgpienia do organu Narodowego Funduszu Zdrowia z
bezposrednim wnioskiem o zwrot kosztéw leczenia w sytuacji wymagajgcej leczenia operacyjnego w
trybie pilnym i w stanach naglych oraz gdy wykonanie planowanego leczenia skutkowaloby trwalym i
niecodwracalnym okaleczeniem bgdZ §mierciag, za§ Swiadezenia udzielone ubezpieczonemu w ramach
leczenia prywatnego w Polsce kwalifikujg si¢ jako Swiadczenia gwarantowane w trybie publicznym.

Uzasadnienie

Przedmiotem petycji jest postulowanie zmiany przepisOw ustawy o §wiadczeniach w zakresie, w jakim
przepisy tej ustawy wylaczaja mozliwos¢ bezposredniego refinansowania ze $rodkéw publicznych kosztéw
leczenia prywatnego w Polsce poniesionych przez samego $wiadczeniobiorce - w dwoch nastgpujacych
sytuacjach:



1) w sytuacji wymagajacej.leczenia operacyjnego w trybie pilnym i w stanach naglych ze wzgledu na
bezposrednie i nagle zagroZenie stanu zdrowia, uzasadnionej zbyt dtugim czasem oczekiwania na
$wiadczenia udzielane w placowkach dzialajacych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia wobec tempa rozwoju choroby, prowadzacym do utraty zdrowia;

2} w sytuacji, gdy wykonanie planowanego leczenia w trybie publicznym skutkowatoby trwalym i
nieodwracalnym okaleczeniem badz $miercia, za$ §wiadczenia udzielone ubezpieczonemu w ramach
leczenia prywatnego kwalifikuja si¢ jako $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia publicznego.

W obecnym stanie prawnym na podstawie przepisow zawartych w art. 19 ustawy o $wiadczeniach, w
brzmieniu obowigzujgcym do 31 sierpnia 2020 r., w stanach naghlych §wiadczenia opieki zdrowotnej powinny
by¢ udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie (ust. 7). W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w
stanie l?ag%ym sg udzielane przez $wiadczeniodawce, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym zakresie (ust. 2). W razie braku
mozliw:oéci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcey lub w zwigzku z wystgpieniem sily wyzszej,
$wiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
przez innego $wiadczeniodawce (ust. 3). Swiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy
w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbgdnych $wiadczen
opieki zdrowotnej (ust. 4). W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca
sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem,
wykazem udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okolicznosci
udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze §rodkéw publicznych (ust. 5).

azLPrzepis art. 109 ust. | ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu obowigzujgcym do 31 sierpnia 2020 r.,
upowaznial dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do rozpatrywania
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérych zalicza si¢ sprawy dotyczace objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen.

W mys$l przepisu art. 42a ustawy o §wiadczeniach, w brzmieniu obowigzujgcym do 31 sierpnia 2020 r.,
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje koszty $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza gramicami
kraju: p zasadzie zwrotu kosztow, o ktérym mowa w art. 42b o $wiadczeniach (pkt ); zgodnie z przepisami o
koordyqacji (pki 2); na podstawie decyzji dyrektora oddzialu wojewéddzkiego Funduszu, o ktérych mowa w art.
42i ust.{? i 9, albo decyzji Prezesa Funduszu, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 i 2 (pkt 3). Z kolei na podstawie
przepisu art, 42b ustawy o $wiadczeniach, §wiadezeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu
zwrotu kosztéw $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na
terytori_i‘um innego niz Rzeczpospolita Polska pafstwa czlonkowskiego UE lub EOG, zwanego dalej
LZwrotem kosztow™.

Ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. £ 2020 r. poz. 1493), zwang dalej:
»ustawg zmieniajgca w COVID-19", znowelizowano przepisy ustawy o $wiadczeniach, zmieniajgc m.in.
przepisy art. 19 ust. 4 oraz 109 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, ktére weszly w Zycie z dniem 1 wrzesnia 2020 r.
Treé¢ normatywna znowelizowanych przepiséw, przytoczonych w zdaniu poprzednim, z punkty widzenia
przedmiotu petycji nie wprowadzita jednak zmian co do podmiotu uprawnionego do wystgpienia z wnioskiem o
refundacje kosztéw leczenia prywatnego w kraju w stosunku do tresci przepiséw zmienionych, lezacych u
podstaw ugruntowanego kierunku orzeczniczego, o ktérym ponizej.

I tak, zgodnie z treécig znowelizowanego przepisu art. 19 ust. 4, w brzmieniu nadanym ustawg
zmieniajgcg w COVID-19, $wiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w
stanie naglym. Wynagrodzenie to obejmuje wylgcznie uzasadnione koszty $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktorych warto$é nie moze przekroczy¢ kwoty, o ktérej mowa w art. 42¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach,
udzielonych w sytuacji braku mozliwosci transportu pacjenta, ze wzglgdu na przeciwwskazania medyczne, do



$wiadczeniodawcy posiadajacego taka umowe, albo koszty przygotowania pacjenta do transportu do
$wiadczeniodawcy posiadajgcego umoweg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz koszty tego transportu,
jezeli $wiadczeniodawca takie koszty poniosl. Przepis ust. 5 powolanego artykutu, regulujacy kwesti¢ podmiotu
uprawnionego do wystapienia z wnioskiem w celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 4, do
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczeni opieki zdrowotnej, nie zostal zmieniony.

Z kolei przepis art. 109 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach w nastepstwie znowelizowania uzyskal
brzmienie, zgodnie z ktérym to Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia przyznano kompetencj¢ do
rozpatrywania indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérych zalicza si¢ sprawy
dotyczace objecia ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do §wiadczen.

W rozstrzygnigciach wydawanych przez organy wiagciwe do rozpoznawania indywidualnych spraw z
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w sprawach rozstrzyganych na gruncie przepisow w brzmieniu sprzed
wskazanej nowelizacji, powszechnie zajmowane bylo stanowisko, 2e ustawa o $wiadczeniach nie daje podstawy
prawnej do refinansowania kosztéw leczenia bezposrednio $wiadczeniobiorcy, a $wiadczeniobiorce i
Narodowy Fundusz Zdrowia nie lgezy 2aden stosunek administracyjnoprawny, co uzasadnia decyzje wydawane
przez wladciwe organy umarzajace postgpowania w tego typu sprawach jako bezprzedmiotowe. Poglad
wyrazany przez te organy, zgodnie z ktérym — w my$! powolanych wyzej przepiséw — z wnioskiem o zwrot
kosztéw za leczenie przeprowadzone w trybie prywamym, mogiby wystapi¢ wylacznie $wiadczeniodawca
udzielajacy tych $wiadczen, byt wielokrotnie podzielany w orzecznictwie sagdéw administracyjnych, w tym przez
Naczelny Sad Administracyjny, i zostal ugruntowany (por. wyrok Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 23
stycznia 2018 r., sygn. akt: 11 GSK 5269/16; wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie = dnia
21 czerwea 2016 r., sygn. akt: VI SA/Wa 791/16; wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie =
dnia 23 kwietnia 2014 r., sygn. akt: VI SA/Wa 2815/13).

