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Wplyw jednostek samorzadu terytorialnego na
realizacje prawa do ochrony zdrowia
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prof. Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Zakres przedmiotowej ekspertyzy obejmuje ocene realiza-
¢ji zadan jednostek samorzadu terytorialnego, w tym ich klu-
czowq pozycje, skutecznos¢ i wptyw na ochrone i promocje
zdrowia mieszkancéw wspolnoty samorzadowej.

1. Samorzad terytorialny

Wspétczesna koncepcja funkcjonowania samorzadu teryto-
rialnego wynika z podstaw i zatozen systemu demokratyczne-
go panstwa. Jest zatem wazna cecha ustroju wtadzy lokalnej
panstwa, ukierunkowang na — zarzadzanie sprawami lokalny-
mi. Ten fundamentalny cel (zadanie) zaktada ze swej natury
- wspolna realizacje, w tym obrone potrzeb spoteczenstwa
lokalnego (mieszkancéw, obywateli ,matych ojczyzn”). Za-
réwno ustawodawca, jak i doktryna jednoznacznie dzis trak-
tuja samorzad terytorialny - jako ,wspdlnote mieszkancéw
danego regionu panstwa”. Co wiecej, jest ona wyrdzniona
z uwagi na - wspdlne cele, swiadomos¢, los, historie regionu,
zdarzenia i fakty wptywajace na jej rozwoéj badz dysfunkcje.
To oznacza, ze zarbwno sam rozwodj, jak i realizacja celéw, za-
dan samorzadu terytorialnego uzaleznione sa od aktywnej
wspotpracy catej wspolnoty. Zgodnie z koncepcjg samorzadu
terytorialnego, ma on umozliwi¢ spotecznosciom lokalnym —
udziat w sprawowaniu wiadzy bezposrednio i posrednio. Czy-
li uczynic wszystko, aby wtadza zaspokajata biezace potrzeby
mieszkancéw (m.in. ochrone zdrowia), w tym stwarzata wa-
runki dla rozwoju spotecznosci lokalnej (rozwoju gospodar-
czego, spotecznego, kulturalnego, czy cywilizacyjnego).

W doktrynie prawa administracyjnego — samorzad tery-
torialny definiowany jest jako ,wyodrebniony w strukturze
panstwa, powstaty z mocy prawa, zwigzek lokalnego spo-
teczenstwa, powotany do samodzielnego wykonywania
administracji publicznej, wyposazony w materialne $rodki
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umozliwiajace realizacje natozonych nan zadan™. Z zapre-
zentowanej definicji mozna wywies¢ dwa zatozenia, ktdre
charakteryzuja samorzad terytorialny. Pierwsze koncentruje
sie na zasadzie decentralizacji, zgodnie z kt6ra jednostka sa-
morzadu terytorialnego (jako wyodrebniona cze$¢ admini-
stracji panstwowej) ma na wzgledzie specyfike, odmiennos¢
prawng intereséw lokalnych spotecznosci, dajac im swobode
i ochrone dziatania. Drugie zatozenie dookresla podmiot,
ktérym jest — spotecznos¢ lokalna, uznana w prawie admi-
nistracyjnym jako ,zwigzek mieszkaricéw zamieszkujacych
dany obszar”. Przy czym owa przynaleznos¢ wynika z same-
go prawa (czyli wiasciwosci miejscowej, faktu zamieszka-
nia na terenie danej gminy), a nie z aktu woli polegajacego
na wyraznym do niej przystapieniu. Jednak warto dodac¢, ze
chociaz przynalezno$¢ do lokalnej spotecznosci samorza-
dowej nie ma formy przymusowej, to prawo nie przewiduje
mozliwosci odmoéwienia w niej uczestnictwa. Jedyna forma
kontestowania przynaleznosci jest bierna postawa wobec
funkcjonowania jednostki samorzadu terytorialnego. Dodat-
kowym, niezbednym aspektem funkcjonowania samorzadu
terytorialnego, ukierunkowanego na - realizacje zadan po-
przez swoja korporacyjna forme dziatania, jest czynny wybor
organdéw w wyborach powszechnych. To wiasnie organy (naj-
czesciej kolegialne) - realizujg powierzone zadania publicz-
ne, ktére stuza bezposrednio, badz posrednio zaspokajaniu
potrzeb danej wspdlnoty samorzadowej (art. 166 Konstytucji
RP2). Prawodawca konstytucyjny dokonat podziatu zadan, na
- wilasne i zlecone. Pierwsze zadania - wlasne, ,samorzad re-
alizuje w swoim imieniu, bez udziatu organéw panstwowych,

1 Zob. E. Ochendowski, Prawo administracyjne. Czes¢ ogdina,
Torun 1999, 5.299i n.

2 Zob. art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 ., Dz.U. 1997 r., Nr 78, poz. 483 ze zm.
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na podstawie domniemania kompetencji”. Drugie zadania
- zlecone, ,wykonuje na podstawie upowaznien lub porozu-
mien z organami administracji paristwowej”.

Z racji wykonywania zadan publicznych, w tym dla spraw-
nego funkcjonowania i skutecznosci w obrocie prawnym,
samorzad terytorialny wyposazony jest w — osobowos¢ pub-
licznoprawng i cywilnoprawna. Pierwsza — ,0sobowos¢ pub-
licznoprawna daje jednostkom samorzadowym mozliwosc¢
nawigzywania stosunkéw prawnych z organami panstwa”.
Kazda jednostka, tak samo jak organ panstwowy, moze uzy-
wac wiadztwa administracyjnego. Druga wymieniona oso-
bowos¢ - cywilnoprawna, wyposaza jednostke w zdolno$¢
prawng i zdolnos¢ do czynnosci prawnych (dziatan prawnych).
Zatem jednostka moze by¢ podmiotem praw i obowigzkéw,
w tym posiadac je oraz skutecznie realizowac (poprzez naby-
wanie, utrate czy ksztattowanie praw i obowigzkow).

2. Zakres kompetencji jednostek
samorzadu terytorialnego

W Polsce samorzad terytorialny jest tréjszczeblowy. Warto
zaznaczy¢, ze ustawodawca konstytucyjny jako podstawe
tego ustroju wskazuje — gmine, uznajac ja za ,podstawowg
jednostke samorzadu terytorialnego”. Pozostate jednostki
lokalne i regionalne (powiaty i wojewddztwa), w tym ich za-
dania, okreslajg ustawy (samorzadowe). Zgodnie z zakreslong
0g6lng zasada konstytucyjng, zadania publiczne realizowane
przez organy administracji (zarbwno samorzadowej, jak i rza-
dowej) musza by¢ realizowane ,na podstawie i w granicach
prawa” (art. 10 Konstytugji RP).

