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OPINIA PRAWNA
dla Polskiej Izby Ubezpieczen
w sprawie
mozliwosci wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

w Swietle art. 68 Konstytucji RP

1. PRZEDMIOT OPINII

Opinie opracowano na zamoéwienie Polskiej Izby Ubezpieczen w zwigzku z pracami nad
projektem ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym opracowanym przez Ministerstwo
Zdrowia i udostepnionym w Biuletynie Informacji Publicznej w dniu 8 marca 2011 r. (dalej:

Projekt ustawy).

Przedmiotem opinii jest ocena mozliwo$ci wprowadzenia, w $wietle art. 68 Konstytucji RP, do
polskiego porzadku prawnego dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a takze przedstawienie
wymagan, jakie przepisy Konstytucji RP stawiajg przed prawodawca, ktéry zamierza wprowadzié
system dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zakres przedmiotowy opinii obejmuje takze odniesienie wymagan konstytucyjnych wynikajacych
z art. 68 Konstytucji RP do rozstrzygnieé normatywnych przyjetych w Projekcie ustawy.

2.  ZRODLA PRAWA

Niniejsza opinia prawna zostata sporzgdzona na podstawie nastepujacych zrodet prawa

powszechnie obowigzujgcego:
1)  Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (dalej: Konstytucja)',

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych (dalej: Ustawa o $wiadczeniach)?,

" Dz. U. Nr 78, poz. 483 z 1997 r. ze zm.
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3) Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (dalej: Ustawa o

dziatalnosci ubezpieczeniowej)?,

4) Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (dalej: Ustawa o
202",

oraz nastepujgcych dokumentow:
5) Projektu ustawy o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym wraz z uzasadnieniem®,

Niniejsza opinia bazuje takze na pogladach doktryny prawa oraz orzecznictwie Trybunatu

Konstytucyjnego dotyczgcych analizowanego zagadnienia.
3. KONKLUZJE

= Konstytucja RP, a w szczegodlnosci jej przepis art. 68 ust. 2, nie stanowi bariery
uniemozliwiajgcej tworzenie systemu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Wrecz przeciwnie — system taki mogtby stanowi¢ dodatkowg gwarancje i sprzyjaé

petniejszej realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia.

* Pomimo powyzszego Projekt ustawy wzbudza powazne watpliwosci w zakresie
zgodno$ci z zasadg rownosci (art. 68 ust. 1 w zw. z art. 32 Konstytucji RP) oraz

prawidtowej legislacji (art. 2 Konstytucji RP).

4. ANALIZA PRAWNA
4.1. Przepisy art. 68 Konstytucji RP a dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne

Analize konstytucyjng nalezy rozpoczaé od odpowiedzi na podstawowe pytanie, tj. czy w $wietle
przepisow art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP, ustanawiajgcych prawo do ochrony zdrowia i dostepu
do sSwiadczen opieki zdrowotnej, dopuszczalne jest stworzenie alternatywnego lub
uzupetniajgcego zrédta finansowania tych $wiadczen, funkcjonujgcego poza finansowaniem ze

$rodkow publicznych.

Zgodnie z Konstytucja RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a wtadze publiczne majg
obowigzek zapewnié, niezaleznie od ich sytuacji majatkowej obywateli, réwny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki i zakres

udzielanych swiadczen okres$la sie w ustawie (art. 68 ust. 1 2).

2Dz. U. Nr 164, poz. 1027 tekst jedn. z 2008 r. ze zm.

®Dz. U. Nr 10 poz. 66 tekst jedn. z 2010 r. ze zm.

“Dz. U. Nr 14, poz. 89 tekst jedn. z 2007r. ze zm.

