Rozdzial II. Systemowe obowiazki
panstwa w zakresie poszukiwania
optymalnego modelu odpowiedzialnosci
zwiazanej z ochrona zdrowia.
Zagadnienia podstawowe

Marian Zdyb'

W art. 68 ust. 1 Konstytucji RP zawarty jest wyrazisty imperatyw katego-
ryczny, z ktérego wynika konstytucyjny obowiazek dla panstwa optymalnej
ochrony zdrowia czlowieka oraz prawo do stosownej ingerencji prawnej za-
réwno na etapie tworzenia prawa, jak i jego stosowania. Wprawdzie w doktry-
nie stanowiska w zakresie charakteru prawnego art. 68 Konstytucji RP sa cze-
sto rozbiezne?, to jednak w moim przekonaniu?, a takze wielu innych przed-
stawicieli doktryny zajmujacych si¢ tymi zagadnieniami*, niedopuszczalne jest
w tym kontekscie traktowanie prawa fundamentalnego, ktére panstwo ma
obowiazek chroni¢, w kategoriach intencjonalnych i programowych, nie tylko
dlatego, ze w Konstytucji RP zostato ono wyartykutowane, ale dlatego, ze sa to

1 Prof. dr hab. Marian Zdyb - Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

2 K. Complak, Konstytucyjne postanowienia, passim; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej, passim; D.E. Lach, Zasada rownego, passim; T. Gizbert-Studnicki, ]. GoZdzikowski,
w: D. Brzezitiska-Grabarczyk, M. Narolski (red.), Prawo o dziatalno$ci leczniczej, passim; A. Gra-
bowski, Normy programowe, passim; J. Oniszczuk, Problemy realizacji, passim; A. Ostrzyzek, Prawo
do ochrony zdrowia, passim; J. Trzciriski, Konstytucja, uwagi do art. 68; P. Winczorek, Komentarz
do Konstytucji, s. 91; A. Woloszyn-Cichocka, Ochrona, passim; M. Zieleniecki, Problemy, passim.

3 Zdyb M., Aksjologiczne podstawy, passim. Zob. tez zamieszczony w niniejszej monografii
artykut pt. Wspolczesne aksologiczne dylematy realizowania prawa do ochrony zdrowia przez
wladze publiczne i odpowiedzialnosci z tym zwiazanej (rozdzial I).

4]. Ciemniewski, Konstytucyjne podstawy, passim; H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa, passim;
A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia, passim.
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prawa, ktdére stanowia kwintesencje godnosci cztowieka, sq prawami ponad-
panstwowymi.

Wladze publiczne (panstwo) poprzez wpisanie do Konstytucji RP takiego
prawa biorg na siebie odpowiedzialno$¢ (prawna, polityczna, moralna) za:

Po pierwsze, uksztaltowanie prawa pozytywnego spelniajacego wymagania
ogoélnosystemowe w zakresie dotyczacym roznych sfer zwigzanych z ochrong
zdrowia®. Istniejgce prawa podstawowe (fundamentalne) i wynikajace z nich
wartos$ci sg dla organdéw prawotworczych i organdw stosujacych prawo nie
tylko prawnym wyzwaniem, ale i zadaniem, od ktérego nie moga si¢ uwolnic.
Ponosza nie tylko prawna, ale wieloplaszczyznowa odpowiedzialnos¢, ujmo-
wana nie tylko w perspektywie tworzenia i stosowania prawa, a takze orzekania
przez stosowne organy panstwa (Trybunal Konstytucyjny — majacy mozliwos¢
eliminowania wadliwych unormowan prawnych, Trybunat Stanu - orzekajacy
w sprawach osob pelniacych najwazniejsze funkcje panstwowe, gdy dopusz-
czaja sie naruszenia Konstytucji RP, Sad Najwyzszy, sady powszechne i admi-
nistracyjne). Panstwo ponosi wigc odpowiedzialnos¢ za uksztaltowanie odpo-
wiedniego, optymalnego modelu prawa materialnego zwigzanego z ochrong
zdrowia oraz stosownych procedur umozliwiajacych jego prawidlowe stoso-
wanie. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze bezpieczenstwo obywateli i moznos¢
zabezpieczenia realizacji prawa do ochrony zdrowia, a przez to takze prawa
do zycia, jest jednym z podstawowych uzasadnien istnienia panstwa. Powinno
wiec stworzy¢ odpowiednie instrumentarium i stosowne $rodki zabezpieczenia
ich realizacji. Tego typu dzialania powinny przesadzac o poczuciu bezpieczen-
stwa obywatela oraz o autorytecie panstwa oraz tworzonego przez nie prawa
(oczywiscie takze poprzez jego wlasciwe stosowanie).

