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Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

Wprowadzenie

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi kontynuacje leczenia szpitalne-
go lub ambulatoryjnego. Ta zorganizowana dziatalnos¢ polegajaca na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych prowadzona jest bowiem jedynie
na wydzielonym obszarze gminy — w uzdrowisku i specjalnie do tego
przystosowanych podmiotach leczniczych - zakladach lecznictwa uzdro-
wiskowego. W trakcie korzystania z tej kuracji pacjenci sa poddawani
kompleksowym programom leczniczym. Dzieki nim umozliwia sie lecze-
nie choréb przewleklych, ktére w obecnej dobie pochtaniaja duze koszty
na leczenie naprawcze, rehabilitacje oraz opieke socjalno-medyczna.

Celem artykutu jest analiza i ocena regulacji prawnych jednego
z ustawowych katalogéw praw pacjenta, jakim jest prawo do swiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Podjete zagad-
nienie ze wzgledu na swoja ztozonos¢ i wielo$¢ aktéw normatywnych
obowiazujacych w tym zakresie pozwala na zbadanie ich wptywu na
obecny status pacjenta zakladu lecznictwa uzdrowiskowego, okredlenie
miejsca lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia, zasad
dostepnosci do swiadczen uzdrowiskowych, kwestii finansowania tej
formy leczenia oraz barier i ograniczen decydujacych o dzisiejszym
ksztalcie zagadnien uzdrowiskowych.

* Paulina Jachimowicz-Jankowska, mgr, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
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Nie ulega watpliwosci, ze pacjenci stanowia szczegdlna kategorie
0sOb (ﬁzycznych). Nie powinno wiec réwniez dziwi¢ wzmozone zain-
teresowanie prawami pacjentéw, ktére powodowane jest gwattownym
postepem medycyny' i pojawieniem sie nowych technologii medycz-
nych? a takze upowszechnieniem dostepu do swiadczen zdrowotnych.

W rézny sposob rysuje sie jednak status prawny pacjenta kierowa-
nego na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa, a co
za tym idzie - korzystajacego z obejmujacych te obszary gwarantowa-
nych swiadczen zdrowotnych. Wedlug dostepnych danych z roku na
rok wzrasta zainteresowanie pacjentow ta forma leczenia®. Pomimo
to stosowanie przepisow w tym zakresie budzi wiele watpliwosci in-
terpretacyjnych, a dostep pacjentéw do swiadczen uzdrowiskowych
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) jest nadal znacznie
limitowany. Bariery w tym zakresie kreuje nieraz samo zycie, co wia-
ze sie z zaistnieniem zagrozenia dla bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa.

Zagadnienie praw pacjenta w powiazaniu z lecznictwem uzdrowi-
skowym tworzy szeroki obszar badawczy. Wsp6lnym mianownikiem
bezsprzecznie jest zdrowie ludzkie bedace najwyzsza wartoscia dla
kazdego czltowieka, z ktérej wynikaja wszystkie inne przystugujace mu
prawa i wolnosci, w zwiazku z czym podlega ono szczegolnej ochronie®.
Obywatelom przystuguja zatem konstytucyjne podmiotowe prawa do
nalezytej ,ochrony zdrowia’, a wladze publiczne maja obowiazek zor-
ganizowania systemu ,ochrony zdrowia™.

W obowiazujacym w Polsce porzadku prawnym ustawodawca uzywa
terminu ,ochrona zdrowia” zaréwno w Konstytucji Rzeczypospolitej¢, jak
i aktach prawa miedzynarodowego ratyfikowanych przez Polske oraz

! J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 3.

2 Por. G. Hotub, Pacjent jako osoba, w: Bioetyka w zawodzie lekarza, pod red. W. Chan-
skiej, J. Hartmana, Warszawa 2010, s. 39; M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010,
s. 464-485.

3 Dzialalnos¢ lecznicza zakladow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadéw
rehabilitacji leczniczej w 2018 r. Informacje sygnalne z dnia 14 VI 2019 r., dalej GUS
z 2018 r. — notka, s. 1-5.

* R. Michalska-Badziak, Ochrona zdrowia. Zagadnienia ogélne, w: Prawo administracyjne
materialne, pod red. Z. Duniewskiej, B. Jaworskiej-Debskiej, M. Stahl, Warszawa 2014,
s.227-228.

> M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza,
Warszawa 2013, s. 41 n.

¢ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 IV 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483
ze zm.), dalej ,Konstytucja RP".
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w licznych ustawach’. Zaden jednak akt prawny wpisany w obecnie obo-
wiazujacy system legislacyjny nie przedstawia uniwersalnej definicji
tego pojecia, mimo ewidentnej potrzeby praktycznej. Niemniej w ujeciu
doktryny pojecie ,ochrona zdrowia” opiera sie na kilku aspektach, a szcze-
golne znaczenie maja: promocja zdrowia i opieka zdrowotna®. Co wiecej,
mozna przyja¢, ze ochrona zdrowia to suma wiedzy o obowiazujacych
standardach i zasadach zapobiegania oraz strategia postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w zwalczaniu chordb trapiacych ludzkos¢.
Podstawowym za$ celem calego systemu ochrony zdrowia jest zapewnie-
nie bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi. Dokonuje sie to poprzez zaspo-
kajanie indywidualnych potrzeb medycznych, a takze poprzez dziatania
majace na celu zapewnienie odpowiednich warunkdw zycia, pracy i innych
aspektow zycia, ktore zapobiegaja lub zmniejszaja ryzyko utraty zdrowia’.

Najwazniejszym zrédlem prawa do ochrony zdrowia sa przepisy
art. 68 Konstytucji RP. W nich zostata wskazana fundamentalna dla
funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia zasada, zgodnie z kt6-
ra kazdemu przystuguje prawo do ochrony zdrowia i réwny dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Postanowienia konstytucyjne koresponduja z przepisami odrebnymi
dotyczacymi pacjenta i lecznictwa uzdrowiskowego i w ukladzie chro-
nologicznym sa to nastepujace regulacje: Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty'®, Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych!, Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowisko-
wym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych'?, Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'® oraz Ustawa z dnia 11 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej*.

7 J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wtasne samorzadu teryto-
rialnego, cz. 2, ,Zdrowie Publiczne” 2000, nr 5, s. 187 i n. Wybér regulacji w zakresie
ochrony zdrowia na poziomach: miedzynarodowym, regionalnym i krajowym prezentuje
K. Wojtczak, Kompetencje i zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie bezpieczeri-
stwa zdrowia ludzi, ,Studia Prawa Publicznego” 2018, nr 3(23), s. 10-13.

8 J. Nosko, Promocja zdrowia i ochrona zdrowia jako zadania wtasne samorzqdu teryto-
rialnego, cz. 1, ,Zdrowie Publiczne” 2000, nr 4, s. 149.

? R. Michalska-Badziak, op. cit., s. 227.

10 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 537 ze zm., dalej ,u.z.1."

1 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1373 ze zm., dalej ,u.s.0.z.".

12 Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1056 ze zm., dalej ,ustawa uzdrowiskowa” lub ,ustawa”.
3 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1127 ze zm., dalej ,ustawa o prawach pacjenta” lub ,u.p.p.".
1 Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 295 ze zm., dalej ,u.d.l.".
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1. Pojecie i rys historyczny praw pacjenta
oraz definicja pacjenta

1.1. Pojecie praw pacjenta

Pojecie praw pacjenta stosowane w jezyku prawnym i prawniczym stu-
zy realizacji zamierzen akceptowanych w polityce zdrowotnej kraju'.
Rozw6j tych praw wiaze sie ze wzrostem liczby regulacji prawnych,
szeroko rozumianej relacji zachodzacej miedzy pacjentem a cala ztozo-
na infrastruktura instytucjonalna i réznymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczen zdrowotnych. W relacji tej zaciera sie réznica miedzy sfera
publiczna i prywatna oraz tradycyjny stosunek lekarz — pacjent, gdyz
obecnie udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nastepuje przy udziale
podmiotéw leczniczych i wielu grup zawodéw medycznych'é.

W polskiej literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze o prawach pa-
cjenta mozna mowié w relacji (1) pacjent — wladza publiczna (sa to
organy wiladzy wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia'’, do ktérych
naleza: Minister Zdrowia'¥, wojewoda' i organy jednostek samorzadu
terytorialnego?®) oraz (2) pacjent — konkretny podmiot uprawniony do
udzielania swiadczen zdrowotnych?'. W kontekscie pierwszej relacji
mowa jest o pacjencie-obywatelu, wzgledem ktérego wtadza publiczna

1% D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2012, s.17.

16 Szerzej: D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 194, dalej Prawa pacjenta.
Potwierdza to art. 2 u.p.p.: podmiotami wtasciwymi do przestrzegania praw pacjenta sa
organy wladzy publicznej wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, osoby wykonujace zawéd
medyczny i inne osoby uczestniczace w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

17 Por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 I 2004 r., sygn. K 14/03, sentencja
wyroku ogloszona 15 12004 r. (Dz.U. Nr 5, poz. 37).

18 Ustawa z dnia 4 IX 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (tekst jedn. Dz.U.
2019, poz. 1148 ze zm.). Por. art. 5 pkt 28 w zw. z art. 33 tego aktu, zgodnie z ktérymi
Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — ,zdrowie” — obejmujacym
sprawy m.in. lecznictwa uzdrowiskowego.

19 Ustawa z dnia 2312009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewédztwie
(tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1464 ze zm.).

20 Zob. w tym zakresie ,ustawy samorzadowe”: Ustawa z dnia 8 III 1990 r. o samo-
rzadzie gminnym (tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 506 ze zm.), Ustawa z dnia 5 VI 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (tekstjedn. Dz.U.2019, poz. 511 ze zm.), Ustawa z dnia 5 VI
1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 512 ze zm.).

2 Na przyktad M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz,
Warszawa 2007, s.121 i n.
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jest zobowiazana do podjecia okreslonych dziatan w celu realizacji
zobowiazan pozytywnych oraz negatywnych. Chodzi tu o urzeczywist-
nienie w ramach funkcjonowania panstwa zaréwno praw o charakterze
spolecznym, jak i obywatelskim, a prawa pacjenta maja charakter norm
abstrakcyjnych i ogélnych. W kontekscie drugiej relacji ,prawa pacjen-
ta maja charakter norm konkretnych, ktére z jednej strony wskazuja
na obowiazki podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych [...],
z drugiej zas na prawa pacjenta zwiazane z ochrona ich débr osobi-
stych”.

Gwarancje dotyczace tego typu praw wynikaja z obowiazujacych
aktow prawnych i pokazuja relacje miedzy swiadczeniodawcami a pa-
cjentami®. Obecnie ustawodawca polski uregulowat w jednym akcie
prawnym (u.p.p.) prawa pacjenta o charakterze podstawowym?. Celem
praw pacjenta® zasadniczo jest ochrona autonomii (wolnosci) pacjenta
przed ingerencja ze strony innych podmiotéw, ale i prawo domagania
sie realizacji tych praw. Sa to normy, ktére okreslaja sposoby kontroli
przestrzegania oraz dochodzenia (egzekwowania) praw pacjenta w sto-
sunku do wladz, podmiotéw (podmiotu leczniczego, lekarza, personelu
medycznego) i instytucji, ktére owych praw nie respektuja®.

1.2. Geneza praw pacjenta

Prawa pacjenta maja dtuga tradycje®”. Wskazujac rys historycznych tego
typu praw, warto wspomnie¢, ze dwczesny ustawodawca poczatkowo

2 Tbidem.

2 Por. D. Karkowska, Prawa pacjenta, s. 20 i n.

2 Zob. J. Bujny, op. cit., s. 237-326. Autor szeroko omawia prawa pacjenta w szcze-
gdlnych sytuacjach prawnych — poza sfera ustawy o prawach pacjenta — takich jak np.:
pacjenci szpitali psychiatrycznych, pacjenci chorzy na choroby zakazne, dawcy i biorcy
narzadow, tkanek i komorek, osoby uzaleznione, poddajace sie transplantacji czy eks-
perymentom medycznym.

% Zob. np. W. Jakimowicz, Publiczne prawa podmiotowe, Krakéw 2002, s. 218, 221;
J. Jonczyk, Strony i stosunki powszechne ubezpieczenia zdrowotnego, ,Prawo i Medycyna”
2005, nr 1, s. 36; J. Bujny, op. cit., s. 26 in.

% Por. np. M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2003, s. 7.

% W ukladzie chronologicznym istotne znaczenie w tym zakresie odgrywaty m.in.:
Ustawa z dnia 19 V 1920 r. o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby
(Dz.U. Nr 44, poz. 272), Rozporzadzenie z dnia 22 III 1928 r. o zaktadach leczniczych
(Dz.U. Nr 38, poz. 382), Ustawa z dnia 28 III 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznym
(Dz.U. Nr 51, poz. 396), Ustawa z dnia 28 X 1948 r. o zakladach spotecznych stuz-
by zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. Nr 55, poz. 434 ze zm.),
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nie postugiwat sie pojeciem ,pacjent’, ale ,chory”. Przy czym: (1) w li-
teraturze przyjmuje sig, iz ,pojecie «pacjent» jest pojeciem o zakresie
szerszym niz pojecie «chory»"?, (2) jednak zadne z tych dwéch pojeé,
tj. ,pacjent” i ,chory”, nie zostalo wéwczas ustawowo zdefiniowane.

Pomimo ze poczatek ksztattowania sie praw chorego (pacjenta) przy-
pada na okres odzyskania niepodleglosci Polski®, to przez wiele lat
obowiazujacy wéwczas system opieki zdrowotnej ukazywat pacjenta
w relacjach z osobami wykonujacymi zawody medyczne jako ,bierny
podmiot™. Taki stan potwierdzaly takze przeprowadzone w tym zakre-
sie badania socjologiczne z konca lat osiemdziesigtych XX w.*!

Istotne zmiany polegajace na zwiekszeniu udziatu obywateli w r6z-
nych dziedzinach funkcjonowania spoteczenstwa, w tym w sferze polity-
ki zdrowotnej*?, byly wynikiem proceséw transformacji spoteczno-gospo-
darczej zapoczatkowanej po 1989 r. Sprzyjaty one bowiem stopniowemu
wprowadzaniu (a takze kolejno popularyzacji) praw pacjenta do uchwa-
lanych w tym okresie ustaw?® oraz stanowily pewien wyznacznik poste-
powania wszystkich oséb (lekarze, pielegniarki i potozne) i podmiotéw
(zaklady opieki zdrowotnej) dziatajacych w obrebie ochrony zdrowia.
Warto zatem wskaza¢ w ukladzie chronologicznym kilka regulacji od-
grywajacych wazna role i tym samym majacych istotny wplyw na proces
ksztaltowania sie praw pacjenta w polskim porzadku prawnym.

Pierwsza z nich jest Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekar-
skich®, na ktérej mocy reaktywowano samorzad lekarski i wydano
nadzwyczajna uchwate Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 18 VIII 1962 r. w sprawie
bezptatnosci niektérych swiadczen zakladéw spotecznych stuzby zdrowia (Dz.U. Nr 55,
poz. 277 ze zm.).

% J. Bujny, op. cit., s. 9. Termin ,chory” w ujeciu slownikowym oznacza dotkniety
choroba, chorujacy, cierpiacy (Stownik jezyka polskiego, t. 1, Warszawa 1978, s. 274).

2 Zob. J. Fijatek, J. Indulski, Opieka zdrowotna w Lodzi do roku 1845. Studium organiza-
cyjno-prawne, £.6dz 1990, s. 298-300.

30 J. Bujny, op. cit., s. 3; D. Karkowska, Prawa Pacjenta, Warszawa 2004, s. 388-389,
dalej Prawa Pacjenta.

31 J. Halik, Mozliwosci instytucjonalnej ochrony praw pacjenta w Polsce, w: Prawo do opieki
zdrowotnej w systemie gospodarki rynkowej, pod red. M. Safjana, Warszawa 1993, s. 81-82.

3 C. Wiodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki zdrowotnej, Kra-
kow 1998, s. 163.

% Pomimo ze ten przejaw demokratyzacji zZycia spolecznego nie byt odpowiedzia
na potrzeby ogdtu oséb korzystajacych z ustug zaktadéw opieki zdrowotnej — tak np.
J. Indulski, L. Dawydzik, Powszechne ubezpieczenie zdrowotne — ograniczenia i problemy,
,Zdrowie Publiczne” 1997, nr 12, s. 290.

3 Dz.U. Nr 30, poz. 158 ze zm.
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1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej* (KEL), w ktérym zawarto
rozdzial ,Prawa pacjenta’, co stanowilo novum w tym zakresie w poréw-
naniu z trescia dotychczasowych kodekséw i odpowiadato tendencjom
miedzynarodowych kodekséw deontologicznych®®. Réwnie zasadnicze
rozwiazania w tym zakresie normowata Ustawa z dnia 19 kwietnia
1991 r. powolujaca po raz pierwszy w Polsce samorzad pielegniarek
i potoznych?’.

Przepisy dotyczace uzytkownikéw zakladéw stuzby zdrowia wynika-
ty takze z Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowot-
nej*, ktéra zniesiono monopol wtadz publicznych® na ich prowadzenie
przez nieograniczony krag podmiotéw*’. Pozwolito to na wprowadze-
nie zasad rynku regulowanego i rozszerzenie prawa do dokonywania
wyboru swiadczeniodawcy przez pacjentéw oraz stworzono nowe:
rozwiazania instytucjonalne, instrumenty regulacji, zasady gospodarki
finansowej w sferze opieki zdrowotnej i rozwiazania w stosunkach
zaklad opieki zdrowotnej — pacjent*'. Regulujac pierwszy raz podmio-
towe uprawnienia pacjenta jako uzytkownika kazdego zaktadu opieki
zdrowotnej, formalnie stworzono gwarancje ich respektowania, gdzie
okreslone prawa podmiotowe mogta zmieni¢, znies¢ lub ograniczy¢
jedynie ustawa. Zgodnie z art. 19 tekstu pierwotnego u.z.0.z.: ,,[p]acjent
ma prawo do: swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej, wyrazania zgody lub odmowy jej udzielenia na okre-
$lone swiadczenia — po uzyskaniu odpowiedniej informacji, uzyskania
informacji o swoim stanie zdrowia, poszanowania jego intymnosci
i godnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych, umierania
w spokoju i godnosci”. Regulacje te, okreslana w komentarzach przez

% M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach..., s. 123. KEL nie jest aktem prawnym po-
wszechnie obowiazujacym, lecz zbiorem regut postepowania lekarza w zyciu zawodo-
wym, uwzgledniajacym jego relacje z pacjentem. Co wiecej, sa tam réwniez zawarte
inne reguly, wykraczajace poza relacje z pacjentem, np. relacje pomiedzy lekarzami lub
relacje ze spoteczenistwem.

% Por. np. J. Bujny, op. cit,, s. 8; D. Karkowska, Prawa pacjenta, s. 202.

% Ustawa z dnia 19 IV 1991 r. o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 41,
poz. 178 ze zm.).

% Dz.U.Nr 9, poz. 408, dalej ,u.z.0.z.".

¥ Z.Leonski, Komentarz do art. 1-19, w: Z. Leonski, K. Wojtczak, Komentarz do ustawy
o0 zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa—-Poznan 1993, s. 19.

