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1. Wprowadzenie

Jedna z podstawowych wytycznych wplywajacych na uksztaltowanie systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce jest nalozony w art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r.!
na wladze publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych,
przy czym warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla¢ ma ustawa.

W wyniku analizy tego przepisu sformulowano teze, zgodnie z ktéra z redakcji art. 68 ust. 2
Konstytucji RP wynika, Ze priorytetem ustawodawcy jest rownos$¢ dostepu do $wiadczen gwa-
rantowanych w systemie, czyli jego uniezaleznienie od sytuacji materialnej obywateli, a nie
maksymalizacja zakresu przedmiotowego systemu opieki zdrowotnejz. W tym kontekscie
zbadania wymagaja dwie kwestie. Po pierwsze, jakie argumenty uzasadniaja przywolang teze,
a po drugie, czy uznanie art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie tylko za Zrédto adresowanej do wladzy
publicznej normy programowej — nakazu optymalizacyjnego, lecz takze praw podmiotowych
obywateli mogtoby uzasadnia¢ ich Zadanie spetnienia/sfinansowania §wiadczen nieobjetych
ustawowg gwarancja.

W dalszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ kwestie, czy ewentualne przeformulowanie art. 68
ust. 2 Konstytucji RP w taki sposéb, aby zadaniem wtadzy publicznej bylo ,,tylko” zapewnienie
»dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej” w ramach systemu publicznego, uzasadniatoby
postulat zniesienia ograniczen odnoénie do ustawowej gwarancji.

W kontekscie obowigzku zapewnienia ,,réwnego dostepu” nalezy bowiem zauwazy¢, ze ana-
logicznej lub cho¢by zblizonej formuty nie uzyto ani w stosownych aktach prawa miedzynaro-
dowego, ani w ustawach zasadniczych innych panstw cztonkowskich UE. Cze$¢ z nich w ogéle
nie odnosi sie do kwestii ochrony zdrowia, w nielicznych prawo do ochrony zdrowia wigze sie

! Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm. — dalej Konstytucja RP.

2 Por. D.E. Lach, Komercjalizacja SPZOZ-6w a obowigzki wladzy publicznej w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiad-
czet opieki zdrowotnej, cz. 1, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2012/9, s. 4; D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczet
opieki zdrowotnej [w:] Konstytucyjnoprawne wytyczne dla konstruowania systemow opieki zdrowotnej w Niemczech i w Polsce,
red. D.E. Lach, Krakow 2016, s. 147-148, 152; D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczeri opieki zdrowotnej [w:] System Prawa
Medycznego, t. 3, Organizacja systemu ochrony zdrowia, red. D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz, Warszawa 2020, s. 294.
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z systemami zabezpieczenia/ubezpieczenia spolecznego®. Na tym tle polska Konstytucja RP,
nie tylko statuujac obowigzek stworzenia systemu opieki zdrowotnej, lecz takze gwarantujac
w jego ramach réwny dostep do $wiadczen, wyraznie sie wyréznia. Z opracowan literatury
wynika nadto, ze obowiazujace brzmienie art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie byto w zasadzie
przedmiotem poglebionej dyskusji na etapie prac przygotowawczych. Sformulowanie to nie
pojawilo si¢ w zadnym ze zlozonych projektéw konstytucji'. Jak wskazuje L. Bosek, propozycja
uksztaltowania wlasciwego przepisu w brzmieniu identycznym z dzisiejszym miata zosta¢
sformutowana na etapie prac Komisji Konstytucyjnej Zgromadzenia Narodowego jeszcze
w1995 r., natomiast w toku pézniejszych prac (posiedzenie 14-16.01.1997 r.) ustalono odmienng
redakgeje: ,,Obywatelom zapewnia sie dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, finansowa-
nej ze $rodkéw publicznych, bez wzgledu na ich sytuacje materialng. Warunki §wiadczenia
ustug reguluje ustawa”. Dopiero w decydujacej fazie prac Komisji, w dniach 10-11.03.1997 r.,
uwzgledniono postulaty Z. Religi, aby wykresli¢ stowo ,,podstawowa”, ograniczajace zakres
gwarantowanej na rownych zasadach opieki zdrowotnej’. Niemniej w uchwalonym brzmieniu
art. 68 ust. 2 mowa jest o ,,rownym dostepie”.

Czyzby zatem polski ustrojodawca ,,przedobrzyt”? Moze jednak korzystniej (z punktu
widzenia $wiadczeniobiorcéw) byloby ograniczy¢ art. 68 ust. 2 Konstytucji RP do obowigzku
wladz publicznych zapewnienia opieki zdrowotnej obywatelom, a gwarancje ,,réwnego do-
stepu” — pomijajac kwestie, czy taka zmiane daloby sie politycznie przeprowadzi¢ - zarzuci¢?
W tym kontekscie zbadania wymaga, czy ograniczenie ustawowej gwarancji jako nastepstwo
ograniczono$ci zasobéw bedacych w dyspozycji systemu i jego organizatora nie znajdowatoby
jednak uzasadnienia w innych zasadach konstytucyjnych: ogélnej zasadzie réwnosci oraz
zasadach sprawiedliwo$ci spoleczne;.

2. Charakter prawny art. 68 ust. 2 Konstytucji RP a ograniczenie zakresu
ustawowej gwarangji

Teza, zgodnie z ktdra z redakgji art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wynika, ze priorytetem usta-
wodawcy ma by¢ rownos¢ dostepu do §wiadczen gwarantowanych w systemie, czyli jego unie-
zaleznienie od sytuacji materialnej obywateli, a nie maksymalizacja zakresu przedmiotowego
systemu opieki zdrowotnej, opiera si¢ na charakterze prawnym normy wyinterpretowanej
z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Ot6z w $wietle opracowan doktryny prawa konstytucyjnego®
mozna zasadnie przyja¢, Ze norma ta ma charakter programowy, tzn. wigze swych adresatow
poprzez wskazywanie pozadanych celéw. Wskazane w takiej normie cele majg charakter
trwaly w tym znaczeniu, ze nie moze doj$¢ do ich zrealizowania, ktére zwalnialoby zobowia-
zane podmioty od troski o co najmniej utrzymanie osiggnietego stanu rzeczy’. W kontekscie
programowosci art. 68 ust. 2 Konstytucji RP mozna - odnoszac si¢ dorobku doktryny — wskaza¢
na trzy zasadnicze argumenty.