Stad przyjmuje sig, ze ,,z nienaruszalnosci godnosci wynika bezwarunkowy
nakaz adresowany do panstwa ustanawiania skutecznych mechanizméw chro-
niacych godno$¢ lub stosowania istniejacych w taki sposob, aby godnos¢ nie
byla naruszana. W tym sensie mozna stwierdzi¢, ze nie stosuje si¢ do niej
wprost tych mechanizmow i zasad, ktore odnosza si¢ do praw i wolnosci,
np. zasady proporcjonalnosci czy przestanek wymienionych w art. 31 ust. 3
Konstytucji. Godnos¢ czlowieka istnieje niezaleznie od tego, czy istnieja sku-
teczne $rodki jej ochrony, czy tez nie. Z tym wiaze si¢ moralny i normatywny

5 A. Bloch, Prawo lekarskie, passim; M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne, passim;
A. Fiutak, Prawo, 2013, passim; J. Joficzyk, Zasady i modele, passim; R. Kubiak, Prawo medyczne,
2010, passim; M. Nestorowicz, Prawo medyczne, passim; M. Safjan, Prawo i medycyna, passim;
C. Wlodarczyk, Systemy zdrowotne, passim; idem, Reformy zdrowotne, passim.
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imperatyw obligujacy do koniecznosci pelnej ochrony godnosci cztowieka nie
tylko na poziomie Konstytucji, ale i takze ustawodawstwa zwyklego. Juz w sa-
mej preambule do Konstytucji RP, stwierdza sie, ze, »wszystkich, ktorzy dla
dobra Trzeciej Rzeczypospolitej te Konstytucje beda stosowali, wzywamy, aby
czynili to, dbajac o zachowanie przyrodzonej godnosci cztowieka«”®. Oczywi-
scie, gdy mowimy o ewentualnych ograniczeniach, to powinny one bra¢ pod
uwage, niezaleznie od sytuacji, miejsce prawa do zycia i prawa do ochrony
zdrowia w systemie i hierarchii wartosci uosabiajacych godnos¢ cztowieka.
W przywolanym juz wielokrotnie wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
w sprawie K 14/03 przyjat on, ze ,art. 68 ust. 2 naklada na wladze publiczne,
a w szczegblnosci na ustawodawce obowiazek okreslenia zasad realizowania
prawa do ochrony zdrowia w jego poszczegélnych aspektach. Jednakze ptynie
z niej imperatyw kategoryczny wskazujacy na koniecznos¢ poszukiwania opty-
malnego modelu prawnego takich rozwigzan (systemu prawnego), ktore opty-
malnie wypelnialyby tres¢ prawa do ochrony zdrowia™. I w tym kontekscie
powinno poszukiwaé rozwiazan, kierujac si¢ tresciag Konstytucji RP, zwlaszcza
trescia jej art. 1 i 30. Dysponuje w tym zakresie znaczng swoboda, cho¢ nie
jest ona nieograniczona. Nie moze bowiem by¢ tak, ze np. ochrona wolnosci
stowa (takze wtedy gdy np. srodki masowego przekazu nawotuja do zbrodni
albo zawieraja tresci $wiadczace o wyjatkowej pogardzie dla ochrony zdrowia)
stanowi¢ by mogta podstawe jej ochrony przed ochrong prawa do zycia czy
prawa do ochrony zdrowia albo wrecz prowadzi¢ do ich unicestwienia.
Wydawa¢ mogloby sig, ze to tylko teoretyczne spekulacje. Niestety, takie
przyklady maja czasem realny wymiar. Warto w tym kontekscie przywotaé
chociazby ujmowanie problemu ochrony zycia i zdrowia w kontekscie dywaga-
¢ji politykow i prasy zachodniej analizujacych tragiczne konsekwencje wyda-
rzen w Ruandzie w 1994 r., zaréwno dla zycia, jak i zdrowia®. W filmie pt. ,,So-
metimes in April” jest fragment, ktéry ,moze poraza¢”. Wskazuje on na to,
ze kazde prawo i wolno$¢ mozna doprowadzi¢ do absurdu, nawet w krajach
zachodnich o bogatych tradycjach ochrony zdrowia i zycia. ,,Jest w tym fil-
mie dialog pomiedzy zwolenniczkq neutralizacji radia RTLM i prasy nawolu-

6 Ibidem. Zob. M. Zdyb, Godnosé¢ cztowieka w $wietle art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, w: W. Lis, A. Balicki (red.) Normatywny wymiar godnoéci cztowieka, Lublin 2012, s. 59.