* Dopuszczajac funkcjonowanie publicznych zakladéw w formie zaktadéw samo-
dzielnych.

4 Zob. np. B. Kempinska-Mirostawska, Przeksztalcenia systemowe. Transformacja sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, Warszawa 1998, s. 20.
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Z.Leonskiego*? oraz M. Dercza i T. Reka® jako ,katalog praw pacjenta’,
oceniono jako nieprecyzyjna, niepelna i niewyczerpujaca ze wzgledu
na uzycie nieostrych poje¢ podlegajacych réznym ocenom oraz fakt, ze
inne ustawy zawieraja normy wprost ustanawiajace prawa pacjenta*ize
katalog ten nie uwzglednia specyfiki poszczegélnych typow zaktadow
(np. w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej*), ktéra to powinna
by¢ uregulowana w poszczegdlnych regulaminach porzadkowych.

Wskazany w art. 19 u.z.o.z. katalog dotyczyl pacjentéw korzysta-
jacych ze wszystkich form zakladéw opieki zdrowotnej (publicznych
i niepublicznych) z wylaczeniem indywidualnej praktyki lekarskiej.
Stad dla tworzenia przysztego systemu ochrony intereséw i upraw-
nien pacjenta szczegélne znaczenie miato takze wprowadzenie dwéch
ustaw okreslajacych zasady wykonywania zawodéw medycznych, t;.
Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej* i juz
przytaczanej ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — bedacych
wyrazem tendencji do nowego uregulowania wykonywania ,wolnych”
zawodow, w literaturze definiowanych jako ,osobiste i samodzielne
wykonywanie wewnetrznie spdjnego zespotu czynnosci o charakterze
intelektualnym, wymagajacych wysokich kwalifikacji (wiedzy i praktyki),
systematycznie, w zamian za honorarium bezinteresownie ustalone,
stuzace zapewnieniu $wiadczen lub ustug klientom oraz ochronie istot-
nych wartosci interesu ogélnego zgodnie z obowiazujacymi normami
prawnymi, zasadami etycznymi i deontologicznymi”’.

W stosowanej w Polsce doktrynalnej klasyfikacji gatezi prawa
pacjenta przypisano zatem do prawa administracyjnego. Termin

42 7. Leonski, Komentarz do art. 1-19, s. 34.

4 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach...,s. 123.

* Na przyklad Ustawa z dnia 7 1 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze
zm.) — regulujaca prawo kobiety do uzyskania informacji o diagnostyce prenatalnej
i wyrazenia zgody na zabieg przerwania ciazy; Ustawa z dnia 26 X 1995 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. Nr 138, poz. 682 ze zm.) — nor-
mujaca zagadnienia transplantacji ex mortuo i ex vivo z uwzglednieniem prawa do po-
szanowania integralnosci osoby ludzkiej.

% Ustawa z dnia 19 VIII 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekstjedn. Dz.U. 2018,
poz. 1878) ustanowita zagadnienia z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, w tym
ochrone praw pacjentéw, cho¢ ustawodawca nie postuguje sie w niej bezposrednio
sformulowaniem ,prawa pacjenta”.

% Dz.U. Nr 91, poz. 410 ze zm.

¥ K. Wojtczak, Administracyjnoprawna reglamentacja wolnych zawodéw, w: Rola mate-
rialnego prawa administracyjnego a ochrona praw jednostki, pod red. Z. Leonskiego, Poznan
1998, s.105.



Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego 103

~prawa pacjenta”iich katalog uregulowany w obowiazujacej wéwczas

u.z.0.z., z dniem 5 grudnia 1997 r. na mocy art. 1 pkt 20 Ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
oraz o zmianie niektérych innych ustaw*® poszerzono w stosunku
do wersji pierwotnej o trzy prawa. Zgodnie bowiem z art. 19 ust. 3
,[w] zakladach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb wyma-
gajacych calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych
pacjent ma réwniez prawo do: (1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej
sprawowanej przez osobe bliska lub inng wskazana przez siebie;
(2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz; (3) opieki duszpasterskiej”. Zaktad zobowia-
zano do stworzenia warunkéw urzeczywistniania i respektowania
praw pacjenta, a podstawowy stosunek w ochronie zdrowia to relacja
pacjent — zaklad opieki zdrowotne;j.

Nie ulega watpliwosci, Ze rozproszenie praw pacjenta w polskim
porzadku prawnym w wielu przepisach prawnych nakladajacych obo-
wiazki na ré6zne podmioty uczestniczace w udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych sprawilo, iz (1) nie byly one znane pacjentom lub w nalezy-
ty sposéb nie byly rozumiane, a (2) zagadnienie praw pacjenta i ich
ochrony wymagato kompleksowego unormowania w jednym akcie
prawnym — ustawie®. Potrzebe ujednolicenia praw pacjenta czesciowo
zrealizowat Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w formie komunikatu
z dnia 11 grudnia 1998 r., zlecajac wszystkim swiadczeniodawcom™
przekazanie do publicznej informacji Karty Praw Pacjenta® (tj. zbioru
(pozbawionego waloru aktu normatywnego) praw pacjenta wynikaja-
cego z obowiazujacych aktéw prawnych®?). Zgodnie z Karta ,[p]rawem
pacjenta jest uprawnienie przystugujace w réwnym stopniu kazdemu
cztowiekowi z tytutu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. [...]. Kazdy
pacjent powinien zna¢ swoje prawa i umie¢ z nich korzystac”.

# Dz.U Nr 104, poz. 661. Zob. dodany rozdziat 1a ustawy.

# Podstawowej krytyce poddawano bowiem stosowanie regulaminu porzadkowe-
go zakladu opieki zdrowotnej jako narzedzia wprowadzania praw pacjenta do tych
podmiotéw.

0 Byly to: zaklady opieki zdrowotnej, lekarze, pielegniarki, potozne wykonujace
indywidualna praktyke oraz inne osoby i podmioty udzielajace czy uczestniczace w spra-
wowaniu opieki zdrowotnej.

51 Komunikat MZiOS z dnia 11 XII 1998 r., http://www.zdrowie.med.pl (dostep:
10 111 2020).

%2 Pomimo uaktualnienia Karty w 2007 r. nadal brakowato ustawy catos$ciowo regu-
lujacej prawa pacjenta.
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Inne mankamenty towarzyszace ksztattujacym sie prawom pacjenta
wynikaly takze ze zmian w ustawodawstwie w zakresie systemu ubez-
pieczen, gdzie pod wplywem uwarunkowan polityczno-ekonomicznych
wprowadzono ograniczenia w dotychczasowych zasadach panstwa opie-
kunczego, umozliwiajac oficjalna partycypacje spoteczenstwa w czesci
kosztéw funkcjonowania opieki zdrowotnej**, co wiazato sie z trudno-
$ciami finansowymi panstwa poprzez ograniczanie realizacji formalnego
prawa obywateli do powszechnych, bezptatnych swiadczen zdrowot-
nych*. Dlatego Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej przygotowato
projekt ustawy o zakresie Swiadczen zdrowotnych gwarantowanych
przez panstwo ze srodkéw publicznych®, majacej uporzadkowac zasa-
dy dostepu do $wiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez wprowadzenie
oplat za niektére rodzaje swiadczen zdrowotnych badz ustugi zwia-
zane z przebiegiem leczenia. Projektowana ustawa nie weszla jednak
w zycie, cho¢ jej podstawowe zalozenia staly sie czescia Ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym®, ktdrej
istota polegala na probie przeksztatcenia stosunku obywatel — panistwo
w tréjstronny stosunek ubezpieczony — kasa powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego (kasa chorych®”) — §wiadczeniodawca. Kasy odpo-
wiadaly za finansowanie swiadczen, a nie za ich dostarczanie. Ustawa
nie zawierala sformutowania ,prawa pacjenta’, cho¢ regulowala prawo
0s6b ubezpieczonych do opieki zdrowotnej, prawo wyboru kasy cho-
rych i $wiadczeniodawcy (art. 60), prawo odwotania sie od decyzji kasy
do sadu pracy i ubezpieczen zdrowotnych (art. 147) i sadu cywilnego
(art. 150). W kasach chorych powotano tymczasowo stanowiska Rzecz-
nikow Praw Pacjenta, ktére mimo potrzeby nie stanowily w praktyce
skutecznej ochrony pacjenta®. Spowodowato to, Zze w celu powotania

** Na przyktad J. Halik, Spoleczeristwo polskie wobec oplat za niektore swiadczenia stuzby
zdrowia, ,Antidotum” 1992, nr 4, s. 37.

5 Zob. M. Maskiewicz, Spojrzenie na budzet ochrony zdrowia, ,Zdrowie Publiczne”
1993, nr 8; E. Kulesza, Uwagi do projektu ustawy o zasadach swiadcze gwarantowanych przez
panstwo ze srodkéw publicznych, ,Antidotum” 1994, nr 11, s. 9.

% Druk sejmowy nr 1168/11 kadencja z dnia 19 VII 1995 r.

% Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm. Ustawa ta weszta w zycie w dniu 111999 r.

% Funkcjonowanie kas chorych oparto na samorzadnosci i samofinansowaniu,
a gwarancje instytucjonalne miaty zapewni¢ ubezpieczonym wlasciwy poziom i jakos¢
$wiadczen zdrowotnych.

% Rola rzecznikéw objeta wskazanie pacjentom drogi sktadania skargi na podstawie
jej analizy, mozliwos¢ zwrdcenia uwagi dyrektoréw kas chorych na §wiadczeniodawcéw
razaco naruszajacych prawa pacjenta.
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wyspecjalizowanej instytucji dziatajacej na rzecz ochrony praw pa-
cjentéw Minister Zdrowia wydat dwa zarzadzenia: z dnia 28 grudnia
2001 r. w sprawie utworzenia Biura Rzecznika Praw Pacjenta® i z dnia
27 pazdziernika 2005 r. w sprawie Biura Praw Pacjenta®.

Nalezy nadmieni¢, ze w wyniku dalszej reformy systemu ubezpie-
czen uchwalono Ustawe z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia®, ktéra po uznaniu
podstawowych jej przepiséw za niezgodne z Konstytucja RP, zastapita
przytaczana juz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, stanowiaca
obecnie podstawowa forme ochrony zdrowia i finansowania ze srodkéw
publicznych swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce.

1.3. Prawa pacjenta — stan obecny

Podstawowe prawa pacjenta okresla ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®. Zgodnie z zalozeniem ustawodawcy regulacja ta
odgrywa wazna role w uporzadkowaniu i stworzeniu nowych gwarancji
dotyczacych praw pacjenta, wplywa na poprawe warunkow leczenia
i zwiekszenia swiadomosci spotecznej w zakresie prawnej ochrony
pacjentow, tj. szczegdlnej kategorii osob.

Wejscie w zycie ustawy o prawach pacjenta wyznacza katalog praw
pacjenta, ktéry odnosi sie do pacjentéw korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez kazdy podmiot udzielajacy sSwiadczen
zdrowotnych i przez kazda osobe wykonujaca zawdéd medyczny. Prze-
pisy prawa wprowadzaja okreslone obowiazki (zakazy, nakazy®) lub
dozwolenia w celu ochrony praw i wolnosci cztowieka podczas ,zwra-
cania sie 0" lub ,korzystania z” $wiadczen zdrowotnych. Regulacje te

% Dz.Urz. MZ Nr 13, poz. 83.

% Dz.Urz. MZ Nr 17, poz. 89.

1 Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.

62 Ustawa ta wprowadzita takze instytucje Rzecznika Praw Pacjenta, bedacego central-
nym organem administracji rzadowej wlasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw.
Rzecznik jest powolywany i odwotywany przez Prezesa Rady Ministréw sposréd oséb
wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru. Prezes Rady Ministrow
sprawuje nadzor nad dziatalnoscia Rzecznika, ktéry to wykonuje swoje zadania przy
pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

6 Chodzi tu 0 mozliwo$¢ ograniczenia korzystania z praw pacjenta (art. 5 u.p.p.)
czy wprowadzenie ponoszenia oplat za realizacje okreslonych praw (art. 28 i 35 u.p.p.).
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powinny by¢ formulowane za pomoca zwrotéw na tyle precyzyjnych,
zeby nie dochodzito do ich réznej interpretacji®*.

Konstrukcja praw pacjenta ma charakter administracyjnoprawny®.
Przy czym stosunki faczace pacjenta z podmiotami udzielajacymi swiad-
czen zdrowotnych moga juz mie¢ réznorodny charakter. Jezeli swiad-
czenie jest udzielane przez zaklad — obecnie podmiot leczniczy - to
stosunek miedzy pacjentem a swiadczeniodawca ma charakter admi-
nistracyjnoprawny. Gdy pacjent korzysta ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez innego swiadczeniodawce, to 6w stosunek jest na-
wiazywany pomiedzy pacjentem, Swiadczeniodawca i NFZ. W sytuacji
gdy swiadczeniodawca nie zawarl umowy z NFZ, to udzielanie swiad-
czen zdrowotnych odbywa sie na podstawie umowy cywilnoprawnej.

Ustawa o prawach pacjenta, konkretyzujac konstytucyjne prawo
do ochrony zdrowia, normuje rozbudowany katalog praw pacjenta,
wyodrebniajac aktualnie czternascie praw®, z ktérych w kontekscie
niniejszego opracowania najistotniejsze znaczenie ma prawo pacjenta
do swiadczen zdrowotnych uregulowane w art. 6 i 8 u.p.p.” Doko-
nujac analizy tych przepiséw, nie sposéb nie odwota¢ sie do innych
regulacji majacych swoje ,lustrzane odbicie” w u.p.p., a dotyczacych
zawoddw medycznych (przede wszystkim zawodu lekarza), warunkéw
udzielania i zakresu swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych czy ogélnych zasad wykonywania dziatalnosci

¢ D. Karkowska, Prawa pacjenta, s. 210.

6 Szerzej zob. J. Bujny, op. cit., s. 27-32. Autor jednoczesnie wskazuje, ze prawa
pacjenta regulowane sa przez akty prawa administracyjnego w zakresie korzystania
z rzeczy powszechnego uzytku badz reglamentacji wolnych zawoddéw, do ktérych na-
lezy zawéd lekarza.

% Sa to: (1) prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, (2) prawo pacjenta do infor-
magji, (3) prawo pacjenta do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych,
(4) prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych, (5) prawo pacjenta do
wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych, (6) prawo do poszanowania
intymnoscii godnosci pacjenta, (7) prawo pacjenta do dokumentacji medycznej, (8) pra-
wo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, (9) prawo
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, (10) prawo pacjenta do
opieki duszpasterskiej, (11) prawo pacjenta do przechowania rzeczy wartosciowych
w depozycie, (12) prawo wystapienia do Rzecznika Praw Pacjenta, (13) prawo do ochrony
zbiorowych praw pacjenta, (14) prawo pacjenta do wystapienia z wnioskiem do woje-
wodzkiej komisji orzekajacej do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

% Ominiety tu art. 7 ust. 1-2 u.p.p. stanowi, ze pacjent ma prawo do natychmia-
stowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania swiadczen zwiazanych
z porodem.
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leczniczej. Zgodnie z art. 6 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do $wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Przepis ten pozwala pacjentowi oczekiwaé, ze metody
leczenia wobec niego zastosowane beda aktualne i sprawdzone, oraz
wylacza mozliwos¢ stosowania metod zdezaktualizowanych o charakte-
rze pozamedycznym. Poza tym dotyczy niekwestionowanego warunku
podejmowania czynnosci zgodnie z prawem (lege artis). Podejmowa-
nie czynnosci zawodowych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej wynika takze z innych przepiséw, w ktérych ujete
jest jako obowiazek danego zawodu medycznego. Zgodnie bowiem
z fragmentem art. 4 u.z.l. lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawod
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej®®, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob. Warto wskaza¢ w tym zakresie rowniez przyrzeczenie lekarskie
stanowiace wstep do KEL, zawierajace przepis: ,przyrzekam [...] stale
poszerza¢ swa wiedze lekarska”’. Co wiecej, zgodnie z art. 56 KEL
powinnoscia kazdego lekarza jest state uzupetnianie i doskonalenie
swej wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a takze przekazywanie ich
swoim wspotpracownikom.

Wedtlug art. 6 ust. 2 u.p.p. pacjent ma prawo w sytuacji ograniczo-
nych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowotnych do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. W tym zakresie Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 29 czerwca 2004 r. podniost,
ze m.in. z powodu ograniczonosci srodkéw finansowych ustawodaw-
ca wprost przewidziat istnienie kolejki medycznej, w przypadku gdy
jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia”. Zasada ta ma charakter
ogolny i musi by¢ stosowana niezaleznie od sposobu finansowania oraz
miejsca udzielania Swiadczenia. Szczeg6lowe zasady regulujace wypel-
nianie procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen dotycza
$wiadczen szpitalnych i specjalistycznych swiadczen w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zasady

% Co do szczegdtowej interpretacji pojecia ,aktualna wiedza medyczna” zob. np.
M. Boratynska, Z. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 173; Ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, pod red. E. Zielinskiej, Warszawa 2008, s. 344.

% Ten obowiazek kodeksy etyczne formutowaty zawsze dla zawodu lekarza. Wiecej
odnosnie do kodekséw etycznych samorzadéw zawodéw medycznych zob. D. Karkow-
ska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 103-107.

0 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 29 VI 2004 r., sygn. I ACa 1/04, Legalis
nr 69009.
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prowadzenia list oczekujacych reguluja art. 20-24 u.$.0.z. Warto tu
dodag, ze listy te prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi (art. 20 ust. 5 u.§.0.z.). Ponadto Minister Zdrowia okre-
$lit w drodze rozporzadzenia kryteria medyczne, jakimi powinni sie
kierowa¢ swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcéw na
listach oczekujacych”. Regulacje tego typu wynikaja takze z art. 22 KEL,
zgodnie z ktérym w przypadkach wymagajacych szczegdlnych form dia-
gnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktére nie moga byc¢ za-
stosowane rdownoczesnie u wszystkich potrzebujacych, lekarz ustalajacy
kolejnos¢ pacjentow powinien opierac sie na kryteriach medycznych.