Gmina stanowi — najmniejsza forme samorzadu. Zgodnie
z art. 17 k.p.a.* poszczegdlne szczeble samorzadu nie sg wo-
bec siebie organami nadzoru, czy kontroli. Co wiecej, fakt ich
rozdzielenia sprawia, ze dziataja one niezaleznie od siebie. Do-
mniemanie kompetencji samorzadu gminnego, w tym decen-
tralizacje whadzy publicznejiuczestnictwo w jej wykonywaniu,
dookreslit ustawodawca w normie konstytucyjnej zawartej
w art. 164 ust. 3 Konstytucji RP, ktéra ustanawia dla samo-
rzadu gminnego klauzule generalng dla zakresu jej dziatania.
Przepis mianowicie stanowi, ze ,gmina wykonuje wszystkie
zadania samorzadu terytorialnego niezastrzezone dla innych
jednostek samorzadu terytorialnego”. Do wskazanej normy
konstytucyjnej nawigzuje bezposrednio ustawodawca w art. 6
ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym, stwierdzajac ze naleza
do nich ,wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym,

3 Zob. B. Dolnicki, Samorzqd terytorialny, Warszawa 2009, s. 21.
4 Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 .,
Dz.U.z2013r, poz. 267 ze zm.

niezastrzezone ustawami na rzecz innych podmiotéw”. Da-
lej wskazuje, iz ,zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélno-
ty nalezy do zadan wiasnych gminy” (art. 7 ust. 1) i wymienia
przyktadowy katalog tych zadan, dzielac je na cztery katego-
rie: infrastrukture techniczna (np. drogi, wodociagi, komunika-
cja); infrastrukture spoteczng (np. edukacja, ochrona zdrowia,
opieka spoteczna); bezpieczenstwo i porzadek publiczny (np.
ochrona cywilna, przeciwpozarowa, przeciwpowodziowa);
tad przestrzenny i ekologiczny (np. planowanie przestrzenne,
ochrona srodowiska). Tak okreslony katalog nie ma charakteru
obligatoryjnego, co wynika wprost z ust. 2 (,ustawy okreslaja,
ktére zadania gminy majg charakter obowigzkowy”). Ponadto,
jesli dojdzie do przekazania gminie — nowych zadan witasnych,
ustawodawca musi zapewnic srodki finansowe na ich realiza-
cje ,w postaci zwiekszonych dochodéw wiasnych gminy lub
subwencji” (art. 7 ust. 3). Oprécz wskazanych wyzej zadan
wiasnych, samorzad gminny wykonuje na podstawie ustaw
lub porozumien z organami administracji rzagdowej lub samo-
rzgdowej — tzw. zadania zlecone.

Powiat stanowi — posrednia forme samorzadu. Zakres jego
kompetencji okredla ustawa o samorzadzie powiatowym®.
Ustawodawca okreslit co do zasady zamkniety katalog zadan,
stosujac klauzule dualistyczng enumeracji pozytywnej. Nie
wyklucza to jednak mozliwosci jego poszerzenia przez usta-
wy szczegdlne (art. 4 ust. 3). Zgodnie z przyjetym zatozeniem
w art. 4 ust. 6 — ewentualne nowe zadania przydzielone dla sa-
morzadu powiatowego ,nie moga naruszac zakresu dziatania
gminy”. Ponadgminny zakres dziatart ma charakter uzupetnia-
jacy w stosunku do gminy. Ustawodawca w katalogu zadan
powiatu nie czyni wyraznego podziatu na zadania wtasne
i zlecone. Mozna w nim wyrézni¢ niektére kategorie o cha-
rakterze ponadpodstawowym w stosunku do gminy: infra-
struktura spoteczna; infrastruktura techniczna; bezpieczen-
stwo obywateli i porzadek publiczny; ochrona srodowiska;
zagospodarowanie przestrzenne; dziatalnos¢ organizatorska.
Ponadto, zgodnie z art. 4 ust. 4 poprzez ustawy mozna ,okre-
slac niektére sprawy nalezace do zakresu dziatania powiatu
jako zadania z zakresu administracji rzadowej, wykonywane
przez powiat”. Kazdy powiat w okreslonym obszarze dziatan
moze zawierac porozumienia w sprawie wykonywania zadan
publicznych z organami administracji publicznej, w tym takze
zawiera¢ porozumienia w ramach przekazania wykonywania
zadan (zaréwno z jednostkami samorzadu terytorialnego, jak
i wojewddztwem na terenie ktérego sie znajduje).

Wojewddztwo - stanowi najwyzsza forme samorzadu,
a jego mieszkancy ,tworzg z mocy prawa regionalng wspél-

5 Zob. art. 6 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia
8 marca 1990, Dz. U.z 2001 r., Nr 142, poz. 1591 ze zm.

6 Ustawa o samorzadzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 r.,
Dz.U.z 2015 r., poz. 1445 ze zm.
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note samorzadowq” (art. 1 ust. 1 ustawy o samorzadzie
wojewoédztwa)’. Realizuje zatem swoje zadania na szczeblu
regionalnym, ktdre stanowig podstawe zatozen rozwojowych
w strukturze Unii Europejskiej. Przyjety przez ustawodawce
charakter ustrojowy wojewddztwa, ma swoje uzasadnienie
w zakresie kompetencji, ktére nie sg do$¢ wyrazne, czy jed-
nolite. Majac na uwadze art. 11 wyrdznia sie dwie kategorie
zadan: okredlenie strategii rozwoju wojewddztwa oraz pro-
wadzenie polityki rozwoju. W ramach strategii samorzad
wojewddztwa formutuje (opracowuje) kierunki i cele rozwoju
regionalnego, ktére zatwierdza sejmik. Z kolei w ramach po-
lityki rozwoju wdrazane sg w zycie przyjete wczes$niej strate-
gie rozwoju regionu. Ustawodawca podkresla — niezaleznos¢
polityki regionalnej wojewddztwa wobec tej prowadzonej
przez rzad (art. 2 ust. 2 ustawy). Te dwa elementy sktadowe
(strategia i polityka rozwoju wojewddztwa) zobowiazuja sa-
morzad do realizacji konstytucyjnej zasady zréwnowazone-
go rozwoju, powigzanej bezposrednio z ochrong srodowiska
(art. 5 Konstytucji RP). Wojewddztwo realizuje zadania wias-
ne i zlecone. Pierwsze, zgodnie z zamystem ustawodawcy,
mieszcza sie w katalogu dziatan ,niezastrzezonych ustawami
na rzecz organéw administracji rzadowej” (art. 2 ust. 2) i nie
naruszaja takze ,samodzielnosci powiatu i gminy” (art. 4 ust.
1). Wojewo6dztwo moze wykonywad zadania zlecone, powie-
rzone przez administracje rzagdowa na podstawie ustaw. Dla
realizacji swoich zadan wojewddztwo moze rowniez tworzy¢
samorzadowe jednostki organizacyjne, w tym zawiera¢ umo-
wy z innymi podmiotami (art. 8 ust. 1). Takie samo uprawnie-
nie dotyczy mozliwosci zawierania ,z innymi wojewo6dztwami
oraz jednostkami lokalnego samorzadu terytorialnego z ob-
szaru wojewodztwa porozumienia w sprawie powierzenia
prowadzenia zadan publicznych” (art. 2 ustawy).