® Dokument dostepny poprzez strone Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl).
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Dokonujac interpretacji tych przepiséw nalezy w pierwszej kolejnosci zwr6cié uwage, ze
ustawodawca oddzielit konstytucyjne prawo podmiotowe do ochrony zdrowia przynalezne
kazdemu (art. 68 ust. 1) od obowigzkéw wiadz publicznych do zapewnienia realizacji tego prawa
poprzez udzielanie Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 68 ust. 2 — 5).
Zdaniem doktryny (prof. Janusz Trzcinski) prawa ujecie to nalezy interpretowaé w taki sposoéb, ze
.postanowienia ust. 2 — 5 dopeftniajg postanowienia ust. 1, jednakze w sumie nie wyczerpujg
tre$ci pojecia ,prawo do ochrony zdrowia™®. Co oznacza, ze system finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych moze by¢ jednym z przejawoéw realizacji prawa do
ochrony zdrowia, ktéry ma charakter obowigzku wtadz publicznych, ale nie wyczerpuje mozliwych
zrédet finansowania tych $wiadczen. W naszym przekonaniu prawo do ochrony zdrowia
przystugujace kazdemu (ust. 1) oznacza, ze system powinien, za odptatnoscig, oferowac
takze okreslone ustawowo $wiadczenia, ktére nie sg ,finansowane ze $rodkéw publicznych” —
ust. 2 (z przyczyn prawnych, tzn. ponadstandardowe, lub z przyczyn faktycznych, tzn.
uwzglednione w ,koszyku $wiadczen”, ale niedostepne w konkretnej sytuacji mimo wskazan

medycznych, np. z powodu wyczerpania limitu).

Do kwestii tej odnosi sie takze prof. Piotr Winczorek, ktéry stwierdza, ze ,postanowienie zawarte
w art. 68 ust. 2 nie stoi na przeszkodzie istnieniu obok publicznych takze i prywatnych
(niepublicznych) placéwek stuzby zdrowia (gabinetéw lekarskich, przychodni, szpitali, sanatoriéw
i tym podobne) Swiadczgcych ustugi na zasadzie odptatnosci indywidualnej, poza spotecznymi
funduszami ubezpieczeniowymi. (...) Artykut 68 ust. 2 nie zamyka tez drogi do wprowadzenia
dodatkowych (dobrowolnych) ubezpieczenn zdrowotnych, z ktérych pokrywane bytyby
Swiadczenia ponadstandardowe. Jednakze istnienie takich instytucji i rozwigzan nie moze
prowadzi¢ do wycofania sie panstwa z zobowigzan przewidzianych wart. 68 lub do réwnego

traktowania 0s6b uprawnionych przy korzystaniu ze $wiadczen powszechnych i standardowych” .

Podobnie kwestie mozliwosci tworzenia dodatkowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego
ocenia Trybunat Konstytucyjny. Jak dotad najszerzej na temat prawa do ochrony zdrowia
Trybunat Konstytucyjny wypowiedziat sie w orzeczeniu K 14/03%. W orzeczeniu tym stwierdzit, co
nastepuje: ,tresciq prawa do ochrony zdrowia nie jest naturalnie jaki$ abstrakcyjnie okreslony (i w
gruncie rzeczy niedefiniowalny — o czym nizej) stan ,zdrowia” poszczegdlnych jednostek, ale
mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Norma art. 68 ust. 1
Konstytucji nie przesgdza konstrukcji tego systemu jako cato$ci ani jego poszczegdlnych

8 J. Trzcinski, Komentarz do art. 68 Konstytucji RP, [w:] Konstytucja RP. Komentarz, Warszawa 2003, s. 2.
" P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2008, s. 164.
® Orzeczenie TK K 14/03 OTK 2004/1A/1.
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elementdéw: charakteru prawnego Zrédet finansowania $wiadczen zdrowotnych, charakteru i
Struktury  ptatnika  (pfatnikdw) tych  $wiadczenn czy tez  struktury  wfasnosciowej
Swiadczeniodawcow. (...) Z obowigzku rzeczywistego zapewnienia przez wtadze publiczne
warunkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktére nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie
iluzoryczne bgdz czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, iz system ten — jako cafo$¢ —

musi by¢ efektywny”.

