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Réowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej w ujeciu konstytucyjnym

Streszczenie

Artykul bedzie obejmowa¢ problematyke rownego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, wyrazonego w art. 68 ust. 2 polskiej Konstytucji. Celem artykulu jest omowie-
nie tego przepisu w jak najszerszym stopniu. Do tej pory zaréwno orzecznictwo jak
i doktryna koncentrowala si¢ przede wszystkim na ustepie pierwszym, czyli na prawie
do ochrony zdrowia. Eksploracja ta jest o tyle ciekawa, Ze stanowi probe wyodrebnienia
tresci ustepu drugiego z tresci ustepu 1, albowiem prawo do ochrony zdrowia jest po-
jeciem szerszym niz pojecie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wobec
powyzszego mozna przyjac teze o podrzednosci zakresowej omawianej normy w relacji
do prawa do ochrony zdrowia. W artykule pokrotce zostanie takze przedstawiony aspekt
historyczny w kontekscie omawianej regulacji. W tresci artykulu poruszony jest rowniez
problem zwigzany z kwalifikacja prawng omawianej normy, jej charakteru oraz norma-
tywnosci. Przedmiotem rozwazan bedzie jednak przede wszystkim obowiazek, ktory
Konstytucja naklada na ustawodawce i zwigzane z tym wymogi w zakresie operatywno-
$ci, dostepnosci rzeczywistej, zasady rownosci, finansowania, ktére ograniczaja swobode
prawodawcy. W tresci opracowania zostang wskazani beneficjenci tego uprawnienia oraz
zakres §wiadczen, ktéry bedzie im przystugiwaé. Problematyka ta ma niezwykle istotne
znaczenie dla obywateli polskich, zwlaszcza w systemie, w ktérym obowiazuje, w duzym
uproszczeniu, system obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Stowa kluczowe: zasada rownosci, dostep do §wiadczen, opieka zdrowotna,
ochrona zdrowia, §wiadczenia zdrowotne, Konstytucja
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Réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w ujeciu konstytucyjnym

1. Wprowadzenie

Wyrazone w artykule 68 ust. 1 Konstytucji* prawo obywateli do réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych niewatpliwie
ma coraz bardziej istotne znaczenie, zwlaszcza w dobie tendencji do rozszerzenia za-
kresu $wiadczonych ustug zdrowotnych i socjalnych przez panstwa Unii Europejskie;j.
Whpisanie tej normy do tresci polskiej ustawy zasadniczej przez ustrojodawce moze
stanowi¢ dobrg ilustracj¢ dla dokonanej zmiany ustrojowej, ktéra miata miejsce w kon-
cowce XX wieku. Umieszczenie tej normy w akcie prawnym o najwyzszej randze w pol-
skim systemie prawa jest przede wszystkim instrumentem stuzacym ochronie praw
czlowieka i obywatela. Jest ono réwniez pewnym obowiazkiem dla wladzy publicznej,
ktdére zobowigzana jest realizowac i przestrzega¢. Jednakze, aby stwierdzi¢, w jakim
stopniu wladza publiczna zwigzana jest wskazanym obowigzkiem, konieczne jest do-
konanie bardziej szczegétowej analizy okreslonej normy. Bedzie to réwniez istotne dla
okreslenia stopnia uprawnien, ktérych zaspokojenia wymaga¢ moze polski obywatel.
W tresci tego artykutu postaram si¢ w jak najwigkszym stopniu doprecyzowa¢ norme
okreslong w art. 68 ust.2 Konstytucji.

2. Zdefiniowanie

Rozpoczynajac moje rozwazania warto zaznaczy¢, ze nalezy dokonac rozréznienia
miedzy wyrazonym w ust. 1 art. 68 Konstytucji, prawem do ochrony zdrowia, a wy-
razonym w ust. 2 tegoz artykulu, rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
chociazby ze wzgledu na fakt, ze kazda z tych norm odnosi si¢ do innego adresata.
Warto zaznaczy¢, ze pojgcia te nie s legalnie zdefiniowane w Konstytucji’. Adresatem
z ustepu pierwszego jest ,kazdy”, czyli wszystkie osoby fizyczne®, a w ustepie drugim
jest to wladza publiczna — organy panstwa i samorzadu terytorialnego. Wskazang roz-
nice podkreslil przede wszystkim Trybunat Konstytucyjny w swoim wyroku o sygna-
turze K 14/03°. Ponadto, normy te cechuje réwniez zupelnie inny zakres, co zdaje si¢
potwierdzac literalne znaczenie brzmienie poréwnywanych norm. Postuzywszy sie
definicja stownikowsa, warto wskaza¢, ze opieke zdrowotng mozna definiowac, za En-
cyklopediag PWN, jako: ,zorganizowane dzialanie okres§lonego systemu $§wiadczen
zdrowotnych opartych na instytucjach stuzby zdrowia, majgce na celu zapewnienie za-
chowania dobrego stanu zdrowia lub jego przywrocenie w przypadku utraty, a gdy jest
to niemozliwe — zmniejszenie skutkéw choroby i tagodzenie dolegliwosci™. Natomiast

? Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie Narodo-
we w dniu 2 kwietnia 1997 1., przyjeta przez Nardd w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 r.,
podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483).

> Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2008 r. sygn. akt K 24/07 (Dz.U. 2008 nr 138
poz. 874).

* Postanowienie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20 lutego 2002 r., sygn. akt Ts 171/01, OTK 2002,
nr 2B, poz. 168.

> Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).