3. Prawo do ochrony zdrowia

Analizowane w przedmiotowej opinii - prawo do ochrony
zdrowia miescie sie w fundamentalnym katalogu wartosci
i praw chronionych konstytucyjnie (art. 68 ust. 1 Konstytugji
RP stanowi: ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniajg réwny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki
i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa”). Jest to zatem
prawo skonkretyzowane wobec wolnosci, praw cztowieka
i obywatela, szczegdlnie w sferze praw ekonomicznych oraz
socjalnych. Watpliwosci w tym zakresie budzi kilka kwestii

7 Ustawa o samorzadzie wojewddztwa z dnia 5 czerwca 1998 r.,
Dz.U.z2015r., poz. 1392.

szczego6towych. Po pierwsze, skoro prawo do ochrony zdro-
wia przystuguje kazdemu ze srodkéw publicznych, to nalezy
ustali¢ uzyty przez ustawodawce termin ,réwny dostep do
Swiadczen”. Po drugie, kto jest gwarantem realizacji tego pra-
wa (ponosi odpowiedzialno$¢), zwazywszy na zastosowany
zwrot ,zapewni¢” oraz wskazanie wykonawcy uprawnienia
~wiadzy publicznej”.

Warto$¢ dobra prawnego, jakim jest — prawo do ochrony
zdrowia, nie podlega na gruncie Konstytugji, zadnemu réz-
nicowaniu. W orzecznictwie konstytucyjnym podkresla sie
range tego prawa, ktére wykracza szerzej, poza rozumiany
kontekst indywidualno-podmiotowy. Z przedstawionego
ujecia przepisu art. 68 Konstytucji RP wynika, ze ustawodaw-
ca formutuje zaréwno prawo podmiotowe jednostki w posta-
ci — prawa do ochrony zdrowia, jak i szersza kategorie — prawo
do prawnej ochrony zdrowia. Czyli oprécz obowigzku zapew-
nienia jednostce - okreslonego prawa, jego odpowiednikiem
s jeszcze wszelkie pozytywne dziatania wtadzy publicznej,
dokonywane w okreslonych formach prawnych, ktére za-
gwarantuja, badz stworzg faktyczne i prawne instrumenty
ukierunkowane na - ochrone zdrowia (takze poprzez elimi-
nacje lub zmniejszenie zagrozenia w ochronie tego zdrowia).
Na prezentowane aspekty ochrony prawnej zwracat uwage
kilkukrotnie Trybunat Konstytucyjny, ktéry dowodzit, ze nie-
zaleznie od tresci prawa, na wiadzy publicznej spoczywa
jeszcze ,zobowiagzanie do podejmowania dziatan stuzacych
ochronie” tego prawa, a wiec jego skutecznej realizacji (wy-
rok TK z 23 marca 1999 r., sygn. akt K 2/98). We wskazanym
pozytywnym aspekcie prawa chronionego, mieszczg sie
takze uznawane w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka - pozytywne obowigzki panstwa (wyrok TK
z 30 wrzesnia 2008 r., sygn. akt K 44/07). Ten zakres ochro-
ny nie moze by¢ rozumiany ,jako ochrona minimum funkgji
biologicznych niezbednych do egzystencji, ale jako gwaran-
cje prawidtowego rozwoju, a takze uzyskania i zachowania
normalnej kondycji psychofizycznej, wtasciwej dla danego
wieku rozwojowego (etapu zycia)” (wyrok TK z 28 maja 1997
r., sygn. akt K 26/96). Podkreslenia wymaga fakt, ze analizo-
wana - ochrona zdrowia ludzkiego (i zycia) pozostaje w $ci-
stym zwigzku z klauzulg demokratycznego panstwa praw-
nego. Za$ ,panstwo” realizuje sie ,wytacznie jako wspodlnota
ludzi i tylko ludzie moga by¢ wiasciwymi podmiotami praw
i obowigzkéw stanowionych w takim panstwie”. Konsekwen-
tnie zatem, pozbawienie, ograniczenie lub wyeliminowanie
- ochrony zdrowia cztowieka, unicestwia w dalszym etapie
samego cztowieka, jego zycie, byt, dalsze funkcjonowanie.
Bez gtéwnego podmiotu, panstwo jest pozbawione podsta-
wowych dyrektyw wyprowadzanych z istoty demokratycz-
nie stanowionego prawa, a gwarantujgcych minimum jego
sprawiedliwosci. Wniosek — wiadze publiczne s zobowiaza-
ne do ,respektowania w panstwie prawa wartosci, bez ktorej
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wykluczona jest wszelka podmiotowos¢ prawna”. Ponadto,
kazda wolnos¢, czy prawo ma swoj podstawowy, minimalny
zakres tresciowy, ktérego eliminacja czy pominiecie niweczy
konsekwentnie faktyczne istnienie tego prawa (czy wolnosci).
Eliminacja podstawowych elementdw tresci prawa, pozosta-
wia tylko pozory jego istnienia, czy obowigzywania. Trybunat
Konstytucyjny w swoim orzecznictwie wielokrotnie zajmowat
sie koncepcja ,istoty wolnosci i praw”, podkreslajac - zakaz
naruszania istoty konstytucyjnych wolnoscii praw z uwagi na
Jutrate przez to prawo lub wolnos¢ swej konstytucyjnej toz-
samosci” (wyrok TK z 17 lipca 1996 r., sygn. akt K 8/96).

Majac na wzgledzie druga watpliwos¢, podniesiong w przed-
miotowej opinii, czyli uzyty przez ustawodawce termin ,rowny
dostep do Swiadczen” (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP), trzeba do-
da¢, ze chociaz orzecznictwo konstytucyjne podkresla koniecz-
nos¢ badania kontekstu zastosowania zasady réwnosci, to jed-
nak termin ,réwnos¢” nadal pozostaje w doktrynie elementem
wielu nieporozumien. Interpretacja przyjeta w orzecznictwie TK
jest dla nas wigzaca. Ustawodawca konstytucyjny statuuje zasa-
de réwnosci jako fundamentalng w demokratycznym panstwie
prawnym, umiejscawiajac ja w wielu szczegétowych aspektach
prawnych. Co wiecej, wskazujgc réwnos¢ wobec prawa, doma-
ga sie respektowania prawa ,do réwnego traktowania przez
wiadze publiczne” (art. 32 ust. 1 Konstytucji RP). W ten sposéb
wyrazony zostat nakaz uznania ,réwnosci” w prawie podmio-
towym. Zatem — wszyscy adresaci danej normy prawnej, posia-
dajacy identyczng ceche (istotna), maja by¢ traktowani réwno,
czyli podobnie, jednakowo, bez zréznicowania zaréwno fawo-
ryzujacego, jak i dyskryminujacego dany podmiot. W opinii
Trybunatu ,réwnos¢ oznacza akceptacje réznego traktowania
przez prawo réznych podmiotéw (adresatéw norm prawnych),
bo réwne traktowanie przez prawo tych samych podmiotéw
pod pewnym wzgledem oznacza z reguty rézne traktowanie
tych samych podmiotéw pod innym wzgledem” (wyrok TK z 6
maja 1998 r., sygn. akt K 37/97). Dalej dookresla kryteria oce-
ny, stwierdzajac, ze ,rézne traktowanie przez prawo okreslo-
nych grup (klas) podmiotéw powinno by¢ jednak uzasadnio-
ne w tym sensie, ze musi by¢ oparte na uznanych kryteriach
oceny klasyfikacji r6znicujgcej podmioty prawa”. W orzeczeniu
z 2010 r. Trybunat szerzej dookreslit — konieczno$¢ badania
kontekstu zastosowania zasady réwnosci. Koncentrujac sie na
tym aspekcie, wywiddt dalej, ze ,réwnos¢ w rozumieniu kon-
stytucyjnym nie ma charakteru abstrakcyjnego i absolutnego,
funkcjonuje zawsze w pewnym kontekscie sytuacyjnym i musi
odnosi¢ sie do nakazéw (zakazéw) lub uprawnien przynalez-
nych okreslonym jednostkom (ich grupom) w poréwnaniu ze
statusem innych jednostek (grup)”. Zatem postulat ,réwnosci”
nie jest w orzecznictwie Trybunatu utozsamiany z ,nakazem
identycznosci praw wszystkich jednostek” z racji uregulowan
prawnych, ktére wprowadzaja (lub moga wprowadzaé) zr6z-
nicowanie miedzy poszczegdlnymi podmiotami. Trybunat wy-

