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Wstep

Szczegdlnie waznym spolecznie obszarem zainteresowania prawa administra-
cyjnego sa kwestie szczegolnej opieki zdrowotnej nad osobami niepelnosprawny-
mi. Waga zagadnienia jest podwdjnie kwalifikowana: po pierwsze, chodzi o wazkie
kwestie opieki zdrowotnej pozostajace racjonalnie zwigzane z podstawowg potrze-
ba czlowieka - bezpieczenstwem, po drugie, idzie o dziatania inkluzyjne, wyréw-
nawcze, tak silnie powigzane z motywowanymi aksjologicznie dyrektywami ochro-
ny godnosci cztowieka potrzebujacego i solidarnosci.

Celem artykutu jest proba odniesienia si¢ do konstytucyjnych podstaw szcze-
golnej opieki zdrowotnej nad osobami niepelnosprawnymi. Autorzy, chcac uka-
za¢ realizacje tych podstaw, poddali analizie relatywnie niedawno (9 maja 2018 r.)
uchwalong ustawe o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacz-
nym stopniu niepelnosprawnosci (u.s.r.w.n.)!. Chodzi zatem o ukazanie stosun-

1 Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdInych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci (Dz.U. z 2018 r. poz. 932). Ustawa weszta w zycie 1 lipca 2018 .
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kowo nowych rozwigzan prawnych, ktére w zalozeniu maja realizowa¢ konstytu-
cyjne warto$ci.

Podstawy aksjologiczne

Artykul 68 Konstytucji brzmi: 1) Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2) Oby-
watelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg réw-
ny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa. 3) Wtadze publiczne sg obo-
wigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cie-
zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. 4) Wladze
publiczne s3 obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania ne-
gatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska. 5) Wiadze publiczne po-
pieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wérdd dzieci i mtodziezy.

Ustawodawca konstytucyjny postuzyl si¢ w nim trzema rodzajami okreslen:
»ochrona zdrowia’, ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej”, ,,szczegélna opieki zdrowot-
nej”. W literaturze wskazuje si¢, iz ochrona zdrowia jest zakresowo najszerszym po-
jeciem, pojeciem wezszym jest za$ opieka zdrowotna, obejmujgca nie tylko $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, lecz réwniez ,,inne $wiadczenia powigzane funkcjonalnie
ze $wiadczeniami zdrowotnymi chocby przez fakt ich wykonywania przez podmio-
ty lecznicze lub w podmiotach leczniczych, w tym takze $wiadczenia rzeczowe™.

Zwornikiem art. 68 jest ustanowienie szerokiego, przystugujacego kazdemu
prawa podmiotowego do ochrony zdrowia (ust. 1)*. Zdrowie, podobnie jak i zycie,
wymieniane s3 w orzecznictwie i nauce prawa jako wartosci podstawowe, ktérych
bezposrednim rdzeniem jest godnos¢ cztowieka?®. Naruszenie prawa do ochrony
zdrowia, w szczegolnosci pozostawienie osoby bez wymaganej opieki, skutkuja-
ce ekskluzja spoteczng, stanowi samo przez si¢ tamanie godnosci czlowieka® znaj-
dujacej si¢ nie tyle u podstawy, co ,wewnatrz” tego prawa — godnos¢ stanowi naj-

2 L. Bosek, Artykut 68 Konstytucji, [w:] Konstytucja RP. Komentarz do art. 1-86, red. M. Safian, L. Bosek,
Warszawa 2016.

3 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., 14/03. Jest kwestig sporng wsréd prawnikéw, czy art. 68 ust. 1 Konstytucji
stanowi ,zamknietg cato$¢”, czy tez powinien by¢ interpretowany systemowo z dookreslajgcymi go art. 68
ust. 2 i 3 Konstytucji. Poréwnaj argumenty na ten temat np. w: J. Trzcinski, M. Wiacek, Artykut 68, [w:]
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, M. Zubik, t. 2, wyd. 2, Warszawa 2016;
D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 31in.

4 Por. W. Brzozowski, Konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia, [w:] Pojecie, zrédfa i zakres prawa medycz-
nego. System prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, t. 1, Warszawa 2018, s. 120-121; A. Suréwka,
Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolno$ci cziowieka i obywatela,
,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 98-99.