Pacjent ma takze prawo zada¢, aby udzielajacy mu swiadczen zdro-
wotnych (a) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie; (b) pielegniarka/ polozna zasiegnela opinii innej pielegniarki/
potoznej (art. 6 ust. 3 u.p.p.). Adresatem przepisu jest kazdy pacjent
znajdujacy sie w réznych sytuacjach zdrowotnych. Jest to pierwsza
tego typu regulacja w Polsce umozliwiajaca zadanie weryfikacji do-
tychczasowej decyzji lekarza’ i wplywajaca na poprawe jakosci wy-
konywanej ustugi zdrowotnej. Mozliwos¢ zasiegniecia dodatkowej
opinii lub zwotania konsylium reguluje takze art. 37 u.z.l. W swietle
tych przepiséw w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycz-
nych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w swietle
wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii wlasciwego
lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie. Podobne
rozwiazanie dotyczace konsultacji innego lekarza wynika z art. 54 KEL,
przy czym opinia konsultanta ma charakter tylko doradczy, za calos¢
postepowania odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

Poza tym zgodnie z art. 8 u.p.p. zd. 1 pacjent ma prawo do swiad-
czen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmio-
ty udzielajace swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadaja-
cych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Podobna regulacja dotyczaca obowiazku zachowania
nalezytej starannosci podczas wykonywania zawodu lekarza wyni-
ka z art. 4 u.z.l. oraz z art. 8 KEL, zgodnie z ktérym lekarz powinien

' Zob.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 IX 2005 r. (Dz.U. Nr 200, poz. 1661).
72 Przepis ten stosuje sie réwniez do pielegniarki (potoznej).
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przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i za-
pobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswiecajac im niezbedny czas.
Ciekawy jest w tym kontekscie poglad M. Nesterowicza, ktéry podnosi,
ze ,od lekarzy wymaga sie starannosci wyzszej niz przecietna z uwagi
na przedmiot zabiegéw, ktérym jest czlowiek i skutki, ktére czesto sa
nieodwracalne””. Jezeli chodzi natomiast o warunki, w jakich udzielane
sa Swiadczenia zdrowotne, to warto tu uwzglednic regulacje dotyczace
dziatalnosci leczniczej™. Stosownie bowiem do art. 2 pkt 5 u.d.l. ,pod-
miot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza” oznacza podmiot leczniczy
przyjmujacy rézne formy organizacyjne w zakresie, w jakim wykonuja
one dziatalnos¢ lecznicza”, oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute
wykonujacych zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa’®. Co wiecej, zgodnie z art. 17 u.d.l. podmiot leczniczy jest
obowiazany spelnia¢ nastepujace warunki: (1) posiada¢ pomieszczenia
lub urzadzenia odpowiadajace okreslonym wymaganiom’’; (2) uzywaé
i utrzymywac¢ wyroby medyczne; (3) zapewnia¢ udzielanie swiadczen
zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach;
(4) zawrzeé umowe ubezpieczenia — w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej. Bez watpienia, tak okreslone standardy bedace pomocnym
narzedziem w procesie podejmowania decyzji o udzieleniu $wiadczenia
zdrowotnego pacjentowi maja istotny wplyw na jakos¢ tych swiad-
czen. Nalezy zwroécic jednak uwage, ze podmiot udzielajacy sSwiadczen

73 M. Nesterowicz, Wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 1998 r., Il CKN 741/98,
OSN 6/1999, poz. 112. Glosa, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 6-7, s. 168.

7 Przepis art. 1 u.d.l. okreéla: (1) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej; (2) za-
sady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebedacych
przedsiebiorcami; (3) zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nosc lecznicza; (4) normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych; (5) zasady
sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

7> Zamkniety katalog tych podmiotéw wynika z art. 4 u.d.l.

76 Stosownie do art. 5 ust. 1i 3 u.d.1. lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci moga wy-
konywac swdj zawdd w ramach dzialalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w usta-
wie oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Przy czym wykonywanie zawodu w ramach praktyki zawodowej
nie jest prowadzeniem podmiotu leczniczego.

77 Zgodnie z art. 22 ust. 1-2 u.d.l. pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ lecznicza odpowiadaja wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Wymagania te dotyczag w szczeg6lnosci warunkéw: (1) ogdlnoprzestrzennych; (2) sa-
nitarnych; (3) instalacyjnych.
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zdrowotnych jest zobowigzany do starannego dziatania, a nie do wy-
leczenia. Przy czym ,[p]rawo do leczenia to nie to samo co do bycia
wyleczonym”7®,

Zgodnie z art. 8 u.p.p. zd. 2 przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
osoby wykonujace zawo6d medyczny kieruja sie zasadami etyki zawo-
dowej okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodéw medycznych.
Regulacja ta jest kolejnym przykladem ,lustrzanego odbicia” wyni-
kajacego zaréwno z u.z.l, jak i samego KEL. Potwierdza ponadto, ze
istotny wplyw na sytuacje prawna pacjenta wywieraja tradycja prawna
i kodeksowe zasady etyki samorzadéw zawodéw medycznych.

1.4. Definicja pacjenta

Poza samym katalogiem praw pacjenta u.p.p. zawiera definicje legalna
pacjenta. Uwaga jest o tyle istotna, ze do czasu wejscia w zycie przed-
miotowej ustawy przepisy polskie nie zawieraly pojecia ,pacjent””.
Termin ten wywodzi sie od lacinskiego stowa patiens i oznacza cierpia-
cego®. Slownikowa definicja pojecia wskazuje, Ze pacjentem jest chory
zglaszajacy sie do lekarza lub pozostajacy pod jego opieka®'. Wydaje
sie, ze pierwotne rozumienie tego pojecia bytoby wspolczesnie zbyt
waskie, ograniczatloby bowiem krag podmiotéw, ktérym przystuguja
prawa pacjenta, do oséb mniej lub bardziej dotknietych choroba badz
innym zaburzeniem stanu zdrowia. Tymczasem pacjentem moze by¢
(i czesto jest) osoba w pelni zdrowa. W ujeciu doktryny odnosi sie do
tego stanowiska np. D. Ponczek, wskazujac na osoby zdrowe zwracajace
sie do lekarza po porade w celach profilaktycznych, dawcéw komorek,
tkanek i narzadéw pobieranych w celach transplantacyjnych za ich
zycia, ktérzy dopiero po dokonaniu transplantacji doznaja trwatego
uszczerbku na zdrowiu®2. Waskie rozumienie tego pojecia ogranicza
mozliwe relacje do typu pacjent - lekarz, co zdecydowanie nie wy-
czerpuje zakresu mozliwych stosunkéw, ktoérych pacjent jest strona®.

78 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, s. 37.

79 Szerzej: ]. Bujny, op. cit., s. 9.

80 W. Kopalinski, Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych z almanachem, War-
szawa 1999, s. 368.

81 Stownik jezyka polskiego, t. 2, Warszawa 1979, s. 578.

8 D. Ponczek, Prawa pacjenta w Polsce, L6dz 1999, s. 7. Podobnie M. Boratynska,
P. Konieczniak, op. cit., s. 12-13.

83 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach...,s. 121.
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W literaturze prawniczej K. Wojtczak poddata przyjete pojecie
gruntownej analizie i zaproponowata zdefiniowane pojecie ,pacjen-
t"%* oparte na kategorii zdrowia rozumianego jako stan zupeinej po-
myslnosci fizycznej, umystowej i spotecznej, a nie jedynie jako brak
choroby lub utomnosci®. Zgodnie z koncepcja tej autorki pacjentem
moze by¢ zaréwno osoba chora, jak i zdrowa, poniewaz ze swiadczen
zdrowotnych korzysta¢ moze nie tylko osoba hospitalizowana, czyli
ewidentnie dotknieta choroba pojmowana jako proces patologiczny
wywolujacy zaburzenia czynnosci organizmu®, ale takze osoba zdrowa
profilaktycznie badajaca wtasny stan zdrowia. Motywem korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych przez zdrowa osobe moze by¢ zaréwno troska
o wlasne zdrowie badz obawa o jego uszczerbek. Wedlug K. Wojtczak
pacjentem mozna zosta¢ niezaleznie od tego, jaka forma swiadczenia
zdrowotnego jest udzielonaijakijestjego rezultat, oraz bez wzgledu na
to, jaki jest rzeczywisty cel osoby oczekujacej takiego Swiadczenia, i to
niezaleznie od tego, czy prawodawca terminu ,pacjent” uzywa, czy tez
tego nie czyni¥. Pojecie ,pacjent” sktada sie przynajmniej z trzech ele-
mentéw i odnosi sie: (1) wylacznie do osoby fizycznej, (2) otrzymujace;j
$wiadczenie zdrowotne bez wzgledu na prawo do jego otrzymania, jak
i do osoby, ktora oczekuje swiadczenia zdrowotnego, zgodnie z oparta
na kryteriach medycznych procedura ustalajaca kolejnos¢ dostepu do
tych $wiadczen, (3) zawsze do osoby pozostajacej z tytutu oczekiwane-
go lub udzielanego swiadczenia zdrowotnego w relacji z osoba wyko-
nujaca zawod medyczny, bez wzgledu na to, czy jest ona pracownikiem
z.0.z. — obecnie podmiotu leczniczego — czy wykonuje zawdd poza
nim. Zamkniety zbiér podmiotéw uprawnionych do udzielania swiad-
czen zdrowotnych oznacza, zZe pacjentem nie jest osoba korzystajaca
w celu poprawy zdrowia z ustug np. bioenergoterapeuty lub radiestety.

Podstawa przedstawionej przez K. Wojtczak definicji pacjenta jest
zalozenie korzystania ze swiadczen zdrowotnych®, ponadto pozostaje
ona w relacji z propozycja Swiatowej Organizacji Zdrowia. W deklaracji
o Promocji Praw Pacjenta w Europie® zdefiniowano pacjenta jako osobe

84 K. Wojtczak, Rozwazania nad pojeciem pacjenta, w: Jednostka w demokratycznym pa-
stwie prawa, pod red. J. Filipka, Bielsko-Biata 2003, s. 744-750.

8 Definicja ,zdrowia” za Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia z dnia 22 VII
1946 r. (Dz.U. 1948 Nr 61, poz. 477 ze zm.).

8 Stownik jezyka polskiego, t. 1, Warszawa 1978, s. 273.

8 K. Wojtczak, Rozwazania..., s. 746-747, 750.

88 Ibidem, s. 745.

8 Przyjeto ja w dniach 28-30 II1 1994 r. w Amsterdamie.
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korzystajaca ze swiadczen medycznych niezaleznie od tego, czy jest to
osoba chora czy zdrowa®. Do tej definicji nawiazuja réwniez M. Dercz
i T. Rek, ktorzy twierdza, ze ,pacjentem” jest kazda osoba — niezaleznie
od tego, czy jest dotknieta choroba czy tez w pelni zdrowa — korzystajaca
z ustug (konsultacji) medycznych lub wobec ktérej podejmuje sie jakakol-
wiek interwencje medyczna, nawet niemajaca charakteru leczniczego®.

Obecnie pojecie to uregulowano w art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. Zgodnie
z tym unormowaniem pacjent to osoba zwracajaca sie o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub
osobe wykonujaca zawdd medyczny. Ustawodawca, definiujac pojecie
,pacjent’, tym samym uporzadkowatl zakres podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych. Ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania przez
pacjenta opieki od wielu podmiotéw omawiane pojecie nalezy rozu-
miec¢ szeroko, jako kazda osobe korzystajaca z opieki zdrowotnej bez
wzgledu na to, kto te opieke swiadczy®.

Przyjeta legalna definicja pozwala na wyodrebnienie kilku elemen-
tow. Pojecie ,pacjent” odnosi sie wylacznie do osoby fizycznej, co
oznacza, ze pacjentem jest ,kazda osoba’, ,kazdy cztowiek”. Ta osoba
,zwraca sie o mozliwos¢ skorzystania” lub ,juz korzysta” ze swiadczen
zdrowotnych bez wzgledu na posiadanie lub nie uprawnien do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Pojecie
~pacjent” odnosi sie do osoby pozostajacej z tytutu oczekiwanego lub
udzielanego swiadczenia zdrowotnego w relacji do podmiotu udzielaja-
cego swiadczen zdrowotnych lub osoby wykonujacej zawéd medyczny.

Ustawa o prawach pacjenta, uzywajac terminu ,pacjent”, dokonu-
je pewnego zréznicowania tej szczegdlnej kategorii oséb. Wskazuje
na okreslone grupy pacjentéw, w odniesieniu do ktérych postuguje
sie takimi okresleniami, jak: ,pacjent matoletni” (art. 9, 17), Jpacjent
ubezwlasnowolniony” (art. 17, 22), ,pacjent niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody” (art. 17, 22), ,pacjent znajdujacy sie w stanie termi-
nalnym” (art. 20) czy ,pacjentka w warunkach ciazy, porodu i potogu”
(art. 34). Co wazne, reguluje tylko legalna definicje pojecia ,pacjent”
i co do zasady odnosi sie do pelnoletniego pacjenta. Niektdre z poda-
nych kategorii wskazuja za$ na sytuacje, w jakiej pacjent sie znajduje,

% Promotion of the Rights of patients in Europe, Kluwer Law International 1995,
s. 44 (Patient(’s): user(s) of health care services, wheather healthy or sick).

91 M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka...,s. 7.

2 D. Karkowska, Prawa Pacjenta, s. 253.
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nie podajac legalnej definicji tych poje¢. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze
ustawa ta przytacza definicje opiekuna faktycznego® i osoby bliskiej.
Inne okreslenia ukazujace zréznicowanie pacjentéw uregulowane sa
w przepisach odrebnych (np. termin ,pacjent matoletni” stosowany
jest do uregulowania ochrony praw dziecka: w rozumieniu art. 2 ust. 1
Ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka® ,dzieckiem
jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagniecia pelnoletnosci’, poza
tym dla ustalenia kryterium wieku i zdolnosci do czynnosci prawnych
istotne znaczenie maja regulacje prawa cywilnego, takie jak Ustawa
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny®, Ustawa z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuniczy”, pozwalajace na wyodrebnie-
nie pacjentéw matoletnich i ubezwlasnowolnionych oraz os6b z nimi
powiazanych, czyli przedstawiciela ustawowego i opiekuna prawnego.

2. Podstawowe pojecia zwiazane
z zagadnieniami uzdrowiskowymi

Znajac definicje praw pacjenta oraz samego pacjenta, warto poddac ana-
lizie podstawowe pojecia zwiazane z zagadnieniami uzdrowiskowymi.
Chodzi tu o nastepujace pojecia, takie jak: lecznictwo uzdrowiskowe,
ochrona zdrowia, $wiadczenie zdrowotne, gmina uzdrowiskowa, uzdro-
wisko oraz zaklad lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego.

2.1. Lecznictwo uzdrowiskowe

Stosownie do art. 2 pkt 1 ustawy uzdrowiskowej lecznictwo uzdrowiskowe
oznacza zorganizowana dziatalnos¢ polegajaca na udzielaniu swiadczen

% Opiekun faktyczny oznacza osobe sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stala
opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na swoj wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga (art. 3 ust. 1 pkt 1).

% Ustawa pierwszy raz zdefiniowata pojecie osoby bliskiej: zgodnie z art. 3 ust. 1
pkt 2 u.p.p. osoba bliska oznacza malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdlnym
pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta.

% Tekst jedn. Dz.U. 2020, poz. 141.

% Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1145 ze zm., dalej ,k.c.”; zob. art. 12, art. 13 § Tiart. 15 k.c.

% Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 2086, dalej ,k.r.0.”; zob. art. 10 § 1, art. 93 § 2, art. 94
§ 3, art. 175 k.r.o.
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opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach
znajdujacych sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gérniczych,
przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych, takich jak: (1) wlasciwosci
naturalnych surowcow leczniczych, (2) wladciwosci lecznicze klimatu,
w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz wtasciwosci lecznicze
mikroklimatu — a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii.

Ustawodawca, uwzgledniajac uwagi przesylane przez podmioty
prowadzace lecznictwo uzdrowiskowe, wojewodéw i wiadze gmin
uzdrowiskowych, znowelizowal’® ustawe uzdrowiskowa, doprecyzowu-
jac niektdre jej przepisy i wdrazajac nowe brzmienie definicji lecznic-
twa uzdrowiskowego. Uszczegdtowiono ja poprzez wskazanie dwdch
charakterystycznych swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez
zaklady lecznictwa uzdrowiskowego — leczenia albo rehabilitacji uzdro-
wiskowej. Rehabilitacja uzdrowiskowa oznacza zorganizowana dzialal-
no$¢ prowadzona w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowisko-
wego, majaca na celu przywroécenie pacjentowi zdrowia lub mozliwej
do osiagniecia dla danego stanu samodzielnosci ruchowej i spotecznej,
prowadzona za pomoca naturalnych surowcéw leczniczych. Uzupet-
nienie ustawy o to pojecie jest zwigzane ze wzrostem zainteresowania
programami rehabilitacyjnymi realizowanymi w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego. Powyzsza definicje rozszerzono, zaliczajac do lecznic-
twa uzdrowiskowego zabiegi z zakresu fizjoterapii. Obowiazujace do tej
pory brzmienie przepisu uwzgledniato jedynie zabiegi fizykalne, ktére
sa jednym z rodzajéw zabiegéw z zakresu fizjoterapii, ktére obejmuja
zespol metod leczniczych wykorzystujacych zjawisko reaktywnosci
na bodzce, a do jej dzialéw zalicza sie m.in. balneoterapie, kinezyte-
rapie, fizykoterapie i hydroterapie. Wprowadzono ponadto mozliwos¢
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego takze poza uzdrowiskiem,
w podziemnych, urzadzonych wyrobiskach gérniczych. Rozwigzanie
to umozliwia wykorzystanie naturalnego mikroklimatu podziemnych
komor solnych do prowadzenia leczenia albo rehabilitacji uzdrowisko-
wej. Przedmiotowa regulacja ma na celu rozwdj metod leczenia uktadu
oddechowego i alergii.

% Zob. Ustawa z dnia 4 III 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. Nr 73, poz. 390), dalej ,uzdrowiskowa ustawa
zmieniajaca’.
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W lecznictwie uzdrowiskowym wykorzystywany jest zespét natu-
ralnych bodzcéw klimatycznych odpowiednio dawkowanych (klimato-
terapia) pod kontrola lekarza, w potaczeniu z r6znymi formami wysitku
fizycznego (kinezyterapia) i innymi tworzywami leczniczymi, natural-
nymi, jak wody mineralne i borowiny (balneoterapia i peloidoterapia).
Kierunek lecznictwa uzdrowiskowego dyktuje szerszy niz dotad rozwdj
profilaktyki uzdrowiskowej w celu prowadzenia dziatalnosci zapo-
biegajacej powstawaniu schorzen cywilizacyjnych, bedacych czesto
ubocznymi skutkami dziatalnosci cztowieka i rozwijajacej sie dzialal-
nosci technicznej*, a bogactwo réznorodnych elementéw kulturowych,
obok waloréw naturalnych, odgrywa, przy odpowiedniej organizacji
lecznictwa, wazna i cenna role.

Do najwazniejszych wyzwan dla lecznictwa uzdrowiskowego!® na-
leza: (1) kompleksowa opieka medyczna (w tym zapewnienie ciaglosci
i kompleksowosci leczenia, optymalizacja sposobu wykorzystania cate-
go potencjalu opieki rehabilitacyjnej w Polsce, optymalizacja sposobu
finansowania catego systemu opieki rehabilitacyjnej w Polsce); (2) tren-
dy demograficzne — wzrost dtugosci zycia; (3) choroby cywilizacyjne;
(4) zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym oraz zabu-
rzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mlodziezy;
(5) ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w srodowisku pracy i zamieszkania.

2.2. Ochrona zdrowia i Swiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej ,[l]ecznictwo uzdrowi-
skowe jest integralna czescia ochrony zdrowia”'!. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze regulacja ta koresponduje z art. 68 Konstytucji RP normujacym
fundamentalna dla funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia

% Zob. S. Tyczka, I. Ponikowska, Czlowiek, pogoda, klimat, Warszawa 1978, s. 77;
A. Fiatkiewicz, M. Starzewska, Uzdrowiska dolnoslgskie i ich okolice, Wroctaw 1975, s. 12.