¢ Encyklopedia PWN, http://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/opieka%20zdrowotna.html, 07.01.2017.
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ochrona zdrowia moze by¢ rozumiana, za encyklopediag PWN, jako: ,,polityka spot.;
wszelka spoleczna dziatalnos¢, ktérej celem jest zapobieganie chorobom i ich leczenie,
utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego i spolecznego czlowieka, przedtuzanie
zycia, zapewnienie zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom”™. Wskazane definicje
potwierdzaja teze o odmiennosci zakresowej przedstawionych norm i koniecznosci
ich wyodrebnienia. Rowniez TK dostrzegl potrzebe odrdzniania od siebie tych pojec,
ze wzgledu na ich rozne zakresy znaczeniowe. Ochrona zdrowia bedzie miata szerszy
zakres znaczeniowy niz opieka zdrowotna®. Cho¢ dopuszczalne jest zaréwno wyktla-
danie tych przepiséw wspdlnie jak i samodzielnie, to na potrzeby tego opracowania
przyjme teze o tym, ze miedzy ust. 1 a ust. 2 nie ma nierozerwalnego zwiazku i dla-
tego tez, moga by¢ one ,wykladane samodzielnie™. Wobec powyzszego, na potrzeby
tego artykulu postaram sie odnies¢ przede wszystkim do tresci ustepu drugiego, w jak
najwiekszym oderwaniu od normy zawartej w ustgpie pierwszym. Jest to zadanie nie-
zwykle skomplikowane, poniewaz wskazane normy, ze wzgledu na realizowany cel
s3 ze sobg immanentnie zwigzane'’.

3. Aspekt historyczny

Na uwage zastuguje fakt, iz norma stanowigca o réwnym dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej jest novum w poréwnaniu do zawartosci tresciowej Konstytucji PRL". Obo-
wigzujacy system polityczno-gospodarczy w Polsce w okresie obowigzywania éwczesnej
konstytucji odcisnatl pietno rowniez i na tresci art. 60. Konstytucja z 1952 r. nie wyrazata bo-
wiem expressis verbis takiego uprawnienia. Ograniczyla sie ona tylko lakonicznego stwier-
dzenia, polegajacego na zapewnieniu ochrony zdrowia oraz wyliczen, ktére mialy temu
stuzy¢. Wskazang zmiane nalezy uznac bez watpienia za pozytywna. Jest ona oczywistym
potwierdzeniem wspdlnej tozsamosci aksjologicznej wystepujacej w ramach europejskiej
kultury prawnej, jak i okreslonego podejécia do praw i wolnosci czlowieka i obywatela.

Z kolei tzw. ,,Mata Konstytucja” z 1992 r."* w ogoéle nie dotyczyta problematyki wol-
nosci i praw, co bylo z oczywistych wzgledéw uzasadnione. Miala ona bowiem na celu
uregulowanie podstawowych relacji miedzy organami wladzy publicznej. Z tego tez
powodu, co do zasady, utrzymala ona w mocy wolnosci i prawa wyrazone w Kon-
stytucji PRL. Jednakze ,,Mala Konstytucja” derogowata przepis traktujacy o prawie
do ochrony zdrowia z 1952 r. oraz nie wprowadzila zadnego substytutu powyzszego

7 Encyklopedia PWN, http://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/ochrona%20zdrowia.html, 07.01.2017.
8 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2008 r. sygn. akt K 24/07 (Dz.U. 2008 nr 138 poz. 874).
® J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji [w:] K. Dzialocha, L. Garlicki, P. Sarnecki, W. Sokolewicz,
J. Trzcinski, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2001, t. 2, s. 2.
10 K. Kurowski, Wolnosci i prawa cztowieka i obywatela z perspektywy 0sob z niepetnosprawnosciami,
Warszawa 2014, s. 163.
"' Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalona przez Sejm Ustawodawczy w dniu 22 lipca
1952 r. (Dz.U. 1952 nr 33 poz. 232).
2 Ustawa Konstytucyjna z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach miedzy wladza
ustawodawcza i wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorialnym. (Dz.U. 1992
nr 84 poz. 426).
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uprawnienia. Wobec powyzszego nie jest konieczna dalsza analiza historycznego
brzmienia tegoz artykulu i jak najbardziej zasadne bedzie przejscie do omawiania
problematyki réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej na gruncie obecnie
obowiazujacej Konstytucji.

4. Kompetencja adresata

Rozpoczawszy analize merytoryczng tre$ci omawianej normy, konieczne jest szersze
odniesienie si¢ do problematyki adresata. Warto zastanowi¢ si¢ nad kompetencja na-
lozong na niego, wynikajaca z tresci art. 68 ust. 2 Konstytucji. Postugujac si¢ pojeciem
kompetencji, nalezy zwroci¢ uwage, ze wskazana powyzej norma nie tylko przyzna-
je pewna mozliwo$¢ dzialania, ale naklada obowigzek jej realizacji przez adresata®.
W konsekwencji wladza publiczna, a wiec adresat, bedzie nie tylko upowazniona do za-
pewnienia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, ale réwniez bedzie ona zmuszona
go zagwarantowa¢. Rowniez Trybunal Konstytucyjny opowiedzial si¢ za tym rozu-
mieniem pojecia ,kompetencji”: ,Norma zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie nie
jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy zwyklego do okreslenia warunkoéw i zakresu
$wiadczen, lecz naklada na ustawodawce taki obowigzek™*. W ten sposéb wykluczono
dopuszczalnos¢ arbitralnego dziatania ustawodawcy w zakresie uregulowania kwestii
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Wskazany przepis zaweza réwniez swobode
ustawodawcy w tym zakresie, chociazby poprzez sformulowanie wymogu finansowania
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych. Zatem niemozliwe
bedzie stworzenie takiego systemu opieki zdrowotnej, ktéry w jakimkolwiek stopniu nie
bylby finansowany ze srodkéw publicznych®. Warto podkresli¢ fakt, ze dla niektérych
przedstawicieli doktryny, w przypadku tej delegacji ustawowej, przyznano ustawodawcy
zbyt duzy zakres swobody w doprecyzowaniu normy konstytucyjne;j'®.