5 S. Sikorski, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia oraz prawo do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych, [w:] E. Nojszewska, W. Malinowski, S. Sikorski, Komercyjne $wiadczenia ustug
publicznych przez szpitale publiczne, Warszawa 2017, s. 79 i przywotane tam orzecznictwo, s. 84.
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glebsza racje obrony tego prawa®. Nastepuje swoiste sprzezenie zwrotne miedzy
lepszym zdrowiem, zwigzanym z dostepem 0s6b niepelnosprawnych do ochro-
ny zdrowia, a osiggnieciami w takich sferach, jak edukacja, zatrudnienie, rodzi-
na, spoleczenstwo czy zycie publiczne’. Prawo do ochrony zdrowia ma by¢ takze
réwne dla kazdego obywatela (art. 68 ust. 2 Konstytucji). Widzimy tu specyficzne
uszczegblowienie: o ile prawo podmiotowe do ochrony zdrowia przystuguje kaz-
demu, o tyle rowno$¢ dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw pu-
blicznych stanowi aksjologiczng podstawe w odniesieniu juz tylko do obywate-
la. Zaklada to takze przyzwolenie na czg¢$ciowa prywatyzacje wzgledem catosci
ochrony zdrowia. Jak stwierdza Trybunal Konstytucyjny, chodzi o réwno$¢ doste-
pu niezalezng od sytuacji materialnej obywatela. Proklamowana réwno$¢ stano-
wi rozwiniecie konstytucyjnej zasady rdwnosci wyrazonej w art. 32 Konstytucji,
jak i koncepcji solidaryzmu spotecznego. ,,Zasady korzystania ze $wiadczen opie-
ki zdrowotnej w tym zakresie s3 bowiem niezalezne od zakresu partycypacji po-
szczegolnych czlonkdw wspolnoty obywatelskiej w tworzeniu zasobu $rodkéw pu-
blicznych stanowigcych zrédlo ich finansowania. Podobnie tez jak sam dostep do
$wiadczen, musi to by¢ réwnos¢ w ujeciu rzeczywistym, a nie tylko formalnym™.
Podstawg tego typu dziatalnosci jest solidarnos¢ spoteczna, a takze zasada wyrow-
nywania niezawinionych krzywd i uposledzen?®.

Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie TK, ustawodawca ma prawo do takiego unor-
mowania dostepnosci do $wiadczen, aby czes¢ z nich byla w calosci lub czesci od-
platna. Jednakze naszym zdaniem byloby naruszeniem godnosci czlowieka oraz
naruszato prawo do ochrony zdrowia stworzenie systemu w pelni odptatnego albo
tez tak odplatnego, iz poza grupa tg znalazlaby sie swiadczenia, ktérych ,,celem jest
usuniecie bezposredniego zagrozenia zycia czlowieka oraz zapobiezenie kalectwu
lub innego rodzaju trwalym i ciezkim uszczerbkom na zdrowiu™*°. Problematyczne
pozostaje jednak postawienie granicy — gdzie juz jest, a gdzie jeszcze nie naruszo-
na godnos¢ czlowieka czy jego prawo do ochrony zdrowia w zwigzku z systemem
ksztalttowanym na wzdr ,prawa spektaklu™!. O ile stusznie podkresla si¢ w lite-
raturze, ze prawo do ochrony zdrowia nie oznacza prawa do bycia wyleczonym'?,
to jednak trudno nie stwierdzi¢, iz nalezy dazy¢ do ustanowienia takiego systemu

6 M. Granat, Godno$c¢ cztowieka a problem bezdomnosci, [w:] Bezdomno$¢ — problemy prawne, innowacyjne
rozwigzania, red. |. Lipowicz, Warszawa 2016, s. 20.
7 E. Ksiezopolska-Ortowska, A. Wilmowska-Pietruszynska, Opieka zdrowotna dla oséb z niepetnosprawnoscia-

mi, [w:] Rehabilitacja — wsparcie — inkluzja: w kierunku polityki wobec niepetnosprawno$ci, red. M. Anasza,
J. Wojtynska, H. Drachal, Warszawa 2016, s. 57.

8 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., 14/03.

9 G. Szklarski, Konstytucyjne prawa socjalne na tle zasady sprawiedliwo$ci spotecznej, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2014, nr 3, s. 63.