* Za: L. Bosek [w:] Konstytucja RP, t.1, Komentarz do art. 1-68, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, art. 68, nb 16-60.

* L. Bosek [w:] Konstytucja..., art. 68, nb 11.

* L. Bosek [w:] Konstytucja..., art. 68, nb 13.

¢ Por. P. Sarnecki, Normy programowe w Konstytucji i odpowiadajgce im wolnosci obywatelskie [w:] Szes¢ lat Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa 2003, s. 252 i n.

7 Por. D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczeti opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 23-38; D.E. Lach, Zasada...,
Krakow 2016, s. 143-148; D.E. Lach, Zasada..., Warszawa 2020, s. 286-290.
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Po pierwsze, nalezy mie¢ na uwadze konstrukcje tego przepisu i wyrazne odeslanie do
ustawy w celu ustalenia konkretnego zakresu danego uprawnienia®. L. Garlicki zauwazat
w tym kontekscie, ze - poniewaz Konstytucja RP byla pomyslana jako prawo egzekwowalne —
przy redagowaniu praw socjalnych wprowadzono do tekstu liczne postanowienia wskazujace
»dopuszczalno$¢ ustanawiania ograniczen poszczegélnych praw i wolnosci”. Jak si¢ wydaje,
w taki wlasnie sposob nalezy rozumie¢ zawarte w art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji RP uprawnie-
nie dla ustawodawcy zwyklego, by w ustawie okreslit warunki i zakres udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej. Ogolne sformulowanie praw socjalnych wraz z przekazaniem ustawodawcy
zwyklemu kompetencji skonkretyzowania ich tresci i zakresu stosowania bylo §wiadomym
zabiegiem tworcow Konstytucji RP, ktérzy obawiali si¢ roszczen mogacych narusza¢ réwno-
wage finanséw publicznych’.

Po drugie, nalezy podkresli¢, ze przepis art. 68 ust. 2 Konstytucji RP dotyczy celu normo-
dawcy (tj. ustrojodawcy), a nie adresata normy, i nie wyznacza temu adresatowi (tj. wiadzy
publicznej) bezposrednio zadnego zachowania jako nakazanego lub zakazanego w celu osiag-
niecia tego celu®. Oczywiscie mozliwe jest ustalenie, jakie zachowania wlasciwych podmiotéw
powinny by¢ podejmowane, a jakie podejmowane by¢ nie moga, aby zdefiniowany w normie
programowej cel zostal osiggniety, odbywa sie to jednak wylacznie w drodze wnioskowan
prawniczych (,,z celu na $rodki”), odwolujacych si¢ do wiedzy o relacjach przyczynowych,
ktéra ma charakter empiryczny i wykracza poza tekst prawny.

Po trzecie wreszcie, istotne znaczenie ma okolicznos¢, ze 6w cel — réwno$¢ dostepu — nie
jest okreslony jako pewien empirycznie identyfikowalny stan rzeczy. W pierwszej kolejnosci
dlatego, ze w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP postuzono si¢ wyrazeniami warto$ciujacymi (dostep
ma by¢ ,,réwny”), nastepnie, zZe obowiazek zapewnienia réwnego dostepu nalezy rozumieé
jako ,ide¢ regulatywna”, ktéra nigdy nie moze by¢ urzeczywistniona w stopniu doskonatym®.

W efekcie ustawodawca ma obowigzek ustawicznego ,wyréwnywania” dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, co wobec ograniczonosci zasobdw finansowych, kadrowych itp. z jednej
strony i zasadniczo nieograniczonych potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcéw z drugiej
prowadzi¢ musi do limitowania zakresu systemowej gwarancji.

Warto jednak zauwazy¢, ze T. Gizbert-Studnicki i A. Grabowski sformutowali teze, zgodnie
z ktérg mozliwe jest wykladanie art. 68 ust. 2 Konstytucji RP nie tylko w kierunku normy pro-
gramowej, ktdra nie statuuje po stronie obywateli praw podmiotowych - roszczen o charakterze
pozytywnym w stosunku do wladz publicznych, ale dopuszczalna jest takze interpretacja w kie-
runku odczytania z tego przepisu takiej normy, z ktérej wynikalby skonkretyzowany obowiazek
wiadz publicznych zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
stanowiacy podstawe roszczeniowa dla obywateli'?. Takze J. Trzcinski uznawal, ze na gruncie
obecnie obowigzujacej Konstytucji RP istnieje mozliwo$¢ odczytania norm programowych (w
tym art. 68 Konstytucji RP) w taki sposob, ze jest w nich zakodowane minimum praw obywatela
bedace odpowiednikiem minimum obowigzkéw cigzacych na wladzy publicznej, zawartych

8 Por. P. Sarnecki, Normy..., s. 254.

° Por. L. Garlicki, Wolnosci i prawa jednostki w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku. Bilans pieciu lat [w:]
Pigé lat Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Materiaty z konferencji na Zamku Krélewskim w Warszawie, 17 pazdziernika 2002,
red. H. Jerzmanski, Warszawa 2002, s. 611 68-69.

10 Por. T. Gizbert-Studnicki, A. Grabowski, Normy programowe w Konstytucji [w:] Charakter i struktura norm Konstytucji,
red. J. Trzcinski, Warszawa 1997, s. 98.

' Por. T. Gizbert-Studnicki, A. Grabowski, Normy..., s. 99-100.

12 Por. T. Gizbert-Studnicki, A. Grabowski, Normy..., s. 111-112.
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w przepisach programowych®. Postanowienia o prawach spofeczno-ekonomicznych obywatela
nie mogg bowiem by¢ odczytywane wylacznie jako deklaracja czy manifest okreslajacy cele
panstwa, poniewaz byloby to sprzeczne z trescig art. 8 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym
jest ona najwyzszym prawem RP™.