5. Prawo socjalne i norma programowa

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje podziatu zawartych w niej wolno-
$ci i praw na osobiste, polityczne oraz ekonomiczne, socjalne i kulturalne. Dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy uznac za prawo socjalne, ustrojodawca umiescit
ja bowiem w podrozdziale zatytulowanym ,wolnosci i prawa ekonomiczne, socjalne
i kulturalne”. Réwniez orzeczenie TK przemawia za tg interpretacjg, poniewaz prawo
do ochrony zdrowia zostalo uznane calo$ciowo za prawo socjalne (bez rozréznienia
na ust. 1 i ust. 2)”, wobec czego by¢ moze wydaje si¢ zasadne dokonanie podziatu
na prawo do ochrony zdrowia sensu largo i sensu stricto. Wyrdznienie tej grupy praw
i wolno$ci budzilo kontrowersje podczas prac nad tworzeniem konstytucji, co znalazto

13 J. Zimmermann, Prawo administmcyjne, Warszawa 2014, s. 142.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
5 Ibidem.

16

=

Tak np. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Warszawa 2012, s. 410.
7 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2004 r. sygn. akt K 54/02 (Dz.U. 2004 nr 40 poz. 374).
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swoje odzwierciedlenie w ich ostatecznym ksztalcie i brzmieniu'®. W poréwnaniu do in-
nych praw i wolnosci, prawa ze wskazanego podrozdziatu beda mie¢ bardziej ogélny
i niedoprecyzowany charakter, ktérego celem jest pozostawienie ustawodawcy wigkszy
zakres swobody w realizacji nalozonego na niego obowigzku'®. Swoboda ustawodawcy
nie jest jednak nieograniczona®. Na tym etapie moich rozwazan warto jest réwniez
pokrétce odnies¢ sie do kwestii charakteru norm socjalnych w rozumieniu polskiej
konstytucji. Odnosnie tego, czy normy socjalne majg charakter normatywny, w prze-
szlosci pojawilo sie wiele kontrowersji i rozbieznosci w nauce prawa konstytucyjnego?'.
Nalezy jednak przyjac, ze kwestia ta obecnie nie budzi wiekszych kontrowersji oraz
watpliwosci*?. Wobec tego wlasciwym bedzie zakwalifikowanie praw socjalnych jako
normatywnych, a nie tylko jako przepiséw bedacych swoistg deklaracja bez wigza-
cego charakteru®. Warto podkresli¢, Ze znaczacy role w dekodowaniu normatywnej
tresci normy ma przede wszystkim TK?*. Zaznaczy¢ warto, ze wskazane prawo socjal-
ne z ust. 2 nie stwarza jednak po stronie beneficjenta prawa podmiotowego®, mozna
je jedynie zakwalifikowa¢ jako norme programowg - ,Norma programowa nie wska-
zuje zatem, jak nalezy si¢ zachowywac, aby zrealizowac¢ pewien cel, lecz okresla, jaki
cel powinien zosta¢ zrealizowany”*°. Innymi slowy, norma taka nie wskazuje jak jej
adresat powinien w danej sytuacji postapic, ale jedynie wskazuje ,.efekt koncowy”, po-
zostawiajac jednoczesnie pewien zakres swobody adresatowi w realizacji danego celu.
Nie stoi to w sprzecznosci z przedstawiong powyzej kwalifikacja omawianego przepi-
su. W konsekwencji norma ta bedzie miata charakter normy socjalnej, normatywnej
(a wigc wigzacej, niedeklaratywnej) jak i programowe;.

6. Zasada rownosci

Warto juz na tym etapie zasygnalizowa¢, ze postuzenie si¢ przez ustrojodawce poje-
ciem ,,réwnego” nie jest przypadkowe. Jest to celowe odeslanie (technika prawodawcza)

18 'W. Skrzydlo, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej — Komentarz, Warszawa 2009, s. 69.

¥ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2004 r. sygn. akt K 54/02 (Dz.U. 2004 nr 40
poz. 374).

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).

21 P. Tuleja, Normatywna tres¢ praw jednostki w ustawach konstytucyjnych RP, Warszawa 1997, s. 331 n.

2 Tak np. J. Trzcinski [w:] K. Dziatocha, L. Garlicki, P. Sarnecki, W. Sokolewicz, J. Trzcinski, Konsty-
tucja..., s. 5.

2 Ibidem; P. Tuleja, Normatywna tres¢ praw jednostki w ustawach konstytucyjnych RP, Warszawa 1997,
s. 33 i n. oraz Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2008 r. sygn. akt K 24/07 (Dz.U. 2008
nr 138 poz. 874) i Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03
(Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).

2 P. Tuleja, Normatywna tres¢ praw jednostki w ustawach konstytucyjnych RP, Warszawa 1997, s. 88 i n.

»  A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci czlowie-
ka i obywatela, Przeglad Prawa Konstytucyjnego 3/2012, s. 12, 18-19, http://www.marszalek.com.pl/
przegladprawakonstytucyjnego/ppk11/05.pdf, 07.01.2017.