W ocenie Trybunatu Konstytucyjnego tre$é art. 68 ust. 2 pociaga za sobg dla ustawodawcy

nastepujgce konsekwencije:

,Po pierwsze — konieczne jest funkcjonowanie w ramach szeroko pojetego systemu opieki
zdrowotnej mechanizméw pozwalajgcych na gromadzenie, a nastepnie wydatkowanie na
Swiadczenia zdrowotne Srodkéw publicznych. Nie ma przy tym znaczenia szczegbétowa ocena
charakteru prawnego Srodkéw odprowadzanych przez obywateli, wazne jest tylko, czy mozna je

zakwalifikowac jako $rodki publiczne.

Po drugie — $wiadczenia finansowane z wyzej wymienionych $rodkéw majg by¢ dostepne dla
obywateli (a wiec juz nie dla ,kazdego”), przy czym nie chodzi o dostepno$¢ jedynie formalna,
deklarowang przez przepisy prawne o charakterze ,programowym”, ale o dostepno$é
rzeczywisty, stanowigcg realizacje okre$lonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do ochrony
zdrowia (verba legis: ,...wtadze publiczne [...] zapewniajq...”). Sformutowanie Konstytucji jest

kategoryczne i ma charakter gwarancyjny.

Po trzecie — dostep do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych musi byé réwny dla
wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialnej. Proklamowana w analizowanym
przepisie rowno$¢ w dostepie do $wiadczeri opieki zdrowotnej stanowi rozwiniecie wyrazonej w
art. 32 Konstytucji zasady réwnosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Zasady korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie sq bowiem niezalezne od zakresu partycypacji
poszczegolnych cztonkéw wspdlnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu $rodkdéw publicznych
stanowigcych Zrédto ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostep do $wiadczen, musi to
by¢ rownosé¢ w ujeciu rzeczywistym, a nie tylko formalnym [podkr. nasze: MK i MM]. Z
drugiej strony, Konstytucja nie zaktada powszechnej dostepnos$ci do wszystkich znanych i
stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej $wiadczer opieki zdrowotnej.
Wrecz przeciwnie — zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie
tylko warunki, ale i zakres $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych okre$laé ma
ustawa, otwiera mozliwo$¢ kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia

zasadzajgcego sie na Srodkach publicznych z innymi znanymi we wspofczesnych systemach

® Orzeczenie TK jw.
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sposobami finansowania (czy raczej — dofinansowania) kosztéw tych $wiadczen (udziat wiasny,
dodatkowe ubezpieczenie). Ustawa nie moze jednak pozostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki
Jest zakres $wiadczenn medycznych przystugujacych beneficjentom publicznego systemu opieki
zdrowotnej wobec istnienia wyraZznego nakazu konstytucyjnego okreSlenia tej materii, a w
konsekwencji nie moze wprowadza¢ — w ramach tego systemu — modelu pozwalajgcego na
dyferencjacje Swiadczen w wypadku wystepowania podobnych potrzeb zdrowotnych.

Po czwarte — obowigzek zapewnienia opisanego powyzej standardu dostepnos$ci $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych obcigza wladze publiczne. Mimo wiec, ze Konstytucja nie
okresla szczegbtowo sposobu zado$cuczynienia temu wymogowi, pozostawiajgc to ustawodawcy
zwyktemu, ochrona zdrowia w tym zakresie stanowi ustrojowo przypisane zadanie wiadz

publicznych”®.

Trybunat Konstytucyjny podkresla takze, ze ,tre$¢ art. 68 ust. 2 Konstytucji nie przeczy
wyrazonemu weczes$niej poglgdowi o wzglednej swobodzie ustawodawcy w zakresie ksztaftowania
modelu systemu ochrony zdrowia. Powierzchowny bytby w szczegdlnosci wniosek, ze powotany
przepis zaktada konieczno$¢ funkcjonowania w ramach ogétu $wiadczeniodawcéw pionu tzw.
publicznej stuzby zdrowia albo ze — idgc dalej — jest to argument na rzecz catkowicie
budzetowego modelu tegoz systemu. WyraZna jest jedynie wola ustrojodawcy niedopuszczenia
do wykreowania catkowicie rynkowego systemu ochrony zdrowia (tzw. samofinansowanie). W
pozostatym zakresie ustawodawca zwykly, realizujgc wtasne cele polityczne i spoteczne, moze
swobodnie ksztattowac okre$lony model ochrony zdrowia. Konieczne jest jednak uwzglednienie
dyrektyw wynikajgcych z rozpatrywanych tgcznie norm art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji: system
ochrony zdrowia jako cato$¢ musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony zdrowia
poszczegolnych jednostek, za$ stanowigce jego komponent $wiadczenia finansowane ze

$rodkéw publicznych musza byé dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie réwnosci”.