W tym kontekscie pojawia sie istotna kwestia dotyczaca ustalenia minimum obowigzkéw
wynikajacych dla wladzy publicznej z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, ktorych realizacji obywa-
tel mogtby sie wiazaco od wltadzy domagaé. W doktrynie - na tle wyroku TK z 7.01.2004 r.,
K 14/03* - panuje zasadniczo zgoda co do tego, ze z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wynikaja
dla ustawodawcy cztery istotne konsekwencje. Po pierwsze, powinien on stworzy¢ w ramach
systemu opieki zdrowotnej efektywnie dziatajacy mechanizm gromadzenia §rodkéw publicz-
nych i ich wydatkowania na $wiadczenia zdrowotne. Mechanizm ten powinien by¢ oparty na
zasadach powszechno$ci i rownoéci. Moze on naklada¢ na obywateli obowigzek ponoszenia
ciezaréw publicznych, w szczegdlnosci danin publicznych, np. w postaci sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne. Po drugie, ustawodawca powinien zapewni¢ dostepnos¢ §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych dla wszystkich obywateli i to w spo-
sOb rzeczywisty, a nie jedynie formalny, deklarowany przez przepisy prawne o charakterze
»programowym”. Po trzecie, dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych powinien zosta¢ zapewniony obywatelom na zasadzie réwnosci, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej i zakresu partycypacji w tworzeniu zasobu $rodkéw publicznych. Po
czwarte, obowigzek zapewnienia opisanego powyzej standardu dostepnosci §wiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych obcigza wtadze publiczne i w tym zakresie nie moze zostaé
przerzucony na podmioty prywatne's.

Majac na uwadze powyzsze, mozna jednak uznad, ze w istocie rzeczy przyjecie, iz z art. 68
ust. 2 Konstytucji RP mozna wyprowadzi¢ takze prawo podmiotowe obywatela, nic w przed-
miotowej kwestii nie zmienia. Odwolujac si¢ do zakreslonego wyzej minimum obowigzkéw
wladzy publicznej, obywatel méglby bowiem zada¢ - jedynie — réwnego dostepu do $wiadczen
gwarantowanych w systemie, a nie zapewnienia/sfinansowania $wiadczen pozasystemowych.
W tym kontekscie warto przywota¢ wypowiedz M. Wiacka iJ. Trzcinskiego, ktorzy wskazali,
ze gwarancja ,réwnoséci w dostepie do §wiadczen” z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP ,,sa w szcze-
golnosci procedury, ustanawiajace jednakowe dla wszystkich - i niezalezne od sytuacji mate-
rialnej danej osoby - zasady ubiegania si¢ o udzielenie $wiadczenia danego rodzaju. Dlatego
tez ustawy powinny precyzyjnie definiowa¢ warunki, po spetnieniu ktérych obywatel moze
zadac udzielenia mu danego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Bez ustawowo sformutowanych,
jasnych, precyzyjnych i weryfikowalnych kryteriéw dostepnosci poszczegélnych swiadczen
nie da si¢ bowiem zagwarantowac «réwnosci», ktérej wymaga art. 68 ust. 2”V.

Na tle powyzszego teza, zgodnie z ktdra z redakcji art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wynika, ze
priorytetem ustawodawcy jest rowno$¢ dostepu do §wiadczen gwarantowanych w systemie, a nie
maksymalizacja zakresu przedmiotowego systemu opieki zdrowotnej, wydaje si¢ uzasadniona.

B J. Trzcinski, Konstytucyjne prawo do zdrowia na tle art. 35 Karty Podstawowych Praw Unii Europejskiej [w:] Szes¢ lat Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Doswiadczenia i inspiracje, red. L. Garlicki, A. Szmyt, Warszawa 2003; por. takze L. Bosek [w:] Konstytucja...,
art. 68, nb 6; M. Wigcek, J. Trzcinski [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 2, red. L. Garlicki, M. Zubik,
Warszawa 2016, art. 68, pkt 8-9.

¥ Por. . Trzcinski, Konstytucyjne..., s. 302-305.

> LEX nr 82910.

1 Por. M. Florczak-Wator [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2023, art. 68, pkt 4;
por. takze M. Wigcek, J. Trzcinski [w:] Konstytucja..., art. 68, pkt 10.

7" Por. M. Wigcek, J. Trzcinski [w:] Konstytucja..., art. 68, pkt 14.
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Tak tez widzi te kwestie doktryna. L. Bosek stwierdzil, Ze art. 68 ust. 2 Konstytucji RP jest
przepisem szczeg6lnym wzgledem art. 32 Konstytucji RP, poniewaz w szczegdlny sposob
reglamentuje wycinek stosunkéw ujetych w hipotezie normy ogdlnej. Wskazywat przy tym,
ze przepis art. 68 ust. 2 Konstytucji RP wprost okre$la ceche relewantna (sytuacje majatkowa
w dostepie obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych),
podczas gdy art. 32 Konstytucji RP ma szerszy podmiotowy i przedmiotowy zakres zastoso-
wania. Ponadto, od strony przedmiotowej, ocena réznego traktowania obywateli uwzglednia¢
musi, ze art. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji RP wprost przypisuje ustawodawcy pewna swobode
wyboru warunkéw i zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej®®. W literaturze wskazano
takze, ze ,,rownosé¢ obywateli w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi rozwiniecie
ogoblnej zasady réwnodci (art. 32 Konstytucji) oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Artykut
68 ust. 2 nie gwarantuje jednak powszechnej dostepnosci wszystkich znanych i stosowanych
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej $wiadczen opieki zdrowotnej. Wrecz przeciw-
nie, przepis ten zakltada koniecznos¢ ograniczenia tego prawa, odsytajac do ustaw uregulowanie
warunkow i zakresu udzielania §wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych™.

W tym kontekscie mozna zatem postawi¢ pytanie, czy gdyby poprzesta¢ na gwarancji
zapewnienia dostepu, pomijajac, ze ma on by¢ ,,réwny”, sytuacja prawna beneficjentéw
systemu bylaby inna? Innymi stowy, czy w takiej sytuacji mozna byloby uzna¢, ze celem
nakazu optymalizacyjnego jest maksymalizacja zakresu przedmiotowego systemu opieki
zdrowotnej?

3. Ograniczenie gwarancji jako nastepstwo ograniczonosci zasobow
w Swietle zasady réwnosci

Nalezy zwréci¢ uwage na zasygnalizowany juz wyzej problem ograniczonosci zasobdw.
W 2022 r. wydatki na opieke zdrowotna w Polsce byly jednymi z najnizszych w Europie, za-
réwno w przeliczeniu na mieszkanca (1908 euro, skorygowane o réznice w sile nabywczej), jak
ijako odsetek PKB (6,4%)*°. Znaczacym problemem jest takze niedobo6r pracownikéw ochrony
zdrowia. Polska ma jedne z najnizszych wskaznikéw lekarzy i pielegniarek na mieszkanca
w Europie, a liczba absolwentéw medycyny i pielegniarstwa stale utrzymuje si¢ na do$¢ niskim
poziomie®. Prawodawca nie moze od tych okoliczno$ci abstrahowaé. Ograniczonos¢ zasobdw
musi prowadzi¢ do limitowania zakresu gwarancji.