7 Wyr. TK 2 7.1.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004, Nr 1, poz. 1.

8 Doskonale problemy ludobdjstwa i swoistej pogardy dla zycia i zdrowia obrazuje kilka zna-
komitych filméw nawiazujacych do tej tragedii, takich jak: ,,Hotel Ruanda” (ang. Hotel Rwanda)
w rezyserii Terry’ego Georga, ,Czasem w kwietniu” (ang. Sometimes In April), ,Strzelajac do
psoéw” (ang. Shooting Dogs) w rezyserii Michaela Caton-Jonesa czy ,Sciaé wysokie drzewa” itd.
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jacej do ludobdjstwa z wysokim funkcjonariuszem panstwa, ktory na jej prosby
o interwencje¢, odpowiada — nie mozemy, bo $wiat cywilizowany zarzuci nam
tlamszenie wolnosci stowa i wolnosci prasy™. Rodzi si¢ pytanie, czy na tym
mialyby polega¢ cywilizacyjne osiagniecia dzisiejszych demokracji? Jezeli tak,
to jestem przeciw. Okazuje si¢, ze mimo iz stowa mobilizowaly do wymordo-
wania okofo miliona ludzi, do kalectwa i chordb olbrzymiej liczby osob, to
zwyciezyta wolnos¢ stowa.

Majac na uwadze dotychczasowe moje wypowiedzi, stwierdzi¢ nalezy, ze
dla ksztaltowania si¢ tresci prawa do ochrony zdrowia, niewatpliwie bar-
dzo wazne znaczenie ma jako$¢ regulacji, ktore swoje umocowanie znajduja
w art. 68 Konstytucji RP. Problematyke prawa do ochrony zdrowia i odpo-
wiedzialnos¢ za jego realizacje rozlozono na wiele ustaw, dotyczacych réz-
nych aspektow tego prawa. Niewatpliwie zasadne jest zwrocenie uwagi zwlasz-
cza na takie ustawy, jak m.in. ustawa z 15.4.2011 r. o dzialalnosci leczni-
czej'%; ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta'l;
ustawa z 28.7.2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych'? ustawa z 6.9.2001 r.
- Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyro-
bach medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobodjczych!?; ustawa z 15.7.2011 r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej'4; ustawa z 12.5.2011 r. o refundacji lekéw,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyro-
béw medycznych'®; ustawa z 18.3.2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych!s; ustawa
z 20.5.2010 r. o wyrobach medycznych'’; ustawa o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'$; ustawa z 1.7.2009 r. o pobiera-
niu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzadéw'; ustawa

9 Zob. M. Zdyb, Wolnos¢ wypowiedzi, s. 30.
10 T.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.
11 T,j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.
12 T.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1056 ze zm.
13 T.j. Dz.U. Nr 126, poz. 1382 ze zm.
14 T,j. Dz.U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.
15 T.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1844 ze zm.
16 T.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1718.

17 T.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.
18 T.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 151.

19 T.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1000.
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2 6.11.2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia?; ustawa z 27.8.2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?!; ustawa
2 27.7.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej??; ustawa z 5.12.1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty?*; ustawa z 7.3.1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciagzy?*; ustawa
219.8.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego?; ustawa z 6.9.2001 r. - Prawo
farmaceutyczne?®; ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich?”. Ocena ich jakosci
to problem wymagajacy odr¢bnych analiz.