widdt, iz ,nakaz identycznego uksztattowania uprawnien, czy
obowiagzkéw wszystkich jednostek w warunkach obiektywnie
istniejacych zréznicowan o charakterze naturalnym (np. cech
osobowosciowych jednostek) czy faktycznym (sytuacyjnym,
np. miejsce jednostki w spoteczenstwie) kolidowatby niejedno-
krotnie z zasadg sprawiedliwosci spotecznej, a takze z zasadg
racjonalnego ustawodawcy” (wyrok TK z 23 marca 2010 r., sygn.
akt SK 47/08). Kwestie ,zr6znicowania” podmiotéw Trybunat
uznat i zaakceptowal, jesli odpowiada ona ,obiektywnie istnie-
jacym r6znicom miedzy adresatami norm prawnych”. Ten waru-
nek, zastrzezenie, znosi naruszenie zasady rownosci. Przeciw-
ny wniosek, a wiec z naruszeniem zasady réwnosci mamy do
czynienia wowczas, gdy ,wprowadzone do systemu prawnego
zréznicowania dotyczag podmiotéw podobnych” - w znacze-
niu ,cech istotnych”, a nie identycznosci podmiotéw. Trybunat
wielokrotnie w swoim orzecznictwie prezentowat kluczowe
kryteria, warunki, ukierunkowane na ustalenie, badz wytacze-
nie — naruszenia konstytucyjnej zasady réwnosci. Pierwszym
etapem jest ,zawsze ustalenie cechy istotnej, ktéra przesadza-
taby o uznaniu okreslonych (poréwnywanych) podmiotéw za
podobne lub odmienne. Jesli wynik tego ustalenia prowadzi
do wniosku, ze poréwnywane podmioty sa podobne, wéwczas
konieczne staje sie zbadanie, czy wprowadzenie zréznicowania
jest uzasadnione”. Prawodawca konstytucyjny akceptuje moz-
liwe zréznicowanie podmiotéw prawa, ktére ,charakteryzuja
sie wspdlng cechg istotng”, jednak ,pod warunkiem sine qua
non jasno sformutowanego kryterium (stanowigcego pod-
stawe zréznicowania), ktére mozna w $wietle zasad i wartosci
konstytucyjnych uzasadni¢ odpowiednio przekonujacymi ar-
gumentami” (wyrok TK z 23 marca 2010 r., sygn. akt SK 47/08).
Drugim etapem jest merytoryczna ocena, wedtug utrwalonego
w orzecznictwie Trybunatu katalogu ,warunkéw, ktére w swiet-
le zasady réwnosci musi spetniac kryterium stanowigce pod-
stawe zréznicowania”. Weryfikowane kryterium musi mie¢ po
pierwsze — charakter relewantny, czyli ,pozostawac¢ w bezpo-
srednim zwigzku z celem i zasadniczg trescia przepiséw, w kté-
rych zawarta jest kontrolowana norma i stuzy¢ realizacji tego
celu i tresci”. Drugie kryterium ma na uwadze - charakter racjo-
nalnie uzasadniony, a nie arbitralny (wyrok TK z 12 grudnia 1994
r., sygn. akt K 3/94). Po trzecie, kryterium musi mie¢ — charakter
proporcjonalny, czyli ,waga interesu, ktéremu ma stuzy¢ zrézni-
cowanie sytuacji adresatéw normy”, musi ,pozostawac w odpo-
wiedniej proporcji do wagi intereséw, ktére zostana naruszone
w wyniku nieréwnego potraktowania podmiotéw podobnych”.
Czwarte kryterium musi — ,pozostawacé w zwigzku z zasadami,
wartosciami i normami konstytucyjnymi uzasadniajagcymi od-
mienne traktowanie podmiotéw podobnych” (wyrok TK z 23
pazdziernika 1995 r., sygn. akt K 4/95). Ewentualne niespetnie-
nie tych kryteridw, warunkéw ,$wiadczy o tym, ze dokonane
przez prawodawce zréznicowanie jest niedopuszczalne” (wy-
rok TK z 23 marca 2010 r., sygn. akt SK 47/08). W zakresie ana-
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lizy zasady rownosci, nalezy podkresli¢, ze jest ona w orzeczni-
ctwie Trybunatu rozpatrywana wraz z zakazem dyskryminacji,
a wiec zakazem réznicowania sytuacji prawnej podmiotéw pod
wzgledem politycznym, spotecznym, czy gospodarczym (czyli
W znaczeniu uniwersalnym ,réwnosci). Ustawodawca traktuje
je jako cato$¢ normatywna, ,adresowang do wszelkich orga-
néw wiadzy publicznej - zaréwno do organdw stosujacych pra-
wo, jak i do organdéw stanowigcych prawo” (wyrok TK z 23 paz-
dziernika 2001 r., sygn. akt K 22/01). To oznacza, ze zadne kry-
terium (opisane wyzej) ,nie moze stanowi¢ podstawy dla r6z-
nicowan niesprawiedliwych, dyskryminujacych okreslone
podmioty” (wyrok TK z 25 listopada 2010 r., sygn. akt K 27/09).
Zatem zaréwno - prawo do réwnego traktowania podmiotu,
jak i zakaz dyskryminacji — stanowig w Konstytugji i orzeczni-
ctwie ,dwie strony medalu”, czyli ,zaréwno pozytywny, jak
i negatywny aspekt konstytucyjnej zasady rownosci”. W prak-
tyce oznacza to, ze kazde orzeczenie, ktére stwierdza zgodnos¢
(lub niezgodnos¢) pewnych tresci normatywnych z prawem do
rownego traktowania, skutkuje zgodnoscia (lub niezgodnoscia)
tychze tresci z konstytucyjnym zakazem dyskryminacji.