% J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji..., s. 4in.
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do ogdlnej zasady réwnosci wyrazonej w sposdb generalny w art. 32 Konstytucji RP%,
ktéra bedzie miata kluczowe znaczenie dla wlasciwego wyznaczenia stopnia i zakresu
przystugujacego uprawnienia. Tre$¢ zasady rownosci jest rowniez przydatna przy ocenie,
czy nie doszto do nieuzasadnionej dyskryminacji. Warto zaznaczy¢, ze w orzecznictwie
wskazuje si¢ na dwa aspekty zasady réwnosci: rOwnos¢ stosowania prawa oraz rdownos¢
w prawie®®. Zasade réwnosci nalezy rozumiec¢ przede wszystkim jako nakaz adresowa-
ny do wladzy publicznej, ktéry formuluje obowigzek traktowania w sposob jednakowy
wszystkich podmiotéw charakteryzujacych sie dang cechg relewantng w takim samym
stopniu (a wigc zaréwno bez zréznicowan jak i dyskryminacji)®. Na gruncie zasady row-
nego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej niemniej wazne znaczenie bedzie miata
zasada réwnosci stosowana jako kryterium, wedlug ktérego weryfikuje si¢ legalnos¢ da-
nej dyferencjacji. Warto podkresli¢, ze: ,nie kazdy stan odstgpienia od zasady réwnosci
oznacza automatycznie stan niekonstytucyjnosci”*’. Potwierdzit to wprost TK w jednym
ze swoich wyrokow: ,Jezeli kontrolowana norma traktuje odmiennie adresatéw, ktorzy
charakteryzujg si¢ wspdlng cechg istotng, to mamy do czynienia z odstepstwem od zasady
réwnosci, nie zawsze jest to jednak réwnoznaczne z istnieniem dyskryminacji lub uprzy-
wilejowania. Konieczna jest jeszcze ocena kryterium, na podstawie ktérego dokonano
owego zrdéznicowania™'. Wobec powyzszego wlasciwym bedzie przyjecie konstatacji,
zgodnie z ktorg zasada réwnosci nie ma charakteru absolutnego i dopuszcza ona dyferen-
cjacje pewnych grup podmiotéw. Dyferencjacja moze miec charakter pozytywny, a wiec
by¢ swoistym uprzywilejowaniem, ktdrego celem bedzie zrealizowanie zasady réwnosci
poprzez zlikwidowanie faktycznie wystepujacych nieréwnosci. Takie dzialania powin-
ny mie¢ jednak charakter tymczasowy i by¢ oczywiscie w jakis sposdb uzasadnione®.
Analize legalnosci danej dyferencjacji mozna ograniczy¢ do trzystopniowego dziatania.
Najpierw nalezy sprawdzi¢, czy zréznicowanie jest relewantne, a wiec czy jest ,,racjo-
nalnie uzasadnione””. Kolejnym krokiem jest weryfikacja proporcjonalnosci, a wiec
»waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ réznicowanie sytuacji adresatéw normy, musi pozo-
stawaé w odpowiedniej proporcji do wagi intereséw, ktére zostang naruszone w wyniku

¥ ]. Oniszczuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz orzecznictwo konstytucyjne, Warszawa 2005, s. 79 i n.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 pazdziernika 1989 r., sygn. akt K 6/89, OTK 1986-1995, t. 2,
1989, 7, OTK 1989 5. 100-111 poz. 26.

»¥  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 1997 nr 140
poz. 941) oraz Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 grudnia 1994 r. sygn. akt K 3/94, OTK
1986-1995, t. 5, 1994, cz. 2, 42, poz. 47 i Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 lutego 1999 r.
sygn. akt SK 11/98 (Dz.U. 1999 nr 20 poz. 182).

0 J. Oniszczuk, Wolnosci i prawa socjalne oraz orzecznictwo konstytucyjne, Warszawa 2005, s. 100 i n.
oraz orzeczenia tam przytoczone.

' Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 maja 1998 r. sygn. akt U 17/97 (Dz.U. 1998 nr 62
poz. 400).

2 A.Rytel-Warzocha, , Dyskryminacja pozytywna” jako przejaw urzeczywistniania zasady sprawiedliwo-
$ci spotecznej, Gdanskie Studia Prawnicze Tom XXXV/2016, s. 386, 387, http://prawo.ug.edu.pl/sites/
default/files/_nodes/strona-pia/33461/files/35rytel.pdf, 08.01.2017.

3 Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 12 grudnia 1994 r. sygn. akt K 3/94, OTK 1986-1995, t. 5,
1994, cz. 2, 42, poz. 47.
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nieréwnego potraktowania podmiotéw podobnych™*. Po trzecie, argumenty te muszg
pozostawac w jakims$ zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami badz normami, ktore
moglyby uzasadnia¢ odmienne traktowania podobnych podmiotéw. Za przyktadowa
zasade, ktora in abstracto moglaby uzasadnia¢ takg dyferencjacje, TK wskazal zasade
sprawiedliwosci spofecznej*. Jak wida¢, zasada rownosci bedzie miata niebagatelne zna-
czenie dla tresci réznych uprawnien zawartych w ustawie zasadniczej, w tym réwniez dla
omawianej zasady réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej. Jest ona swoista
osig oraz punktem odniesienia jak i weryfikacji przyznawanych uprawnien oraz wolnosci
w Konstytucji RP jak i w ustawach.

7. Adresat

Przechodzac do gtéwnej czesci mojej analizy, warto rozpoczaé od kwestii adresata i nie-
co rozwing¢ to zagadnienie. Art. 68 ust. 2 Konstytucji odnosi si¢ do zupetnie innego
podmiotu niz ust. 1 art. 68 Konstytucji. Jest on adresowany do wladzy publicznej a nie
tak jak ust. 1 do obywateli**. Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie miat wigc
charakter wertykalny, czyli wystepowal na plaszczyznie relacji jednostka — panstwo (ro-
zumiane jako wtadza publiczna). Przy okazji, warto zastanowic si¢ nad tym, co sktada
sie na pojecie ,,wladzy publicznej”. Pojecie to nie zostalo expressis verbis zdefiniowane
w tresci ustawy zasadniczej. Mozliwe jest jednak uznanie, ze bez watpienia na organy
wladzy publicznej skiada¢ sie beda organy konstytucyjne, w tym réwniez organy samo-
rzadu terytorialnego®. Wniosek ten zdaje si¢ dobrze uzasadnia¢ teoria panstwowa, kto-
ra faczy powstanie samorzadu terytorialnego z przekazaniem pewnych zadan gminie®,
co prowadzi do konstatacji o pewnej pochodnosci organdw samorzadu terytorialnego
jako emanacji wladzy publicznej. Jednak w przypadku omawianej normy, organami
zobowigzanymi do realizacji zasady réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
beda Sejm i Senat (wladza ustawodawcza), ktérych gtéwnym celem bedzie stworzenie
okreslonego systemu normatywnego, bedacy podstawa dzialania utworzonego systemu.
Wynika to wprost z tre§ci omawianej normy, a konkretniej zdania drugiego, w ktérym
to ustrojodawca jednoznacznie przesadzil, ze: ,warunki i zakres udzielanych §wiadczen
okresla ustawa”. Oczywiscie warto raz jeszcze podkresli¢, ze swoboda ustawodawcy

*  Orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 3 wrzes$nia 1996 r. sygn. akt K 10/96 (Z.U. 1996
nr 4 poz. 33) oraz Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 grudnia 1997 r. sygn. akt K 8/97, (Z.U.
1997 nr 5_6 poz. 70).