Po drugie, uksztaltowanie racjonalnego systemu finansowania $§wiadczen
zdrowotnych, a co za tym idzie - takze systemu ubezpieczen spotecznych. Pro-
blem ten bardzo wyraziscie pojawit si¢ w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z 7.1.2004 r., K 14/03, i jego uzasadnieniu, w ktérym orzekl on o niekonsty-
tucyjnosci prawie calej ustawy z 23.1.2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, w tym rozdziatu 5, 6 i 7, dotyczacego zasad
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizacji udzielania swiadczen zdro-
wotnych, rozdzialu 13 wskazujacego podstawy nadzoru i kontroli wykonywa-
nia zadan Narodowego Funduszu Zdrowia oraz bardzo waznego w tym kon-
tekscie rozdziatu 9, gdzie ustawodawca koncentrowat si¢ na problemie gospo-
darki finansowej i ewentualnej odpowiedzialnosci z tym zwigzane;.

Niestety, wadliwosci systemowe i podstawowe problemy zwigzane z odpo-
wiedzialnoscig dotyczace zakwestionowanej ustawy nie zostaly w stopniu za-
dawalajacym rozwigzane w uchwalonej w nastepstwie wyroku TK z 7.1.2004 r.,
K 14/03, ustawie z 27.8.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $srodkéw publicznych i innych ustawach. Ze wzgledu na wczesniejsze
wywody zawarte w niniejszym artykule dotyczace interpretacji art. 68 ust. 2
Konstytucji RP nie ma potrzeby przeprowadzania w tym miejscu szerszych
wywodow dotyczacych zwiazanego z tym problemu jakosci prawa oraz rdz-
nych kwestii dotyczacych odpowiedzialnosci panstwa (organéw panstwa) i in-
nych podmiotow.

20 T,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2135.

21 T,j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.
22 T,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2245 ze zm.
23 T,j. Dz.U.z 2018 r. poz. 617 ze zm.
24 Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.

25 T,j. Dz.U. z 2017 r. poz. 882 ze zm.
26 T,j. Dz.U.z 2017 r. poz. 221 ze zm.
27 T,j. Dz.U. z 2018 r. poz. 168.
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Majac na uwadze niedoskonatos$¢ prawa w tej sferze, zwrocic nalezy uwage,
ze dla stworzenia optymalnego modelu prawa w tym zakresie konieczne jest —
na co zwracal uwage Trybunal Konstytucyjny w wyzej wskazanym wyroku —
doglebne przeanalizowanie problemu metod pozyskiwania srodkéw finanso-
wych oraz metod oplacania $wiadczeniodawcdw z tytulu realizowanych proce-
dur medycznych oraz stosownego wskazania podmiotéw ponoszacych z tego
tytutu odpowiedzialnos¢. Bardzo wazne znaczenie ma tu wybdr wlasciwego
modelu finansowania opieki zdrowotnej. W praktyce innych panstw uksztat-
towaly sie (chociaz takie zalozenie jest pewnym uproszczeniem) trzy modele:
rynkowy [gdzie kladzie si¢ nacisk na osobowe (indywidualne) w catosci lub
w czesci ponoszenie odpowiedzialnosci za finansowanie ustug zdrowotnych];
ubezpieczeniowy (w ktdrym finansowanie procedur medycznych opiera sie
na sktadkach pochodzacych z ubezpieczenia spotecznego) i budzetowy (oparty
na systemie podatkowym, powigzany z zasadg sprawiedliwosci i solidarnosci).
Przyktadem pierwszego z tych modeli jest system obowiazujacy w USA; dru-
giego — model niemiecki i austriacki, trzeciego - system obowiazujacy w Wiel-
kiej Brytanii, Szwecji i Danii. Oczywiscie kazdy z tych modeli nie funkcjonuje
na zasadach pelnej wylacznosci, ale jest wspomagany przez inne modele.

Zadaniem panstwa jest uksztaltowanie optymalnego modelu ze wzgledu
na tradycje w tym zakresie, mozliwosci finansowe i konkretne zasady odpo-
wiedzialnosci. Trybunat Konstytucyjny nie wskazal preferowanego modelu,
nie chcac wigza¢ w tym zakresie ustawodawcy, poniewaz kazdy z tych modeli
moze by¢ oceniony pozytywnie (na co wskazuja doswiadczenia innych krajow)
pod warunkiem, Ze stworzone zostana spdjne podstawy ich funkcjonowania
oraz sensownie uregulowane problemy odpowiedzialnosci z tytutu ich takiego,
a nie innego dzialania.