Trzecia watpliwo$¢ podniesiona w przedmiotowej opinii,
dotyczy - realizacji prawa do ochrony zdrowia, a w szczegdl-
nosci ustalenia — gwaranta tego prawa. Kto ponosi odpowie-
dzialnos¢, zwazywszy na zastosowany w art. 68 Konstytucji RP
termin ,zapewni¢” oraz wskazanie wykonawcy uprawnienia
.wiadzy publicznej”. Z uwagi na przyjeta w orzecznictwie Try-
bunatu Konstytucyjnego (szczegdlnie w wyroku TK z 7 stycznia
2004 r., sygn. akt K 14/03) i doktrynie - rozbiezna interpretacje
odpowiedzialnosci wiadzy publicznej za zabezpieczenie po-
trzeb w zakresie ochrony zdrowia, pojawito sie niezrozumienie
zatozen ustrojowych, w tym ptynna granica wyznaczajaca pre-
cyzyjnie, ktére organy wiadzy publicznej, na jakim szczeblu,
odpowiadajg za zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych swoich
obywateli. Ustawodawca konstytucyjny w art. 68 dos¢ ogdlnie
wskazat na wtadze publiczne, ktére maja ,zapewni¢” réwny
dostep do swiadczen zdrowotnych. Termin ,zapewni¢” we-
dtug jezykoznawcdw oznacza ,0$wiadczy¢ komus, ze cos jest
lub bedzie na pewno” lub ,sprawi¢, ze co$ sie stanie lub kto$
uzyska cos”®. Zastosowanie tego terminu - nie gwarantuje
realizacji prawa, a tym samym odpowiedzialnosci wiadz pub-
licznych. Terminem, ktéry taka odpowiedzialnoscig skutkuje
i jest powszechnie stosowany w prawie cywilnym materialnym
(szczegolnie w zakresie zobowigzan) jest zwrot — ,zagwaranto-
wac”, od terminu ,gwarancja” czyli ,poreczenie, zobowigzanie,
ktére kto$ nam daje, bioragc tym samym odpowiedzialnos¢ za
cos lub kogos™. Staje sie wéwczas gwarantem i w petni odpo-
wiada (takze finansowo za szkode na zdrowiu i zyciu osoby).

8 Zob. J. Bralczyk (red.), Stownik 100 tysiecy potrzebnych stéw,
Warszawa 2008, 5. 979 i n.
9 Tamze, s. 221.

Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie zauwazyt te
réznice, stwierdzajac, ze ,dostep do Swiadczen ma by¢ rze-
czywisty, a nie o charakterze programowym. Sformutowanie
Konstytucji RP jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny”
(wyrok TK z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03). W efekcie, za-
rowno uzyty w Konstytucji termin ,zapewnic”, jak i przywotana
interpretacja Trybunatu powoduje permanentne sprzecznosci
w doktrynie. Wysuwane sg wprost pytania: kto, od kogo i jak
ma wyegzekwowaé wspomniang gwarancje? To na jej pod-
stawie wywodzone s3 bowiem kategoryczne stwierdzenia,
ze ,z finansowego punktu widzenia nie istnieje mozliwos¢ za-
pewnienia przez panstwo bezptatnej opieki zdrowotnej oby-
watelom w petnym zakresie”, a co wiecej ,Konstytucja RP nie
moze by¢ podstawa roszczen (zadan) obywateli dotyczacych
konkretnych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych”™. Te i inne watpliwosci interpretacyjne,
w tym liczne dezyderaty srodowiska medycznego, spowodo-
waty natozenie na panstwo obowigzku jasnego i precyzyjne-
go okredlenia katalogu s$wiadczen gwarantowanych, ktére
sg finansowane ze srodkéw publicznych, czyli de facto z obli-
gatoryjnych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, wnoszo-
nych przez obywateli (czyli Swiadczeniobiorcéw). Po wyroku
Trybunatu z 2004 r. uchwalono ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych", ktéra w rzeczywistosci — nie zawierata wskazan
Trybunatu odnosnie standardéw medycznych. W art. 17 oby-
watel mogt przeczytad, ze ,Swiadczeniobiorcom na podstawie
ustawy nie przystuguja $wiadczenia opieki zdrowotnej okre-
$lone w wykazie, stanowigcym zatacznik do ustawy”. Zamiast
pakietu, wykazu pozytywnego $wiadczen opieki zdrowotnej,
czyli tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych i okreslenia
warunkéw ich udzielania
(obywatelom), Ministerstwo Zdrowia przedstawito informacje
z tzw. koszykiem negatywnym. Co wiecej, ,umiejetnie”

poszczegdlnym podmiotom

poinformowato obywateli, ze
w wyniku: |. Przyjecia zatozenia, ze w koszyku majg znalez¢
sie $wiadczenia o niezbadanej naukowo skutecznosci lub
0 niepotwierdzonej w badaniach naukowych skutecznosci na
zasadach Evidence Based Medicine, czyli Ewaluacja Badan Me-
dycznych; Il. Wpisania $wiadczen niefinansowanych przez NFZ
(...); lll. Konsultacji przeprowadzonych (...) z konsultantami kra-
jowymi ze wszystkich dziedzin medycznych®.

Dopiero po 5 latach naprawiono ten ,zasadniczy szczego6t”
na mocy ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

.zakres koszyka powstat

10 Zob. T. Filarski, T. Sroka, Zrozumie¢ prawa pacjenta. Podstawo-
we wiadomosci o organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce,
Warszawa 2013,s.8in.

11 Dz.U.z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, ze zm.

12 Informacja archiwalna dostepna na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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kéw publicznych oraz ustawy o cenach', uchylajac takze
analizowany art. 17 ustawy. Zamiast tego uchwalono: ,Kwali-
fikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako swiadczen gwa-
rantowanych” oraz — o znaczeniu pozytywnym tzw. Rozpo-
rzadzenia koszykowe'. Kolejne zmiany kilku ustaw, okreslity
posrednio — katalog swiadczen opieki zdrowotnej, w tym daty
legitymacje Ministrowi Zdrowia do dokonywania zmian (po-
przezrozporzadzenia) w wykazie $wiadczen gwarantowanych
(m.in. ustawg z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych'; ustawa z dnia 23 lipca 2010 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych'. Radykalnej zmianie
ulegta jednak, ,niestety” definicja legalna ,Swiadczenia gwa-
rantowanego”, a mianowicie w art. 5 ust. 35 ustawy z 2009 .
uzyto nastepujgcej definicji: ,Swiadczenie gwarantowane to
Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspoétfinansowane ze $rodkéw publicznych na zasadach
i w zakresie okreslonych w ustawie”. Zatem wraz z noweliza-
Cja przepiséw — wprowadzono mozliwos¢ wspotfinansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej, zapominajac o art. 68 ust.
2 Konstytucji RP, ktéry stanowi, iz ,obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $srodkéw publicznych”. Konstrukcja znowelizowanej de-
finicji wykluczyta — prawo okreslone w normie konstytucyj-
nej, zarébwno pod wzgledem spotecznym, finansowym, jak
i realizacji zasady rownosci. Dodatkowe wspotfinansowanie
ogranicza dostep do ochrony zdrowia obywatelom bedacym
w trudnej sytuacji materialnej, przyczyniajac sie do budowa-
nia w spoteczenstwie —nierébwnosci. Takie rozwigzanie moze
motywowac na przysztos¢ negatywnie, do réznych ograni-
czen w wydatkowaniu $rodkéw publicznych, skierowanych
na ochrone zdrowia, czy wprost na leczenie, pomimo iz $rod-
ki publiczne sa daning, a wiec pochodza ze sktadek zdrowot-
nych obywateli.