% Ibidem.

3¢ W. Skrzydlo, Konstytucja..., s. 74.

7 Ibidem, s. 24-25, 204-205 oraz L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne - zarys wyktadu. Warsza-
wa 2011, s. 97 i B. Banaszak, M. Jabtonski, J. Bo¢ [w:] Konstytucje Rzeczypospolite oraz komentarz
do Konstytucji RP z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998, s. 126.

% J. Zimmermann, Prawo administracyjne, Warszawa 2014, s. 153.

¥ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie Na-
rodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja
1997 1., podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78
poz. 483).
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nie moze by¢ w tym zakresie nieograniczona®. Jest on zwigzany np. co do zakresu
finansowania opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych*'. Ponadto, obowigzek ten
nie cigzy tylko i wylacznie na organach wladzy ustawodawczej. Dotyczy on réwniez
(cho¢ w mniejszym stopniu) organéw wladzy wykonawczej (rzadu), chociazby w za-
kresie ustawy budzetowej (i przeznaczanych na jej podstawie srodkéw na utrzymy-
wanie systemu opieki zdrowotnej) oraz sadéw. Zwlaszcza kompetencja sagdow w tym
zakresie jest istotna, czego potwierdzeniem s3 przytoczone w tresci tego opracowania
orzeczenia TK. Dzialalnos¢ sadéw ma swoj wymiar przede wszystkim w kontroli nad
zapewnianiem réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, gléwnie poprzez
konfrontowanie przyjetych przez ustawodawce rozwigzan z trescig zasady rownosci
oraz immanentnie z nig zwigzang zasada sprawiedliwosci spoleczne;j.

8. Beneficjenci

Konieczne jest zwrocenie uwagi na to, do kogo omawiane uprawnienie si¢ odnosi. Za be-
neficjentéw Konstytucja RP z 1997 r. expressis verbis wskazuje obywateli polskich. Warto
podkresli¢, ze beneficjentem sg obywatele polscy, a nie tylko osoby ubezpieczone*. Po-
réwnujac jednak ust. 2 z ust. 1 art. 68 mozna zauwazy¢, ze w przypadku réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej mamy do czynienia z zawezeniem kregu podmiotéw
uprzywilejowanych. Prawo do ochrony zdrowia z ust. 1. przystuguje bowiem , kazdemu”.
Wobec tego, uprawnienie z ust. 1 przystuguje réwniez cudzoziemcom, natomiast dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej, przynajmniej na poziomie ustawy zasadniczej, zostat
zawezony tylko do obywateli polskich. Ze wzgledu na ,,szczegélny charakter praw so-
cjalnych jako przejawu troski wtadzy publicznej o obywateli™, wydaje sie by¢ to uzasad-
nione. Ponadto, stan ekonomiczny panstwa (deficyt budzetowy) oraz ograniczona ilos¢
srodkéw publicznych przemawiajg za ograniczeniem tego uprawnienia. Ratio legis jest
wigc ,zadbanie” przede wszystkim o tych, ktorzy generuja srodki publiczne, czyli obywa-
teli polskich. De lege lata bez watpienia dopuszczalne jest rozszerzenie tego uprawnienia
na ,kazdego”. Mogloby to nastapi¢ w drodze ustawowej**. Jako przyklad sytuacji, w ktorej
na poziomie konstytucyjnym prawo jest zawezone do obywateli, ale zostaje rozszerzone
w drodze ustawowej, warto wskaza¢ ustawe o dostepie do informacji publicznej*, ktéra
w art. 2 przyznaje tytulowe uprawnienie ,,kazdemu”. Warto zaznaczy¢, ze ustawodawca
skorzystal z powyzszego rozwigzania i w ustawie doprecyzowujacej dostep do swiadczen
opieki zdrowotnej* nieco rozszerzyl krag beneficjentéw, réwniez na takich, ktérzy nie

0 Np. M. Chmaj, Wolnosci i prawa cztowieka w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2008,
s. 173.

1 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
2 B. Bosek [w:] Konstytucja RP, red. M. Safjan, L, Bosek, Warszawa 2016, t. 1, komentarz do art. 68
konstytucji, s. 1550.

# A. Suréwka, Miejsce ..., s. 7.

* L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne..., s. 94.

#  Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2001 nr 112 poz. 1198).
6  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw pu-
blicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).
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s3 obywatelami polskimi. Dla przykladu warto jedynie wskaza¢, ze uprawnienie to zo-
stalo w drodze ustawowej rozciggniete m.in. na osoby, ktdre uzyskaty status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajacy. Pozwala to przyja¢ wniosek, ze o ile tendencje rozszerzajace
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej na inne podmioty (do tej pory nim nieobjete)
sg korzystne, to wcigz dzialanie to nie bedzie odpowiadac swojg trescig zakresowg pojeciu
»kazdy”. Oczywiscie ustawodawca powinien dazy¢ do jak najszerszego zagwarantowania
wszystkim takiego dostepu, jednak niestety ze wzgledéw ekonomicznych, przynajmniej
obecnie, jest to niewykonalne.

9. Zakres przedmiotowy i kwalifikacja nalozonego na wladz¢ obowiazku

Przechodzac do kolejnej czgsci moich rozwazan, chce zaznaczy¢, ze postaram sie w tym
fragmencie omdéwi¢ charakter omawianej normy, a nastgpnie pokrétce wskazaé pro-
blem zwigzany z finansowaniem, jak i odplatnoscia. W nastepnej kolejnosci sprobuje
wyjasni¢ na czym owa ,,dostepno$¢” ma polegac oraz omowic¢ zwigzany z nig problem
operatywnosci utworzonego systemu ochrony zdrowia. Na samym koncu postaram
sie wyznaczy¢ jej zakres (zwlaszcza w kontekscie zachodzacych kolizji i probleméw
natury funkcjonalnej).