100 Raport koricowy Zespolu do spraw opracowania koncepcji zmian w zakresie systemu
lecznictwa uzdrowiskowego, Warszawa, 11 XII 2017, s. 16, dalej Raport.

101 Lecznictwo uzdrowiskowe prowadzi sie w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
zlokalizowanych w strefie ,A” ochrony uzdrowiskowej (art. 4 ust. 2 ustawy uzdrowisko-
wej). Zgodnie zas z art. 2 pkt 6 ustawy uzdrowiskowej strefy ochrony uzdrowiskowej to
czesci obszaru uzdrowiska okreslone w statucie uzdrowiska, wydzielone w celu ochro-
ny czynnikéw leczniczych i naturalnych surowcéw leczniczych, waloréw srodowiska
i urzadzen uzdrowiskowych.
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zasade, zgodnie z ktdéra kazdemu przystuguje prawo do ochrony zdro-
wia (ust. 1), a takze z norma okreslajaca w spos6b ogdlny kwestie
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych, ktéry ma by¢ réwny niezaleznie od sytuacji materialnej
obywatela (ust. 2). Ustawodawca konstytucyjny (ustrojodawca) po-
traktowat ,ochrone zdrowia”** wielokierunkowo i w taki sposéb ustalit
zadania dla wtasciwych wladz publicznych, co oznacza, ze obejmuja
one zapewnienie swiadczen opieki zdrowotnej, promocje zdrowego
trybu zycia, a takze eliminowanie zagrozen dla zdrowia. Ze wskaza-
nych norm programowych'® wynika obowiazek wtadz publicznych
stworzenia rozwiazan umozliwiajacych nalezyta realizacje prawa do
ochrony zdrowia'™.

Sad Najwyzszy (SN), dokonujac interpretacji art. 68 Konstytucji
RP, w wyroku z dnia 21 grudnia 2004 r.'® stwierdzit, Ze treScia prawa do
ochrony zdrowia jest realna mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony
zdrowia, funkcjonalne ukierunkowanie na zapobieganie chorobom, ura-
zom i niepetnosprawnosci. Oznacza to, ze: (1) system opieki zdrowotnej
powinien dziata¢, opierajac sie na $rodkach publicznych; (2) swiad-
czenia finansowane ze srodkéw publicznych maja by¢ dostepne dla
obywateli; (3) dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych powinien by¢ réwny, co nie oznacza powszechnej
dostepnosci do wszystkich znanych swiadczen opieki'®.

Jak podkresla M. Dercz, ,norma konstytucyjna zawierajaca prawo
do ochrony zdrowia odwotuje sie jednoczesnie do pojecia swiadczen
opieki zdrowotnej”'””. Pojecie $wiadczenia zdrowotnego jest od lat
powszechnie uzywane w wielu ustawach. Definicja zawarta w u.d.L
jest najistotniejsza, gdyz ma szczegdlne znaczenie systemowe. Okresla
zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych jako instytucji pro-
wadzacych dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu Swiadczen

102 Por. A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku,
Warszawa 2009, s. 19-20.

19 D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do swiadczeri opieki zdrowotnej, Warszawa 2011,
s. 130-148.

104 M. Dercz, H. 1zdebski, Organizacja ochrony zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej w swietle
obowigzujgcego ustawodawstwa, Warszawa—-Poznan 2001, s. 10-18.

105 Wyrok SN z dnia 21 XII 2004 r., sygn. I CK 320/04, LEX nr 369249.

1% G. Machulak, Komentarz do ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, Warszawa 2010, s. 46-50.

197 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2014, s. 39.
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zdrowotnych (art. 3 u.d.l.)!%. Istote sSwiadczen zdrowotnych zakreslono
w dwoch plaszezyznach: w sposéb opisowy (abstrakeyjny) i przez wyli-
czenie podstawowych typow swiadczen. Okreslenie opisowe, bardziej
uniwersalne, wskazuje dwa elementy: cel wykonywania swiadczen
zdrowotnych oraz zawodowy charakter ich wykonywania'®. Zgodnie
z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1. Swiadczeniem zdrowotnym sa ,dziatania stu-
zace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”. W procesie udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych nie zawsze konieczne jest poprawianie sta-
nu zdrowia, ale konieczne jego: zachowanie, ratowanie i przywracanie,
poprawianie zas tylko wtedy, gdy sa do tego odpowiednie mozliwosci
i warunki medyczne. W przepisie tym nie zawarto wyliczenia podstawo-
wych typéw swiadczen zdrowotnych, wzorem art. 3 u.z.0.z."? Definicje
legalna tego pojecia zawiera takze art. 5 pkt 40 u.$.0.z.: Swiadczenie
zdrowotne to ,dziatanie sluzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatlanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich udzielania”. Obie definicje sa zblizone, ale ta z u.s.o0.z., w po-
réwnaniu z definicjg w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l., stawia na pierwszym
miejscu dziatanie stuzace profilaktyce, a brak tego elementu w u.d.l.
powoduje, zdaniem M. Dercza''!, Ze podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza nie maja formalnej mozliwosci wpisania takiej dziatalnosci do
rejestrow dziatalnosci leczniczej i nie maja formalnoprawnych podstaw
jej wykonywania. Swiadczenia profilaktyczne w ramach §wiadczeri zdro-
wotnych w swietle u.$.0.z. mozna wykonywac takze w innej formie niz
poprzez prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Nalezy zatem zunifikowa¢
obydwie definicje. Wlasciwym rozumieniem pojecia swiadczenia zdro-
wotnego zajmowat sie réwniez Naczelny Sad Administracyjny (NSA)!2.

1% Moga by¢ one udzielane na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach takze
przez osoby fizyczne wykonujace dany zawdéd medyczny, w ramach grupowej praktyki:
lekarskiej badz pielegniarek lub potoznych.

109 Por. Z. Leonski, Komentarz do art. 1-19,s. 11-12.

1 Pomimo ze nie byto to poprzez uzycie sformutowania ,w szczegélnosci” wyli-
czenie wyczerpujace (czternascie typéw $wiadczen zdrowotnych), pozwalalo sie lepiej
zorientowa¢ w rodzajach swiadczen zdrowotnych.

111'M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., 2014, s. 45.

12 Szerzej zob. uzasadnienie wyroku NSA z 27 VI 2006 r., sygn. I FSK 1005/05, LEX
nr 243005.
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2.3. Gmina uzdrowiskowa i uzdrowisko

Bezwzglednym warunkiem prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
na danym obszarze jest obowiazek posiadania przez gmine jako pod-
stawowa jednostke samorzadu terytorialnego statusu gminy uzdro-
wiskowej, co oznacza gmine, ktérej obszarowi lub jego czesci zostal
nadany status uzdrowiska. Nalezy tu wskaza¢, ze gmina uzdrowisko-
wa jest gming o szczegdlnym'® charakterze prawnym i rezimie, co
wynika z zachowania funkcji leczniczej uzdrowiska. Cechuje sie ona
odrebnosciami, do ktérych naleza ich nastepujace rodzaje: ustrojowe
(obowiazek powotania komisji uzdrowiskowej), zadaniowo-kompeten-
cyjne (realizacja dodatkowych zadan wtasnych), finansowe (mozliwo$¢
pobierania oplaty uzdrowiskowej), planistyczne (obowiazek utworzenia
stref ochrony uzdrowiskowej).

W trybie okreslonym w ustawie uzdrowiskowej uzdrowisko to, we-
dlug art. 2 pkt 3 tego aktu, obszar, na terenie ktérego prowadzone jest
lecznictwo uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony
znajdujacych sie na jego obszarze naturalnych surowcéw leczniczych,
ktéremu zostat nadany status uzdrowiska. Zaré6wno z powyzszych ana-
liz, jak i przyjetej konstrukcji ustawowej definicji wynika, ze uzdrowisko
jest ograniczonym obszarem terytorium gminy, prowadzacym specy-
ficzng dzialalnos¢ - lecznictwo uzdrowiskowe, ktdre jest integralna
czescia systemu zdrowia. Obecnie w Polsce wydzielono 45 uzdrowisk
potozonych na obszarze 42 gmin uzdrowiskowych, znajdujacych sie
na terenie 13 wojewodztw!'!*. Wedltug Normy Polskiej ze wzgledu na
rodzaje warunkéw leczniczych uzdrowiska dzieli sie!'® na: klimatyczne,
zdrojowiska, borowinowe, nadmorskie (thalassoterapeutyczne). Podziat
na te cztery rodzaje owocuje odmiennymi wymaganiami odnosnie
do ksztaltowania przestrzeni tych zatozen, wynikajacymi z kierun-
koéw, profili leczniczych i ochrony naturalnych surowcéw leczniczych.
Przy tym w literaturze podnosi sie, ze w rzeczywistosci czesto funk-
cjonuja zalozenia nie tylko jednego typu, i ze wzgledu na kombina-
cje tworzyw leczniczych sa to zdrojowiska: borowinowe, klimatyczne,

113 Por. P. Jankowska, Szczegdlny charakter gmin uzdrowiskowych, w: Prawo i Administracja,
t. 9, pod red. K. Wojtczak, Pita 2010.
4 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa—Krakow
2018, s. 64, https://www.gov.pl/web/zdrowie—wykaz-uzdrowisk-wraz—z-kierunkami-
-leczniczymi (dostep: 10 IIT 2020).
115 Polska Norma PN-71/Z-11000.
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klimatyczno-borowinowe, a takze thalassoterapeutyczne czy klima-
tyczno-borowinowe'¢.

Z kolei zar6wno wedtug danych Ministerstwa Zdrowia'’, jak i opra-
cowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli (NIK)"® — z uwzglednieniem
liczby uzdrowisk oraz udzialu procentowego w skali wszystkich 45 uzdro-
wisk — generalnie polskie uzdrowiska mozna podzieli¢, biorac pod uwage:

- polozenie geograficzne: uzdrowiska nizinne potozone do 200 m
n.p.m. (17 uzdrowisk, co stanowi 38%); uzdrowiska nadmorskie, po-
fozone w odleglosci nie wiekszej niz 3 km od brzegu morza (6 uzdro-
wisk, 13%); uzdrowiska podgorskie, potozone od 200 do 400 m n.p.m.
(14 uzdrowisk, 31%); uzdrowiska goérskie, potozone od 400 do 800 m
n.p.m. (8 uzdrowisk, 38%).

— wystepujace naturalne surowce lecznicze: zdrojowiska — uzdro-
wiska posiadajace wody lecznicze (33 uzdrowisk, 73%); uzdrowi-
ska borowinowe — zajmujace si¢ leczeniem borowina (5 uzdrowisk,
11%); uzdrowiska mieszane — posiadajace wody lecznicze i borowine
(7 uzdrowisk, 16%).

2.4. Zakfad lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego

Ze wzgledu na to, ze lecznictwo uzdrowiskowe w uzdrowiskach jest
prowadzone w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, aktualnie poje-
cie tego zakladu reguluje art. 2 pkt 10 ustawy uzdrowiskowej, zgodnie
z ktérym jest to zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej'?, dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowe-
go albo rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach kierunkéw leczniczych
i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegdlnosci

116 Zob. E. Wectowicz-Bilska, Uzdrowiska polskie. Zagadnienia programowo-przestrzenne,
Krakéw 2008, s. 24.

17 http://mz.gov.pl/ (dostep: 10 III 2020).

118 Kontrola NIK, Spetnianie wymogow okreslonych dla uzdrowisk (P/16/091), Nr ewid.
179/2016/P/16/091/LSZ, LSZ.430.003.2016, s. 6.

119 Aktualnie wedlug art. 2 ust. 1 pkt 14 u.d.l. zaklad leczniczy oznacza zesp6t sktad-
nikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj
dziatalnosci leczniczej.
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wykorzystujacych warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych.

Oprdcz zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego wazne znaczenie dla
procesu leczenia uzdrowiskowego maja takze urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego. Zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy uzdrowiskowej sa to
urzadzenia stuzace do leczniczego wykorzystania naturalnych surow-
cow leczniczych oraz wlasciwosci leczniczych klimatu.

3. Typologia zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz warunki,
jakim one powinny odpowiadac

Zgodnie z art. 4 ust. 2 w zw. z art. 5 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej w uzdro-
wiskach lecznictwo uzdrowiskowe jest prowadzone: (1) w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych w strefie ,A” ochrony
uzdrowiskowej; (2) przy wykorzystaniu urzadzen lecznictwa uzdro-
wiskowego.

Ustawa uzdrowiskowa w art. 6 okresla zamkniety katalog zakladow
lecznictwa uzdrowiskowego, do ktérego zalicza: (1) szpitale uzdrowi-
skowe; (2) sanatoria uzdrowiskowe; (3) szpitale uzdrowiskowe dla dzie-
ci i sanatoria uzdrowiskowe dla dzieci; (4) przychodnie uzdrowiskowe;
(5) zaklady przyrodolecznicze; (6) szpitale i sanatoria w urzadzonych
podziemnych wyrobiskach goérniczych. Podstawa tak przyjetego po-
dziatu jest': (1) zr6znicowana intensywnos¢ srodkéw oddziatywania
leczniczego w poszczegdlnych zakladach lecznictwa uzdrowiskowego;
(2) zréznicowany rezim wewnetrzny; (3) odmienne zasady kwalifiko-
wania do leczenia uzdrowiskowego.

Jak wynika z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)',
w konicu 2018 r. funkcjonowato 49 szpitali uzdrowiskowych (w tym 6 dla
dzieci), 192 sanatoria uzdrowiskowe (w tym 3 dla dzieci i jedno sana-
torium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gérniczym), 11 przy-
chodni i 19 zaktadéw przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy
uzdrowiskowe. Lacznie 271 zakladéw w ciagu roku przyjeto 838,5 tys.
pacjentow, w tym 759,8 tys. leczonych stacjonarnie.

Tym, co laczy te wszystkie typy zakltadéw, jest sformulowanie:

,~zapewnienie pacjentowi”. Oznacza to, ze przyjeta w u.p.p. jednolita

120 7. Kruczek, A. Weseli, Uzdrowiska karpackie, Krakéw 1987, s. 30.
121 GUS z 2018 . - notka, s. 1.
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definicja'** tej szczegdlnej kategorii 0s6b znajduje zastosowanie w usta-
wie uzdrowiskowej w stosunku do korzystajacych ze swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Potwierdza to art. 15
ustawy uzdrowiskowej, ktéry stanowi, ze w sprawach w niej nieuregu-
lowanych do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego maja zastosowanie
przepisy ustawy o prawach pacjenta. W regulacji tej znajduje sie tez
odestanie do ustawy o dziatalnosci leczniczej, co oznacza, ze wszyst-
kie rodzaje zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego spelniaja kryteria
podmiotu prowadzacego dzialalnos¢ lecznicza'*.

Tym, co odréznia poszczegdlne rodzaje zakladow, sa zadania przez
nie wykonywane. Przy czym mozna przyjaé, ze ,[pJlodstawowe zada-
nia zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego to leczenie, rehabilitacja,
prewencja pierwotna i wtérna oraz edukacja zdrowotna, a wskazania
obejmuja takze choroby przewlekte, w szczegdlnosci choroby cywili-
zacyjne”'**. Z analizy art. 812 ustawy uzdrowiskowej wynika, ze ze
wzgledu na to, iz szpital uzdrowiskowy przeznaczony jest dla oséb,
ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych swiadczen
zdrowotnych, podlega on szczegélnemu rezimowi. Przejawia sie to
w obowiazku realizowania szerokiego zakresu ustug (nie tylko swiad-
czen zdrowotnych), a takze w szczegdlnych prawach (i obowiazkach)
przebywajacych w szpitalach pacjentow'*. Warto doda¢, ze szpital za-
pewnia przyjetym pacjentom przede wszystkim swiadczenia zdrowotne,
ale — co oczywiste — nie wszystkie. Zindywidualizowany szpital nie
udziela wszelkich swiadczen zdrowotnych, lecz tylko te, ktérych rodzaje
i zakres okresla statut. Jak stlusznie zauwaza K. Wojtczak, swiadczenia
te powinny odpowiada¢ wymaganiom wiedzy medycznej'?*. Obowiaz-
kiem kazdego szpitala jest ponadto zapewnienie przyjetemu pacjentowi
pomieszczenia (tzw. zakwaterowania) i wyzywienia odpowiedniego do
stanu zdrowia. Ustugi z tego zakresu czesto nazywa sie ,hotelarskimi”.
Element ten wyrdznia szpitale wérod innych tzw. otwartych zaktadow
opieki zdrowotnej udzielajacych swiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych. Nalezy zauwazy¢, ze przepis nie rozstrzyga kwestii

122 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 76.

123 Zob. art. 6 art. 6 u.d.l., w ktérym ustawodawca okreélit formy organizacyjno-praw-
ne podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza, dokonujac ich podziatu na publiczne
i niepubliczne — bedace i niebedace przedsiebiorcami.

124 Raport, s. 19.

125 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2011, s. 136 i n.

126 K. Wojtczak, Komentarz do art. 20-26, w: Z. Leonski, K. Wojtczak, Komentarz do
ustawy..., s. 36.
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odptatnosci badz bezplatnosci ustug realizowanych przez szpital. Jak
zauwaza K. Wojtczak, ,oznacza jedynie obowiazek zagwarantowania
przez szpitale [...] ich spelnienia w stosunku do kazdej osoby juz przy-
jetej [...] do szpitala”?”. Wymienione w przepisie cechy (obowiazki)
szpitala stanowia w pewnym sensie jego charakterystyke, sktadajac
sie na jego definicje. Pacjent nie moze jednak na tej podstawie zadac
zapewnienia mu nieodptatnego pobytu w szpitalu'*®. W kontekscie
uzytego przez ustawodawce uzdrowiskowego pojecia ,szpital uzdro-
wiskowy” rysuje sie problem braku jego legalnej definicji, a w konse-
kwencjirodzi sie tez pytanie, czy ,szpital uzdrowiskowy” jest ,szpitalem”
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 u.d.l., przez ktéry rozumie sie zaklad
leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju swiadczenia szpitalne. Mankamenty te poteguje zagadnienie
pobierania oplaty uzdrowiskowej ,0od 0séb przebywajacych w szpita-
lach” uregulowanej w przepisach odrebnych'*.

Z chwila przyjecia do zakladu lecznictwa uzdrowiskowego pacjent
poddaje sie dobrowolnie prawu zakladowemu i jego sytuacja prawna
ksztaltowana jest wowczas przez porzadek prawny oraz normy pra-
wa wewnetrznego. Osoba, ktdra stata sie pacjentem (uzytkownikiem
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego), bedac od tej chwili podporzad-
kowana organom zakladu i jego pracownikom, stata sie adresatem
norm wydawanych wiasnie przez te organy. Stosunki administracyjne
tego typu Z. Leonski okresla stosunkami wystepujacymi w ukladach
zaleznosci organizacyjnej'®. Przepisami prawa zakladowego, ktore
ksztaltuja sytuacje pacjenta, sa statut i regulaminy zakltadowe. Zakres
uzdrowiskowego wladztwa zakladowego wynika z charakteru zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego, jego celéw i zadan.

Specjalizacje poszczegdlnych typow zakltadéw lecznictwa uzdro-
wiskowego okresla zwykle profil leczniczy uzdrowiska. Specjalizacja
taka pociaga za soba koniecznos¢ lokalizowania gabinetéw do badan

127 Ibidem, s. 37.

128 7Zob. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach..., s. 154.