Wymaga przy tym zauwazenia, z¢ w tego rodzaju sprawach, rozpoznawanych przez sady
administracyjne, wielokrotnie podnoszono zarzuty niekonstytucyjnoéci powolanych przepiséw wykiadanych
przez sady administracyjne w jednakowym kierunku, prowadzacym do przyjecia, ze ustawa o $wiadczeniach nie
zna instytucji refundacji kosztéw leczenia bezposrednio $wiadczeniobiorey (tak w uzasadnieniu wyroku
Wojewédzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie = dnia 21 czerwea 2016 r., sygn. akt: VI SA/Wa 791/16:
(...) W niniejszej sprawie organy obu instancji stusznie uznaly, ze zaistniala bezprzedmiotowosé orzekania w
sprawie. Skarigcy domagal si¢ zwrotu poniesionych kosz1ow leczenia, zakupionych lekow i wyrobow
medycznych oraz kosztéw dojazdéw na wizyty lekarskie. Tymezasem, co wynika z obszernego wywodu prawnego
reprezentowanego w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji ustawa o $wiadczeniach nie zna instytucji refundacji
kosztéw leczenia bezposrednio Swiadczeniobiorcy. We wshazanym zakresie nie istnieje bowiem stosunek
administracyjnoprawny pomiedzy osobg domagajqcq sig zwrotu kosztow, a ktorymkolwiek z organdw
wymienionych w ustawie o Swiadczeniach. W mysl art. 19 ww. ustawy w przypadku, gdy $wiadczenie opieki
zdrowotnej w stanie naglym sq udzielane przez $wiadczeniodawce, kiory nie zawarlt umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych $wiadczeri w niezbednym zakresie, natomiust
$wiadczeniodawca ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone swiadczeniobiorcy.
Whrew twierdzeniom skarigeego organy rozstrzygajgee sprawe dzialafy w granicach prawa (art. 6 KPA4), nie
doszlo te} do naruszenia konstytucyjnego prawa obywatela do ochrony zdrowia. Okolicznos$é, ze czas
oczekiwania wyznaczony skarzgeemu na zabieg operacyjny stawu biodrowego bylby za dlugi i oczekiwanie w
kolejce przyczyniloby sig do pogorszenia zdrowia, nie moze stanowié podstawy do zwrotu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia poniesionych kosztéw leczenia, skoro nie przewiduje tego wyrazny przepis prawa. Przepis art.
109 ustawy o $wiadczeniach upowaznia Dyrektora Oddzialy Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
wydania decyzji w zakresie indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdrych zalicza sig
sprawy dotyvezqgee objecia ubezpieczeniem zdrowotmym oraz ustalenia prawa do S$wiadezeh. Jednakie na
podstawie tego przepisu organ nie moje orzekaé w przedmiocie refundacji poniesionych kosztéw leczenia na
wniosek S$wiadczeniobiorcy, kiory wylozyl na to Srodki pienigine. Stanowisko sqdéw administracyjnych
(powolywany przez organ wyrok NSA z 30 marca 2006r. Il GSK 403/05 i wyrok WSA z dnia 23 kwietnia 2014 r.
sygn. akt Vi SA/Wa 2815/13) jest w tym wzgledzie jednoznaczne, natomiast powolywany przez skarzgcego wyrok
NSA z 24 paZdziernika 2006r., sygn. aki:1 FSK 93/06, wyrok SN z (...) lutego 2000r. I CKN 969/18 i zapadfy w
odmiennym stanie faktycznym | prawnym i nie majg w niniejszej sprawie zastosowania. Z tych wszystkich



wegledow uznajqc skarge za niezasadng Sqd na mocy art. 151 PostAdmU orzekd o jej oddaleniu.”).

Istotnym powodem wystapienia z niniejsza petycja jest rbwniez zastany problem nieznajdowania przez sady
administracyjne podstaw do wystapienia z pytaniem prawnym do Trybunatu Konstytucyjnego co do zgodnosci
przepisow art. 19 ust. 2 oraz 109 ust. 1 czy innych ustawy o §wiadczeniach z art. 2 oraz art. 68 ust. 1 i ust. 2
Konstytucji RP.