4. Merytoryczna ocena

Opiniujac role, odpowiedzialnos¢, w tym faktyczny wptyw
jednostek samorzadu terytorialnego na realizacje prawa do
ochrony zdrowia, nalezy wskaza¢ oprécz oméwionych po-
wyzej watpliwosci prawnych, takze dylematy w kontekscie

13 Dz.U.z2009r., Nr 118, poz. 989.

14 Warto doda¢, ze tzw. rozporzadzenia koszykowe weszty w zycie
31 sierpnia 2009 r. i stanowig dla pacjenta podstawowg informa-
cje, ktére Swiadczenia naleza mu sie nieodptatnie.

15 Dz.U.z 2011 r.,, Nr 122, poz. 696 ze zm.

16 Dz.U.z2010r., Nr 165, poz. 1116.

systemowych rozwigzan dotyczacych zapewnienia opieki
zdrowotnej. Niewatpliwie prawodawca, stosujac delegacje
ustawowa, szczego6towo okreslit — zadania wiadz publicz-
nych, w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiad-
czen opieki zdrowotnej. Poprzez katalog otwarty objat nimi
w szczegolnosci: ,1) tworzenie warunkdw funkcjonowania sy-
stemu ochrony zdrowia; 2) analize i ocene potrzeb zdrowot-
nych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany; 3) promocje
zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na zasadach
okreslonych ustawa Swiadczen opieki zdrowotnej”". Ustawo-
dawca wyodrebnit takze zadania dla poszczegélnych orga-
néw jednostek samorzadu terytorialnego. W odniesieniu do
zadan wiasnych gminy, wymienit w szczegélnosci: ,1) opra-
cowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw poli-
tyki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy; 2) (uchylony)
3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsie-
wzie¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajamiania mieszkan-
cow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy”
(art. 7 ust. 1). Ponadto, do zadanh zleconych gminy (w petni
finansowanych z budzetu panstwa) zaliczyt takze ,wydawa-
nie decyzji w sprawach swiadczeniobiorcéw innych niz ubez-
pieczeni spetniajacych kryterium dochodowe” ( art. 7 ust. 2),
ktéra gmina wydaje w oparciu o uprzednie ustalenie sytuacji
dochodowej i majatkowej swiadczeniobiorcy (przeprowadza
rodzinny wywiad srodowiskowy). Z kolei w katalogu zadan
realizowanych przez powiat prawodawca wskazat: ,1) opraco-
wywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowot-
nych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu — po konsultacji
z wihasciwymi terytorialnie gminami; 2) inicjowanie, wspo-
maganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdélnoty samo-
rzadowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
prowadzonych na terenie powiatu; 3) pobudzanie dziatan na
rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdro-
wie i na rzecz ochrony zdrowia; 4) podejmowanie innych
dziatant wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych”
(art. 8). Ostatnig grupe stanowi katalog realizowany przez sa-
morzad wojewddztwa, w szczegdlnosci: ,1) opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdro-
wotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa — po konsultacji
z whasciwymi terytorialnie gminami i powiatami; 2) (uchylony)

17 Zob. art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, tj. Dz.
U.z 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192;
dalej jako: u.0.$.z.
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3) opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okre-
Slone w pkt 1 stuzacych realizacji zadan w zakresie ochrony
zdrowia; 4) inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie
wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie
zdrowia; 5) podejmowanie innych dziatah wynikajacych z ro-
zeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddz-
twa” (art. 9). Nalezy doda¢, ze kazda jednostka samorzadu
terytorialnego, realizujac potrzeby wspolnoty samorzadowej,
uwzgledniajac takze zakres potrzeb zdrowotnych, w tym
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, dostepnos¢
do swiadczen, moze finansowac dla mieszkancéw tej wspol-
noty — Swiadczenia gwarantowane (art. 9a), finansowane na
podstawie umowy zawartej pomiedzy jednostka a Swiad-
czeniodawca wytonionym w drodze konkursu ofert (art. 9b).
Nalezy zauwazy¢, ze prezentowana ustawa precyzyjnie dzieli
zadania miedzy poszczegdlne jednostki samorzadu teryto-
rialnego. W zakresie finansowania swiadczen opieki zdrowot-
nej, wskazuje jednoznacznie, ze podmiotami zobowigzanymi
do tego sg wiasciwi ministrowie lub NFZ. Zatem nie obciaza,
nie nakazuje finansowania tych swiadczern gminom, powia-
tom, czy wojewddztwom. Co wiecej, nie przyznaje im na-
wet fakultatywnego uprawnienia do ponoszenia tego typu
wydatkow'. Biorac to wszystko pod uwage, nalezy jednak
-z petng determinacja stwierdzi¢, ze jednostki samorzadu te-
rytorialnego - nie realizujg w petni natozonych obowigzkéw,
jesli chodzi o dziat ochrony zdrowia. Wiekszo$¢ podejmowa-
nych, praktycznych dziatani ukierunkowana jest na inwestycje
w infrastrukture, baze leczniczg, programy profilaktyczne,
czy sprzet medyczny. Jednostki samorzadu terytorialnego
nie identyfikuja, utozsamiaja sie z finansowaniem swiadczen
zdrowotnych, wskazujac na okreslone ustawowo zadania ad-
ministracji rzadowej, a szczegdlnie ptatnika NFZ.
Niewatpliwie, cze$¢ odpowiedzialnosci za nieskuteczng
polityke zdrowotng ponosi strona rzadowa, ktéra w szcze-
golnosci do 2015 r. wprowadzata do ustaw wiele obostrzen,
niescistosci, badz uchylata przepisy, ktére ministerstwo obli-
gowaty do konkretnych dziatan. Jaskrawym tego przyktadem
jest uchylenie z dniem 1 stycznia 2015 r. art. 11 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ktéry definiowat — obowigzek do-
konywania oceny potrzeb zdrowotnych. W uchylonym prze-
pisie do katalogu zadan Departamentu Ubezpieczenia Zdro-
wotnego, nalezata ,ocena dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej w konsultacji z samorzagdami wojewddzkimi”. Na
tej podstawie ministerstwo zdrowia wycofato sie nie tylko

18 Za wyjatkiem swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej. Programy te sg oceniane przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zob.
ustawe o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
22 grudnia 2015 .