129 Zob. art. 17 ust. 1a Ustawy z dnia 12 1 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1170 ze zm., dalej ,,u.p.o.l.”), zgodnie z ktérym optlate
uzdrowiskowa pobiera sie od 0séb fizycznych przebywajacych dluzej niz dobe w celach
zdrowotnych, turystycznych, wypoczynkowych lub szkoleniowych w miejscowosciach
znajdujacych sie na obszarach, ktérym nadano status uzdrowiska na zasadach okreslo-
nych w ustawie uzdrowiskowej — za kazda rozpoczeta dobe pobytu. Z kolei art. 17 ust. 2
u.p.o.l. okresla sytuacje, w ktérych nie pobiera sie optaty uzdrowiskowej.

130 7. Leoniski, Zarys prawa administracyjnego, Warszawa 2000, s. 28.
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i zabiegow specjalistycznych, wyposazenia ich w specjalna aparature,
dobér kwalifikowanych kadr'*'. W odniesieniu do uzdrowisk aktualnie

przyjeto siedemnascie gtéwnych kierunkéw leczniczych charakteryzuja-
cych w sposéb ogdlny mozliwosci terapeutyczne poszczegdlnych miej-
scowosci'*?. Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej

wynikajacych z dostepnych naturalnych surowcéw leczniczych i warun-
kéw klimatycznych okresla statut zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego'®.

Zaklady lecznictwa uzdrowiskowego przeznaczone do leczenia

choréb zawodowych powinny by¢ lokalizowane w uzdrowiskach

o odpowiednim profilu leczniczym. W ramach okreslonych kierunkéw
leczniczych uzdrowisk nalezy w szczegdlnosci uwzgledniac¢ leczenie

uzdrowiskowe 0séb, u ktérych wystapity choroby zawodowe (art. 13

ust. 2 ustawy uzdrowiskowej). Dotyczy to obecnie 0séb zatrudnio-
nych przy produkcji wyroboéw zawierajacych azbest. W tym zakresie

obowiazuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2004 r.
w sprawie leczenia uzdrowiskowego oséb zatrudnionych przy produkcji

wyrobow zawierajacych azbest'*. Jezeli chodzi o urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego, to ustawodawca w art. 5 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej

tylko je wymienia, i naleza do nich: pijalnie uzdrowiskowe, teznie, parki,
$ciezki ruchowe, urzadzone odcinki wybrzeza morskiego, lecznicze

i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe, urzadzone podziemne wyrobi-
ska gornicze. Wedlug zas ust. 2 ustawy urzadzenia te sa udostepniane

uzytkownikom zgodnie z regulaminem korzystania'*® z tych urzadzen,
sporzadzonym przez podmiot posiadajacy te urzadzenia.

131 Zob. Z. Kruczek, A. Weseli, op. cit., s. 22.

132 Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej ustala sie nastepujace kierunki lecz-
nicze uzdrowisk: (1) choroby ortopedyczno-urazowe; (2) choroby ukladu nerwowego;
(3) choroby reumatologiczne; (4) choroby kardiologiczne i nadci$nienie; (5) choroby
naczyn obwodowych; (6) choroby gérnych drég oddechowych; (7) choroby dolnych
drég oddechowych; (8) choroby uktadu trawienia; (9) cukrzyca; (10) otytosé; (11) cho-
roby endokrynologiczne; (12) osteoporoza; (13) choroby skdry; (14) choroby kobie-
ce; (15) choroby nerek i drég moczowych; (16) choroby krwi i uktadu krwionosnego;
(17) choroby oka i przydatkéw oka.

133 Zob. art. 13 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej. Por. np. uchwate Nr V/76/2019 Rady
Miasta Sopotu z dnia 28 III 2019 r. w sprawie nadania statutu Samodzielnemu Publicz-
nemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej ,Uzdrowisko Sopot” w Sopocie (Dz.Urz. Woj.
Pomorskiego, poz. 2429).

13 Dz.U. Nr 185, poz. 1920 ze zm.

135 Na przyktad uchwata Nr XVI/79/2011 Rady Miasta Swieradéw-Zdréj z dnia 26 X
2011 r. w sprawie ustanowienia regulaminu korzystania z kompleksu parkéw uzdrowi-
skowych na terenie Gminy Miejskiej Swieradéw-Zdréj (Dz.Urz. Woj. Dolnoslaskiego,
Nr 265, poz. 5056). Regulamin ten to akt prawa miejscowego wydany w formie uchwaly
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Zgodnie z art. 5 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej Minister Zdrowia okre-
$lit, w drodze rozporzadzenia, wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne
i techniczne, jakim powinny odpowiadac urzadzenia lecznictwa uzdro-
wiskowego, kierujac sie wymaganiami okreslonymi dla tych obiektow
oraz standardami przyjetymi w celu zapewnienia efektywnosci zabie-
goéw i warunkow sanitarnohigienicznych oraz uwzgledniajac ochrone
dobr kultury, a takze zagrozenia geologiczne i gérnicze w odniesieniu
do wyrobisk gérniczych. W tej materii obecnie obowiazuje Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ zakltady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego'¢. Warto tu poda¢, ze ten akt wykonawczy, ustalajac
wymagania dla poszczegélnych typéw zaktadéw i urzadzen, w ramach
ktérych prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe, uwzglednia ich
typologie, jaka wynika z ustawy uzdrowiskowe;j.

Wedlug art. 41 ust. 2a ustawy uzdrowiskowej wykaz zaktadow lecz-
nictwa uzdrowiskowego, urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego i kie-
runkéw leczniczych ustalonych przez Ministra Zdrowia zawiera statut
uzdrowiska bedacy aktem prawa miejscowego'?’.

4. Kierowanie i kwalifikowanie pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego

4.1.Podstawa przyjecia do zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego i jej wptyw na status prawny
pacjenta tego zaktadu

Zgodnie z art. 14 ustawy uzdrowiskowej swiadczenia zdrowotne w za-
ktadach lecznictwa uzdrowiskowego sa udzielane na podstawie wysta-
wionych przez lekarza:

przez rade gminy w zakresie zasad i trybu korzystania z gminnych obiektéw urzadzen
uzytecznosci publicznej.

136 Tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 496 ze zm. Stosownie do § 1 rozporzadzenie szcze-
gélowo okredla: (1) wymagania, jakim powinny odpowiada¢ zaktady lecznictwa uzdro-
wiskowego; (2) wymagania eksploatacyjne, funkcjonalne i techniczne, jakim powinny
odpowiadac urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

137 Na przyklad uchwata Nr XXXVIII/375/2017 z dnia 28 VI 2017 r. w sprawie uchwa-
lenia Statutu Uzdrowiska Potczyn-Zdré6j (Dz.Urz. Woj. Zachodniopomor., poz. 3312).
Por. wyrok NSA z 19 V 2015 r., sygn. I OSK 2528/13, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/
D26B355D48 (dostep: 10 III 2020).
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— skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdro-
wiskowa albo

- zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego
rodzaju swiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku.

Przepis ten oznacza, ze podstawa przyjecia do zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego jest nie tylko skierowanie na leczenie, lecz zaswiad-
czenie o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych (tzw. pobyty komercyjne). Jak podnosi sie
w piSmiennictwie'?, nie ma tutaj znaczenia, czy dana osoba przebywa
w przedmiotowo okreslonych zaktadach na podstawie skierowania NFZ
czy za pelna odptatnoscia. Wazne jest jedynie to, czy przebywa w owym
zakladzie i czy ten pobyt jest Swiadczeniem zdrowotnym.

Z kolei sady administracyjne®’, uwzgledniajac te dwie formy przy-
jecia na leczenie uzdrowiskowe, w powiazaniu z analiza zakresu zwol-
nienia z oplaty uzdrowiskowej, wypowiedzialy sie takze odnosnie do
zréwnania statusu pacjenta na podstawie skierowania lekarskiego i na
zasadzie tzw. ,pobytéw komercyjnych”. Pacjenci samodzielnie optaca-
jacy (finansujacy) pobyt w szpitalach uzdrowiskowych nalezacych do
uzdrowisk sa zatem traktowani tak samo jak ci kierowani na leczenie
przez NFZ. Zadna z ustaw regulujacych zasady funkcjonowania szpitali
uzdrowiskowych ani u.p.o.l. nie daje podstawy do takiego rozréznienia
miedzy pacjentami obu kategorii. Potwierdzit to takze NSA w wyroku
z 30 sierpnia 2011 r., ktéry zwazyl, ze ,nieuzasadnione jest ré6znicowa-
nie pacjentéw [...] w zaleznosci od tego, czy korzystaja z leczenia na
zasadach okreslonych w przepisach u.s.0.z., czy jako pacjenci, ktérzy
nie uzyskali skierowania na podstawie tych przepiséw (odptatnie)”'#.
Stanowisko to spotkato sie z dezaprobata niektérych organéw podatko-
wych w gminach uzdrowiskowych, zdaniem ktérych zasada przyjecia
do szpitala uzdrowiskowego jest skierowanie na leczenie uzdrowi-
skowe i tylko skierowanie lekarskie jest podstawa przyjecia pacjenta,

13 M. Cienkowski, T. Wotowiec, Oplata miejscowa i uzdrowiskowa jako daniny pobierane
w miejscowosciach turystycznych i uzdrowiskowych, ,Zeszyty Naukowe Uczelni Warszaw-
skiej im. Marii Sktodowskiej-Curie” 2014, nr 4(45), s. 229-249. Zob. takze T. Wolowiec,
Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym a obowigzek poboru oplaty uzdrowiskowej, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2016, nr 1, s. 68.

139 Na przyklad wyrok WSA we Wroctawiu z 24 XI 2009 r., sygn. I SA/Wr 1439/09,
http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/14FB5F5F01 (dostep: 10 III 2020); wyrok NSA Osro-
dek Zamiejscowy w Gdanisku z 25 VIII 1994 r., sygn. SA/Gd 858/94, Legalis nr 38759.

140 Wyrok NSA z 30 VIII 2011 r., sygn. I FSK 408/10, LEX nr 896063.
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a pozostate osoby, przebywajace w szpitalach na turnusach uzdro-
wiskowych czy na tzw. pobytach komercyjnych, sa obowiazane do
uiszczenia tej oplaty.

4.2. Swiadczeniobiorca a pacjent

Artykut 14 ustawy uzdrowiskowej koresponduje z art. 33 ust. 1i 2 zd. 1
u.$.0.z., ktoére stanowia: leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja
uzdrowiskowa przystuguje swiadczeniobiorcy — sa to dwie kategorie
0s6b uprawnionych: ubezpieczeni'*! i osoby inne niz ubezpieczeni'¥?,
spelniajace kryteria okreslone przepisami'*’ — na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie
to wymaga potwierdzenia przez oddzial wojewddzki NFZ wtasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy, a jezeli nie mozna
ustali¢ miejsca jego zamieszkania — oddzial wojewddzki NFZ wlasciwy
dla siedziby swiadczeniodawcy, ktory je wystawil.

Zasygnalizowania w tym miejscu wymaga, ze nawiazanie stosun-
ku (zakladowego) nastepuje w drodze administracyjnej, a udziela-
nie swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowan. Ustawodawca
w u.$.0.z. nie definiuje poje¢: ,skierowanie” czy ,skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego’,
lecz okresla, w przypadku jakich swiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych wymagane jest uprzednie posiadanie
przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego potrzebe uzyskania okre-
Slonego Swiadczenia uprawniajacego do korzystania z leczenia uzdro-
wiskowego albo rehabilitacji.

Jak podnosi sie w doktrynie'*, tre§¢ powyzszej regulacji (art. 33
u.$.0.z.) moze zatem statuowaé ogdlne prawo pacjenta do majacego
ustawowy status swiadczeniobiorcy do swiadczen zdrowotnych fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Podmiotem uprawnionym do

1 Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w u.§.0.z.

maja prawo: osoby objete obowiazkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane ,ubezpieczonymi” (art. 2 ust. 1 pkt 1).

142 Osoby inne niz ubezpieczeni zwane sa ,Swiadczeniobiorcami” — zob. art. 2 ust. 1
pkt 2—-4 u.s.o0.z.

43 Przepisy odrebne reguluja tu jednak pewien wyjatek. Zob. art. 73 Ustawy z dnia
13 VI 2003 1. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej (tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 1666).

144 M. Paszkowska, Uzdrowiska w systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2017, s. 215-217.
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realizacji tego prawa — tj. korzystajacym ze swiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego — nie jest kazdy pacjent, lecz
tylko swiadczeniobiorca w systemie publicznego ubezpieczenia zdro-
wotnego, czyli podmiot okreslony w art. 2 u.$.0.z. Innymi stowy w du-
zym uproszczeniu $wiadczeniobiorca sa ubezpieczeni (obligatoryjnie
i dobrowolnie), obywatele polscy do 18. roku zycia, kobiety w okresie
cigzy, porodu lub pologu posiadajace miejsce zamieszkania na teryto-
rium RP i cudzoziemcy w $cisle okreslonych przypadkach zwiazanych
z ich statusem. W $lad za M. Paszkowska'* nalezy zatem przyja¢, ze
,[$]lwiadczeniobiorcy w rozumieniu normatywnym to w praktyce pacjen-
ci. Jednakze nie sa to pojecia tozsame. Bowiem pojecie «pacjent» jest
pojeciem szerszym niz $wiadczeniobiorca czy tez ubezpieczony. Pacjent
to generalnie kazda osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych”.

4.3. Tryb (procedura) kierowania na leczenie uzdrowiskowe

Ogdlny tryb kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa reguluje przytoczony juz art. 33 u.s.0.z. Na podstawie
delegacji z ust. 5 tego aktu Minister Zdrowia wydal Rozporzadzenie
z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa'*®. Rozporzadzenie okresla sposob
wystawiania skierowania'*’ na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, tryb potwier-
dzania i wzér tego skierowania (§ 1). Obecnie!*® wedlug zmienionego
§ 2 ust. 1 rozporzadzenia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowi-
skowa, zwane dalej ,skierowaniem”, biorac pod uwage: (1) wskazania
i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej; (2) w przypadku dorostych: (a) okres, jaki uptynat od
dnia zakonczenia przez swiadczeniobiorce ostatniego leczenia uzdro-
wiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej — nie wczesdniej niz przed
uplywem 12 miesiecy od tej daty, (b) zalecana czestotliwo$¢ korzystania

145 Tbidem, s. 217.

146 Dz.U. Nr 142, poz. 835 ze zm., dalej ,rozporzadzenie”.

147 Zgodnie z § 3 rozporzadzenia obowiazujacy wzor skierowania okresla zatacznik
do rozporzadzenia.

148 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 VI 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz.U.
poz. 1136), dalej ,rozporzadzenie zmieniajace”.
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z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, nie cze-
$ciej niz raz na 18 miesiecy'”. Odnosnie do tej regulacji Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, juz po zapoznaniu sie z projektem ana-
lizowanego rozporzadzenia zmieniajacego, zglosilo, ze ,watpliwosci
budzi zmiana zaproponowana w § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia, zgod-
nie z ktdra lekarz bedzie zobowiazany do stwierdzania, kiedy pacjent
po raz ostatni korzystal z leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji
uzdrowiskowej. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pacjent
powinien sklada¢ oswiadczenie w przedmiotowym zakresie lub mie¢
obowiazek dostarczenia karty z leczenia uzdrowiskowego”**°.

Kolejno lekarz wystawiajacy skierowanie jest obowiazany do pra-
widlowego i czytelnego wypelnienia skierowania (§ 2 ust. 5 rozpo-
rzadzenia). Aktualnie'®! skierowanie, w terminie 30 dni od dnia jego
wystawienia przez lekarza, pod rygorem utraty waznosci skierowania,
przesyla sie do oddzialu wojewddzkiego NFZ w zamknietej koper-
cie opatrzonej napisem ,skierowanie na leczenie uzdrowiskowe” albo
,skierowanie na rehabilitacje uzdrowiskowq". Skierowanie moze by¢
przestane przez swiadczeniobiorce wskazanego w skierowaniu (§ 2
ust. 6 rozporzadzenia)'>2.

Po otrzymaniu skierowania przez oddzial wojewo6dzki NFZ komér-
ka organizacyjna wlasciwa w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
i rehabilitacji uzdrowiskowej dokonuje jego rejestracji poprzez wpis
na liste skierowan oraz oznacza skierowanie numerem wpisu, pod
ktérym skierowanie zostalo wpisane na liste skierowan. Po dokona-
niu rejestracji skierowania lekarz specjalista w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony w ko-
morce organizacyjnej dokonuje aprobaty skierowania pod wzgledem
celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.
Lekarz specjalista moze zazadac od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

149 Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia przepisu tego nie stosuje sie do leczenia
uzdrowiskowego w szpitalu uzdrowiskowym i leczenia uzdrowiskowego w formie re-
habilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym oraz w uzdrowiskowym leczeniu
ambulatoryjnym. Zob. takze art. 19 ust. 3 ustawy uzdrowiskowej.

150 Stanowisko Nr 74/18/P-VIII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 23 XI
2018 r. w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowisko-
wa — pkt 1, dalej ,Stanowisko Prezydium NRL".

131 Zmiana wynika z § 1 pkt 1 lit. c rozporzadzenia zmieniajacego.

132 A Twinski, Zmiany w leczeniu w uzdrowiskach, ,Gazeta dla Pacjenta”. Dwumiesiecz-
nik Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Rok IX, 2019, nr 2, s. 20-21.
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ktory wystawit skierowanie, dostarczenia w wyznaczonym terminie
dokumentacji medycznej niezbednej do ustalenia rodzaju i zakresu le-
czenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, uzupetnienia
lub aktualizacji tej dokumentacji oraz przeprowadzenia dodatkowych
badan (§ 3 ust. 1-3).

Oceny przestanek uznania zwrotu potwierdzonego skierowania na
leczenie uzdrowiskowe za nieuzasadniony podjat sie WSA w Warszawie
w wyroku z 13 lutego 2014 r."** Zdaniem sadu zwrot potwierdzonego
skierowania przez swiadczeniobiorce traktowany jest jako ztozenie
nowego skierowania, ktére przekazywane jest do ponownej rejestracji
i oceny celowosci leczenia zgodnie z art. 33 ust. 2 u.s.0.z. (wzw. z § 3
ust. 2 analizowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia). Czynnos¢
uznania zwrotu skierowania za nieuzasadniona ingeruje w przyznane
$wiadczeniobiorcy prawo do $wiadczenia zdrowotnego, prowadzac
w istocie do zanegowania celowosci samego skierowania na leczenie.
Powtérnie otwiera zasadniczy etap realizacji uprawnienia do swiad-
czenia opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 8 w zw.
z art. 33 ust. 1 u.$.0.z., ktéry nastepuje po etapie wystawienia skierowa-
nia naleczenie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a mianowicie
etap jego weryfikacji, ktéry wieniczony jest jego potwierdzeniem albo
odmowa aprobaty przez oddziat wojewddzki NFZ. Ponadto czynnos¢
uznania zwrotu skierowania na leczenie uzdrowiskowe za nieuzasad-
nione jest podejmowana przez organ administracji. Charakteryzuje sie
cecha jednostronnosci, ma charakter indywidualny w tym sensie, ze jej
przedmiotem jest konkretne uprawnienie konkretnego swiadczenio-
biorcy do konkretnego swiadczenia zdrowotnego z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego (art. 33 u.s.0.z.). Czynnos¢ te nalezy wiec zakwalifiko-
wac jako czynnos¢ okreslona w art. 3 § 2 pkt 4 Ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. Prawo o postepowaniu przed sadami administracyjnymi'>*. Skar-
ga dotyczaca uznania zwrotu skierowania za nieuzasadnione nie moze
ulec odrzuceniu na podstawie art. 58 § 1 pkt 1 p.p.s.a., dotyczy bowiem
sprawy z zakresu administracji publicznej, w ktérej podejmowana jest
czynnos¢ objeta wlasciwoscia sadu administracyjnego.