Wyktadnia przepisow art. 6 pkt. 4, art. 14, art. 15 ust. 1 j ust. 2 pkt. 3 i 12), art. 19 ust. 1, ust. 2 i ust. 4
oraz art. 109 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach dokonywana w praktyce orzeczniczej organéw Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz w judykaturze sprowadza sig¢ zasadniczo do jednakowego przyjmowania, ze
$wiadczeniobiorcy nie przystuguje bezposrednio zwrot poniesionych kosztéw leczenia w kraju lub wykonania
badafi. Skutkuje to uznawaniem braku podstaw prawnych do bezposrednich rozliczen finansowych miedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia a §wiadczeniobiorcg i w konsekwencji umarzaniem postepowan przez
organy Narodowego Funduszu Zdrowia wobec ich bezprzedmiotowosci, a dalej oddalaniem skarg wnoszonych
do sgdéw administracyjnych od decyzji utrzymujagcych w mocy decyzje umarzajgce postgpowania.
Zaprezentowany kierunek orzeczniczy oznacza, ze taki $wiadczeniobiorca nie ma mozliwosci refinansowania
poniesionych przez niego kosztéw leczenia w trybie prywatnym, mimo Ze te znajdujg si¢ w koszyku
$wiadczen gwarantowanych.

W orzecznictwie nie jest dostrzegana stuszno$¢ odejécia od wyktadni literalnej przepisu art. 19 ustawy
o $wiadczeniach przez wzgledy celowosciowe ani podnoszony w skargach do sadéw administracyjnych problem
watpliwosci, jakie nastr¢cza interpretacja powolanych przepiséw oraz watpliwosci co do ich zgodno$¢ z
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.

Refinansowanie leczenia prywatnego jest $wiadczeniem siuzacym chocby czgéciowemu pokryciu
wydatkéw wynikajacych z koniecznosci zapewnienia leczenia w przypadkach naglych zagrazajacych zdrowiu
lub Zy};iu ubezpieczonego. Wobec tak wyznaczonego celu nie sposéb bezkrytycznie zaaprobowaé poglad, ze
tego rodzaju finansowanie moze otrzymaé wylgcznie Swiadczeniodawca na swéj wniosek.

. W petycji pragne zasygnalizowac problem zréZznicowania gwarancji praw pacjentéw w sferze
ochrony zdrowia na terenie panistw czlonkowskich Unii Europejskiej (dalej: ,UE"™) i panstw naleigcych
do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (dalej: ,,EOG™) oraz na poziomie krajowym. Zwracam uwage
na wytepujaca rozbieznoéé sytuacji §wiadczeniobiorcéw korzystajacych z leczenia na terenie kraju wzgledem
$wiad¢zeniobiorcéw leczacych sie w trybie opieki transgranicznej, co rodzi pytanie o dyskryminacje pierwszych
wzglg?em drugich. Problem dyskryminacji ma wymiar praktyczny. Wykreowana sytuacja, w ktorej $wiadczenia
udzielane w trybie opieki prywatnej na terenie kraju nie podlegaja refundacji i bezpo$rednim rozliczeniom
mied ! Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniobiorca, stanowi przejaw dyskryminacji obywateli
korzystajgcych ze $wiadczeh na terenie kraju wobec tych, ktorzy korzystaja ze $wiadczen w trybie opieki
transgranicznej. W publikacji Skutki dyreknywy o stosowaniu praw pacjenta w oplece lransgranicznej w
zakresie uprawnien pacjentow, zobowigzah S$wiadczeniodawcow oraz w sferze organizacji, koordynacji i
finansowania $wiadczen, str. 294-296 [w:] Zdrowie Publiczne i Zarzgdzanie 2014 zwraca si¢ uwage, ze w
przypadku tych drugich dokonywanie rozliczen za $wiadczenia udzielane poza publicznym systemem ochrony
zdrowia na terenie krajow UE i EOG jest bowiem mozliwe i nie ma w tym wypadku znaczenia status
formalnoprawny §wiadczeniodawcy. Zgodnie natomiast z zasadg prawa brzmigeg: ,Jesli wolno wigcej, to tym
bardziej wolno mniej” — mozliwe powinno by¢ takze refinansowanie $§wiadczent udzielonych poza systemem
kontraktowania udzielonych pacjentowi w kraju. Skoro wiec pacjent moze ubiegac si¢ o §wiadczenie prywatne
za granica, to tym bardziej powinien méc je uzyska¢ w kraju, przynajmniej na takich samych zasadach, jak w