10 J. Trzcinski, M. Wigcek, Artykut 68...

11 I. Lipowicz, Dobro wspéline, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2017, nr 3, s. 28.

12 Por. W. Brzozowski, Konstytucyjne gwarancje..., s. 122 i cytowana tam literatura.
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opieki zdrowotnej, ktory najpelniej realizowac bedzie ten wlasnie cel lub - jezeli ad
casum to niemozliwe (np. osoby z niepelnosprawnosciami) - cel ograniczenia cier-
pien i zmniejszenie niedogodnosci'®. Ekonomia i mgliste deklaracje o konieczno$ci
alokacji $rodkow finansowych w inne obszary panstwa socjalnego nie moga stac sie
prostym wytlumaczeniem cigglego niedofinansowania ochrony zdrowia.

W koncu ustawodawca konstytucyjny wyrédznia okreslone kategorie podmio-
tow, ktorym ustawodawca zwykly winien zapewni¢ szczegélng opieke zdrowotna
(art. 68 ust. 3 Konstytucji). Sa to: dzieci, kobiety cigezarne, osoby niepelnosprawne
oraz osoby w podeszlym wieku. Zrozumienie podstaw aksjologicznych tego rozwia-
zania powinno odby¢ sie poprzez zrozumienie wspdlnych cech charakteryzujacych
wymienione grupy osob. Jak stwierdzil TK w wyroku z 22 lipca 2008 r., ,Wspol-
ng cechg tych podmiotéw jest to, ze z jednej strony najczesciej maja one zwigkszo-
ne zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej, z drugiej — s3 w stopniu
mniejszym niz przecietny samodzielne. Totez nalezy podzieli¢ wyrazany w litera-
turze poglad, ze zakres podmiotowy art. 68 ust. 3 Konstytucji uwarunkowany jest
wzgledami humanitarnymi oraz troska o zapewnienie rozwoju Narodu™*. Podda-
nie szczegdlnej opiece zdrowotnej okreslonej kategorii 0os6b wynika zatem z ko-
niecznosci ,,zwiekszonego zapotrzebowania” na $wiadczenia opieki zdrowotne;j'>.

Pojecie rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkéw publicznych

Jak juz wskazano, ustrojodawca natozyl na ustawodawce zwyklego obowigzek
wypracowania szczegdtowej koncepcji normatywnej opieki zdrowotnej, przy za-
chowaniu réwnosci tej opieki. Sam bowiem ustrojodawca ,,nie przesadzil o kon-
strukcji tego systemu jako calosci ani jego poszczegélnych elementéw charakte-
ru prawnego zrodel finansowania $wiadczen zdrowotnych, charakteru i struktury
platnika (platnikow) tych §wiadczen czy tez struktury wlasnosciowej swiadczenio-
dawcdéw. Pewne ograniczenia swobody ustawodawcy w tym zakresie mogg jednak
wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad lub wartosci. Z obowigzku rzeczywistego
zapewnienia przez wladze publiczne warunkdéw realizacji prawa do ochrony zdro-
wia, ktdére nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz czysto po-
tencjalne, wynika jednak wymaganie, iz system ten - jako calo$¢ — musi by¢ efek-
tywny”'®. Na podstawie orzecznictwa TK i literatury mozna wskaza¢ podstawowe
cechy normatywnego modelu opieki zdrowotnej, finansowanego ze $wiadczen pu-
blicznych. Sg to dyrektywy:

13 Ibidem, s. 124.

14 Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07.

15 J. Trzcinski, M. Wigcek, Artykut 68...

16 Por. W. Brzozowski, Konstytucyjne gwarancje..., s. 124.

170



Konstytucyjne podstawy szczegolnej opieki zdrowotnej nad osobami niepetnosprawnymi...

— realizacji tego modelu przez wladze publiczne z wykorzystaniem srodkéw
publicznych (organy panstwa, ale takze, co wazne, organy samorzadu tery-
torialnego)'’;

— ustawowej okreslono$ci $wiadczenn medycznych przystugujacych beneficjen-
tom;

— braku konieczno$ci, aby oferowane $wiadczenia zdrowotne uwzglednialy
najnowsze osiggniecia wiedzy medycznej, jednak z dbatoscia, aby $wiadcze-
nia odpowiadaly na zapotrzebowanie beneficjentow's;

— réwnosci dostepu z dyskryminacjg pozytywna okreslonych podmiotow!?.