Po trzecie, stworzenie racjonalnego systemu organow i instytucji, odpowie-
dzialnych za realizacje prawa do ochrony zdrowia. Jest to niewatpliwie i przede
wszystkim zadanie prawodawcy, ktory ponosi konsekwencje i odpowiedzial-
no$¢ (nie tylko polityczng) za stworzenie funkcjonalnego systemu tym zakre-
sie. Realizujac swoje prawne obowiazki w tym zakresie, powinien dazy¢ do eli-
minowania wszelkich form dysfunkcjonalnosci. Taka dysfunkcjonalnos¢ wia-
za¢ sie moze z ksztaltowaniem fadu ustrojowo-organizacyjnego, odpowiednim
uksztaltowaniem zadan i kompetencji oraz ich tacznosci z odpowiedzialnoscia,
a takze z organizacjq finansowania (powigzaniem miedzy ubezpieczycielami,
Narodowym Funduszem Zdrowia, ministrem wtasciwym w sprawach ochrony
zdrowia, jednostkami samorzadu terytorialnego, zaktadami opieki zdrowot-
nej, organami wlasciwymi w sprawach rejestracji i refundacji srodkéw me-
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dycznych itd.). Niewatpliwie przeszkoda w tym zakresie moze by¢ fikcyjnosé
i pozorno$¢ rozwigzan prawnych, systemowa sprzeczno$¢ regulacji prawnych,
niejasnos¢ i nieprecyzyjnos¢ rozwigzan prawnych, brak stosownego nadzoru,
niedoskonatos¢ w zakresie ksztaltowania statusu prawnego réznego rodzaju
podmiotow i instytucji.

Powaznym problemem w zakresie organizacji systemu ochrony, jak to
wskazano w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7.1.2004 r. w sprawie
K 14/03 w odniesieniu do wowczas obowiazujacego systemu prawa, jest
uksztaltowanie takiego modelu ustrojowo-organizacyjnego, ktory eliminuje
odpowiedzialnos¢, bo inny organ posiada kompetencje, a jeszcze inny miatby
ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za realizacje tychze kompetencji. W takich sytu-
acjach mozliwe jest, Ze nikt nie ponosi odpowiedzialnosci, poniewaz ,,spraw-
stwo decyzyjne nie taczy si¢ z odpowiedzialnoscig”. Prowadzi¢ to moze do
swoistego chaosu, a nawet anarchii w zakresie realizowania konkretnych za-
dan i kompetencji. Taki stan rzeczy prowadzi¢ moze do systemowego paralizu
dzialan organdw i instytucji panstwowych. Wydaje sig, ze problemu tadu pu-
blicznego i odpowiedzialnosci nie mozna sprowadza¢ tylko do problemoéw fi-
nansowych. Wiaza¢ je nalezy takze z odpowiednim ksztaltowaniem tadu pu-
blicznego w zakresie ochrony zdrowia i odpowiedzialnoscia, ulatwiajacymi eli-
minacje réznego rodzaju zjawisk patologicznych, albowiem konsekwencja ich
istnienia jest takze nieodpowiednie zagospodarowanie i wykorzystanie $rod-
kéw finansowych przeznaczonych na ochrone zdrowia.

Po czwarte, uksztaltowanie odpowiedniego systemu norm dotyczacych or-
ganizacji pracy i przygotowania do jej realizacji stuzby ochrony zdrowia (le-
karzy, dentystow, psychiatréw, psychologdéw, pielegniarek, potoznych, farma-
ceutow) i sensowne zakreslenie ich odpowiedzialnosci. Trzeba bowiem pamie-
taé, ze np. lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy ,,w kazdym przypadku
niecierpigcym zwloki”, szczegélnie wtedy gdy jest to konieczne ze wzgledu
na zagrozenie dla zycia czy powaznego uszczerbku dla zdrowia. Brak stosow-
nej aktywnosci lekarza w takiej sytuacji wiaza¢ si¢ moze z odpowiedzialnoscia
karna, zwlaszcza gdy prowadziloby to do $mierci konkretnej osoby (wskaza¢
tu mozna art. 162 KK, ale i takze posrednio lub bezposrednio art. 148, art. 155,
art. 157 czy art. 160 KK). Bardzo trudny i ztoZony problem pojawia si¢ wtedy,
gdy zaktad opieki zdrowotnej nie dysponuje odpowiednimi $rodkami finan-
sowymi, poniewaz wyczerpal limit zakontraktowanych swiadczen, a ewentu-
alne skorzystanie z innego zakladu opieki zdrowotnej — przy koniecznosci na-
tychmiastowej pomocy - nie mogloby by¢ brane pod uwage. Rodzi¢ to moze
bardzo powazne problemy zwiazane z odpowiedzialno$cia. Moze zdarzy¢ si¢
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bowiem taka sytuacja, ze obojetnie jak zachowa si¢ lekarz, moze to wiazac si¢
z jego prawng odpowiedzialnoscia.