trybie opieki transgranicznej B

1 Anna Mokrzycka, Iwona Kowalska, Katarzyna Badora-Musial, Maciej Rogala, Zaklad Polityki Zdrowotnej

i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakéw, aktualne problemy finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, str. 294-296 [w:] Skutki dyrektywy
o stosowaniu praw pacjenta w opiece transgranicznej w zakresie uprawniefi pacjentéw, zobowigzan
$wiadczeniodawcow oraz w sferze organizacji, koordynacji i finansowania $wiadczen [w:] Zdrowie Publiczne

i Zarzadzanie 2014, 12 (3): 284-296, wunp.eiournals.eu/ Zdrowie-Fubliczne-i-Zarzadzanie; DOI
10.4467/208426270Z.14.029.3447




Realizacja réwnoéci oséb w ochronie zdrowia, ktéra zaklada réwne traktowanie obywateli panstw
cztonkowskich UE w dostgpie do $wiadcze, wymaga okre$lonych gwarancji wynikajacych z krajowych
systemdw zabezpieczenia spolecznego. Ugruntowana w orzecznictwie sadéw interpretacja przepiséw ustawy o
$wiadczeniach w tym zakresie ich nie udziela.

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze skoro ustalenie prawa do $wiadczenia skutkuje mozliwoscia
pokrycia kosztoéw leczenia, to brak mozliwosci uzyskania ich zwrotu w przypadku poniesienia ich bezpo$rednio
przez $wiadczeniobiorce w okolicznosci przyslugiwania prawa do §wiadczenia stanowi o nieréwnym dostepie do
$wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych os6b  korzystajgcych ze $wiadczen
gwarantowanych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wzgledem o0s6b korzystajacych ze $wiadczen
gwarantowanych poza nim na terenie UE lub EOG, co narusza art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

W $wietle catoksztaltu argumentow, uzasadnione jest wnioskowanie, ze rozwigzanie prawne przyjgte w ustawie
o $wiadczeniach w zakresie dostgpu i finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych nie
dotyczg wszystkich obywateli w rowny sposob. Rodzi to w konsekwencji obiektywnie watpliwosci dyktujace
nie tylko potrzebe, a wrecz konieczno$¢ zainicjowania zmian prawnych zmierzajacych do zréwnania sytuacji
$wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o refinansowanie kosztéw leczenia prywatnego w Polsce, ktéremu — w
obecnym stanie prawnym - przepisy ustawy o §wiadczeniach nie przyznaja uprawnienia do wystapienia do
organu Narodowego Funduszu Zdrowia o zwrot kosztow leczenia prywatnego w Polsce, i sytuacji ubiegajacego
si¢ 0 zwrot kosztow leczenia poniesionych za granica w trybie opieki transgranicznej.

Rozwigzanie prawne, zgodnie z ktérym to wylacznie $wiadczeniodawcy przystuguje wynagrodzenie za
$wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym, nie jest podyktowane wzgledami
racjonalnymi i celowoéciowymi. Skoro $wiadczeniodawca, jako podmiot profesjonalny w zakresie udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej jest w stanie oceni¢ czy udzielone §wiadczenie opieki zdrowotnej mialo miejsce
w wartmkach stanu naglego zagrozenia zdrowotnego lub czy zachodzit przypadek pilny, to brak jest
racjonajnosci

w rozwigzaniu, ktére wylgcza mozliwos$¢ ubiegania sie przez $wiadczeniobiorcg o zwrot kosztéw leczenia w
oparciu o dokumenty potwierdzajace taki przypadek, chocby pilny, w szczegélnosci zaswiadczenie czy opinig
$wiadczeniodawcy.