Nalezy zreszta wskaza¢, ze takze systemy majace do dyspozycji znacznie wigksze $rod-
ki wprowadzajg w tym zakresie pewne ograniczenia. Wprawdzie w systemie niemieckim,
w ktérym wydatki na opieke zdrowotng w 2022 r. wyniosty 12,6% PKB, a w przeliczeniu na
mieszkanca 5317 euro?, ubezpieczonym zasadniczo przystuguje prawo do wszelkich uznanych

18 Por. L. Bosek [w:] Konstytucja..., art. 68, nb 64.

1 Por. M. Florczak-Wator [w:] Konstytucja..., art. 68, pkt 4.

* OECD/European Commission, Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, Paris 2024, https://www.oecd.
org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704el4-en.html (dostep: 25.05.2025 r.), s. 143, 145.

2 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, Polska: Profil systemu ochrony zdrowia 2023, State of Health
in the EU, Brussels 2023, https://www.oecd.org/pl/publications/polska-profil-systemu-ochrony-zdrowia-2023_b12d3d03-pl.html
(dostep: 25.05.2025 r.), s. 9-10, 22.

# OECD/European Commission, Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, Paris 2024, https://www.oecd.
org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704el4-en.html (dostep: 25.05.2025 r.), s. 143, 145.
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medycznie $wiadczen (§ 2 ksiegi piatej niemieckiego kodeksu socjalnego — dalej SGB V%),
a w sytuacji zagrozenia zycia — takze do terapii niestandardowych (§ 2 ust. la SGB V)*. Ten
ostatni przepis recypuje orzecznictwo niemieckiego Federalnego Trybunatu Konstytucyj-
nego (Bundesverfassungsgericht, BVerfG) oraz Federalnego Sadu Socjalnego (Bundessozial-
gericht, BSG).

W tzw. uchwale mikotajkowej (Nikolaus-Beschluss)* trybunal wskazal, ze panstwo - sta-
tuujac obowiazek ubezpieczeniowy powigzany z obowigzkiem oplacenia sktadki - ogranicza
swobode dziatania jednostki i jej mozliwo$ci nabycia $wiadczen pozasystemowych we wlasnym
zakresie, zatem ubezpieczonym musi przystugiwaé prawo do sfinansowania w ramach systemu
opieki zdrowotnej takze $wiadczen nieobjetych systemowa gwarancja®.

Zarazem jednak wskazac trzeba, ze prawo do $wiadczen pozasystemowych z § 2 ust. 1a SGB V
ma charakter wyjatkowy i przystuguje w sytuacji, gdy lacznie spetnione sa trzy przestanki:
1) ubezpieczony cierpi na ,chorobe zagrazajaca zyciu lub zazwyczaj $miertelng lub chorobe,
ktéra jest co najmniej poréwnywalna z punktu widzenia jej oceny”, 2) ,,nie jest dostepne ogélnie
uznane $wiadczenie odpowiadajace standardowi medycznemu” oraz 3) ,,istnieje niezbyt odle-
gla perspektywa wyleczenia lub zauwazalnego pozytywnego wplywu na przebieg choroby™.

Generalnie za$ nowe $wiadczenia, aby mogty by¢ finansowane w ramach systemu, wymagaja
uprzedniej pozytywnej oceny ze strony tzw. Wspdlnej Komisji Federalnej (Gemeinsamer Bun-
desauschuss - G-BA), ktéra wydaje w tych sprawach ,wytyczne”. Ustawa przewiduje, Ze przy
opiniowaniu danego §wiadczenia Komisja bierze pod uwage nie tylko korzysci diagnostyczne
i terapeutyczne nowej metody, lecz takze jej medyczng koniecznos¢ i - co wazne w kontekscie
niniejszego opracowania — kryterium ,,gospodarnosci” (§ 135 ust. 1zd. 1SGB V)*. Wiaze si¢ to
z faktem, ze zasada ,,gospodarnosci” (Wirtschaftlichkeitsgebot) jest jedna z zasad konstruujacych
niemiecki system ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z § 12 ust. 1 zd. 1 SGB V $wiadczenia
powinny by¢ wystarczajace, celowe i spelniane w sposéb gospodarny; nie moga przekraczaé
tego, co jest konieczne™. Oznacza to, ze - pomijajac wzgledy medyczne — komisja moze wydaé
negatywne ,wytyczne” z uwagi na kryteria ekonomiczne.

Jako przyktad zamoznego kraju przewidujagcego ograniczenia odnosnie do §wiadczen opieki
zdrowotnej mozna takze przywota¢ Szwajcarie®. Dane za 2022 r. wskazuja, ze wydatki na opieke
zdrowotng Szwajcarii wyniosly 11,7% PKB, a w przeliczeniu na mieszkarnca 5630 euro®. W tym
kontekscie nalezy przypomnie¢®, ze szwajcarski trybunat federalny odmoéwit zadaniu pokrycia

» Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - Gesetz vom 20. Dezember 1988, BGBI. I's. 2477, 2482.

2 Por. D.E. Lach, Udzielanie i finansowanie terapii spoza katalogu swiadczeri gwarantowanych w niemieckim ubezpieczeniu zdro-
wotnym, ,Diametros. A Journal of Philosophy” 2024/81.

2 Uchwata z 6.12.2005 r., 1 BVR 347/98.

% Por. D.E. Lach, Udzielanie..., s. 54 in.; D.E. Lach, Kilka uwag o (nie)konstytucyjnosci ,sktadki” zdrowotnej po , Polskim Ladzie”,
»Praca i Zabezpieczenie Spoleczne” 2024/7, s. 6-7.

¥ Por. D.E. Lach, Udzielanie..., s. 61.

% Tylko na marginesie mozna wskaza¢, ze niemiecka ustawa zasadnicza w ogdle nie odnosi si¢ do kwestii ochrony zdrowia
w kontekscie §wiadczeniowym, poprzestajac na tzw. klauzuli panstwa socjalnego (art. 20).

» Por. D.E. Lach, Rationierung in der Gesundheitsversorgung. Beispiel aus dem Nachbarland, Gesundheitsrecht.blog 2024/38,
https://gesundheitsrecht.blog/rationierung-gesundheitsversorgung-polen/ (dostep: 1.10.2025 r.), s. 2-3.

* Die Leistungen miissen ausreichend, zweckmdfig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Maf§ des Notwendigen nicht tiberschreiten.