Podsumowujac, nalezy zgodzic¢ sie z TK, ze ,wyrazna jest jedynie wola ustro-
jodawcy niedopuszczenia do wykreowania catkowicie rynkowego systemu ochrony
zdrowia (tzw. samofinansowanie). W pozostatym zakresie ustawodawca zwykty, re-
alizujac wlasne cele polityczne i spoteczne, moze swobodnie ksztaltowac¢ okreslony
model ochrony zdrowia. Konieczne jest jednak uwzglednienie dyrektyw wynika-
jacych z rozpatrywanych tacznie norm art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji: system ochro-
ny zdrowia jako calo$¢ musi gwarantowa¢ realizacje¢ prawa do ochrony zdrowia po-
szczegdlnych jednostek, za$ stanowigce jego komponent $wiadczenia finansowane
ze srodkéw publicznych musza by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie

réwnosci’?0.

Pojecie szczegdlnej opieki zdrowotnej dla wybranych grup
pacjentow i przyklady jej realizacji

W literaturze wskazuje sie, ze potrzeba szczegdlnej opieki wybranych grup pa-
cjentow pozostaje dopelnieniem innych regulacji konstytucyjnych - art. 72 Kon-
stytucji (obowiazku szczegélnej ochrony dzieci), art. 69 Konstytucji (obowiazku
pomocy osobom niepelnosprawnym), art. 18 i 71 ust. 2 (obowigzku ochrony macie-
rzynistwa i rodzicielstwa)®! - ale i one dopelniajg art. 68 ust. 3 w ten sposob, iz two-
rzg podstawy rozumienia poszczegolnych grup spotecznych w nim wymienionych?.

Rozumiejac aksjologiczng podstawe komentowanej regulacji, nalezy zastano-
wic sig, co oznacza szczegdlna opieka zdrowotna. Jej konkretne przejawy beda opi-
sane dalej, tu zostang wskazane jedynie ogolne zalozenia, na ktére zwraca si¢ uwa-
ge w doktrynie. Mozna odnies¢ je z jednej strony do wszystkich uprzywilejowanych

17 Wyrok TK z dnia 12 pazdziernika 2004 r., K 31/02.

18 Wyrok TK z dnia 12 kwietnia 2006 r., Kp 2/04.

19 Patrz np. D.E. Lach, Zasada rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 38 i n,;
B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2016, s. 16-17.

20 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., 14/03.

21 J. Trzcinski, M. Wiacek, Artykut 68...

22 L. Bosek, Artykut 68...
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grup spolecznych z art. 68 ust. 3 Konstytucji badz wskaza¢ poszczegdlne zaloze-
nia uprzywilejowania kazdej grupy z osobna. W literaturze rozwazania podazaja
w kierunku traktowania wszystkich grup spotecznych jako zbiorczej kategorii, kto-
rej przystuguje szczegolna opieka zdrowotna.

W literaturze wskazuje si¢ zatem na potrzebe ,troskliwszej opieki”, ,opieki
czestszej i bardziej szczegdlowej”?. Ukazuje si¢ takze koniecznoé¢ stworzenia usta-
wowych regulacji okreslonych ,,uprawnien i przywilejow” dla wskazanych grup
odbiorcéw, ale takze ,ponadstandardowych obowigzkéw dla wladzy publicznej,
a posrednio takze dla podmiotéw leczniczych™. Dalej Leszek Bosek podkresla, ze
»szczegolna” opieka zdrowotna ,,powinna pelniej realizowa¢ interesy zdrowotne
uprawnionych niz w przypadku pozostatych grup uprawnionych”. Z kolei wedtug
Boguslawa Banaszaka szczegdlnos$¢ opieki zdrowotnej oznacza ,konieczno$¢ za-
pewnienia opieki zorganizowanej na innych zasadach niz w przypadku opieki po-
wszechnej. Chodzi tu zwlaszcza o obowigzek tworzenia i finansowania specjalnych
poradni lub szczegolnych warunkéw korzystania z poradni powszechnych dla grup
(kategorii) wymienionych w art. 68 ust. 3, a takze stworzenie dla nich szczegolnych
$wiadczen (urlopy, zasitki)”?>. Do szczegdlnej opieki wybranych grup spotecznych
odniost si¢ takze Trybunal Konstytucyjny w kontekscie mozliwosci tymczasowe-
go aresztowania kobiet w cigzy. Zdaniem TK pojecie szczegdlnej opieki zdrowotnej
nalezy rozumie¢, po pierwsze, jako wykraczajace ,,poza sfere zwyklej, powszechnej
opieki zdrowotnej, powinna wiec by¢ [ona - dopisek wlasny] wzmozona, intensyw-
niejsza lub bardziej wyspecjalizowana, czyli dostosowana do specyfiki potrzeb cha-
rakterystycznych dla danej grupy podmiotéw”, po drugie, ,,celem opieki zdrowot-
nej jest nie tylko leczenie i rehabilitacja, ale rowniez dbatos¢ o zachowanie zdrowia
oraz zapobieganie chorobom’, po trzecie, ,»szczegdlnos¢« dotyczy¢ moze (lacznie
albo rozlacznie): warunkdw, zakresu, dostepu lub finansowania tych $wiadczer™.