Watpliwosci co do sprzecznosci wskazywanych przepisow o $wiadczeniach z Konstytucja RP sa dostrzegane
powszechnie, gdyz byly niejednokrotnie podnoszone w skargach do sadéw administracyjnych w sprawach
o tego lflodzaju stanie faktycznym i prawnym, a takze zostaly zauwazone juz wczesniej w publikacjach.

Przepisy prawne, jako ze w toku stosowania prawa przez sady podlegaja procesowi zmierzajgcemn do ustalenia
trescei riormy prawnej, cz¢sto sa odmiennie interpretowane. Jednolita interpretacja nie oznacza jednak, ze
regulacs’e prawne spelniajg zamierzone cele. Przeprowadzona analiza stosowania przepiséw o §wiadczeniach w
kontekdcie zroznicowania sytuacji podmiotow ubiegajgcych si¢ o refundacje kosztéw leczenia ze wzgledu na
terytorium, prowadzi do wniosku, ze przepisy te nie spelniaja swojej funkcji i nie sa prawidiowo
wykorzystywane, a to z uwagi na sytuacje, w ktorych §wiadczeniodawcy, niemajacy kontraktu z funduszem, nie
kOt‘Z}'St"de z dobrodziejstwa z art. 19 ustawy o §wiadczeniach.

Powyzsze dyktuje koniecznodé zmiany ustawodawczej przepiséw o $wiadczeniach, glownie art. 19 ustawy
o §wiadczeniach, w ktérych niejako brakuje instytucji refinansowania kosztéw leczenia w trybie prywatnym na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej bezposrednio $wiadczeniobiorcy, ktéry sfinansowal takie leczenie.

Zglaszany postulat wynika z wadliwego systemowego rozwiazania, ktére — w $wietle ugruntowanego kierunku
orzeczniczego, ktory nie spotyka sie z odmiennymi ocenami prawnymi przedmiotowego problemu — nie daje
mozliwosci orzekania w przedmiocie refundacji kosztéw leczenia prywatnego na wniosek $wiadczeniobiorcy,
ktory je pokryt, w sytuacji gdy leczenie takie nie miato charakteru transgranicznego.

Majgc na wzgledzie powyisze argumenty, postuluje zmiang usiawy o $wiadczeniach w ten sposob, by zapewnic
Swiadczeniobiorcy bezposredniq mozliwosé ubiegania sig o refinansowanie kosztow leczenia prywatnego w
Polsce.



Ugruntowana dotad w orzecznictwie sadéw administracyjnych wyktadnia analizowanych przepiséw ustawy
o §wiadczeniach, aprobujaca stanowiska zajmowane w rozstrzygnigciach Dyrektorow Oddziatow Wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastgpnie podzielana przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
prowadzi do oslabienia pozycji pacjenta korzystajacego z odplatnych $wiadczeni zdrowotnych w Kkraju
wzgledem pacjenta korzystajacego z opieki prywatnej poza granicami kraju. Uzasadnia to zglaszane
argumenty odno$nie naruszania w takim wypadku zagwarantowanego w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP prawa do
réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane;j ze Srodkow publicznych, a — w przypadku oséb
w podesztym wieku — prawa do uzyskania szczegélnej opieki zdrowotnej zagwarantowanego w przepisie art. 68
ust. 4 Konstytucji RP.