Dokonujac analizy wzajemnej relacji istniejgcej miedzy przepisami ust. 1 i ust.2 art. 68 Konstytucji
RP, ktére gwarantujg prawo do ochrony zdrowia kazdemu (ust. 1), a obowigzek finansowania
Swiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych ograniczajg jedynie do realizacji potrzeb
zdrowotnych obywateli (ust. 2), mozna postawi¢ teze, ze mozliwo$¢ tworzenia obok
publicznego takze prywatnego systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych jest nie
tylko dopuszczalna w Swietle art. 68 Konstytucji RP, lecz wrecz konieczna dla peinej
gwarancji prawa do ochrony zdrowia. Tym bardziej w sytuacji, gdy system publicznej opieki
zdrowotnej dotkniety jest wadami funkcjonalnymi i ograniczeniami finansowymi, ktére nawet

'% Orzeczenie TK jw.
" Orzeczenie TK jw.
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obywatelowi nie pozwalajg na otrzymanie $wiadczenia opieki zdrowotnej w czasie pozwalajgcym
na skuteczng terapie. Kwestie te dostrzega takze Trybunat Konstytucyjny stwierdzajac, ze ,liczgc
sie z faktyczng niemoznos$cigq zapewnienia bezptatnej opieki zdrowotnej w petnym zakresie
kazdemu obywatelowi oraz otwierajgc droge do wprowadzenia — obok $wiadczen finansowanych
ze $rodkdéw publicznych — mechanizmdéw rynkowych i konkurencyjnych, ustrojodawca wprowadzit
w art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji wymog, aby warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych w ten sposob okreSlita ustawa. Zakres $wiadczen, do ktérych
obywatele (a wiec nie tylko ubezpieczeni) majg prawo w ramach publicznego systemu
finansowania (Konstytucja nie przesadza konkretnej postaci tego systemu) zostat wiec zaliczony
do materii ustawowej. W przypadku oséb optacajgcych przymusowg skiadke na ubezpieczenie
zdrowotne, wymoég precyzyjnego okreslenia rodzaju $wiadczen dostepnych ,w zamian” wynika
rowniez z istoty tegoz ubezpieczenia. Bezpos$rednim celem takiego uregulowania jest nie tylko
stworzenie pewno$ci beneficjentéw systemu opieki zdrowotnej co do rodzajéw $wiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz zapewnienie zwigzanej z formg ustawy stabilno$ci
takiego katalogu, ale réwniez diugoterminowe planowanie zabezpieczenia pozostatych potrzeb

zdrowotnych poza systemem publicznym”'?.

Przytoczone wyzej poglady przedstawicieli doktryny prawa konstytucyjnego oraz Trybunatu
Konstytucyjnego nie pozostawiajg najmniejszych watpliwosci, ze na gruncie art. 68 Konstytucii
RP dopuszczalne — a nawet wskazane — jest stworzenie mozliwosci dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, jako uzupetnienie systemu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

Rozwigzanie takie jest przyjete w dotychczasowej praktyce ustawodawczej i sprzyja realizacji
innych niz prawo do ochrony zdrowia konstytucyjnych praw podmiotowych. Przyktadem moze byé
prawo do zabezpieczenia spotecznego po osiggnieciu wieku emerytalnego (art. 67 Konstytucii
RP), ktére realizowane jest przez wtadze publiczne poprzez stworzenie systemu ubezpieczenia
obowigzkowego (opartego w | filarze na zasadzie repartycyjnej, a w |l filarze na obowigzkowych
oszczednosciach kapitatowych) oraz ubezpieczenia dobrowolnego (Il filar) lub realizacja
konstytucyjnego prawa do nauki i wyksztatcenia (art. 70 Konstytucji RP), ktére realizowane jest

poprzez system szkolnictwa publicznego i niepublicznego.