Problemy te przynajmniej czesciowo zostaly rozwiazane, jednakze dylemat,
czy ratowac zycie, czy zastosowac si¢ do zasad gospodarki finansowej i ponies¢
ewentualne konsekwencje stuzbowe lub dyscyplinarne, nadal nie zostal w pelni
rozstrzygniety. Wydaje sig, ze potrzebne jest tu pelniejsze uregulowanie, po-
niewaz nalezy sadzi¢, ze lekarz bedzie w sytuacjach konfliktowych stosowat
sie do przysiegi lekarskiej (nawiazujacych do wielowiekowej tradycji przysiegi
Hipokratesa). Takie zachowanie bytoby z punktu widzenia prawa do ochrony
zdrowia w pelni uprawnione, jednakze dla lekarza moze (chociaz nie musi)
oznacza¢ ujemne dla niego konsekwencje prawne.

Odrebnego potraktowania wymaga problem odpowiedzialnosci cywilnej,
karnej i stuzbowej. Jest to problematyka bardzo zlozona. Stad tez majac
na uwadze okolicznos¢, ze jest ona podejmowana w innych fragmentach ni-
niejszej monografii, nie bedzie tu szerzej analizowana.

W praktyce stosowania prawa pojawiajq si¢ niejednokrotnie problemy bar-
dzo trudne i wymagajace poglebionej analizy. Ztozone wydaja sie np. pro-
blemy kolejek do lekarza oraz naduzywania réznych instrumentéw dziatania,
np. mnozenia skierowan chorych do innego lekarza bez uzasadnionej medycz-
nie potrzeby, po to tylko, by inni lekarze mogli ich przyja¢ w prywatnych za-
kiadach, dos¢ czesto wysoko oplacanych. Wskaza¢ mozna takze na wiele in-
nych zachowan budzacych watpliwosci etyczne i prawne, ktére moga pojawic
sie w pracy osob zatrudnionych w stuzbie zdrowia. Dotyczy to np. relacji leka-
rze — firmy farmaceutyczne itd. Problemy te bez odpowiedniego zaangazowa-
nia sie srodowiska medycznego sg bardzo trudne do rozwiazania.

Po piate, w kontekscie odpowiedzialnosci za realizacje prawa do ochrony
zdrowia nie mozna pominac tych sfer, ktore z tym prawem sa zwigzane i maja
istotne znaczenie dla ochrony praw pacjenta. Chodzi tu gtéwnie o problemy
zwigzane z prawem farmaceutycznym, z dopuszczeniem srodkéw medycznych
do obrotu, z zagadnieniem badan klinicznych, z wpisami $rodkéw medycz-
nych do odpowiedniego rejestru, z lista lekow refundowanych, z odptatno-
$cig za $rodki medyczne itd. Wydaje sie, ze zasadne jest doktadniejsze przyj-
rzenie si¢ waznym w tym zakresie ustawom takim jak: ustawa z 12.5.2011 r.
o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych?, ustawa z 18.3.2011 r. o Urzedzie Reje-
stracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bioboj-

28 T,j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1844 ze zm.

26



Rozdzial II. Systemowe obowiqzki paistwa w zakresie...

czych?, ustawa z 20.5.2010 r. o wyrobach medycznych®, ustawa z 6.11.2008 r.
o akredytacji w ochronie zdrowia3!.

Panstwo ma tu wazny instrument w postaci mozliwosci ksztaltowania
prawa. Wydaje si¢ — ale to szerszy problem - ze brak reakeji prawodawcy i or-
gandw stosujacych prawo na rozne zjawiska patologiczne stanowi¢ moze pod-
stawe do odpowiedzialnos$ci np. odszkodowawczej w stosunku do Skarbu Pan-
stwa. Problem jest o tyle powazny, ze ustawodawcy takze innych krajow ule-
gaja sile i presji firm farmaceutycznych. To niewatpliwie ostabia sile dziatania
panstwa w zakresie ochrony zdrowia.