* W kontekscie ochrony zdrowia konstytucja Konfederacji Szwajcarskiej przewiduje jedynie, ze konfederacja i kantony, uzu-
petniajac osobista odpowiedzialnos¢ i inicjatywe prywatna, zobowiazuja si¢ do zapewnienia kazdemu udziatu w zabezpieczeniu
spolecznym (art. 41lit. a).

> OECD/European Commission, Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, Paris 2024, https://www.oecd.
org/en/publications/health-at-a-glance-europe-2024_b3704el4-en.html, (dostep: 25.05.2025 r.), s. 143, 145.

3 Por. S. Huster, Sprawiedliwos¢ (spoteczna) w niemieckim ustawowym ubezpieczeniu zdrowotnym [w:] Konstytucyjnoprawne
wytyczne dla konstruowania systeméw opieki zdrowotnej w Niemczech i w Polsce, red. D.E. Lach, Krakéw 2016, s. 107-108.
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przez ubezpieczenie zdrowotne kosztow terapii lekiem stosowanym przy leczeniu choroby
przemiany materii (choroby Pompego), bedacej choroba rzadka, z uwagi na znaczny koszt
tego leku. Péttoraroczna terapia, dla ktérej nie ma alternatywnej metody, sprawia, ze odcinek
drogi pokonany przez pacjenta w ciggu 6 minut spaceru z okoto 330 m poprawia si¢ o 28 m;
kosztuje jednak w skali roku okoto 500 000 frankéw szwajcarskich. Oddalajac wniosek, try-
bunal wskazal: ,statystycznie 2,8% mieszkajacej w Szwajcarii populacji powyzej 15. roku zycia
jest zdolne do przejscia pieszo mniej niz 200 metréw, co odpowiada okoto 180 000 oséb, ktore
muszg zy¢ z podobnie ograniczong jako$cig zycia jak skarzaca. Przy kosztach w wysokosci ok.
500 000 frankéw na rok daloby sie by¢ moze w odniesieniu do wiekszosci tych oséb polepszy¢
jakos¢ zycia w podobnym stopniu jak u skarzacej. Gdyby u skarzacej naktad finansowy dat
pozadane skutki, wowczas w §wietle réwnos$ci wobec prawa nie bytoby powodu, aby go odmo-
wi¢ wszystkim innym pacjentom w poréwnywalnym polozeniu. Powstalyby przez to koszty
w wysokosci ok. 90 miliardéw frankdéw. Daje to ponad 1,6-krotnos¢ calych kosztow systemu
opieki zdrowotnej lub nieco wiecej niz 17% calego produktu krajowego brutto Szwajcarii.
Obowiagzkowe ubezpieczenie zdrowotne nie jest najwyrazniej w stanie ponies¢ takich kosztow
w celu ztagodzenia jednego jedynego objawu chorobowego. Jezeli dany koszt nie moze by¢
poniesiony odnosnie do wszystkich ubezpieczonych?®, to z uwagi na réwno$¢ wobec prawa nie
moze by¢ takze poniesiony w pojedynczym przypadku”™.

Zatem nawet wysoko finansowane systemy ograniczaja prawo do niektorych $wiadczen
z uwagi na ich koszt i konieczno$¢ gospodarnego zarzadzania posiadanymi srodkami. W kon-
tekscie przedmiotu niniejszego opracowania podkreslenia wymaga takze, ze odmawiajac
uwzglednienia wniosku i sfinansowania terapii kosztownym lekiem szwajcarski trybunat
odwolal si¢ wlasnie do zasady réwno$ci, rozumianej jako uzasadnienie ograniczenia ustawowej
gwarancji do tych $wiadczen, ktére w ramach posiadanych zasobéw mozna zagwarantowaé
wszystkim $wiadczeniobiorcom.

Kwestie prawa do opieki zdrowotnej i jego zakresu byly szeroko omawiane w literaturze ame-
rykanskiej przez etykéw i filozoféw, dyskutujacych zagadnienie dopuszczalno$ci wprowadzenia
w USA systemu opieki zdrowotnej i jego ewentualnego uksztaltowania. Na tle przywolanego
wyzej wyroku szwajcarskiego trybunatu i w kontekscie ograniczonosci zasobéw i konieczno$ci
gospodarnego zarzadzania nimi nalezy przywola¢ wypowiedzi Ch. Frieda’®, ktory stwierdzil:
»istnienie prawa do opieki zdrowotnej nie pociaga za sobg tezy o istnieniu prawa do réwnego
dostepu do opieki, rozumianego tak, ze wszystko, co jest dostepne dla kogokolwiek, musi by¢
dostepne dla kazdego”. Cytowany autor odwotat sie do przykladu sztucznego serca, wskazujac,
ze ,chociaz koszty badan i eksperymentéw nad sztucznym sercem sg dla nas zupetnie akcep-
towalne, to zagwarantowanie wszystkim prawa do sztucznego serca pociggaloby za sobg juz
catkowicie nieakceptowalne obcigzenia, a skoro zapewniajac je komukolwiek, musieliby$my
zapewni¢ je wszystkim, to moze nie powinni$my zapewnia¢ go nikomu™?. Konkludujac swoje
wywody, w ktérych opowiedzial si¢ za zasadno$cig ograniczenia zakresu ewentualnie gwa-
rantowanej opieki zdrowotnej do ,,akceptowalnego minimum?”, wskazal: ,Uwazam, ze decyzja
lekarza by nie zrobi¢ wszystkiego co si¢ tylko da z uwagi na jakie§ ekonomiczne wyliczenia

** Nicht verallgemeinerungsfihig.

* Por. pkt 7.8. uzasadnienia orzeczenia z 23.11.2010 r., 9C_334/2010, http://www.bger.ch/index/juridiction/jurisdiction-inherit-
-template/jurisdiction-recht/jurisdiction-recht-urteile2000.htm (dostep: 23.05.2025 r.).

*¢ Ch. Fried, Equality and rights in medical care, ,Hastings Center Report” 1976/1(6), s. 29-34.