Na tej podstawie nalezy stwierdzi¢, ze Konstytucja RP, a w szczegdlnos$ci jej przepis art.
68 ust. 2, nie stanowi bariery uniemozliwiajacej tworzenie systemu dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry wraz z systemem $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych moégtby stanowi¢ gwarancje realizacji

"2 Orzeczenie TK jw.
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konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. System dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego powinien jednak odpowiada¢ wymaganiom stawianym przez art. 68 Konstytucji RP,

a takze innym standardom konstytucyjnym.

4.2. Warunki konstytucyjnosci systemu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

Na podstawie analizy art. 68 Konstytucji RP, innych norm konstytucyjnych, a takze pogladéw
doktryny prawa oraz przytoczonego wyzej orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego mozna
wyodrebni¢ katalog podstawowych przestanek, ktérych spemienie pozwoli uznaé system
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego za zgodny z Konstytucjg RP.

Nalezy do nich zaliczyé¢:

1) Obowigzek zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w _tym w

szczeqodlnosci swiadczen finansowanych ze Srodkow publicznych

Podstawg tego obowigzku jest zaréwno ust. 1, jak i ust. 2 art. 68 Konstytucji RP
interpretowanych w zwigzku z art. 32 Konstytucji RP. Obowigzek ten sktada sie zatem
dwoch elementéw: pierwszy odnosi sie do catego systemu opieki zdrowotnej, a drugi

dotyczy wytacznie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przepis art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, ustanawiajac prawo do ochrony zdrowia, nie réznicuje
zrédet finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci nie przewiduje
wyzszosci systemu publicznego nad prywatnym, co mogtoby sie przejawiaé
pierwszenstwem udzielenia $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Stworzenie
systemu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, w $wietle art. 68 ust. 1 Konstytucji RP,
bedzie wymagato gwarancji réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej przez
pacjentéw, ktérych $wiadczenia sg finansowane zaréwno ze $rodkéw publicznych, jak i
prywatnych. Cechg relewantng (istotng), nakazujgcg réwne traktowanie bedzie w tym
przypadku fakt posiadania przez pacjenta ubezpieczenia zdrowotnego'®. Oznaczato to
bedzie koniecznos¢ stworzenia ,kolejki do $wiadczenia opieki zdrowotnej’, w miejsce
istniejacej ,kolejki do sfinansowania $wiadczenia przez NFZ'. Dzieki temu powstanie
mozliwo$¢ petniejszego wykorzystania infrastruktury zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére w
sytuacji wyczerpania limitbw NFZ bedg mogly $wiadczyé ustugi opieki zdrowotnej
pacjentom posiadajgcym dodatkowe ubezpieczenie.

Przepis art. 68 ust. 2 odnosi sie wylacznie do $wiadczen finansowanych ze srodkow

publicznych i w ramach tego systemu wyraza zasade réwnego dostepu do $wiadczen

1 Szerzej na temat tresci zasady réwnosci — zob. J. Oniszczuk, ROwno$¢ — najpierwsza z zasad i orzecznictwo Trybunatu
Konstytucyjnego, Warszawa 2004, oraz cytowane tam orzecznictwo
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opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Konsekwencjg obowigzywania
tej zasady jest zakaz takiego uksztattowania systemu dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéry prowadzitby do udzielania pacjentom ubezpieczonym dodatkowo
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych poza ustalong kolejnoscia. Innymi stowy
dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne nie moze prowadzi¢ do ominiecia kolejki do

Swiadczenie, ktére jest finansowane ze $rodkéw publicznych.