Z punktu widzenia omawianej problematyki zasadna jest analiza najnow-
szych zmian legislacyjnych realizujacych wskazany powyzej obowiazek okreslo-
ny na gruncie przepisu art. 68 ust. 3 Konstytucji, jakim jest szczegélna systemo-
wa opieka nad osobami niepelnosprawnymi, a mianowicie ustawe z dnia 9 maja
2018 r. o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu nie-
pelnosprawnosci (u.s.r.w.n.). Jak wskazuja sami projektodawcy, osoby niepelno-
sprawne powinny by¢ objete szczegdlng opieka ze strony panstwa. Konkretyzujac
ten obowigzek, wprowadza si¢ rozwigzania, ktorych celem ,jest okreslenie szcze-
g6lnych uprawnien w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustug farmaceu-

23 G. Szklarski, Konstytucyjne prawa..., s. 64.
24 L. Bosek, Artykut 68...

25 B. Banaszak, Artykut 68, [w:] Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, red. B. Banaszak, wyd. 2,
Warszawa 2012.

26 Wyrok TK z 22 lipca 2008 r, sygn. akt K 24/07.
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tycznych oraz wyrobdéw medycznych oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci’?’. Biorgc to pod uwage, nalezy rozwazy¢ zakres wpro-
wadzonych zmian w ujeciu katalogu oséb uprawnionych oraz zakresu uprawnien
z odniesieniem si¢ do dotychczas obowiazujgcych w tym zakresie rozwigzan.

Zgodnie z art. 1 u.s.r.w.n. okresla sie szczegélne uprawnienia §wiadczeniobior-
cow posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci w zakre-
sie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej?, z zastrzezeniem zawartym w prze-
pisie art. 2 w.s.r.w.n., Ze osoby te s3 jednocze$nie zliczane do §wiadczeniobiorcéw
oraz osob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (u.$.0.z)%.
Nie nastrecza trudnosci zdefiniowanie tak wskazanych swiadczeniobiorcow. Prze-
pis art. 3 u.$.0.z. okresla bowiem warunki uzyskania statusu ubezpieczonego. Sa to
w szczegolnosci warunki dotyczace miejsca zamieszkania, obywatelstwa czy tez do-
kumentu uprawniajacego cudzoziemca do pobytu w Polsce. Osoba spelniajaca te
warunki moze uzyska¢ ubezpieczenie zdrowotne jako osoba objeta obowigzko-
wym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym badz jako czlonek rodziny
takiej osoby”. Pewne trudno$ci pojawiajg si¢ przy definiowaniu osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci; w doktrynie oceniono negatywnie takze inne defini-
cje stopni niepelnosprawnosci’!. Analizowana regulacja nie zawiera definicji usta-
wowej tej grupy osob. Natomiast zgodnie z art. 2 pkt 10 ustawy o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych (u.r.z.o.n.)* przez
niepelnosprawnos¢ nalezy rozumiec ,trwalg lub okresowg niezdolnos$¢ do wypet-
niania rdl spotecznych z powodu statego lub dlugotrwalego naruszenia sprawno-
$ci organizmu, w szczego6lnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy”. Jednoczesnie
zgodnie z przepisem art. 3 u.r.z.o.n. niepetnosprawnos¢ okresla sie w ramach trzech
stopni, w tym stopnia kwalifikujacego osoby do skorzystania z ustawy o szczegol-
nym wsparciu, tj. znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Do tej kategorii zalicza-
ne s3 osoby z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajace w celu petnienia rél
spolecznych stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych 0séb w zwigzku z nie-

27 Druk nr 2479. Poselski projekt ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stop-
niu niepetnosprawnosci.

28 Poza katalogiem os6b uprawnionych znalazty sie wiec osoby nieposiadajgce stosownego orzeczenia oraz
osoby z umiarkowanym i lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

29 Dz.U. z 2017 r. poz. 1938 z p6zn. zm.

30 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, wyd. 3, red.
A. Pietraszewska-Macheta, WKP/el. 2018.