Punktem wyjscia dla analizy nalozonego na wtadz¢ obowiazku bedzie analiza jego
charakteru. Nalozone na wladz¢ obowiazki mozna bowiem sklasyfikowa¢ jako obo-
wiazki o charakterze pozytywnym (ktdre polegaja na podjeciu pewnego dziatania,
celem umozliwienia jednostce korzystania ze swojego uprawnienia) albo negatywnym
(ktére cechowac bedzie pewien brak dziatania ze strony panstwa, czyli powstrzyma-
nie si¢ od ingerencji)”’. Bez watpienia dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
sklasyfikowa¢ jako obowigzek o charakterze pozytywnym. Wtadza bedzie bowiem
zobowigzana, zgodnie z trescia omawianej normy, do podjecia pewnych dziatan cechu-
jacych sie aktywnoscig. Czynnosci te bedg musiaty znalez¢ odzwierciedlenie w szeroko
rozumianym $wiecie zewnetrznym i mie¢ praktyczne zastosowanie, a nie by¢ tylko
wzniosla, nic nie znaczacy deklaracjg. Aktywno$¢ ta bedzie przede wszystkim polegac,
znacznie Upraszczajac, na zorganizowaniu systemu zdrowotnego w taki sposéb, aby
zapewnic¢ rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli.
Bedzie to niezbedne, aby zapewni¢ obywatelom rzeczywista mozliwos¢ skorzystania
z przyznanego im przez Konstytucje uprawnienia. W konsekwencji, panistwo nie bedzie
moglo pozosta¢ bierne i nie podja¢ zadnych czynnosci w kierunku wskazanym przez
ustawe zasadniczg — cigzy bowiem na nim realny, konstytucyjny obowiazek podjecia
okreslonego i faktycznego dziatania.

9.1. Finansowanie i odplatnos¢

Odnoszac sie do problemu finansowania utworzonego systemu, warto raz jeszcze pod-
kresli¢, ze zakres swobody ustawodawcy jest ograniczony trescig normy delegujacej
kompetencje. W ustawie zasadniczej wprowadzono wymag ,finansowania ze srodkow

¥ L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne...,s. 97.
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publicznych”. Tres¢ tej normy nie przesadza o tym, ze utworzony system mialby by¢
w calosci finansowany ze srodkéw publicznych oraz nie okresla, w jakim stopniu ma by¢
finansowany ze srodkéw publicznych, albowiem jak orzekt TK: ,Powierzchowny byl-
by w szczegdlnosci wniosek, ze (...) jest to argument na rzecz calkowicie budzetowego
modelu tegoz systemu’™®. Ponadto, wskazuje si¢, ze wolg ustrojodawcy nie bylo to, zeby
utworzony system byt finansowany tylko i wylacznie ze Srodkéw publicznych®. Co wiecej
TK podkresla, ze wolg ustrojodawcy bylo to, zeby nie doszlo do powstania ,,rynkowego
systemu ochrony zdrowia™. Interpretacja ta prowadzi do wniosku, ze przekroczeniem
wyznaczonego przez ustrojodawce zakresu swobody bedzie w zasadzie finansowanie
systemu ochrony zdrowia tylko ze srodkéw niepublicznych. Takie dzialanie prawodawcy,
w $wietle obecnie obowigzujacej regulacji, byloby niewatpliwie naruszeniem Konstytuciji.

W odniesieniu do problemu sytuacji finansowej obywateli a ich dostepu do §wiad-
czen opieki zdrowotnej, omawiany dostep nie moze by¢ ograniczony ze wzgledu na stan
majatkowy obywateli. W doktrynie wskazuje si¢ bowiem, ze: ,,zgodnie z brzmieniem
art. 68 ust. 2 sytuacja materialna obywatela nie moze by¢ podstawa do calkowitego
formalnego albo faktycznego wykluczenia najbiedniejszych lub nieubezpieczonych
z kregu obywateli uprawnionych do réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze sSrodkéw publicznych™'. Obowigzek ten ma nie tylko charakter praw-
ny, ale wynika tez z pewnych norm pozaprawnych o charakterze religijnym, etycznym,
czy tez moralnym, bedacych podstawg jak i fundamentem aksjologicznym europejskiej
cywilizacji. Mam tutaj na mysli przede wszystkim Biblie, jak i nauke Kosciofa Kato-
lickiego. Zgodnie z nimi, konieczne jest zapewnienie nawet najubozszym i najbardziej
zmarginalizowanym czlonkom naszego spoleczenstwa pewnej fundamentalnej i ru-
dymentarnej pomocy, ktéra w analizowanej sytuacji moze zaktualizowac si¢ w postaci
zapewnienia podstawowych $wiadczen opieki zdrowotnej. Co wiecej, dostep do $wiad-
czen ratujgcych przed ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu i w konsekwencji przed $mier-
cig nie moglby by¢ uzalezniony od ubezpieczenia, nawet w systemie, w ktdrym istnialby
obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego™.

Odnoszac si¢ pokrétce do problemu odplatnosci, a konkretniej przymusowej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, warto podkresli¢, ze osobom, ktére dokonaly wymagane;j
skladki, nalezy si¢ — zdaniem TK - precyzyjne okreslenie rodzaju swiadczen, ktére
maja im ,,w zamian przystugiwac”>’. Wydaje mi sig, ze czynno$¢ polegajaca na doko-
naniu takiej zaptaty moze powodowac powstanie jakies$ ekspektatywy odnosénie tego,
ktore swiadczenia bedg zapewnione. Oczywiscie nie tworzyloby to po stronie bene-
ficjenta Zadnego prawa podmiotowego w stosunku do panstwa (wladzy publiczne;j).
TK jako argument w tresci przytoczonego orzeczenia wskazuje nie tylko na pewnos¢
prawa, ale réwniez na konieczno$¢ poznania swojej sytuacji i mozliwosci w zakresie

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
¥ B. Bosek [w:] Konstytucja RP..., s. 1559.