¥ Cyt. za: Ch. Fried, Rownos¢ i prawa w opiece zdrowotnej [w:] Antologia bioetyki, t. 4, Sprawiedliwos¢ w medycynie, cz. 1,
red. W. Galewicz, Krakow 2015, s. 234.
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zwigzane z réwnoscig i optacalnoscia oznacza zdrade wobec pacjenta. Lekarz nie moze zacho-
wywac si¢ jak biurokrata, przedstawiciel rzadu, albo ustawodawca. Jednak rzadzacy, wyborcy
i legislatorzy musza mysle¢ inaczej. Gdy lekarz opiekujacy si¢ chorym zaczyna dziala¢ jak
urzednik odpowiedzialny za budzet, jest to potworne, ale gdy urzednicy odpowiedzialni za
budzet i wyborcy, ktorzy decyduja o polityce panstwa, mysla jak lekarz czuwajacy przy tozu
chorego, rodzi si¢ chaos i beztad ™.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze nawet przy zmienionej redakcji art. 68 ust. 2 Konstytucji
RP limitowanie zakresu ustawowej gwarancji znajdowaloby oparcie w ogélnej zasadzie row-

nosci z art. 32 Konstytucji RP.

4, Ograniczenie gwarancji jako nastepstwo sprawiedliwej spotecznie
dystrybucji

Jednak nie tylko - by tak rzec, ,techniczna” — kwestia ograniczono$ci zasobéw wplywa na
limitowanie systemowej gwarancji. Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze odnosnie do definio-
wania i ograniczania zakresu ustawowej gwarancji chodzi o ztozony aksjologicznie problem
dotyczacy dystrybucji $wiadczen w ramach systemu opieki zdrowotnej stanowiacego instytucje
prawa socjalnego. W tym kontekscie decydujace znaczenie przypada regutom sprawiedliwosci
spotecznej, do ktérych odwotuje si¢ art. 2 Konstytucji RP.

Problematyka zasad sprawiedliwos$ci spotecznej byla przedmiotem licznych wypowiedzi
polskiej doktryny, takze prawa zabezpieczenia spolecznego. C. Jackowiak zwracal uwage, ze
w orzecznictwie TK sprawiedliwo$¢ spoleczna jest czesto wskazywanym kryterium wspie-
rajagcym ocene¢ réwnosci wobec prawa, i stwierdzal, iz jest rozumiana jako Arystotelesowska
sprawiedliwo$¢ rozdzielcza (dystrybutywna), uyjmowana najogélniej jako ,,réwnowaga obcigzen
ikorzysci w sytuacji wzglednego niedostatku dobr”*. W kontekscie tresci art. 2 Konstytucji RP
J. Jonczyk zauwazal natomiast celnie, Ze ,,jego znaczenie w prawie zabezpieczenia spotecznego
jest szczegdlne, bo ta przede wszystkim dziedzina zajmuje si¢ zagadnieniem sprawiedliwego
podziatu™°. Cytowany autor podkreslal, ze w przepisie tym jest mowa o zasadach (w liczbie
mnogiej), a nie o zasadzie sprawiedliwo$ci spolecznej, nie jest to bowiem ,jedna jedyna zasada
sprawiedliwo$ci spotecznej, ktérej metafizyczny sens dostepny jest jedynie intuicji, poczuciu
iuczuciom cztowieka na urzedzie, lecz chodzi o rézne zasady sprawiedliwo$ci spotecznej, ist-
niejace obiektywnie jako spotecznie akceptowane i stosowane, ktore czesto, czy nawet z reguty,
sg niezbiezne albo nawet sprzeczne™!.

W tym kontekécie nalezy zauwazy¢, Ze nawiazujac do prac C. Perelmana*? i W. Sadurskiego®,
Z. Ziembinski wskazywal w odniesieniu do $wiadczenia dobr na trzy mozliwe formuty spra-
wiedliwosci*’. Po pierwsze, jako najprostsza w stosowaniu podat formule prostego egalitaryzmu,
ktoéra nakazuje traktowad kazdy podmiot réwno*®, niezaleznie od jego cech wyrédzniajacych.

% Ch. Fried, Rownosc ..., s. 241.

¥ Por. C. Jackowiak, Glosa do orzeczenia TK z dnia 29 stycznia 1992 r., K 15/91, ,Panistwo i Prawo” 1993/2, s. 100.

0. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2001, s. 26.

4. Joticzyk, Prawo..., s. 27.

2 C. Perelman, O sprawiedliwosci, Warszawa 1959.

* W. Sadurski, Teoria sprawiedliwosci. Podstawowe zagadnienia, Warszawa 1988.

4 7. Ziembinski, Sprawiedliwos¢ spoteczna jako pojecie prawne, Warszawa 1996.