Pacjenci korzystajacy z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego beda jednak mogli
otrzymac wczesniej $wiadczenie, ale wéwczas nie bedzie ono mogto by¢ finansowane ze
srodkéw publicznych, lecz przez ubezpieczyciela prywatnego. Sytuacja taka moze mieé
miejsce wowczas, gdy zaktad opieki zdrowotnej bedzie moégt udzieli¢ $wiadczenia, ale NFZ
wyczerpie limity finansowania i nie bedzie mozliwosci przyjecia pacjenta korzystajacego
wytagcznie z ubezpieczenia publicznego. Pacjent taki bedzie oczekiwat na zapewnienie
finansowania z NFZ, a w tym czasie bedg mogli byé przyjmowani kolejni w ,kolejce do
$wiadczenia” pacjenci, ktorzy posiadajg dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne. Swiadczenie
te nie bede finansowane ze $rodkéw publicznych, wiec nie bedzie niebezpieczenstwa
naruszenia art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Zasada réwnosci nie zostanie takze naruszona w
sytuacji, gdy z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego finansowane bedg $wiadczenia
zdrowotne wykraczajace poza koszyk $wiadczen oferowanych w ramach ubezpieczenia
publicznego Ilub inne ustugi wykraczajgce poza standard oferowany w ramach

ubezpieczenia publicznego (ustugi hotelowe, pielegniarskie, cateringowe).

Obowigzek ustawoweqo okreslenia warunkow i zakresu udzielanych $wiadczen opieki

zdrowotnej

Okres$lenie warunkéw i zakresu swiadczen opieki zdrowotnej jest materig ustawowa.
Wymaganie to nalezy odnosi¢ do wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, jak i z dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego.

Konsekwencjg zasady wytacznosci ustawowej jest zakaz okre$lania warunkéw i zakresu
udzielanych $wiadczen w drodze aktéw rangi podustawowej (rozporzadzenie wykonawcze
do ustawy), Zrédet prawa wewnetrznego (zarzadzenia, komunikaty NFZ), czy — w
przypadku dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego — w ramach ogdlnych warunkéw

ubezpieczenia.

Wymaganie ustawowego zakotwiczenia warunkéw i zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
ma na celu stworzenie maksymalnej pewnosci po stronie beneficjentéw systemu opieki

zdrowotnej korzystajgcych zaréwno z ubezpieczenia publicznego, jak i dodatkowego
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ubezpieczenia zdrowotnego, co do katalogu dostepnych $wiadczen, a takze

bezpieczenstwa i pewnosci systemu opieki zdrowotnej (art. 68 ust. 1).

3) Obowigzek stworzenia jednoznacznej, precyzyjnej i funkcjonalnej konstrukcji systemu

ochrony zdrowia

Obowigzek ten mozna wywie$¢ z art. 68 Konstytucji RP interpretowanego w zwigzku z art.

2 Konstytucji RP i wynikajgca z niego zasadg prawidtowej legislaciji.

W cytowanym orzeczeniu K 14/03 Trybunat Konstytucyjny zauwazyt, ze na gruncie art. 68
ust 1 i 2 Konstytucji RP nie jest mozliwe precyzyjne dookreslenie rodzajow badz kategorii
Swiadczen mieszczacych sie w zakresie prawa do ochrony zdrowia. Podkreslit jednak, ze
,ciezar gwarancji konstytucyjnych przenosi sie tym samym na ptaszczyzne proceduralna.
Newralgicznego znaczenia nabiera w zwigzku z tym prawidlowe okre$lenie przez
ustawodawce sfery organizacyjnej, zwigzanej z precyzyjnym, jednoznacznym i
funkcjonalnym skonstruowaniem systemu ochrony zdrowia. Wigze sie to $cisle z wtasciwym
podziatem kompetencji przyznawanych instytucjom realizujgcym zadania publiczne w
sferze ochrony zdrowia. W $lad za tym idzie prawidlowe okre$lenie zasad ich
funkcjonowania, gwarantujgcych niezbedng transparentno$¢ dziatan, skuteczne ich
nadzorowanie, jak réwniez jasne, czytelne | jednoznaczne zasady ponoszonej

14

odpowiedzialno$ci” . Wymaganie te nalezy bez watpienia odnie$¢ zarébwno do publicznego

systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jak i do dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

4.3. Zarys koncepcji dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego wedtug Projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje wprowadzenie dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, jako
ubezpieczenia wypadkowego i chorobowego, oferowanego przez prywatne zaktady ubezpieczen.