Na uwage zasluguje takze problem obowiazkow panstwa i jego ewentual-
nej odpowiedzialnos$ci zwigzanej z realizowaniem innych praw i obowiazkéw
(w tym tez praw i obowiazkow o charakterze zabezpieczajacym), gdy pozostajq
one w relacji do prawa ochrony zdrowia. Wazne znaczenie w tym kontekscie
miat wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23.3.1999 r., K 2/98, w ktérym przy-
jat on, ze: ,,Z konstytucji wynika pewien obiektywny system wartosci i na usta-
wodawcy ciazy obowigzek stanowienia prawa o takiej tresci, by mozliwa byla
ochrona i realizacja tych wartosci w mozliwie najszerszym zakresie. Dotyczy to
zwlaszcza sytuacji nadzwyczajnych, w tym stanu kleski zywiotowej™32. W wy-
roku i w jego uzasadnieniu wyraznie zaakcentowany zostal problem realiza-
¢ji prawa do ochrony zdrowia w kontekscie prawem uksztaltowanych obo-
wiazkoéw, zwiazanych z rejestrowaniem obrotu $rodkami farmaceutycznymi
w systemie kas rejestrujacych. Obowiazek taki ,,w odniesieniu do podatnikow
prowadzacych apteki” [uwaga — M.Z.] wynikal wtedy z art. 29 ust. 2a ustawy
2 8.1.1993 r. o podatku od towaréw i ustug oraz o podatku akcyzowym?3? oraz
art. 104a ustawy karnej skarbowej**. Same kwestionowane przepisy z natury
swojej nie budzily zastrzezen, jednakze odniesienie ich do nadzwyczajnych
i szczegdlnych okolicznosci, np. ,,rownoczesnej awarii obydwu kas rejestruja-
cych i koniecznosci ratowania zycia ludzkiego”, prowadzito do niemozliwosci
udostepnienia leku przez apteke, a przez to do stanu zagrazajacego zyciu czy
bardzo powaznym konsekwencjom dla zdrowia. Trybunal uznat taki stan rze-
czy, w zakresie okreslonym w wyroku, za naruszajacy art. 38 (prawo do zycia)

29 T,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1718.

30 T,j. Dz.U.z 2017 r. poz. 211 ze zm.

31 T,j. Dz.U. z 2016 r. poz. 2135.

32 Wyr. TK 2 23.3.1999 r., K 2/98, OTK ZU 1999, Nr 3, poz. 38.
33 Dz.U. Nr 11, poz. 50 ze zm.

34 T,j. Dz.U.z 1984 r. Nr 22, poz. 103 ze zm.

27



Rozdzial II. Systemowe obowiqzki paistwa w zakresie...

iart. 68 ust. 1 Konstytucji RP (prawo do ochrony zdrowia)®, przyjmujac w tym
zakresie pierwszenstwo prawa do ochrony zdrowia i zycia przed réznymi in-
nymi prawami i obowigzkami panstwa.

Majac na uwadze tego rodzaju perspektywe, przywolac nalezaloby na ko-
niec, odnoszacy sie do innej sytuacji (a konkretnie refundacji lekéw) wyrok
NSA, w ktorym stwierdzil on, ze: ,,System refundacji lekéw powinien zapew-
nia¢ nie tylko formalng dostepnos¢ do tego systemu, deklarowang przez prze-
pisy prawne ustawy o refundacji, ale dostepnos¢ rzeczywista umozliwiajaca,
w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi, refundacj¢ lekow dopuszczo-
nych do obrotu, lecz niedost¢pnych na rynku, gdy zaden podmiot odpowie-
dzialny nie jest zainteresowany we wprowadzaniu tego leku na rynek i w zlo-
zeniu wniosku o objecie go refundacjag”**.