* Majac na uwagi J. Nowackiego (Sprawiedliwos¢ a rownos¢ w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego [w:] W kregu zagadnien
konstytucyjnych. Profesorowi Eugeniuszowi Zwierzchowskiemu w darze, red. M. Kudej, Katowice 1999), nalezaloby raczej méwi¢
o traktowaniu jednakowym lub identycznym.
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Po drugie, Z. Ziembinski wskazywat na formule ,, kazdemu wedtug jego (usprawiedliwionych)
potrzeb”, okreslajac ja mianem ,,poprawionej formuly egalitarnej”, stwierdzal jednak, ze wobec
ograniczonosci débr i nieograniczono$ci potrzeb ma ona charakter utopijny. Zauwazat jedno-
czesnie, ze nalezy dostrzega¢ jej ,bardziej realistyczng mutacje, zgodnie z ktérg kazdemu nalezy
sie od «spoleczenstwa», a w praktyce od panstwa, zagwarantowanie mozliwo$ci zaspokojenia
najbardziej elementarnych potrzeb zyciowych™¢. Podkreslal przy tym, iz problematyczne
jest okreslenie ,,potrzeb elementarnych”, a takze, iz w praktyce na ogét dochodzi tu do sfor-
mulowania dodatkowych zastrzezen, np. braku winy po stronie jednostki, ktorej potrzeby
miatyby by¢ zaspokojone. Wtasnie te problemy doprecyzowania formuly ,kazdemu wedlug
jego (usprawiedliwionych) potrzeb” sa bowiem bardzo cz¢sto przedmiotem dyskusji na temat
»sprawiedliwosci spotecznej”, a: ,,Spory dotyczg tego, jak dalece jednostka ma ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ za swoj los, jak dalece ma sigga¢ udzielana jej pomoc dla przetrwania trudnosci
zyciowych, jak dalece — nie gwalcac wolnosci jednostki - sktania¢ ja do szukania drogi wyjscia
z cigzkiej sytuacji™. Z. Ziembinski zauwazal nastepnie, Ze obie formuly egalitarystyczne nie
wystepuja w praktyce w oderwaniu od formuly merytarnej, stawiajacej okreslone wymaga-
nia tym, ktérzy ze $wiadczen maja skorzystaé, co wiecej, formuty merytarne dominujg nad
formutami egalitarystycznymi. Jako trzecig przywotywat formute ,kazdemu wedtug zastug”,
zaznaczajac jednak, ze problematyczne jest pojecie zastugi, ktérg mozna utozsamia¢ zaréwno
z wartoscig (wynikami) pracy, jak i ze zindywidualizowanym wysitkiem, a ktora nastreczylaby
bardzo wielu trudno$ci praktycznych, gdyby trzeba bylo obiektywnie ustali¢ jej stopien.
Nawiazujac ponownie do literatury amerykanskiej, nalezy przede wszystkim zwréci¢ uwage
na wypowiedzi G. Outki, ktéry omawial poszczegolne koncepcje sprawiedliwo$ci spotecz-
nej wla$nie w kontekscie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej*. Odnoszac si¢ do reguty
»kazdemu wedtug zalet lub zaslug” wskazal na ich zasadnicza nieprzydatno$¢ do odegrania
istotnej roli w ustalaniu zasad rzadzacych systemem opieki zdrowotnej, z uwagi na fakt, ze
»problemy zdrowotne wydaja si¢ nie podlega¢ ocenie z punktu widzenia zastug ze wzgledu na
to, Ze czesto pojawiajg sie catkowicie poza nasza kontrolg lub zdolnoscig ich przewidywania.
(..) Jakkolwiek mozemy utrzymywac, ze cnoty i wystepki nie zalezg od nieprzewidzianych
kapryséw natury, musimy chyba jednak przyzna¢, ze problemy zdrowotne owszem”. Odnoszac
sie do koncepcji ,kazdemu wedlug spolecznej uzytecznosci”, wskazat nie tylko na okoliczno$¢,
ze zycie przedstawia warto$¢ nieporéwnywalng z innymi, a zatem i niepodlegajaca negocja-
cjom stawiajacym warto$¢ jednego cztowieka przeciw drugiemu, lecz takze, ze sama préoba
oszacowania spolecznej uzytecznosci jednostki musi by¢ traktowana z najwyzszym scepty-
cyzmem. Dostrzegl takze, ze potrzeby zdrowotne obywateli maja tendencje do mnozenia sie
w tym okresie zycia, ktory zbiega si¢ z przejsciem na emeryture, gdy produktywno$¢ tych oséb
spada. Odrzucil takze mozliwo$¢ zastosowania koncepciji ,kazdemu wedtug wkiadu w zaspo-
kajanie potrzeb wyrazanych na otwartym rynku popytu i podazy” gdyz ,zapotrzebowanie
”. Odnoszgc
sie z kolei do koncepcji ,kazdemu wedlug potrzeb”, wskazal, za Ch. Perelmanem, ze nalezy

na leczenie moze okaza¢ si¢ czynnikiem dominujacym nad wolnoscig wyboru

¢ Z. Ziembinski, Sprawiedliwos¢..., s. 25. Wydaje si¢, ze ,potrzeby elementarne” mozna utozsamic z postulowanym przez Ch. Frieda
»akceptowalnym minimum”.

¥ Z. Ziembinski, Sprawiedliwos¢..., s. 25.

* G. Outka, Social Justice and Equal Access to Health Care, ,The Journal of Religious Ethics” 1974/2(1), s. 11-32.

# Cyt. za: G. Outka, Sprawiedliwos¢ spoteczna i réwny dostep do opieki zdrowotnej [w:] Antologia bioetyki, t. 4, Sprawiedliwos¢
w medycynie, cz. 1, red. W. Galewicz, Krakéw 2015, s. 204-214.
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ja zmodyfikowa¢, ograniczajac ja do potrzeb kluczowych/podstawowych®, tak aby wytaczy¢
potrzeby subiektywnie odczuwane czy zwykle zyczenia, ktdre ,,moga obejmowac jednostkowe
preferencje, niezwigzane z wymogami przetrwania czy utrzymania sie przez zdrowiu. Czesto
tez bywaja sztucznie wytworzone przez zewnetrzne okolicznosci® czy wzrost ogdlnego poziomu
dobrobytu w spoleczenstwie™?.

Majac jednak na wzgledzie kwestie praktyczne, odwotal si¢ do jeszcze jednej formuty: ,,kaz-
demu tyle, co innym w podobnych okoliczno$ciach”. Zauwazyl bowiem, ze cel, jakim jest réwny
dostep w miare rzeczywistych potrzeb i bez barier finansowych do $wiadczen opieki zdrowotnej,
koliduje z realiami niedoboru zasobéw medycznych oraz ogromem potrzeb, ktére okazuja si¢
nie do zaspokojenia. Wskazal, ze w takiej sytuacji ,sprawiedliwsze wydaje si¢ dokonywanie
klasyfikacji na podstawie chociazby rodzaju choroby, anizeli dyskryminowanie pacjentéw ze
wzgledu na zasobnos¢ ich portfela. I tak na przyklad pierwszenstwa mozna by odmoéwi¢ catej
klasie 0s6b dotknietych pewng rzadka, niezarazliwa chorobg, gdyby koszty ich leczenia miaty
by¢ nadmiernie wysokie, szanse na powrdt do zdrowia niewielkie, a wykluczenie to oznaczatoby
przyznanie wyréwnanych korzysci bardzo duzej liczbie innych potrzebujacych™.

Odnoszac si¢ do wypowiedzi G. Outki, J.F. Childress* wskazal, ze zasady ,,kazdemu wedlug
potrzeb” nie nalezy utozsamia¢ z zasadg réwnego dostepu. Réwny dostep moze oznaczac
dostep do pewnego poziomu ustug niewystarczajacego do zaspokojenia potrzeb, adekwatna
odpowiedz na potrzeby jest wiec czyms$ innym niz zapewnienie réwnego dostepu do zasobdéw
gwarantowanych przez spoteczenstwo w celu zaspokajania owych potrzeb. Wskazal, ze zaspo-
kojenie potrzeb jest samo w sobie korzyscia, ktéra nalezy rozdziela¢ wedlug jakichs przyjetych
zasad, co oznacza, ze zasada uwzgledniania potrzeb jest logicznie odlegla od zasady réwnosci.
Ta pierwsza wskazuje, ktére korzysci nalezy rozdzieli¢, natomiast wzgledy réwnosciowe okre-
$laja, jak ten rozdzial powinien przebiegaé. Zarazem stwierdzil: ,,réwny dostep wcale nie musi
wykluczaé racjonowania. Rowno$¢ dostepu jest celem idealnym i autorytatywnym. Moze on
zosta¢ naruszony lub podwazony w niektorych sytuacjach, gdy zasoby sa niewystarczajace.
Moze sie wrecz okaza¢ konieczne racjonowanie opieki medycznej poprzez systemy kolejek,
losowan lub wylaczenia z jej zakresu okreslonych grup choréb”. Dalej zauwazyt: ,Wymodg
traktowania kazdego jako réwnego oznacza co najmniej tyle, ze niczyje interesy nie powinny
by¢ pomijane w rozwazaniach ani dowolnie naruszane z powodu przypadkowych czynnikéw.
Prawo do bycia traktowanym jako réwny pociaga wiec za sobg pewne gwarancje proceduralne®
wyrazajgce zasade sprawiedliwo$ci™®.