Celem Projektu, zgodnie z jego uzasadnieniem, jest okres$lenie zasad realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez ptatnikow prywatnych, a takze okreslenie wzajemnej relacii
miedzy $wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze $rodkéw prywatnych wzgledem
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Projekt nawigzuje zatem do art. 54 ust. 2b Ustawy o
ZOZ, ktory otwiera mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
prywatne zaktady ubezpieczen, ale nie precyzuje zasad tej dziatalnosci.

Zgodnie z Projektem $wiadczenie ubezpieczyciela z tytutu dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego polegaé bedzie na:

* pokryciu catoéci lub czesci kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczen

medycyny pracy (art. 3 ust. 2 pkt. 1),

' Orzeczenie TK K 14/03 jw.
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= zapewnieniu $wiadczen opieki zdrowotnej lub swiadczen z zakresu medycyny pracy bez
koniecznosci ponoszenia przez ubezpieczonego kosztéw takich $wiadczen albo przy

ponoszeniu przez ubezpieczonego czesci kosztéw (art. 3 ust. 2 pkt 2),

= pokryciu kosztéw leczenia ewentualnych powiktan zwigzanych z udzieleniem $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego (art. 3 ust. 3).

Projekt przewiduje, ze udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z tytutu
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie moze mie¢ negatywnego wptywu na dostepnosé i
jakos¢ swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 6 Projektu). Ustawodawca
przewiduje szereg instrumentéw, ktére w jego ocenie majg zabezpieczy¢ odpowiedni poziom i
jako$¢ $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sytuacji, gdy zaktad opieki
zdrowotnej realizuje jednocze$nie $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych i

prywatnych. Do najistotniejszych z nich nalezy zaliczyé:

= Natozenie na $wiadczeniodawce udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych obowigzku zapewnienia, aby sposéb i warunki
realizacji umowy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie naruszaty przepiséw art.
20 — 23 Ustawy o $wiadczeniach' oraz praw $wiadczeniobiorcow korzystajacych ze
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 6 Projektu).
Konsekwencjg naruszenia tego obowigzku moze byé rozwigzanie umowy z NFZ bez
okresu wypowiedzenia oraz natozenie na $wiadczeniodawce kary umownej, a takze brak
mozliwosci zawarcia ponownej umowy z NFZ przez okreslony okres karencji (art. 7
Projektu).

* Obowigzek zapewnienia realizacji przez $wiadczeniodawce kontraktu podpisanego z NFZ
na poziomie co najmniej 90% za kolejne nastepujace po sobie okresy kwartalne. Zgodnie
z uzasadnieniem Projektu osiggniecie tego poziomu warunkuje mozliwo$¢ udzielania
$wiadczen finansowanych z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego (s. 12

Uzasadnienia).

Projekt przewiduje ponadto, ze jesli $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg
ubezpieczonemu, ktéry zawart dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, na podstawie umowy
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, to koszty tych $wiadczen ponosi ubezpieczyciel, a nie
NFZ (art. 8 Projektu).

* Przepisy te wprowadzajg m.in. zasade zgodnie z ktérg $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich
udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, takze zasady prowadzenia i weryfikacji liste oczekujacych na $wiadczenie, ktére prowadzi sie w sposédb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotne;j.
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4.4. Ocena konstytucyjnos$ci Projektu ustawy

Jak wskazano wyzej Konstytucja RP nie stanowi przeszkody dla stworzenia systemu
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. W $wietle art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
funkcjonowanie takiego systemu stanowitoby dodatkowg gwarancje realizacji konstytucyjnego

prawa do ochrony zdrowia.

Ustawa wprowadzajgca do systemu prawnego dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne musi jednak
spetnia¢ okreslone kryteria konstytucyjne, wynikajace zaréwno z art. 68, jak i innych zasad
konstytucyjnych, wsérdd ktérych szczegding role petni zasada prawidtowej legislacii.