Rozporzadzenie w § 4 ust. 1-8 reguluje procedure potwier-
dzania skierowania przez oddzial wojewo6dzki NFZ. Nastepuje to
w sytuacji, gdy: (1) lekarz specjalista aprobowat celowos¢ skierowania;

133 Wyrok WSA w Warszawie z 13 II 2014 r., sygn. VI SA/Wa 2367/13, http://orze-
czenia.nsa.gov.pl/doc/DAC1C6260F (dostep: 10 III 2020).
1% Obecnie tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 2325 ze zm., dalej ,p.p.s.a.”.
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(2) w odpowiednich zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego albo reha-
bilitacji uzdrowiskowej sa wolne miejsca, przewidziane w umowach
z tymi zakladami.

Nalezy tu wskaza¢, ze rozporzadzeniem zmieniajacym'> wprowa-
dzono zmiane wzoru skierowania poprzez usuniecie czesci, w ktorej
to lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajacy skierowanie, mogt
okredli¢ miejsce i rodzaj leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej. Tym bardziej uwage zwraca stanowisko Prezydium
NRL, w ocenie ktérego ,nalezy pozostawi¢ lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego mozliwo$¢ wpisania na skierowaniu miejsca i rodzaju
leczenia uzdrowiskowego. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego posiada
wiecej informacji o swoim pacjencie, ktérymi nie dysponuje lekarz NFZ,
np. o zlej tolerancji pobytu pacjenta w konkretnym miejscu leczenia”'®.
Obecnie, potwierdzajac skierowanie, oddzial wojewo6dzki NFZ okresla:
rodzaj leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej oraz
ich tryb; odpowiedni zaklad lecznictwa uzdrowiskowego albo reha-
bilitacji uzdrowiskowej; date rozpoczecia leczenia albo rehabilitacji
uzdrowiskowej; w przypadku leczenia uzdrowiskowego w warunkach
stacjonarnych — czas trwania; okres leczenia, w przypadku leczenia
uzdrowiskowego w warunkach ambulatoryjnych albo rehabilitacji
uzdrowiskowej. W kontekscie § 4 ust. 2 badanego rozporzadzenia,
NSA w wyroku z 23 stycznia 2018 r.'*” zwazyl, ze w ustawie uzdro-
wiskowej oraz u.s.o.z. i w przepisach wykonawczych nie ma podstaw
prawnych do domagania sie przez swiadczeniobiorce skierowania na
leczenie w terminie i w miejscu przez niego wnioskowanym. Sad dodat,
ze zaréwno aprobata celowosci skierowania, jak i ustalenie warun-
kéw leczenia sanatoryjnego nalezy do organu. Przepis ten byl takze
przedmiotem kontroli Trybunatu Konstytucyjnego (TK), ktéry w wyroku
z 26 kwietnia 2016 r."*® orzekl, Ze § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra

155 Zob. § 1 pkt 4 rozporzadzenia zmieniajacego (Dz.U. 2019, poz. 1136), zgodnie
z ktérym zatacznik (wzdr skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowi-
skowa) do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego
rozporzadzenia.

136 Zob. Stanowisko Prezydium NLR — pkt 2.

157 Wyrok NSA z 23 1 2018 r., sygn. Il GSK 4944/16, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/
doc/DAC1C6260F (dostep: 10 111 2020).

158 Wyrok TK z 26 IV 2016 r., sygn. TK U 1/15, Dz.U. 2016, poz. 1236. Ponadto TK
podnidsl, ze § 5 ust. 3 rozporzadzenia powotanego w punkcie 1 (czyli Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 VII 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa) jest zgodny z art. 78 zd. 2 i art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
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Zdrowia jest zgodny z art. 33 ust. 5 pkt 2 u.s.0.z. oraz z art. 92 ust. 1 zd. 1
iart. 68 ust. 2 zd. 2 Konstytucji RP. Oznacza to, ze tryb potwierdzania
skierowania na leczenie uzdrowiskowe (rehabilitacje) moze obejmowaé
wskazanie przez oddzial wojewddzki NFZ rodzaju leczenia uzdrowi-
skowego, daty jego rozpoczecia czy wtasciwego zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego. Spos6b postepowania dotyczacy potwierdzenia skie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe moze i powinien prowadzi¢ do
pelnej konkretyzacji warunkéw, na jakich $wiadczeniobiorca skorzysta
z tego typu swiadczen opieki zdrowotne;j.

W przypadku skierowania na leczenie uzdrowiskowe w warunkach
ambulatoryjnych, potwierdzonego przez wlasciwy oddziat wojewodzki
NFZ, swiadczeniobiorca uzgadnia termin rozpoczecia leczenia uzdrowi-
skowego z zakltadem lecznictwa uzdrowiskowego, do ktérego otrzymat
skierowanie, nie p6zniej niz 14 dni przed dniem rozpoczecia leczenia.
Zaklad lecznictwa uzdrowiskowego potwierdza swiadczeniobiorcy
uzgodniony termin rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego w warun-
kach ambulatoryjnych w formie pisemnej lub elektronicznej. Oddziat
wojewddzki NFZ dorecza wowczas swiadczeniobiorcy potwierdzone
skierowanie nie pézniej niz 14 dni przed dniem rozpoczecia leczenia.
Doreczajac skierowanie na leczenie w sanatorium uzdrowiskowym,
oddziat wojewd6dzki NFZ informuje o zasadach odplatnosci za pobyt
w sanatorium, w tym, jezeli dotyczy, o calkowitych kosztach za pobyt
opiekuna. W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, po uzgodnie-
niu ze Swiadczeniobiorca, moze mu zosta¢ doreczone potwierdzone
skierowanie, za zgoda $wiadczeniodawcy wyrazona w formie pisemnej
lub elektronicznej, w terminie innym niz 14 dni, jednak nie krétszym
niz 3 dni przed dniem rozpoczecia leczenia. Uzgodnienie ze swiadcze-
niobiorca polega na uzyskaniu jego zgody w rozmowie telefonicznej,
w formie pisemnej lub elektronicznej.

Rozporzadzenie w § 5 ust. 1-3 reguluje natomiast procedure niepo-
twierdzenia skierowania. Nastepuje to w sytuacji, gdy oddzial wojewddz-
ki NFZ nie potwierdzil, w przypadku gdy lekarz specjalista nie zaapro-
bowat celowosci skierowania. Wéwczas jest ono zwracane lekarzowi,
ktéry je wystawil, wraz z podaniem przyczyny odmowy potwierdzenia
skierowania. Oddzial wojewd6dzki NFZ zawiadamia swiadczeniobiorce
o niepotwierdzeniu skierowania wraz z podaniem przyczyny odmowy
potwierdzenia skierowania, nie pdzniej niz 30 dni od dnia otrzymania
skierowania. Jak stusznie zauwaza D. Karkowska, ,[s]amo zagadnie-
nie ograniczania prawa pacjenta do swiadczenia uzdrowiskowego na
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podstawie jednostronnego dzialania funduszu budzi spore watpliwo-
$ci”’. Na niepotwierdzenie skierowania przez oddziat wojewd6dzki NFZ
nie przystuguje odwotanie. Jak podnosza J. Nowak-Kubiak i B. L.ukasik,
,przepis dotyczacy braku prawa do odwotania od odmowy potwierdze-
nia nie przesadza jednak o braku prawa do kontroli takiej odmowy”¢°.

Skierowanie, ktérego oddzial wojewddzki NFZ nie potwierdzit z po-
wodu braku miejsc w odpowiednich zaktadach lecznictwa uzdrowisko-
wego, jest sktadane do dokumentacji prowadzonej przez ten oddziat,
ktéry to zawiadamia swiadczeniobiorce o przyczynie niepotwierdzenia,
nie pézniej niz 30 dni od otrzymania skierowania (§ 6 ust. 1-3 roz-
porzadzenia). Skierowanie powinno by¢ rozpatrzone przez oddziat
wojewddzki NFZ w terminie 30 dni od dnia jego wplywu do tego od-
dziatu. Termin ten moze by¢ przedtuzony, nie wiecej jednak niz o 14
dni (§ 7 rozporzadzenia). Obecnie uchylono procedure weryfikacji
skierowania co 18 miesiecy'®.

Oddzial wojewddzki NFZ prowadzi liste Swiadczeniobiorcow, ktérzy
nie uzyskali potwierdzenia skierowania'®?. Swiadczeniobiorca powinien
by¢ poinformowany pisemnie o swojej kolejnosci na liscie sSwiadczenio-
biorcow. Oddziat potwierdza skierowanie wystawione swiadczeniobior-
cy, ktéry znajduje sie na liscie, w pierwszej kolejnosci, jezeli sa miejsca
w odpowiednich zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, przewidziane
w umowach z tymi zaktadami (§ 8 rozporzadzenia). Zdaniem K. Celin-
skiej-Grzegorczyk'®®, cho¢ lista oczekujacych na leczenie uzdrowisko-
we nie miesci sie w dyspozycji art. 20 u.$.0.z. — regulujacego ogdlne
kwestie tzw. kolejki w dostepie do swiadczen'® — w szczegdlnosci zas
jest prowadzona przez oddziat NFZ, a nie przez swiadczeniodawce, to
wpis na nia ma charakter czynnosci faktycznej.

Biorac pod uwage problem kolejnosci w dostepie do swiadczen zdro-
wotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, L k]onieczne jest wdro-
zenie systemu umozliwiajacego oczekiwanie (wg PESEL) na realizacje

199 D. Karkowska, Prawa pacjenta, s. 293.

160 J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 109.

161 Zob. § 1 pkt 2 rozporzadzenia zmieniajacego Ministra Zdrowia z dnia 4 VI 2019 r.

162 Pomocnym narzedziem w celu utatwienia dostepu do informacji o procesie po-
twierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe jest przegladarka skierowan. Zob.
https://skierowania.nfz.gov.pl (dostep: 10 III 2020).

163 K. Celinska-Grzegorczyk, Glosa do uchwaly z dnia 16 grudnia 2013 r., I GPS/13,
,Zeszyty Naukowe Sadownictwa Administracyjnego” 2014, nr 5, s. 176-182.

164 J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, op. cit., s. 57.
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$wiadczenia wyltacznie jednego rodzaju (rehabilitacja lecznicza lub lecz-
nictwo uzdrowiskowe) oraz wylacznie u jednego swiadczeniodawcy, a za-
tem likwidacje «sztucznych» kolejek w rehabilitacji przewleklej. Wskazane
jest utworzenie elektronicznej «bazy» pacjentéw poddawanych réznym
formom rehabilitacji, w celu monitorowania i koordynowania przebiegu
rehabilitacji pacjenta w ramach calego systemu opieki rehabilitacyjnej”'*.

4.4. Charakter prawny skierowania na leczenie uzdrowiskowe

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze o ile zasadniczo najwiekszy za-
sieg wladztwa zakladowego jest w jednym z rodzajow zaktadow lecznic-
twa uzdrowiskowego — w szpitalu uzdrowiskowym, o tyle w aktualnym
stanie prawnym nie nalezy wiazac¢ instytucji skierowania wylacznie ze
stosunkiem zaktadowym. Przedmiotem skierowania jest stan pacjenta,
ktory kwalifikuje go, zdaniem osoby uprawnionej (lekarza), do orzekania
o przyjeciu i pobycie w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego. W orzecz-
nictwie przyjeto, Ze skierowanie lub odmowa skierowania jest aktem
wiedzy osoby wydajacej takie skierowanie'*, a jednoczesnie uznano,
ze skierowanie jest aktem konczacym okreslona procedure medyczna,
ktéry tym samym umozliwia rozpoczecie kolejnego etapu postepowania.
Wydanie kazdego skierowania wymaga od podmiotu uprawnionego
zachowania nalezytej starannosci, kierowania sie odpowiednimi wy-
maganiami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.
Wola pacjenta wyrazana jest poprzez osobiste zlozenie oswiadczenia
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego
w formie wymaganej przez odrebne przepisy. Charakter prawny oswiad-
czenia nie powinien budzi¢ watpliwosci. Zgodnie z art. 60 k.c. wola
osoby dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde
zachowanie sie tej osoby, ktére ujawnia wole w sposéb dostateczny.
Zlozenie oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przyjecie do przedmioto-
wego zakladu zawiera w sobie w sposob dostateczny uzewnetrznienie
zamiardw tej osoby, w konsekwencji przyszlego uzytkownika.
Skierowanie jest zaswiadczeniem lekarskim, o ktéorym méwi KEL'.
Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie
aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji. Bez zgody osoby

165 Raport, s. 137.
166 Wyrok WSA w Warszawie z 27 IX 2005 r., sygn. VI SA/Wa 828/05, LEX nr 195027.
167 Por. np. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 40.
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skierowanej nie jest mozliwe przyjecie do zaktadu lecznictwa uzdrowi-
skowego. Niektdére zaswiadczenia lekarskie sa klasycznymi dokumen-
tami potwierdzajacymi, zawierajacymi element oceny, wystawianymi
przez niektére podmioty zaliczone do organéw administracji w szerokim
znaczeniu (organy administrujqce, organy administracji W znaczeniu
funkcjonalnym)'®®. Zaswiadczenia lekarskie nie sa zaswiadczeniami w ro-
zumieniu Kodeksu postepowania administracyjnego'®, maja bowiem
niejednolity charakter prawny. Moga to by¢ orzeczenia lekarskie oraz tzw.
stwierdzenia lekarskie. Jak sie przyjmuje'’’, orzeczenia lekarskie obej-
muja nie tylko stwierdzenia, ale i oceny, do jakich upowaznia aktualna
wiedza medyczna, przeprowadzane pod katem potrzeb wynikajacych
z celu wydania danego orzeczenia, czynnosci o charakterze stwierdze-
nia moga zas dotyczy¢ wszystkich okolicznosci, ktére dadza sie ustali¢
w sposdb niebudzacy watpliwosci w swietle nauk medycznych.

W doktrynie i w orzecznictwie sadéw administracyjnych nie budzi
watpliwosci charakter tego srodka: skierowanie nie jest aktem admini-
stracyjnym'”!, poniewaz nie jest skierowane na wywolanie konkretnych,
indywidualnie oznaczonych skutkow prawnych. Skierowanie nie jest de-
cyzja administracyjna, gdyz nie stwierdza o nabyciu przez uzytkownika
prawa podmiotowego, lecz powoduje tylko udzielanie sSwiadczen przez
wlasciwa jednostke organizacyjna. Skierowanie jest zatem czynnoscia
materialno-techniczna, sporzadzona w postaci dokumentu urzedo-
wego — potwierdzajacego okreslone fakty lub stan prawny'’? — przez
uprawniony podmiot w zakresie spraw poruczonych z mocy prawa.
Wydaje sie, ze ,przyjecie” i ,wypisanie” ,do” i ,z” zakladu lecznictwa
uzdrowiskowego nie dotyczy sfery zewnetrznej administracji, ale raczej
sfery wewnetrznej, wobec czego nie istnieje prawna mozliwos¢ wyda-
nia decyzji administracyjnej w tym zakresie. Decyzja wedlug SN jest

168 K. Chorazy, Z. Kmiecik, Zaswiadczenia wedlug kodeksu postepowania administracyj-
nego a inne akty potwierdzajgce, w: Administracja publiczna u progu XXI wieku. Prace dedy-
kowane prof. zw. dr. hab. Janowi Szreniawskiemu z okazji Jubileuszu 45-lecia pracy naukowej,
Przemysl 2000, s. 143.

169 Ustawa z dnia 14 VI 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.
Dz.U. 2020, poz. 256), dalej ,k.p.a.".

170 K. Chorazy, Z. Kmiecik, Zaswiadczenia..., s. 144.

1 R. Kedziora, Ogélne postepowanie administracyjne, Warszawa 2008, s. 402; K. Chorazy,
Z. Kmiecik, Wydawanie zaswiadczen - kwestie nie rozstrzygniete w literaturze, ,Samorzad
Terytorialny” 2000, nr 6, s. 71.

172 . Bukowska, Prawne formy dziatania administracji, w: Nauka administracji, pod red.
Z. Cieslaka, Warszawa 2017, s. 114-116.
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kwalifikowanym przejawem woli organu, wydawanym na podstawie po-
wszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, wladczym, zewnetrznym,
rozstrzygajacym konkretna sprawe co do konkretnej osoby, wydanym
w postepowaniu o prawnie unormowanej procedurze'”?, natomiast
,[s]twierdzenie zawarte w art. 104 § 1 k.p.a., ze zalatwienie sprawy na-
stepuje przez wydanie decyzji, odnosi sie tylko do sytuacji, gdy z mocy
przepiséw prawa materialnego lub innych zalatwienie sprawy powinno
nastapi¢ w tej formie prawnej””*.

Wobec zarysowania sie w ocenie sadéw administracyjnych dwéch
przeciwstawnych stanowisk odnosnie do przyjmowanego kierunku
interpretacji — kwestia sporna dotyczy tego, czy przedmiotowe skie-
rowanie jest to czynnos¢ z zakresu administracji publicznej dotyczaca
uprawnien lub obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa. Naczelny
Sad Administracyjny w sktadzie 7 sedziéow w uchwale z 16 grudnia
2013 r."> zwazyl, ze potwierdzenie skierowania na leczenie uzdrowisko-
we wydane na podstawie art. 33 ust. 2 u.s.0.z. jest czynnoscia, o ktorej
mowa w art. 3 § 2 pkt 4 p.p.s.a., czyli czynnoscia z zakresu administra-
cji publicznej dotyczaca uprawnien lub obowiazkéw wynikajacych
z przepisOw prawa, natomiast odmowa potwierdzenia skierowania
taka czynnoscia nie jest. Obecnie zgodnie z art. 33 ust. 2 zd. 2 u.s.0.z.
do potwierdzenia oraz odmowy potwierdzenia skierowania nie stosuje
sie przepisdw k.p.a. Zmiana ta'’® pozwala stwierdzi¢, ze wtasnie przy-
wotana uchwata NSA determinowala ingerencje ustawodawcy w do-
tychczasowe brzmienie art. 33 ust. 2 u.s.0.z. — ,[o]znacza to, ze organ
rozpatrujac wniosek o potwierdzenie skierowania na leczenie uzdro-
wiskowe nie jest réwniez zwigzany zasadami ogdélnymi postepowania
administracyjnego, ktére m.in. naktadaja na niego obowiazek zatatwie-
nia sprawy z uwzglednieniem stusznego interesu strony (art. 7 k.p.a.),
a takze do prowadzenia postepowania w sposéb budzacy zaufanie jego
uczestnikéw do wladzy publicznej (art. 8 k.p.a.)”'”".

