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Szpitale publiczne powinny méc leczy¢ odptatnie pacjentow
poza kontraktem z NFZ

Wbrew konstytucji
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““Ograniczenie decyzji i swobody pacjenta co do mozliwosci ptacenia przez niego z wtasnych
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Srodkéw za konkretne Swiadczenie zdrowotne (niezaleznie od finansowania tego $wiadczenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia — NFZ) moze w istocie prowadzi¢ do naruszenia przepiséw

Konstytucji RP

Utrudnienie badZ wylaczenie mozliwosci odptatne-
go leczenia chorych przez szpitale publiczne (najczesciej
prowadzone w formie samodzielnych publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej — SPZ0OZ), jesli zakontrak-
towaly one juz okreslone §wiadczenia zdrowotne z NFZ,
moze ogranicza¢ faktyczny dostep do niektérych ustug
medycznych i skutkowaé uniemozliwieniem pacjentom
samodzielnego dbania o wlasne zdrowie.

Logika powszechna

Realna jest sytuacja, w ktérej okreslone $wiadczenia
(szczegllnie wysokospecjalistyczne i bardziej ,ryzy-
kowne” medycznie) sg oferowane na danym obszarze wy-
tacznie przez SPZOZ. Przyjmujac stanowisko, ze w szpi-
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talu publicznym nie mozna pobiera¢ optat od ubezpie-
czonych przez NFZ pacjentéw, po wyczerpaniu liczby
udzielonych $wiadczefi na dany okres wskazanych
w kontrakcie z NFZ musieliby oni czekaé, czesto
w cierpieniu, na wykonanie okreslonych procedur me-
dycznych. Nalezy zastrzec, ze nie dotyczy to §wiadczen
ratujacych zycie. W tym czasie SPZOZ mialby niewy-
korzystane zasoby kadrowe i infrastrukturalne. Jesli pa-
cjenci — w powyzszej sytuacji — chcieliby sami zadba¢
o ochrone zdrowia i swéj komfort, to musieliby szuka¢
innego podmiotu (dziatajacego na zasadach komercyj-
nych albo innego SPZOZ, ktéry nie wykorzystal jesz-
cze limitu), ktéry méglby udzieli¢ im tego $wiadczenia
zdrowotnego w kraju lub za granica. Nie zawsze jest to
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jednak mozliwe, a pacjentom dotknietym przez choro-
be nie zawsze moze wystarcza na to sit. Z dziataniami
pacjenta, ktére maja na celu zadbanie o wlasne zdrowie,
mogtaby sie wiaza¢ oczywiscie utrata przez niego do-
datkowych §rodkéw (np. koszt transportu) i czasu, kt6-
ry jest szczeg6lnie cenny przy leczeniu niekt6rych typéw
schorzen.

Opisana powyzej sytuacja moze prowadzi¢ do naru-
szania konstytucyjnego prawa obywateli do ochrony zdro-
wia, wskazanego w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP (,Kaz-
dy ma prawo do ochrony zdrowia”). Prawo to jest szersze
niz prawo do ,,réwnego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych” (czyli do
tzw. §wiadczeni gwarantowanych), ujete w ust. 2 ww. ar-
tykutu. ,Prawo do réwnego dostepu (...)" dotyczy bo-
wiem wylacznie pewnej czesci $wiadczef zdrowotnych,
ujetych w tzw. pozytywnym koszyku $wiadczen. Naj-
cze$ciej wlasnie w imie ochrony ,,réwnego dostepu” oby-
wateli do $wiadczefi gwarantowanych ogranicza sie lub
odbiera szpitalom publicznym mozliwo$¢ pobierania optat
od pacjentéw za §wiadczenia z ich prywatnych srodkéw.
Pomimo ze istnieja przepisy ,.kolejkowe”, chroniace do-
step do $wiadczen finansowanych przez NFZ. Prowa-
dzi to w konsekwencji do nieuprawnionego uznania wyz-
szo$ci prawa obywatela do réwnego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych przez wladze pu-
bliczne nad prawem do ochrony zdrowia (realizowanym
zaréwno samodzielnie przez pacjenta, jak i przez wia-
dze publiczne).

Nieprecyzyjny koszyk

W tym miejscu trzeba zasygnalizowaé réwniez pro-
blem nieprecyzyjnosci koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych, skutkujacy brakiem jasnego okreslenia, jakie
$wiadczenie zdrowotne si¢ pacjentowi nalezy oraz w ja-
kim czasie powinno by¢ udzielone. Swiadczenia gwa-
rantowane nie powinny by¢ bowiem okreslane wytacz-
nie rodzajowo, nalezy réwniez sprecyzowal czas ich
uzyskania.

Poprzez ograniczanie mozliwosci samofinansowania
leczenia przez pacjenta (nie za posrednictwem NFZ) na-
ruszony moze zosta¢ réwniez art. 38 Konstytucji RP,
zgodnie z ktérym , Rzeczpospolita Polska zapewnia kaz-
demu czlowiekowi prawna ochrone zycia”. Przedstawiona
powyzej sytuacja, w ktdrej ogranicza sie dostep do cze-
§ci ustug medycznych, gdy odbierze sie szpitalom pu-
blicznym prawo do odptatnego leczenia pacjentdw, jest
sprzeczna z zasada ,,prawnej ochrony zycia”. Mechanizm
prawny lub taka interpretacja prawa, ktéra ogranicza fak-
tyczny poziom ochrony zycia obywateli, powinna bowiem
zosta¢ uznana za niezgodng z ustawg zasadnicza.

Ograniczanie prawa

Kolejng konsekwencja przyjecia stanowiska, ze szpi-
tale publiczne nie moglyby leczy¢ pacjentéw odplatnie
(nie ze $rodkéw NFZ), mogloby by¢ faktyczne ograni-
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33 W imie robwnosci dostepu
do Swiadczen zdrowotnych
finansowanych z funduszy
publicznych nie powinno sie
odbiera¢ obywatelom prawa
do dbania o wtasne zdrowie 1)

czenie swobody wyboru i zastosowania przez lekarza okre-
§lonych metod leczenia. Lekarz w szpitalu publicznym
w trakcie leczenia nie kierowalby sie¢ wylacznie wska-
zaniami medycznymi oraz swoja wiedza, lecz takze sta-
nem realizacji kontraktu z NFZ.

Niestety, stanowisko zabraniajace pobierania optat
przez szpitale publiczne bezposrednio od pacjentéw (nie-
zaleznie od finansowania przez NFZ) jest prezentowa-
ne réwniez przez niektérych przedstawicieli wladz pu-
blicznych odpowiedzialnych za ksztalt i funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. Dlatego tez za stuszne dzia-
tanie nalezy uznaé — planowane przez Naczelng Rade
Lekarskg — ztozenie wniosku do Trybunatu Konstytu-
cyjnego w sprawie wyjasnienia watpliwoéci prawnych do-
tyczacych pobierania oplat od pacjentéw. Moze pozwoli
to rozstrzygnal przedstawiony problem z korzy$cia dla
pacjentéw i szpitali publicznych. W imie réwnosci do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rod-
kéw publicznych nie powinno si¢ odbiera¢ obywatelom
prawa do dbania o wlasne zdrowie.
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