Analiza Projektu ustawy pozwala na sformutowanie kilku powaznych watpliwosci co do zgodnoséci
Projektu ustawy z Konstytucjg RP. Watpliwosci te mozna przedstawi¢ w postaci dwoch grup
problemow, z ktérych pierwsza dotyczy réwnosci $wiadczeniobiorcow, a druga zgodnosci

projektu z zasadg prawidtowej legislaciji.
4.4.1. Projekt ustawy a zasada réownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej

Projekt wprowadza system dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, ale jednoczesnie zdaje sie
bazowa¢ na zatozeniu o wyzszosci ubezpieczenia publicznego nad prywatnym. Przyjecie takiego
zatozenia rodzi watpliwosci dotyczace zgodnosci Projektu z art. 68 ust. 1 w zwigzku z art. 32

Konstytucji RP.

W projekcie ustawy nie traktuje sie bowiem jednakowo wszystkich pacjentéw ubiegajgcych sie o
$wiadczenia opieki zdrowotnej, nie tworzy sie jednolitej ,kolejki do $wiadczenia”, lecz przewiduje
si¢ pierwszenstwo w zakresie udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Whiosek taki wynika przede wszystkim z tresci art. 15 pkt 1 Projektu ustawy, zgodnie z ktérym
zaktad opieki zdrowotnej, aby mégt rozpocza¢ udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, musi najpierw zrealizowaé 90%

kontraktu z NFZ w danym kwartale.

Watpliwosci te pogtebia brak precyzji art. 8 Projektu, ktéry nie rozstrzyga jednoznacznie, w jakich
przypadkach $wiadczeniobiorca, ktéry zawart dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne, korzysta ze
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, a w jakich z finansowanych przez
ubezpieczyciela. Mozliwa wydaje si¢ by¢ takze taka wyktadnia tego przepisu, zgodnie z ktérg
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego oznacza finansowanie przez
ubezpieczyciela wszystkich $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent, ktéry
zawart umowe dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego faktycznie zostatby wylaczony z
systemu ubezpieczenia publicznego, cho¢ nadal bedzie obowigzany optacaé sktadke, a
jednoczesnie jego dostep do $wiadczenn opieki zdrowotnej bedzie ograniczony

konieczno$cia realizacji przez $wiadczeniodawce 90% kontraktu z NFZ.
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4.4.2. Projekt ustawy a zasada prawidtowej legislacji

Jakos¢ Projektu ustawy, zaréwno pod wzgledem zgodnosci z konstytucyjnymi standardami

prawidtowej legislacji, jak i wymaganiami prawidtowej techniki prawodawczej, budzi wiele

watpliwosci. Do najistotniejszych z nich nalezy zaliczy¢:

Brak precyzyjnego okreélenia zakresu ochrony wynikajgcej z dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci okreslenia katalogu dostepnych
$wiadczen, a takze wskazania, w jakich sytuacjach ubezpieczony moze nadal korzystaé
ze Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych (czy w ogéle nadal moze z nich

korzystac¢), a w jakich z ubezpieczenia dodatkowego,

Brak precyzyjnego okre$lenia statusu prawnego osoby wykupujacej dodatkowe
ubezpieczenie zdrowotne oraz gwarancji funkcjonalno$ci przewidzianego Projektem

ustawy systemu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego,

Brak okreslonosci przepis art. 8 Projektu ustawy, z ktérego moze wynikac, ze system
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego nie jest dodatkowy, lecz alternatywny wobec

ubezpieczenia publicznego.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na liczne usterki techniki prawodawczej oraz bardzo

powierzchowng analize skutkéw ekonomicznych i spotecznych wejscia w zycie Projektu ustawy

(w Ocenie Skutkow Regulacji stwierdza sie np. brak wptywu na rynek pracy, w sytuacji, gdy

wpltyw ten jest znaczny zardéwno po stronie zaktaddw opieki zdrowotnej, jak i ubezpieczycieli).
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