173 Uchwata ICiA SN z 5 I1 1988 r., sygn. IIl AZP 1/88, OSPiKA 1989, nr 5, poz. 59.

174 Wyrok NSA z 17 XII 1985 r., sygn. III SA 988/85, OSPiKA 1987, nr 5-6, poz. 116,
z glosa J. Borkowskiego, ONSA 1985, z. 2, poz. 38.

17> Uchwata 7 sedziéw NSA z 16 XII1 2013 r., sygn. Il GSP 2/13, http://orzeczenia.nsa.
gov.pl/doc/A315C34C26 (dostep: 10 111 2020), i zawarty tam szeroki wyb6r orzecznictwa.

176 Zob. art. 1 pkt 26 Ustawy z dnia 22 VII 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 1138), ktdrej przepisy weszly w zycie z dniem 112015 r. Zob. takze
K. Celinska-Grzegorczyk, op. cit., s. 176-182.

177 Zob. przywolywany juz wyrok NSA z 2312018 r., sygn. Il GSK 4944/16.
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4.5.Zasady kierowania i kwalifikowania pacjentow
do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego

Zgodnie z art. 19 ust. 13 ustawy uzdrowiskowej Minister Zdrowia okre-
8lit, w drodze rozporzadzenia, zasady kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego, kierujac sie bez-
pieczenstwem pacjenta, a takze wskazaniami nauki i praktyki. W tym
zakresie obowiazuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycz-
nia 2012 r. w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania pacjentéw
do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego'’®. Okresla ono wskazania
i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego (rehabilitacji) sta-
nowiace podstawe kwalifikowania pacjenta (§ 1). Wedtug § 4 tego
aktu przy kwalifikowaniu pacjenta do zakladu lecznictwa uzdrowi-
skowego lekarz ocenia: (1) stan zdrowia pacjenta; (2) mozliwos¢ le-
czenia uzdrowiskowego przy wykorzystaniu wiasciwosci naturalnych
surowcow leczniczych; (3) przebieg choroby bedacej wskazaniem do
leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, w ramach
kierunkéw leczniczych uzdrowisk; (4) efekty przebytego w przeszlo-
$ci leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej, jezeli
pacjent korzystat z tej formy leczenia lub rehabilitacji; (5) zdolnos¢
pacjenta do samoobstugi i samodzielnego poruszania sie lub zdol-
nos¢ pacjenta do samoobstugi i samodzielnego przemieszczania sie na
wozku inwalidzkim. Zwlaszcza ta ostatnia przestanka wedlug Rzecz-
nika Praw Obywatelskich (RPO) stanowi problem zwiazany z dostep-
noscia swiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego dla pacjentow
z niepetlnosprawnosciami i senioréw wymagajacych w codziennym
funkcjonowaniu wsparcia osoby bliskiej. Jak wynika z oswiadczenia,
,RPO zgadza sie, ze pacjent moze by¢ w takim stanie, ze nie powinno
sie go kierowa¢ do sanatorium. Jednak niepelnosprawnos¢ nie moze
by¢ jedynym czynnikiem decydujacym o niemoznosci skorzystania
z uzdrowiska””’. Rozwigzaniem problemu mogtoby by¢ powiazanie
leczenia uzdrowiskowego z wprowadzeniem ustug asystenckich dla
tego typu pacjentéw, tak by nie byli oni wykluczeni z mozliwosci ko-
rzystania z tej formy leczenia ze wzgledu np. na niepelnosprawnos¢
czy zaawansowany wiek.

178 Tekst jedn. Dz.U. poz. 14.
179 Zob. https:/www.politykazdrowotna.com/45818,0soby-niesamodzielne-dyskry-
minowane-przy-leczeniu-uzdrowiskowym, 10 VI 2019 r. (dostep: 10 III 2020).
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Przeciwwskazania okreslono dla wszystkich rodzajéw leczenia uzdro-
wiskowego i rehabilitacji'®’. Z grupy ogélnych przeciwwskazan do lecze-
nia uzdrowiskowego usunieto m.in. uposledzenie umystowe i choroby
psychiczne. Przeciwwskazania dotycza pacjentéw, u ktérych leczenie
finansowane jest ze srodkéw publicznych i tych korzystajacych z niego
odptatnie. Na mocy § 6 ust. 4-6 rozporzadzenia wprowadzono dodat-
kowy warunek kwalifikowania do zakladu — koniecznos¢ przedstawie-
nia opinii lekarza specjalisty — dotyczacy pacjentéw po przeszczepie:
(1) narzadu (biorcéw narzadu); (2) szpiku kostnego; (3) poddawanych
dializoterapii. Jednoznaczna ocena wymogu przedstawienia takiej opinii
nie jest prosta. Z jednej strony moze sie wydawac, ze rodzi ona powdd do
ograniczenia mozliwosci korzystania przez pacjenta z leczenia uzdrowi-
skowego w ramach NFZ. Z drugiej jednak strony przepis ten moze mie¢
na celu uchronienie pacjenta o obnizonej odpornosci na zachorowanie,
trudno wiec byloby w tym miejscu zarzucac ryzyko arbitralnej limitacji.

5. Leczenie uzdrowiskowe jako gwarantowane swiadczenie
opieki zdrowotnej

5.1. Model ubezpieczenia zdrowotnego

Zgodnie z art. 16 ust. 1-3 ustawy uzdrowiskowej swiadczeniobiorcy
w rozumieniu przepiséw u.$.0.z. korzystaja z lecznictwa uzdrowisko-
wego na zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (ust. 1). Osoby
inne niz $wiadczeniobiorcy oraz Swiadczeniobiorcy, ktérzy nie uzyskali
skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy, moga korzystac z lecz-
nictwa uzdrowiskowego za odplatnoscia w wysokosci ustalonej przez
zaklad lecznictwa uzdrowiskowego, po przedstawieniu zaswiadczenia
o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju swiadczen

180 Do przeciwwskazan obecnie naleza (§ 5): stan chorobowy, w ktérym leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przy wykorzystaniu wlasciwosci na-
turalnych surowcéw leczniczych moglyby spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta; choroba zakazna w fazie ostrej; cigza i potég; czynna choroba nowotworowa
oraz okres przed uptywem: 5 lat w przypadku: czerniaka ztosliwego, biataczki, ziarnicy
ztosliwej, chloniakéw ztosliwych, nowotwordw nerki, 12 miesiecy w przypadku innych
nowotworéw zlosliwych — od zakonczenia leczenia operacyjnego, chemioterapii lub
radioterapii, z wytaczeniem leczenia hormonalnego.
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zdrowotnych w danym uzdrowisku (ust. 2). Osoby te moga korzystaé
z lecznictwa uzdrowiskowego, jezeli zapewniono korzystanie z tego
lecznictwa swiadczeniobiorcom korzystajacym z lecznictwa uzdrowi-
skowego na zasadach okreslonych w u.$.0.z. (ust. 3).

Obecny model opieki zdrowotnej doktryna prawa zalicza do prawa
zabezpieczenia spolecznego — jako ubezpieczeniowej czesci'®!, na-
tomiast ,[z]abezpieczenie spoteczne to caloksztalt srodkéw i dziatan
(instytucji) publicznych, przy ktérych pomocy spoteczenstwo stara sie
zabezpieczy¢ swych obywateli przed grozba niezaspokojenia podsta-
wowych potrzeb, spotecznie uznanych za wazne”'®2. W Polsce zakres
ryzyka ubezpieczeniowego okresla art. 15 u.5.0.z., obejmujac takze
prewencje. Ustawodawca opowiedziat sie za ubezpieczeniowa forma
zabezpieczenia przed ryzykiem ,braku zdrowia” lub ,niezdrowia”*®.
Jak juz wiadomo, gléwnym zréditem finansowania systemu ochrony
zdrowia'® jest obowiazkowa sktadka na ubezpieczenie zdrowotne,
odprowadzana do NFZ. Uczestnikami systemu sa: Swiadczeniobiorcy
(pacjenci), ptatnik (NFZ) i $wiadczeniodawcy (podmioty lecznicze).

Podstawowa forma ochrony zdrowia w Polsce jest powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne. Zdaniem D. Karkowskiej ustawodawca dopuszcza
funkcjonowanie modelu ubezpieczeniowo-zaopatrzeniowego'®. Meto-
da ubezpieczeniowa jest zasadnicza, ale nie jedyna forma, co wynika
juz z samego tytutu u.s.0.z. Ustawodawca, w poréwnaniu z wczesniej-
szymi uregulowaniami, odstapil od pojecia ,ubezpieczenie” i przyjetych
rozwiazan organizacyjno-finansowych na rzecz zbiorczego terminu
,$wiadczeniobiorcy”, ktére oznacza podmiot uprawniony do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i nie jest
jednoznaczne z ,0soba ubezpieczona” (art. 2 u.§.0.z.)!%¢. Rozréznienie
$wiadczeniobiorcow na osoby ubezpieczone i nieubezpieczone jest
istotne ze wzgledu na podmiot finansujacy leczenie. W przypadku oséb
ubezpieczonych ich leczenie jest finansowane ze srodkéw pochodza-
cych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne z dyspozycji NFZ. Leczenie

181 J. Jonezyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakéw 2006, s. 250 i n.

182 J. Piotrowski, Zabezpieczenie spoteczne, Warszawa 1966, s. 28.

183 J. Joticzyk, Prawo zabezpieczenia..., s. 250 i n.

184 P. Lenio, Publicznoprawne Zrédia finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018,
s.141-157,211in.

185 D. Karkowska, Prawa Pacjenta, s. 226.

186 K. Orzechowski, Uwagi w sprawie ubezpieczeniowego charakteru ubezpieczenia zdrowot-
nego, w: Finansowanie ochrony zdrowia po reformie - ujecie regionalne, pod red. M. Wegrzyn,
Wroctaw 2003, s. 137 n.
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pozostatych swiadczeniobiorcow uprawnionych do bezptatnych swiad-
czen zdrowotnych niebedacych osobami ubezpieczonymi odbywa sie
na koszt budzetu panstwa poprzez przyznanie na ten cel dotacji z bu-
dzetu panstwa dla NFZ (art. 97 u..0.z.).

Orzecznictwo SN utrwala poglad, ze regulacja prawa ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce ma charakter mieszany, czyli publiczno-prywat-
ny'¥. Ubezpieczenia zdrowotne obejmuja trzy typy stosunkéw praw-
nych jako wspdtzalezne i niezbedne do realizacji prawa do swiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego'®. Podstawowym stosunkiem jest stosu-
nek ubezpieczenia faczacy ubezpieczonego z NFZ, cho¢ jego charakter
nie jest jednolity'®. Przyjeto, ze to stosunek o charakterze zobowiaza-
niowym, majacy swoje zrédto w ustawie'. Przy czym wiele elementéw
tego stosunku ma charakter publicznoprawny ze wzgledu na obowiazek
podlegania ubezpieczeniu, sposdb ustalania i pobierania sktadek oraz
pozycje ustrojowa NFZ, co wskazuje, ze jest to stosunek o charakterze
administracyjnoprawnym'*.

Wedlug art. 15 u.s.0.z. $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre-
Slonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Oznacza to, ze na tej podstawie
przystuguja im swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego (ust. 2 pkt 8 u.§.0.z.).

5.2. Umowa pomiedzy $wiadczeniodawca a NFZ

Przepisy art. 15 u.$.0.z. gruntownie znowelizowano, wprowadzajac
fundamentalne zmiany w systemie finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych dotyczace tzw. koszyka swiadczen, zmieniajac tzw. koszyk
negatywny w koszyk pozytywny'*2. Tym samym obecne brzmienie art. 15

187 Por. uchwata SN z 24 12007 r., sygn. IIl UZP 4/06, OSNP 2007/15-16, poz. 226.

188 Por. ]. Jonczyk, Strony i stosunki..., s. 22 in.

189 Zob. W. Sanetra, Stosunki z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego — jednos¢ w réznorod-
nosci, ,Przeglad Ubezpieczen Spolecznych i Gospodarczych” 2001, nr 3.

190 T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej, Warszawa
2007, s. 22.

191 Por. wyrok SN z 7 VIII 2003 r., sygn. IV CKN 393/01, LEX nr 279804.

192 Zob. Ustawa z dnia 25 VI 2009 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz.U. Nr 118,
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ust. 2 u.$.0.z. wspolgra z przedmiotami umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonymi aktualnie w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej'”® i wyraznie wskazuje, ze
$wiadczeniobiorcom przystuguja tylko swiadczenia gwarantowane, kto-
rych wykaz okreslono w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia wydanych
na podstawie art. 31d u.s.o.z., a zatem m.in. z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego!?*. Swiadczeniodawca udziela $wiadczen przez caly okres
obowigzywania umowy zawartej z NFZ — na podstawie umowy zawartej
w specjalnym ustawowym trybie'® (art. 132-161b u.§.0.z.) — zgodnie
z okreslonym w umowie harmonogramem pracy i planem rzeczowo-
-finansowym. Oznacza to, ze $wiadczeniobiorca ma prawo do ciaglosci
udzielania tych swiadczen, co wiaze sie z obowiazkiem swiadczenio-
dawcy do ich udzielania przez caly okres obowiazywania umowy. Za-
pewniajac pacjentowi (Swiadczeniobiorcy) ciagtosé¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej, Prezes NFZ w drodze zarzadzenia'*® okreslil obowiaz-
ki poszczegélnych swiadczeniodawcédw. Ze wzgledu na ograniczone
ramy opracowania nie mozna poddac szczegétowej analizie zawierania
umoéw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe. Niemniej na podstawie
tych przepisow mozna stwierdzi¢, ze podstawowe zrédto finansowa-
nia z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej dla zdecydowanej
wiekszosci uzdrowisk i poszczegélnych zakladéw lecznictwa uzdrowi-
skowego stanowia srodki publiczne otrzymywane od NFZ'”. Zgodnie
z art. 132 ust. 1-2 u.s.0.z. zasadniczo podstawa udzielania swiadczen

poz. 989); A. Pietraszewska-Macheta, Komentarz do art. 15, w: Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, pod red. A. Pietraszewskiej-
-Machety, Warszawa 2016, LEX/el. Odnos$nie do braku precyzyjnosci poszczegdlnych
procedur medycznych w kontekscie art. 15 u.s.0.z. wypowiedzial sie¢ NSA w wyroku
z 2112015 r.,, sygn. Il GSK 2054/13, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/D2D76EC0C4
(dostep: 10 III 2020).

193 Tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 1146, dalej ,r.o.w.u.”. Por. art. 137 ust. 2 u.s.0.z.

194 Zgodnie z art. 31a ust. 1 u.s.0.z. podstawa zakwalifikowania $wiadczenia opieki
zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego jest jego ocena. Organem uprawnionym
do wprowadzania swiadczen do wykazu $wiadczen gwarantowanych jest Minister Zdro-
wia. Wykaz danego $wiadczenia okresla poziom i sposéb ich finansowania (w sposéb
kwotowy lub procentowy), w tym limity cen oraz warunki jego realizacji.

1% M. Paszkowska, op. cit., s. 259 i n.

19 Zarzadzenie nr 63/2016/DSM Prezesa NFZ z dnia 29 VI 2016 r. w sprawie okre-
$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
(tekst jedn. Biul. Inf. NFZ 2018, poz. 13).

17 M. Paszkowska, op. cit., s. 259.
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opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ
jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomie-
dzy swiadczeniodawca a NFZ. Umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej moze by¢ zawarta wylacznie ze swiadczeniodawca, ktéry
zostal wybrany do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na zasa-
dach okreslonych w VI dziale zatytutowanym ,Postepowanie w sprawie
zawarcia umow ze swiadczeniodawcami”. Ta regulacja daje podstawy
do stwierdzenia, ze umowy z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego sa
w duzym stopniu podporzadkowane NFZ. Umowa o udzielenie swiad-
czen opieki zdrowotnej ma charakter umowy wzajemnej, odplatnej,
dwustronnie obowiazujacej, w ktorej kazda ze stron jest jednoczesnie
wierzycielem i ptatnikiem. Pomiedzy NFZ a swiadczeniodawca istnieje
wiez prawna o charakterze cywilnoprawnym, znajdujaca swoje zrédto
w umowie o udzielenie swiadczen zdrowotnych'®. Stosownie do art. 155
u.$.0.z. do umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stosuje
sie przepisy k.c., jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. Warto tu
ponadto zaznaczy¢, ze wedlug art. 139 u.s.o0.z. zawieranie przez Fun-
dusz umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie po
przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.
Natomiast w $wietle art. 146 u.$.0.z. Prezes NFZ okregla: (1) przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej; (2) szczegétowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, obejmujace w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla
ktorego jest przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze $wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy $wiadczen w przypad-
ku jej ustalenia w danym zakresie oraz biorac pod uwage koniecznos¢
stosowania utatwienn w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji.

5.3. Swiadczenia gwarantowane
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

Istotne regulacje dla pacjentéw zawiera Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu lecznictwa uzdrowiskowego'”, okreslajace: wykaz oraz warunki

198 T. Zimna, op. cit., s. 27.

199 Tekst jedn. Dz.U. 2019, poz. 168. Na potrzeby rozporzadzenia w stowniczku wy-
jasniono takze nastepujace okreslenia: lekarz specjalista (§ 2 pkt 1), dzien (§ 2 pkt 2),
kierunek leczniczy (§ 2 pkt 3).
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realizacji sSwiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowi-
skowego oraz poziom i sposéb finansowania swiadczen gwaranto-
wanych. Zgodnie z § 3 ust. 2-5 tego aktu swiadczenia gwarantowane
sa realizowane w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych. Zr6z-
nicowany jest czas trwania tego swiadczenia, ktéry w zaleznosci od
rodzaju zakladu lecznictwa uzdrowiskowego i wieku pacjenta wynosi:
(1) 27 dni — dla uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci w wieku
od 3 do 181at; (2) 21 dni — dla uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego
dzieci: w wieku od 7 do 18 lat; w wieku od 3 do 6 lat pod opieka doro-
stych; uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych; uzdrowiskowe-
go leczenia sanatoryjnego dorostych; (3) 28 dni — dla uzdrowiskowej
rehabilitacji dla dorostych: w szpitalu uzdrowiskowym; w sanatorium
uzdrowiskowym; (4) od 6 do 18 dni — dla uzdrowiskowego leczenia
ambulatoryjnego dorostych i dzieci. Czas leczenia moze by¢ przedtu-
zony jednokrotnie na okres nieprzekraczajacy okreslonego czasu za
zgoda oddzialu wojewddzkiego NFZ, ktéry potwierdzit skierowanie
na leczenie uzdrowiskowe. W zakresie koniecznym do wykonania
$wiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia swiadczenio-
biorcy nieodplatnie: badania diagnostyczne; leki i wyroby medyczne
(§ 5). Rozporzadzenie w § 6-7 szczegdtowo ustala poziomy warunkow
zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym, ze wzgledu na stan-
dard pokoju?®. Swiadczeniobiorca dokonuje jego wyboru, biorac pod
uwage mozliwosci swiadczeniodawcy. W jednej z tez przytaczanego
wczesniej wyroku podniesiono: ,[b]rak mozliwosci zakwaterowania
podczas leczenia uzdrowiskowego w pokoju jednoosobowym, jesli taka
koniecznos¢ nie wynika z udokumentowanych wskazan medycznych,
nie moze by¢ uznana za okolicznos¢ uzasadniajaca zwrot potwier-
dzonego skierowania przez swiadczeniobiorce”'. Rozporzadzenie
okresla takze poziom finansowania przez swiadczeniobiorce kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden
dzien pobytu®

20 Gradacje komfortu pokoi uwzglednia klasyfikacja od poziomu I (najwyzszy) do
poziomu VI (najnizszy).

201 Przywolywany juz wyrok WSA w Warszawie z 13 II 2014 r., sygn. VI SA/Wa
2367/13.

202 Odplatnos¢ stanowi iloczyn liczby dni pobytu i poziomu finansowania przez
$wiadczeniobiorce czesciowych kosztow wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu.
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Jak wynika z informacji NFZ?®, na podstawie stanowiska Minister-
stwa Zdrowia, wprowadzenie dodatkowych (wyz'szych) doptat do za-
kwaterowania i wyzywienia dla pacjentéw korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego w sanatorium uzdrowiskowym w ramach potwier-
dzonego przez NFZ skierowania jest niezgodne z obowiazujacymi
przepisami.