Celowo$¢ regulacji prowadzi do wniosku, ze istnieje konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi mozliwosci uzyskania
refundacji $wiadczenia udzielonego mu w prywatnym podmiocie leczniczym w jakimkolwiek kraju
czlonkowskim UE na takich samych zasadach, nie wykluczajge Polski. Glownym celem i zaloZeniem tych
regulacji jest bowiem zagwarantowanie $wiadczeniobiorcy prawa do $wiadczen zdrowotnych w niezbgdnym
zakresie udzielonych w stanie nagtym przez éwiadczeniodawce, ktéry nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. W kontekécie wigc wynikajgcej z przepisu art. 42a ustawy o $wiadczeniach zasady
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju opartej o zwrot kosztow
$wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiadczeniem gwarantowanym, udzielonym na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska pafistwa czionkowskiego UE lub EOG oraz sposobu dokonywania rozliczenn kosztow
opieki transgranicznej poniesionych najpierw przez $wiadczeniobiorcg za uzyskane $wiadczenie w zagranicznej
placéwce medycznej, a zwracanych nastgpnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia bezposrednio
$wiadczeniobiorcy w wysoko$ci odpowiadajacej kwocie refundowanej na terenie kraju, brak takiego
rozwigzania w przypadku $wiadczenia uzyskanego na terenie kraju w trybie prywatnym, sprzeciwia sig
wykladni celowo$ciowej powolanych wyzej przepiséw. W rezultacie prowadzi do sytuacji, w ktorych
w okreslonych okolicznosciach $wiadczeniobiorcy, nawet ci znajdujacy si¢ w stanach naglych, nie moga
uzyskaé sfinansowania $wiadczenia w jednostkach, ktére nie podpisaty z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy, przy jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci refundacji kosztéw poniesionych w tym przypadku na
terenie panstwa czlonkowskiego UE lub EOG innego niz Rzeczpospolita Polska. Cel przeciwny natomiast jest
usytuowany w szerszej wykladni przepiséw ustawy o $wiadczeniach — ukierunkowanej na zapewnienie
rownowagi praw pacjentéw na calym terytorium UE i EOG. Kierunek interpretacji, zgodnie z ktorym, aby
uzyska¢ z Narodowego Funduszu Zdrowia zwrot kosztéw poniesionych na $wiadczenie zdrowotne bezposrednio
przez §wiadczeniobiorce, opieka musi byé realizowana w kraju innym niz kraj nabycia uprawnienia, a wigc w
przypadku polskiego pacjenta nie moze by¢ zrealizowana w Polsce u $wiadczeniodawcy nieposiadajacego
podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, narusza kluczowe zasady prawa pacjenta, w tym
gwarantowane Konstytucja RP.

Sytuacja, w ktérej mozliwe byloby finansowanie $wiadczenia udzielonego przez $wiadczeniodawcg prywatnego
na terenie panstwa czlonkowskiego UE lub EOG innego niz Rzeczpospolita Polska, a niemozliwe jest
refinansowanie $wiadczenia udzielonego przez $wiadczeniodawce nieposiadajacego kontrakiu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na terenie kraju, oznacza, ze pacjenci leczacy si¢ za granicg za to samo $wiadczenie
otrzymajg zwrot poniesionych na nie kosztéow w wysokosci przewidzianej przepisami prawa, podczas gdy
pacjenci decydujacy sie na leczenie w kraju w trybie prywatnym, nawet w stanie naglym w szczegodlnosci przy
$wiadczeniach koniecznych dla ratowania zycia i zdrowia oraz ,pilnych”, nie mogg liczy¢ na refundacj¢
poniesionych przez siebie kosztéw. Uzna¢ to nalezy za niezgodnos¢ z Konstytucja RP i wykladnig celowosciowa
przepiséw ustawy o $wiadczeniach.

Co przy tym istotne, ugruntowana w orzecznictwie administracyjnym interpretacja analizowanych przepisow
ustawy, wykluczajaca administracyjny tryb dochodzenia ewentualnych roszezen bezposrednio przez
$wiadczeniobiorcéw z tytulu odmowy zwrotu kosztéw leczenia, jest niekorzystna dla pacjentéw korzystajacych
ze §wiadczen udzielonych w podmiotach prywatnych w kraju wzgledem pacjentéw korzystajgcych z tych
éwiadczeh za granica. Co wigcej pozbawieni sa oni mozliwoéci dochodzenia swych roszczen na drodze
cywilnoprawnej.