 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
' B. Bosek [w:] Konstytucja RP..., s. 1550.

2 Ibidem.

> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
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przystugujacych $wiadczen. Przede wszystkim jednak znajomos¢ §wiadczen nieob-
jetych dostepem (,,bezplatnym”) pozwolitaby obywatelom na zniwelowania ryzyka
poprzez uprzednie ,,przygotowanie i zabezpieczenie si¢” na przyszlos$¢, w odniesieniu
do $wiadczen nieobjetych finansowaniem przez panstwo*.

Warto raz jeszcze dobitnie podkresli¢, ze nie jest dopuszczalne niezapewnienie oma-
wianego dostepu osobom nieubezpieczonym w sytuacjach zagrozenia zycia lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu®. Przy omawianiu tego problemu pomocny bedzie art. 19
ust. 2 ustawy®S, ktory zapewnia uzyskanie okreslonych swiadczen w stanie naglym.
Oczywiscie $wiadczeniobiorcy w drodze wyjatku taka pomoc przystuguje ze wzgledu
na sytuacje, w ktorej sie znalazl, jednak nie jest to zasada ogolna. Wyjatek ten jest uza-
sadniony stanem zdrowia pacjenta, najczesciej konieczno$cig ratowania zycia.

9.2. Dostepnosc i operatywnos¢ systemu

Kolejna kwestia, do ktdrej warto sie odnies¢, jest problem ,,dostepnosci rzeczywistej”.
Niewatpliwie wymag ,,dostepnosci rzeczywistej” jest ograniczeniem dla ustawodawcy
przy tworzeniu systemu ochrony zdrowia. TK orzekl, ze owa dostepnos¢ nie moze
mie¢ tylko charakteru formalnego, lecz powinna mie¢ ona charakter ,rzeczywisty”,
poniewaz stanowi pewng gwarancje uprawnien®’. Wynika z tego, ze nie moze miec¢ ona
jedynie charakteru deklaratywnego, ale powinna by¢ wiagzaca i powinny z niej wynika¢
okreslone, mozliwe do zrealizowania faktycznie uprawnienia. Z kwestig tg jest zwig-
zany problem operatywnosci utworzonego systemu ochrony zdrowia. Ustrojodawca
formutujac ten wymag chcial, aby system ochrony zdrowia funkcjonowat i jednoczesnie
byt tak zorganizowany, zeby umozliwi¢ zapewnienie faktycznej dostepnosci (zgodnie
z zasadg rownosci)*®. TK w tresci powyzej przytoczonego orzeczenia wskazuje réwniez,
ze ustalenie zakresu $wiadczen w drodze ustawowej, gdy system nie jest operatywny,
powoduje niemozliwo$¢ zapewniania realnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
(w zgodzie z zasadg réwnosci). Zatem, nalezy uznac, ze realny dostep do tzw. ,,po-
mocy” jest immanentnie zwigzany z wymogiem operatywnosci (funkcjonalnosci)
utworzonego systemu ochrony zdrowia. Niespelnienie wymogéw funkcjonalnosci
przyjmowanych w odniesieniu do organizacji systemu opieki zdrowotnej prowadzi
do naruszenia prawa do ochrony zdrowia - jak przyjat TK®.

9.3. Gwarantowane $wiadczenia i ich zakres oraz jakos¢

Kolejnym problemem, ktory warto przeanalizowad, jest kwestia relacji pomiedzy
rownoscig gwarantowanych $wiadczen a ich zakresem. Dos¢ dobrze wyczuwalna

> Ibidem.

> B. Bosek [w:] Konstytucja RP..., s. 1550.

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw pu-
blicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
% Ibidem.

» Ibidem.

& Ibidem.
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jest tutaj kolizja pomigdzy tymi dwoma dobrami. Niewatpliwie nie jest mozliwe za-
gwarantowanie kazdemu obywatelowi nieograniczonej ilosci $wiadczen najwyzszej
mozliwej jako$ci. Punktem wyjscia bedzie stwierdzenie TK zgodnie z ktérym: ,,Kon-
stytucja nie zaklada powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych i stosowanych
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej swiadczen opieki zdrowotnej™". Jest
to oczywiscie zrozumiale, nie tylko ze wzgledow prawnych, ale przede wszystkim
ekonomicznych. W konsekwencji kompetencja do ustalenia zakresu tych swiad-
czen zostala przez Konstytucje delegowana na rzecz ustawodawcy. Zdaniem TK
prawodawca, konkretyzujac norme konstytucyjna, powinien okresli¢ tzw. ,koszyk”
Swiadczen®, w ktérego zawartos¢ przede wszystkim wchodzi¢ powinny §wiadczenia,
ktore maja chroni¢ zycie obywateli. TK jednak w tresci przytoczonego orzeczenia
wskazal, Ze okreslenie przystugujacych swiadczen w sposéb pozytywny — zdaniem
znawcow tej problematyki — moze by¢ niemozliwe. Postulowane bylo natomiast
uregulowanie koszyka w sposéb negatywny — a wiec poprzez wskazanie §wiadczen,
ktére nie beda finansowane przez panstwo (w ogole badz czesciowo)®. ,,Zlotym
srodkiem” i odpowiedzig na pozornie nierozstrzygalng kwestie¢ jest tres¢ wyroku
K 14/03, w ktérym TK wskazal, ze powinien by¢ zagwarantowany: ,,ograniczony
pakiet wysokiej jakos$ci dla kazdego”. Nie sposdb nie zgodzi¢ si¢ z tym rozwigzaniem;
bez watpienia nie moglo ono mie¢ charakteru arbitralnej decyzji o tym, co powinno
wchodzi¢ w sklad koszyka, a co nie. Stanowi ono natomiast wskazowke dla usta-
wodawcy przy tworzeniu operatywnego systemu jak i okreslenia gwarantowanego
zakresu $wiadczen (i ich jakosci).