Ustawodawca, okreslajac zasady finansowania swiadczen gwaran-
towanych, realizuje zasade terytorialnej wlasciwosci wojewddzkiej**.
Koszty leczenia uzdrowiskowego $wiadczeniobiorcy ponosi oddziat
wojewodzki NFZ wlasciwy ze wzgledu na miejsce jego zamieszkania,
a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca zamieszkania — oddziat wlasciwy ze
wzgledu na miejsce wystawienia skierowania (art. 108 ust. 2 u.s.0.z.).
Przy czym NFZ pokrywa tylko koszty tych swiadczen, ktére sa zwiaza-
ne z bezposrednia przyczyna skierowania na leczenie uzdrowiskowe.
Niezaleznie od objecia powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
pacjent — Swiadczeniobiorca finansuje we wlasnym zakresie i ponosi
koszty: przejazdu na leczenie uzdrowiskowe i powrotu z niego, czescio-
wa odplatnos¢ za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdro-
wiskowym. Dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalca
sie dalej — do ukonczenia lat 26, dzieci niepelnosprawne w znacznym
stopniu — bez ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty
rodzinnej nie ponosza odplatnosci za koszty wyzywienia i zakwate-
rowania w szpitalu i sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci (art. 33
ust. 3-4 u.$.0.z.).

Uwage zwraca to, ze zaden przepis u.s.0.z. nie przyznaje osobom
objetym jej dzialaniem prawa do zadania zwrotu srodkéw poniesionych
na opieke zdrowotna poza systemem tej ustawy. W tym zakresie nie
istnieje stosunek administracyjnoprawny pomiedzy osoba domagajaca
sie refundacji a ktérymkolwiek z organéw wymienionych w ustawie?®.

Wedlug najnowszych danych GUS?* z 2018 r. udziat cudzoziemcow
wéréd kuracjuszy leczonych stacjonarnie wyniést ponad 6%. Wiekszos¢
(89,7%) cudzoziemcdw przebywata w uzdrowiskach zlokalizowanych

203 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/leczenie-uzdrowiskowel/ (dostep: 10 III
2020).

204 Por. J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, op. cit., s. 281-282.

205 Zob. wyrok WSA w Warszawie z 21 V 2008 r., sygn. VIl SA/Wa 2131/08, LEX
nr 558759.

206 GUS z 2018 r. - notka, s. 1-3.
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na terenach dwdéch wojewddztw: zachodniopomorskiego i dolnosla-
skiego. Sredni czas pobytu kuracjusza w opiece stacjonarnej wynidst
16,4 dnia. W stosunku do 2017 r. nieznacznie zmienita sie struktura form
dofinansowania pobytu kuracjuszy stacjonarnych w zaktadach lecznic-
twa uzdrowiskowego. Ponad potowa pacjentéw leczonych w opiece
stacjonarnej korzystata z dofinansowania pobytu ze srodkéw NFZ, pa-
cjenci pelnoplatni stanowili natomiast ponad 1/3 kuracjuszy.

W 2018 r. w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego wykonano
37,1 mIn r6znorodnych zabiegéw leczniczych (0 1,6% wiecej niz przed
rokiem). Podobnie jak w roku poprzednim najcze$ciej udzielano zabie-
gow przyrodoleczniczych (26,4%), wsréd ktérych dominowaty zabiegi
borowinowe (10,7%) oraz kapiele mineralne (8,2%). Popularne byly
réwniez zabiegi kinezyterapii (20,3%) i elektrolecznictwo (12,9%) oraz
masaze (10,2%).

6. Problemy zwiazane z dostepem
do leczenia uzdrowiskowego

Jedynie posiadanie statusu uzdrowiska pozwala na uzyskanie prawa
do zawierania umoéw z NFZ przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
na swiadczenie zdrowotne z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Jak
wynika z dostepnych informacji*”’, NFZ zgodnie z rocznym planem
finansowym na 2020 r. przeznaczyl na ten cel 799 min zt, w 2019 r.
przeszito 716 mln zt, a w 2018 r. prawie 684 mln zI. Naklady na leczenie
uzdrowiskowe to dzi$ niespetna 1% ogdlnych kosztéw budzetu NFZ. Na
efekty nie trzeba dltugo czeka¢: wydltuzyl sie czas oczekiwania na przyje-
cie do leczenia i lista oczekujacych oraz walka przez zaklady o klientéw
komercyjnych. Sytuacja ta moze doprowadzi¢ do zachwiania relacji ceny
do jakosci i standardu swiadczonych ustug uzdrowiskowych, podczas
gdy te ostatnie sa czynnikiem przetargowym decydujacym o uzyskaniu
odpowiedniego kontraktu.

Nieco inne wyniki w zakresie dostepnosci do leczenia uzdrowisko-
wego podata jednak NIK w swojej najnowszej kontroli pt. ,Realizacja
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 roku"*®, wskazujac, ze
w procesie planowania zakupu swiadczen NFZ uwzglednit priorytety

27 Z badan wlasnych planéw finansowych NFZ, http://www.nfz.gov.pl/bip/ﬁnan-
se-nfz/ (dostep: 10 111 2020).
208 K7D.430.006.2019 Nr ewid. 169/2019/P/19/058/KZD, s. 20.
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ogolnopolskie na rok 2018 i lata nastepne i odnosnie do swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego obejmowaty
one ,sukcesywne skracanie czasu oczekiwania na potwierdzenie skie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe, docelowo do okresu krétszego niz
18 miesiecy od daty zlozenia skierowania do oddzialu wojewodzkiego
NFZ (okres realizacji: lata 2018-2019). Wszystkie oddzialy rozpoczely
realizacje zadania i w wiekszosci przypadkéow sprawozdaly, ze liczba
0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia zmniejszyla sie przy
rosnacej liczbie zabiegow”.

Niewatpliwie, lecznictwo uzdrowiskowe finansowane na odpowied-
nim poziomie zwiekszy mozliwos¢ wykorzystania tej formy leczenia
jako znakomitego elementu kompleksowej opieki i leczenia pacjenta
w systemie ochrony zdrowia. Stad rekomenduje sie ,sukcesywne i pilne
zwiekszanie w planie finansowym NFZ $rodkéw finansowych na lecz-
nictwo uzdrowiskowe do poziomu minimum 1,4% planowanych ogdétem
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, a przez to urealnienie stawki
(Ceny za tzw. osobodzien) w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
oraz zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do tej formy leczenia poprzez
skrocenie kolejki na leczenie uzdrowiskowe”.

Wady dotycza takze $ciezki kwalifikacji i potwierdzania skierowan.
Wéréd nich mozna podad nastepujace: (1) obciazenie ptatnika kosztami
prowadzenia list oczekujacych, potwierdzania skierowan, rozpatrywa-
nia zwrotow czy rezygnacji; (2) duzy odsetek rezygnacji i zwrotow skie-
rowan uzalezniony od ustalonego terminu i miejsca leczenia; (3) brak
mozliwosci reagowania na pézno dokonane zwroty i ,niedojazdy”, ,pu-
stostany” oraz niewykorzystany potencjal leczniczy w systemie opieki
zdrowotnej; (4) niewykorzystany potencjal leczniczy powodujacy straty
dla zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego?'’.

Brak systemowych rozwiazan regulujacych lecznictwo uzdrowisko-
we dotyczy réwniez barier prawnych odnoszacych sie do procedury za-
wierania umow pomiedzy NFZ a poszczegdlnymi swiadczeniodawcami.
Bez watpienia, ma to wptyw na niepewna sytuacje zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego w zakresie kontraktowania lecznictwa uzdrowisko-
wego oraz zbiurokratyzowane zasady przygotowywania ofert kontrak-
tow dla NFZ. Trudnosci wiaza sie tez z wieloma obligatoryjnymi dla
$wiadczeniodawcédw elementami samej umowy, a takze z tym, Zze moze

209 Raport, s. 45.
210 Tbidem, s. 58.
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ona zawierac¢ zastrzezenie o karze umownej w razie stwierdzenia nie-
wykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy (przede wszystkim zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego).

Wsréd problemdéw, z jakimi borykaja sie pacjenci, ktérzy chca ko-
rzysta¢ badz juz korzystaja ze swiadczen zdrowotnych z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego — w kontekscie potwierdzenia skierowania
na leczenie uzdrowiskowe — jest brak mozliwosci wyboru: (1) rodzaju
zakladu lecznictwa uzdrowiskowego (szpital uzdrowiskowy czy sana-
torium uzdrowiskowe badz przychodnia uzdrowiskowa); (2) miejsco-
wosci uzdrowiskowej — konkretnego z nazwy uzdrowiska; (3) terminu
leczenia — gdyz decyduje o tym NFZ. Inny mankament wynika z oceny
celowosci skierowania na leczenie uzdrowiskowe, ktérej obecnie do-
konuje lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub reha-
bilitacji medycznej zatrudniony we wlasciwej komorce organizacyjnej
oddziatu wojewddzkiego NFZ, a nie lekarz rodzinny — i ta ocena dotyczy:
(1) stwierdzenia, czy ta forma leczenia jest wskazana; (2) wyboru uzdro-
wiska ze wzgledu na potozenie geograficzne; (3) okreslenia rodzaju
$wiadczenia (uzdrowiskowe leczenie szpitalne, sanatoryjne, ambula-
toryjne lub rehabilitacja uzdrowiskowa) i kierunku leczniczego uzdro-
wiska, do ktérego pacjent ma by¢ skierowany. Minusem sa takze koszty
zwiazane z przyjazdem na leczenie uzdrowiskowe i z powrotem oraz
mozliwos¢ pobierania przez zaklad dos$¢ wysokich optat za dodatkowe
zabiegi niezwigzane bezposrednio ze schorzeniem lub zabiegi wspotist-
niejace w trakcie leczenia, ktérych nie zalecit w skierowaniu lekarz NFZ.

Problemy te poteguje powszechna praktyka wykorzystywania w le-
czeniu uzdrowiskowym zamiennikéw (tj. pasta borowinowa, plastry
borowinowe, zel borowinowy, ptyn siarczkowy, techniczny dwutlenek
wegla) zamiast naturalnych surowcéw leczniczych?.

Istotnym ograniczeniem dla pacjenta w dostepie do leczenia uzdro-
wiskowego jest ogloszenie od dnia 14 marca 2020 r. do odwolania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego
w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-222. W zwiazku z tym
we wskazanym okresie ustanawia sie czasowe ograniczenie dziatalnosci

211 Kontrola NIK, Wykorzystywanie naturalnych surowcéw leczniczych w lecznictwie uzdro-
wiskowym, Nr ewid. 170/2018/P/18/098/LSZ, LSZ.430.003.2018, s. 11.

212 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 III 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. poz. 433) -
zob. § 5 ust. 1 pkt 3 oraz § 10 ust. 2 tego aktu.
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w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Przy czym ograniczenia tego
nie stosuje sie w przypadku, gdy udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej danemu pacjentowi rozpoczelo sie przed dniem 14 marca 2020 r.
Oznacza to, Ze pacjenci, ktérzy zostali skierowani na leczenie uzdrowi-
skowe lub rehabilitacje, odbeda swdj pobyt w uzdrowisku w terminie
pozniejszym. Konsekwencja tego moga by¢ zwiekszone kolejki oczeku-
jacych. Bedzie to znajdywac odzwierciedlenie réwniez w zmniejszeniu
wplywéw do budzetu gmin uzdrowiskowych z tytutu pobieranej optaty
uzdrowiskowej w uzdrowisku i w redukgji atrakcyjnosci tego obszaru.

Jezeli chodzi o mozliwe sposoby ochrony praw pacjenta w kontek-
$cie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego, to stuzy temu tryb skargowy. Jak wynika z najnow-
szego sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta®?, w 2018 r. facznie do
oddzialéw wojewo6dzkich NFZ wplynelo 3915 skarg, ktére dotyczyty
gléwnie realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
przez swiadczeniodawcow i dziatalnosci oddzialéw, przede wszystkim
zaniedban lub nienalezytego wykonywania zadan przez pracownikow.
W ramach leczenia uzdrowiskowego odnotowano 121 skarg. Stosownie
zas do informacji podanych do wiadomosci publicznej wsrod wszyst-
kich skarg rozpatrzonych w 2018 r. w NFZ*'* — dotyczacych lecznictwa
uzdrowiskowego — jako zasadne uznano skargi odnoszace sie m.in. do:
(1) sposobu rozpatrzenia i kwalifikacji skierowania na leczenie uzdrowi-
skowe: (a) niezasadna odmowa potwierdzenia skierowania na leczenie
uzdrowiskowe, (b) odestanie skierowania do weryfikacji na niewtasciwy
adres $wiadczeniodawcy, (¢) nieterminowe potwierdzenia skierowania
na leczenie uzdrowiskowe; (2) nieuzasadnionej dyskwalifikacji pacjenta
z leczenia uzdrowiskowego; (3) wprowadzenia pacjenta w btad przy
przekazywaniu informacji dotyczacej terminu odestania dokumentacji
w zwiazku z rezygnacja z leczenia uzdrowiskowego; (4) zachowania
pracownika Dzialu Lecznictwa Uzdrowiskowego, Dzialu Wspoélpracy
Miedzynarodowej, Wydzialu Spraw Swiadczeniobiorcéw (sala obstugi
Interesariuszy), Dziatu ds. Wyrobéw Medycznych; (5) zastrzezen do
pracy delegatury w zakresie mozliwosci uzyskania informacji droga
telefoniczna; (6) przewlektego postepowania dotyczacego zwrotu kosz-
téw leczenia poza granicami kraju.

23 Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Obejmuje okres od 11do 31 XII 2018 1., s. 45.
24 Zob. https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/skargi-i-wnioski/ (dostep: 10 III 2020).
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Podsumowanie

Pacjenci stanowia szczegolna kategorie os6b. Konstytucja RP i ustawo-
dawstwo zwykle co do zasady zapewniaja prawo i réwny dostep do
$wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego bedacego integralna
czescia systemu ochrony zdrowia. Specyfika leczenia uzdrowiskowego
opartego na wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych i kli-
matu sprawia, ze dziatalnos¢ ta moze by¢ prowadzona tylko w gminie
uzdrowiskowej na obszarze uzdrowiska i w specjalnie do tego przysto-
sowanych zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.

Swiadczenia zdrowotne w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego
udzielane sa na podstawie skierowania na leczenie uzdrowiskowe badz
rehabilitacje uzdrowiskowa lub zaswiadczenia o braku przeciwwskazan
do korzystania z danego rodzaju swiadczen zdrowotnych w danym
uzdrowisku. Jesli chodzi o podstawe przyjecia do tych zakladéw, nie
ma znaczenia, czy dany pacjent przebywa w nich na podstawie skiero-
wania NFZ czy za pelna odptatnoscia (pobyty komercyjne). Wazne jest
jedynie to, ze przebywa w okreslonym typie zaktadu w uzdrowisku i ze
ten pobyt jest swiadczeniem zdrowotnym.

Przeprowadzone badania dowodza, Ze to, co potencjalnie powinno
by¢ dostepne dla zainteresowanych, czyli pacjentéw korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, jest
utrudnione m.in. przez bariery w postaci nadmiaru biurokracji, pod-
porzadkowania NFZ, zlozonego modelu ubezpieczenia zdrowotnego.
Ograniczenia, a w slad za tym nieréwny dostep nierzadko wynikaja
takze z samej procedury kierowania pacjenta na to leczenie. Dotyczy to
zwlaszcza 0séb niesamodzielnych ze wzgledu np. na niepelnospraw-
nos¢ czy zaawansowany wiek (senioréw). Inne mankamenty to kolejki
oczekujacych, brak wyboru przez pacjenta miejsca i czasu leczenia,
stosowanie zamiennikéw naturalnych surowcéw leczniczych czy ogra-
niczenie dostepu do zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego poprzez wy-
stapienie w kraju zagrozenia epidemicznego.

Wydaje sie, ze aby stworzy¢ rzeczywiste gwarancje wynikajace z pra-
wa do $wiadczen zdrowotnych, nalezaloby najpierw ukierunkowac
dziatania panstwa na przemiany strukturalne w samym lecznictwie
uzdrowiskowym, zeby mogto ono petni¢ swoja podstawowa role jako
czes$¢ systemu opieki zdrowotnej. Chodzi tu o dofinansowanie tego le-
czenia i przez to Swiadczenie ustug zdrowotnych na wysokim poziomie,
o odpowiedniej jakosci.
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THE PATIENT’S RIGHT TO HEALTH SERVICES
IN THE FIELD OF SPA TREATMENT

Summary

The right to use health services, including spa treatment, is one of the basic patient
rights. The specificity of the issues undertaken stems from at least two sources.
First of all, patients are a special category of people, because human health, as the
highest value possessed by every human being, is subject to legal protection and
requires their rights and freedoms are guaranteed. Secondly, spa treatment, which
is an integral part of the health care system, corresponds to art. 68 of the Polish Con-
stitution, assuming the fundamental principle according to which every citizen has
the right to health care. On the other hand, this treatment means providing health
services, which are conducted only in a separate area of the spa commune — a spa
and in specially adapted medical entities — spa treatment centers.

The study covers the concise genesis of patient rights and the notion of the
patient in terms of doctrine and legislation. Moreover, it contains the basic con-
cepts related to spas. Recognition of the health needs of society is associated with
a presentation of the individual types of spa treatment centers and spa treatment
facilities, as well as the necessary conditions that they should meet. Due to the
existing different status of patients in spa treatment institutions, the analysis covers
the basis for admission, for referring and qualifying patients to these centers, and
also the rules for using services guaranteed in the field of spa treatment. The pa-
tient’s right to health services is also examined in the context of using these services.
Despite the fact that patients’ interest in this form of treatment increases every year,
as is shown by the available data, there are a number of legal and organizational
problems related to access to treatment as part of spa services.

Keywords: patient and patient’s rights — health protection — health service — spa
treatment — spa treatment center in a health resort
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