z samej oceny, ale swoich konstytucyjnych zadan, ukierun-
kowanych na zobowigzanie tworzenia warunkéw funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia, harmonizacji realizacji
zadan wtadz publicznych, w zakresie rownego dostepu do
opieki zdrowotnej. Zreszta taka negatywna ocene wydata
Najwyzsza Izba Kontroli, ktéra wykazata, ze ,minister zdrowia
nie dokonywat systematycznej oceny dostepnosci Swiadczen
w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi”. W odpowiedzi
Minister uzasadniat, ze uchylenie wspomnianego art. 11 ust.
1 pkt 2 (zawierajgcego ocene) byto — konieczne z uwagi na
potrzebe wprowadzenia nowego instrumentu w zakresie
okreslenia potrzeb zdrowotnych — map zdrowotnych dla po-
szczegolnych regionéw. Zapomniat jednak doda¢, ze ,owe
regiony” — nie braty czynnego udziatu w ich opracowaniu,
gdyz nowelizacja ustawy weszta w zycie 1 stycznia 2015 r.”,
a projekt przedtozono 18 czerwca 2014 r. NIK podtrzymat oce-
ne negatywna, stwierdzajac, ze fakt uchylenia przepisu ,nie
zwalnia ministra zdrowia z gromadzenia informacji i oceny
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych przy podejmowaniu de-
cyzji strategicznych dotyczacych systemu ochrony zdrowia”.
Jest przeciez oczywistym, ze stata wspotpraca z jednostkami
samorzadu terytorialnego, ktére tworzg podmioty lecznicze
i za nie odpowiadajg, powinna sprzyja¢ wypracowaniu tych
»map zdrowotnych”, realizujagc konstytucyjne zadanie wiadz
publicznych w obszarze opieki zdrowotnej mieszkarcow
spotecznosci samorzadowej. Wreszcie NIK zwrdécit dobitnie
uwage, ze ,stwierdzone zaniedbania na poziomie podstawo-
wej opieki zdrowotnej stanowig istotne zagrozenie dla sku-
tecznego ograniczenia nastepstw choréb cywilizacyjnych,
a w konsekwencji dla przysztej kondycji zdrowotnej catego
spoteczenstwa”?.

Zaprezentowana ocena NIK-u rozktada, w pewnym zakre-
sie, odpowiedzialno$¢ za hamowanie realizacji zadan przez
jednostki samorzadowe. Wynika to réwniez z faktu, iz usta-
wodawca wskazuje tylko na jedng interpretacje sposobu fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych, a wiec z centralnego
poziomu, budzetu panstwa (,$wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni sg
finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej” (art. 13 u.0.5.z.). Przyjete zmiany w ustawie
po 2015 r. uwzglednity — jednostke samorzadu terytorialnego,
ktéra w ramach zadan wiasnych, moze opracowywa¢, wdra-
zac, realizowac i finansowac - programy polityki zdrowotnej,
o ktérej mowa w art. 48 ust. 1 u.0.8.z,, inne niz realizowane
przez jednostke, polegajace na profilaktyce choréb. Jednak
nadal to - ,dofinansowanie” polega na udzieleniu realizato-
rowi dotacji celowej. W tym celu ,Fundusz moze przekazac
srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej

19 Dz.U.z2014r., poz. 1138.
20 Pismo NIK z dnia 24 listopada 2015 r. P/14/063.2015.
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realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialne-
go w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslo-
nych w wykazach $wiadczer gwarantowanych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w kwocie
nieprzekraczajacej: 1) 80% S$rodkéw przewidzianych na rea-
lizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego o licz-
bie mieszkancéw nieprzekraczajacej 5 tys.; 2) 40% Srodkow
przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego innej niz wymieniona w pkt 1.” (art. 48 d. ust. 1).

Przywotane przepisy - nie powinny ogranicza¢, a wrecz
eliminowad inicjatyw jednostek samorzadu terytorialne-
go, ukierunkowanych na realizacje zadan wtasnych w sferze
ochrony i profilaktyki zdrowia mieszkancéw wspolnot samo-
rzadowych. Podkreslenia wymaga fakt, ze ustawodawca kon-
stytucyjny w art. 94 wyraznie stanowi, iz: ,Organy samorzadu
terytorialnego oraz terenowe organy administracji rzadowej,
na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w usta-
wie, ustanawiajg akty prawa miejscowego obowigzujace na
obszarze dziatania tych organéw"?".

To oznacza, ze jednostki samorzadu terytorialnego moga,
a nawet powinny podejmowac¢ samodzielne inicjatywy,
ksztattowa¢ poprzez akty prawa miejscowego, swoje
zadania w obszarze ochrony zdrowia na rzecz mieszkafncow.
Szczegdlnie, ze ustawodawca w ostatnim czasie okreslit zasa-
dy finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednost-
ki samorzadu terytorialnego dla mieszkancéw wspolnoty
samorzadowej. Postanowit, ze: ,\W celu zaspokajania potrzeb
wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia, jed-
nostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szcze-
golnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci
do Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa,
moze finansowac dla mieszkancow tejwspdlnoty Swiadczenia
gwarantowane” (art. 9a u.0.5.z.). Dzieki temu jednostki samo-
rzadu terytorialnego moga, w ramach okreslonych ustawa,
przekazywac podlegtym im podmiotom medycznym dota-
cje na scisle okreslone cele, np. zakup aparatury medycznej,
ksztatcenie kadry medycznej, prowadzenie programéw pro-
filaktycznych prozdrowotnych, inwestycje w modernizacje
nieruchomosci (przychodni, szpitali). W moim przekonaniu,
jednostki samorzadu terytorialnego powinny réwniez korzy-
sta¢ skuteczniej z mechanizméw prawnych i podejmowacd
uchwaty (odpowiedniej tresci), uwzgledniajace finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym profilaktyke i promo-
cje zdrowia na wiasnym obszarze. Szczegdlnie, ze posiadaja
precyzyjng wiedze w zakresie zachorowalnosci na danym

21 Zasady i tryb ogtaszania aktéw prawa miejscowego oraz wyda-
wania wojewddzkiego dziennika urzedowego okresla ustawa
z dnia 20 lipca 2000 r. o ogfaszaniu aktéw normatywnych i nie-
ktérych innych aktéow prawnych, Dz. U.z 2000 r., Nr 62, poz. 718.

obszarze, strukturze spotecznej, wiekowej, srodowiskowe;j.
Na szczeblu $rodowiska spotecznego gminy, powiatu roz-
strzyga sie nastawienie i rola oddziatywania na zdrowie
miejscowych czynnikéw chemicznych, fizycznych, czy bio-
logicznych. Rolg i zadaniem administracji samorzadowej jest
kontrola, monitoring $rodowiska, w tym prozdrowotne od-
dziatywanie na czynniki biologiczne. Jest wrecz oczywistym,
ze bez racjonalnej pomocy w ochronie zdrowia, organizowa-
nej przez wtadze publiczne (rzadowe i samorzadowe), osoby
obcigzone ryzykiem choréb lub juz chorujace, nie sa w stanie
same poradzi¢ sobie z zagrozeniami, w tym konsekwencjami
utraty zdrowia, a nawet zycia. Jakakolwiek stagnacja w tym
wzgledzie zmierza bezposrednio do strat w zakresie kapitatu
ekonomicznego i spotecznego. Wreszcie, zaniechania w za-
kresie realizacji — prawa do ochrony zdrowia, naruszaja prawa
podstawowe obywateli (mieszkaricéw wspdlnot samorzado-
wych, ,matych ojczyzn”), zawarte w Konstytucji RP.