Po szdste, analiza wszelkich problemow zwiazanych z odpowiedzialnoscia
za realizacje¢ prawa kazdego do ochrony zdrowia wiaze si¢ takze z wieloma
problemami zwigzanymi takze z zakresem tej odpowiedzialnosci oraz jej cha-
rakterem. Nie ulega watpliwosci, ze pojawia sie tu takze problem wyrazania si¢
podmiotowosci prawnej panstwa oraz podmiotow to panstwo uosabiajacych,
a takze innych podmiotéw leczniczych. Problem odpowiedzialnosci Skarbu
Panstwa jest nazbyt rozmazywany, albowiem chodzi tu czesto o skrot myslowy,
w ktérym uzywa si¢ okreslenia ,,Skarb Panstwa” w rozumieniu panstwa, przy
swiadomosci, ze jest to swoiste uproszczenie, chociaz panstwo realizuje swoje
zadania przez rdzne organy, instytucje i inne podmioty uosabiajace sposob wy-
razania si¢ panstwa w konkretnych plaszczyznach odniesienia. Nie ulega wat-
pliwosci, ze staje si¢ on jeszcze trudniejszy przez to, ze zagadnienie to mozna
ujmowac w perspektywie prawnej, ekonomiczno-finansowej, organizacyjnej,
politycznej, a takze aksjologicznej i etycznej (moralnej).

Z uwagi na zlozonos¢ tych probleméw zmuszony bylem koncentrowac si¢
na aspektach natury prawno-pozytywnej, nie unikajac jednak problemoéw na-
tury moralnej i aksjologicznej. Majac na uwadze taki stan rzeczy, gdy spojrze¢
na ten problem z perspektywy praw i obowiazkdéw panstwa, zagadnienie to
widzie¢ trzeba przede wszystkich: po pierwsze — w kontekscie prawotworczej
aktywnosci panstwa (organdw panstwa: Sejmu, Senatu, Rady Ministrow, Pre-
zesa Rady Ministrow, centralnych i terenowych organdw panstwa, w tym tez
w pewnym zakresie organow jednostek samorzadu terytorialnego), a po drugie
- w kontekscie stosowania prawa przez sady i organy administracji publicznej

35 Zob. wyr. TK 2 22.3.1999 r., K 2/98, OTK ZU 1999, Nr 3, poz. 38.
36 Wyr. WSA w Warszawie z 23.3.2016 r., VI SA/Wa 21/16, Legalis.
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(rzadowej i samorzadowej), a takze dzialan organéw kontroli, np. Rzecznika
Praw Pacjenta, Najwyzszej Izby Kontroli i innych.

Nie ulega watpliwosci, ze nie zawsze latwe jest wyraziste okreslenie za-
kresu odpowiedzialnosci podmiotdéw, na ktorych spoczywa obowiazek sku-
tecznego realizowania ustug w zakresie ochrony zdrowia i konkretnych pro-
cedur medycznych przez konkretne podmioty lecznicze, zwlaszcza ze ustawa
z 15.4.2011 r. o dzialalnosci leczniczej dokonata dos¢ istotnych zmian i mo-
dyfikacji, z ktorymi wigzac si¢ moga nowe problemy prawne z zakresu od-
powiedzialnosci za realizacje prawa do ochrony zdrowia. Aktualnie podmio-
tami leczniczymi w $wietle art. 4 cyt. ustawy sa: ,,1) przedsigbiorcy w rozumie-
niu przepiséw ustawy z 6.3.2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. poz. 646)
we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, 2) samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, 3) jednostki budzetowe (...)¥, 4) instytuty badawcze, o kto-
rych mowa w art. 3 ustawy z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych?,
5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dzia-
talnosci leczniczej, 5a) posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organizacyjne
stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 5, 6) osoby prawne i jednostki organiza-
cyjne dzialajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kosciota Ka-
tolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych koscio-
tow i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wy-
znania, 7) jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza”. Istotne jest tu to, ze w art. 4 cyt. ustawy nastapito swoiste przewar-
tosciowanie w hierarchii podmiotow leczniczych, poniewaz w ustawowym ich
wykazie zaklady budzetowe znajduja si¢ dopiero na trzecim miejscu, a coraz
wiekszego znaczenia nabiera aktywno$¢ podmiotow leczniczych dziatajacych
jako przedsiebiorcy oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdro-
wotnej, co wigza¢ moze si¢ z modyfikacjq figury prawnej zwiazanej z ich od-
powiedzialnoscia.

37 Jednostki budzetowe, ,,w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Spra-
wiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organi-
zacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej
w rozumieniu przepisOw ustawy z 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. poz. 2217)”.

38 Dz.U. z 2017 r. poz. 1158, 1452 i 2201.
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