Na tym tle nalezy wskaza¢, ze celem systemu opieki zdrowotnej, jako szczeg6lnego systemu
zabezpieczenia spolecznego, jest asekurowanie obywateli przed skutkami ziszczenia si¢ ryzyka
niezdrowia, oznaczajacymi koniecznos¢ poniesienia wydatkéw na §wiadczenia opieki zdrowot-
nej. W tym rozumieniu ,,potrzeba” — de facto zréznicowang z uwagi na zréznicowang sytuacje
materialng obywateli - jest juz samo objecie systemowa ochrong, ktora w fazie gwarancyjnej

% Wydaje si¢, ze ,potrzeby kluczowe/podstawowe” mozna utozsamiac z ,potrzebami elementarnymi”, o ktérych pisal Z. Ziembinski,
a takze z postulowanym przez Ch. Frieda ,akceptowalnym minimum”.

5! Por. w tym kontekscie zjawisko tzw. marketingu strachu, wyraznie widoczne w reklamach tzw. suplementéw diety.

2 G. Outka, Sprawiedliwos¢ ..., s. 215.

% G. Outka, Sprawiedliwos¢ ..., s. 219.

** J.F. Childress, A right to health care?, ,Journal of Medicine and Philosophy” 1979/4(2), s. 132-147.

% O proceduralnych gwarancjach ,,ré6wnosci w dostepie do $wiadczen” pisali przywotani juz wezesniej M. Wiacek, J. Trzcinski
[w:] Konstytucja..., art. 68, pkt 14.

% Cyt. za: J.F. Childress, Prawo do opieki zdrowotnej? [w:] Antologia bioetyki, t. 4, Sprawiedliwos¢ w medycynie, cz.1,red. W. Galewicz,
Krakow 2015, s. 243-262.
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jest dla wszystkich beneficjentow systemu jednakowa. Konkretyzacja tej ochrony nastepuje
dopiero w fazie realizacyjnej w kontekscie zindywidualizowanej potrzeby zdrowotnej danego
pacjenta. Swiadczona wéwczas opieka zdrowotna jest limitowana zakresem katalogu $wiad-
czen gwarantowanych w systemie. Uzasadnieniem jest przy tym okolicznos¢, ze - z uwagi
na potrzebe sprawiedliwego rozdzialu ograniczonych zasobéw - w fazie realizacyjnej chodzi
o zaspokojenie potrzeb kluczowych/podstawowych/elementarnych.

5. Podsumowanie

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, Ze ograniczenie zakresu ustawowej gwarancji w systemie
opieki zdrowotnej jest uzasadnione wieloma okoliczno$ciami. Po pierwsze, z redakgji art. 68
ust. 2 Konstytucji RP wynika, ze priorytetem ustawodawcy jest rownoé¢ dostepu do $wiadczen
gwarantowanych w systemie, a nie maksymalizacja zakresu przedmiotowego systemu opieki
zdrowotnej. Ewentualne wyinterpretowywanie z tego przepisu poza norma programows
takze prawa podmiotowego nic w przedmiotowej kwestii nie zmienia: minimum obowigzku
ustawodawcy pozostaje zapewnienie réwnego dostepu.

Niemniej nawet gdyby przepis ten byl sformulowany inaczej, poprzestajac na obowigzku
wladzy publicznej zapewnienia opieki zdrowotnej w ramach publicznego systemu, limitowanie
zakresu ustawowej gwarancji znajdowaloby oparcie w ogélnych zasadach konstytucyjnych.
Z ogdlnej zasady réwnosci wynika bowiem, ze ograniczono$¢ zasobow (nie tylko finansowych)
nakazuje gwarantowad w systemie tylko takie §wiadczenia, ktére mogg by¢ spetnione na rzecz
wszystkich potrzebujacych: ,dostepne dla wszystkich moze by¢ tylko to, co jest dostepne dla
kazdego”. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze znajdujace oparcie w art. 2 Konstytucji RP reguty
sprawiedliwej dystrybucji ograniczonych zasobow nakazujg zaspokajanie w fazie realizacyjnej
jedynie potrzeb kluczowych/podstawowych/elementarnych, nawet jesli potrzeby te interpre-
towane bedg relatywnie szeroko.

Abstract

The principle of equal access to healthcare benefits and the limitation of the scope of
the statutory guarantee

The Polish healthcare system gives patients the right to a broad and comprehensive, albeit
limited list of guaranteed benefits. This article addresses the axiological justification of this
solution. The view is expressed in the literature that the justification is the principle of equal
access to healthcare benefits enshrined in Article 68, para. 2 of the Constitution of the Re-
public of Poland, which constitutes the basis for interpreting the programme norm addressed
to the legislator. Its resulting constitutional guideline is to make access to the benefits that
are guaranteed in the system independent of the financial standing of the citizens, rather
than to maximize the scope of the said healthcare system. In this light, an examination is
required of whether the acknowledgement of Article 68, para. 2 of the Constitution of the
Republic of Poland, as a source of personal rights, could justify citizens claiming benefits
that are not encompassed by the statutory guarantees. Furthermore, assuming that Article
68, para. 2 of the Constitution of the Republic of Poland is reworded so that the task of the
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public authorities would be to ensure ‘access to healthcare services’ within the public sy-
stem, the matter of limiting the statutory guarantees will be discussed as a consequence of
the limited resources in the light of the principle of equality and socially just distribution.
Keywords: principle of equal access to healthcare benefits, restriction of the scope of the
statutory guarantee in the healthcare system, limited resources in the healthcare system,
principles of social justice
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