Warto tez dookresli¢ kilka wnioskéw de lege ferenda do
przysztego ustawodawcy. Po pierwsze, aby przy okresla-
niu roli w realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, nie
Jrozktadat wspoétodpowiedzialnosci” na wiele podmiotéow
(np. wyspecjalizowane agencje, jednostki panstwowe, nie-
ktére samorzady, organizacje pozarzadowe). Wskazane w ten
sposéb podmioty — ,moga, ale nie muszg” podejmowac okre-
slonych dziatan prozdrowotnych. Nie czuja sie zobowigzane,
a tym samym odpowiedzialne, w konsekwengji ich dziatanie
uzaleznione jest raczej od dobrej woli (lub kalendarza wybor-
Czego), a nie ustawowego obowigzku (,samorzad gminy i po-
wiatu moze wspoétdziataé z samorzadem wojewddztwa” (art.
3 ust. 3 ustawy o zdrowiu publicznym?). Po drugie, w zakresie
nadzoru nad realizacjg zadan, ustawodawca powinien unikac
takze zwrotéw nazbyt grzecznosciowych legislacyjnie, a wiec
miekkich (takich jak: ,wspétdziata”, na rzecz - ,kieruje”, ,nad-
zoruje”, ,odpowiada”. Ten rodzaj ,wspodlnego dziatania” jest
od wielu lat negowany w literaturze, z uwagi na state i celowe
rozmycie odpowiedzialnosci, ale takze - ,zamierzong bezrad-
nosc¢ i godzenie sie z géry z mozliwym oporem i sprzecznos-
ciami intereséw”. Najlepszym tego przyktadem jest — niepo-
wodzenie realizacji Narodowego Programu Zdrowia w latach
2011-2015, ktérego gtéwna przyczyng byta ,zamierzona bier-
nosc¢ i aktywne niezainteresowanie gtéwnych jego realizato-
row (wspotrealizatoréw)” (czyli ministerstwa zdrowia i NFZ,
a w konsekwencji takze wiekszosci samorzaddéw). Program
mogt by¢ realizowany dtuzej, etapami, nieco wolniej, przy
wiekszym zaangazowaniu jednostek samorzadu terytorial-
nego, a wiec lokalnie (czy regionalnie), adekwatnie do okre-
slonych uwarunkowan i zdefiniowanych potrzeb. Realizato-
rzy wybrali jednak inaczej, podjeli decyzje o — zaniechaniu

22 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
Dz.U.z 2017 r., poz. 2237, weszta w zycie 3 grudnia 2015 r.
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kontynuacji Programu, zwalniajac sie z odpowiedzialnosci
(wspoétodpowiedzialnosci). Jest to tym bardziej bulwersujace,
ze aktualnie ministerstwo zdrowia prowadzi kilka podobnych
projektéw, roztozonych na lata, przy aktywnym uczestnictwie
samorzadow i obywateli (m.in. Narodowy Program Zdrowia na
lata 2016-2020%; Profilaktyka onkologiczna; Program Leki 75+%).
Po trzecie, ustawodawca powinien rozwazy¢ i wzmocni¢ zakres
kontroli ciat zewnetrznych nad realizacjg prawa do ochrony zdro-
wia. W tym tez wzgledzie wiasciwsze bytoby zastosowanie termi-
nologii — obligatoryjnej, zamiast stosowanej — fakultatywnej (np.
«Zgtasza” zamiast ,moze zgtaszac”, ktére sugeruje mozliwosé po-
wstrzymania sie od okreslonego dziatania, ttumaczy bezsilnos¢,
a nawet lenistwo). Po czwarte, stworzenie nowych zasad, mecha-
nizmoéw finansowania zadan (takze przez samorzady) w ramach
ochrony i promodiji zdrowia (z uwzglednieniem potrzeb, eliminacji
dyspropordji, czy systemowych zaniedbar). Aktualnie zbyt wielu
jest dysponentéw srodkéw, ktérzy prowadzg bardzo rozproszo-
na polityke zdrowotng, nie liczac sie z dysproporcjami potrzeb
mieszkancow. Takze procedury konkursowe — nie zapewniaja re-
alizacji zadan, bo nie wymagajg oceny uzasadnionej efektywnosci
zdrowotnej, przydatnosci. W latach 2011-2018 niewiele projektow
dysponowato wtasciwymi (evidence-based, value-based) argu-
mentami przydatnosci. Ich przejsciowy, dorazny charakter,
tymczasowosc¢ jest przyktadem szerszego zjawiska — uzy-
skiwania Srodkéw niezbednych na inne - powazne zadania
w ramach ochrony zdrowia. Po piate, ustawodawca powinien
przewidzie¢ - odpowiedzialnos¢ terytorialng (konkretnych
organoéw jednostek samorzadu terytorialnego) za brak reali-
zacji prawa do ochrony i promocji zdrowia (w szczegdlnosci
za brak zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej miesz-
karicom zamieszkatym na tym obszarze w formie pomocy do-
raznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej).
Uwazam, ze powyzszy katalog wnioskéw jest niezbedny
dla faktycznej realizacji postawionych przez ustawodawce
konstytucyjnego praw podstawowych. Okreslona koncepcja
znajduje swoje uzasadnienie takze w doktrynie, uwzglednia
zatozenia programowe wielu krajéw Europy. Takze koncepcja
nowej europejskiej unii medycznej, ukierunkowanej na dzia-
talnos¢ europejskiej sieci referencyjnej (ERN) jest skoncentro-

23 Zob. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
Dz.U.z2016r., poz. 1492.

24 ,Wykaz obejmuje leki, ktére na podstawie obowigzujacego ob-
wieszczenia refundacyjnego sa wydawane pacjentom za odpfat-
nosciag ryczattowa lub 30%.W wykazie refundowanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go oraz wyrobéw medycznych obowigzujacym od 1 listopada
2018 r. lista bezptatnych lekéw dla senioréw zawiera 2043 po-
zycje obejmujace 151 substancji czynnych w 62 grupach limi-
towych. Wykaz bezptatnych lekéw dla senioréw jest dostepny
na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia i w Dzienniku
Urzedowym Ministra Zdrowia"

wana na rzadkich chorobach i daje painstwom UE wsparcie
w skomplikowanych problemach klinicznych. Ma by¢ zaple-
czem dla poszczegdlnych systemoéw opieki zdrowotnej, kto-
re nie s3 w stanie samodzielnie zapewni¢ swoim pacjentom
optymalnego poziomu opieki. W mojej ocenie zaréwno de-
finiowanie zagadnien opieki zdrowotnej, jak i wskazywanie
konkretnych rozwigzan wymaga uregulowan szerszych, obej-
mujacych w szczegdlnosci prawa i obowiazki zachodzace
miedzy wielostronnymi uczestnikami systemu zdrowia. Na-
lezy rozwija¢ mechanizmy finasowania, uszczelnia¢ system,
proponowac adekwatne do potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa — programy, ukierunkowane zaréwno na ochrone, jak
i promocje zdrowia.
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