10. Konkluzja

Podsumowujac poczynione do tej pory rozwazania, postaram si¢ dokona¢ catoscio-
wego, skondensowanego i przekrojowego opisu réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ktéry gwarantuje obowigzujaca
ustawa zasadnicza.

Wobec powyzszego warto ponownie podkreéli¢, ze statuowana w art. 68
ust. 2 Konstytucji norma stanowi novum w poréwnaniu do poprzednio obowiazuja-
cych ustaw zasadniczych. Bez watpienia takie rozwigzania nalezy uznac za pozytyw-
ne i jednoczesnie zgodne z duchem czasdéw oraz okresem prymatu praw czlowieka.
Tendencje te majg swéj wyraz w jak najwigkszym rozszerzaniu zakresu swobéd, jak
i dookreslaniu ich, poprzez interpretacje zasad ogélnych takich jak prawo do zycia
lub godnos¢ czlowieka.

Omawiany przepis ma charakter normy socjalnej, co potwierdzil TK w swo-
im orzecznictwie®. Jest on réwniez wigzacy, a wiec nie ma charakteru wylacznie

' Ibidem.
& Ibidem.
@ Ibidem.
¢  Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 lutego 2004 r. sygn. akt K 54/02 (Dz.U. 2004 nr 40
poz. 374).
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deklaratywnego®. A co wiecej, jest on norma programowg, do ktdrej realizacji panstwo,
w miare mozliwo$ci, powinno w jak najwigkszym stopniu dazyc®.

Norma ta jest adresowana do wladzy publicznej — przede wszystkim do wladzy
prawodawczej. Formuluje ona obowiazek utworzenia operatywnego systemu ochrony
zdrowia®, ktéry bedzie rzeczywiscie dostepny, czyli faktycznie i realnie bedzie funk-
cjonowac. Celem utworzonego systemu ma by¢ zapewnienie beneficjentom®, a wiec
obywatelom polskim, dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawodawca przy
tworzeniu wspomnianego systemu i zapewnieniu $wiadczen jest zwigzany trescig
art. 68 ust. 2 i nie ma nieograniczonego zakresu swobody - taka granica moze by¢
np. kwestia finansowania ze $rodkéw publicznych®. Ta kwestia nie tylko nie wyklu-
cza, ale wrecz dopuszcza istnienie ,,mechanizméw rynkowych i konkurencyjnych””°
obok $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. TK potwierdzil, ze oma-
wiany obowigzek nie obejmuje i nie powinien obejmowac wszystkich mozliwych
swiadczen. W przytoczonej treSci wskazano, ze w odniesieniu do koszyka $wiad-
czen powinien by¢ zagwarantowany ,ograniczony zakres wysokiej jakosci” §wiad-
czen. Jednakze zaznaczono, ze dostep do $wiadczen ratujacych Zycie nie powinien
by¢ uzalezniony od ubezpieczenia”. Wobec czego truizmem bedzie stwierdzenie,
ze ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng panstwa nie jest mozliwe zagwarantowanie
wszystkich mozliwych srodkéw opieki zdrowotnej i w konsekwencji nie mozna zada¢
od panstwa ich zapewnienia. Stwierdzenie to jest doniosle, zwlaszcza w odniesieniu
do zabiegéw medycznych o charakterze estetyczno-upiekszajacym.

Warto zwrdci¢ uwage réwniez na znaczenie zasady réwnosci w kontekscie omawia-
nego przepisu. Dopuszczac ona bedzie dyferencjacje okreslonych kategorii podmiotéw
w postaci uprzywilejowania. Warto wskaza¢, ze dopuszczalna na gruncie tej normy be-
dzie mozliwo$¢ dyferencjacji w postaci dyskryminacji pozytywnej”. Przykladem takiej
klasy podmiotéw sg zastuzeni honorowi dawcy krwi, ktérym, w duzym uproszczeniu,
przystuguje dostep do swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscig. Nalezy uznac
to za racjonalne zréznicowanie, ktére mozna uzasadnic ich korzystnym dzialaniem
na rzecz poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa, polegajgcym na oddawaniu krwi.

Konkludujgc, norma statuowana w art. 68 ust. 2 Konstytucji, wbrew pozorom,
ma fundamentalne znaczenie dla obywateli polskich. Na ustawodawcy stoi niezwykle
istotne i donioste w skutkach zadanie, polegajace na rozwinigciu i skonkretyzowaniu
omawianej normy. Drogocenng wskazéwka w tym zakresie moze by¢ orzecznictwo
Trybunatu Konstytucyjnego, a zwlaszcza wyrok o sygnaturze K 14/03.

& . Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji..., s. 5.

% Ibidem,s. 4in.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
% B. Bosek [w:] Konstytucja RP..., s. 1550.

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03 (Dz.U. 2004 nr 5 poz. 37).
0 Ibidem.

7t Ibidem.

2 A. Rytel-Warzocha, ,,Dyskryminacja pozytywna’..., s. 386, 387.
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Réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej w ujeciu konstytucyjnym

The Equal Access to Health Care Services in Polish Constitution

The aim of the article is to present an equal access to health care services, grounded in article
68 paragraph 2 of the Polish Constitution. Until now, judicature mostly focused on the previous
excerpt which states right to the health protection. It is not easy to define it legally, because
a health protection includes health care services. The article will begin by presenting historical
aspect (comparison to previous constitutions), then it will move on to the classification of this
right; its character and normativity. The main goal of this article is to present the obligation
which binds the legislator. He is obliged to create a functional system which will also obey
the rules of accessibility, equality, financing. Those rules and standards delimit Parliament
leeway. What is more, in this article beneficiaries will be presented and the extent of services
which they can obtain. Right to health care services is crucial for polish citizens, especially in
the polish system of health care, where a medical insurance is mandatory.

Key words: principle of equality, health care, health protection, health protection
system, right, access to health care, Polish Constitution
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