31 Szerzej: K. Kurowski, Wolno$ci i prawa cztowieka i obywatela z perspektywy oséb z niepetnosprawnos$ciami,
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2014, s. 22 i n.

32 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511).
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zdolnoscia do samodzielnej egzystencji (art. 4 ust. 1 u.r.z.o.n). Odrebnie w przepisie
art. 4a u.r.z.o.n. zdefiniowano jednak niepelnosprawnosc¢ oséb ponizej 16. roku zy-
cia, przyjmujac, Ze majg status osoby niepelnosprawnej, o ile maja naruszong spraw-
no$¢ fizycznag lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesie-
cy z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu,
powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspoka-
janiu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzeb-
ne osobie w danym wieku®?. Jednoczesnie zgodnie z ust. 2 tego przepisu (u.r.z.s.n.)
odmiennie uregulowano sposoéb oceny ich niepelnosprawnosci, bez stopniowania
niepelnosprawnosci, ktéra stosuje w przypadku osob powyzej 16. roku zycia*t. Po-
wstal wiec problem mozliwosci skorzystania z uprawnien, jakie daje nowa regula-
cja wlasnie dla osob ponizej 16. roku zycia. Zadaniem Daniela E. Lacha zawezenie
w tej ustawie kregu jej beneficjentéw do 0sdb ,,posiadajacych orzeczenie o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci” spowodowalo, ze nie dotyczy ona niepelno-
sprawnych dzieci i mlodziezy do ukoniczenia 16. roku zycia®*. Mialo to wplyw
na dwukrotng nowelizacje u.§.0.z. Pierwsza z nich polegala na zmianie brzmienia
przepisu art. 47c ust. 1 i dodata do grona wyzej wymienionych osé6b uprawnionych
réwniez drugg grupe swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia, posiadajacych orze-
czenie o niepelnosprawnosci, lacznie ze wskazaniami koniecznosci stalej lub dtugo-
trwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong moz-
liwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoétudzialu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Druga natomiast, zmieniajac brzmienie przepisu art. 47 ust. la, okreslita pra-
wo $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia do uprzywilejowanego dostepu do wyro-
béw medycznych (okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4

33 Jak stusznie zauwaza Mirostaw Wiodarczyk, ustawodawca niekonsekwentnie postuguje sie pojeciem naru-
szonej sprawnosci organizmu. W przypadku oséb, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia, mowa jest zaledwie
o dwoch aspektach tej sprawnosci: psychicznym lub fizycznym. Nasuwac sie¢ moze watpliwosé powstajgca
na tle wyktadni gramatycznej tego przepisu co do uzycia alternatywy tgcznej ,lub”, poniewaz sprawnos$¢ orga-
nizmu moze by¢ naruszona wytgcznie w sferze fizycznej, wytacznie w sferze psychicznej, jak réwniez w obu
tych sferach jednoczesnie. Drugg przestanka jest konieczno$¢ zapewnienia opieki lub pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w da-
nym wieku. Pojgcie opieki, jak réwniez pojecie pomocy nie zostaty zdefiniowane w komentowanej ustawie ani
w rozporzgdzeniu w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16. roku zycia. Zdaniem
tego autora na uwage zastuguje okoliczno$¢, ze w stosunku do osoby niepetnosprawnej istnie¢ moze wytgcz-
nie konieczno$¢ opieki, wytgcznie konieczno$é pomocy albo konieczno$¢ zapewnienia tych czynnosci tgcz-
nie. Ustawodawca uzywa w przypadku opieki lub pomocy okreslenia ,catkowita” (art. 4a u.r.z.s.n.), podczas
gdy w rozporzgdzeniu wykonawczym postuguje si¢ okresleniem ,stata” opieka lub pomoc (§ 2 rozporzgdze-
nia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteri6w oceny niepetnosprawno-
$ci u 0sob w wieku do 16. roku zycia (Dz.U. z 2002 r. Nr 17, poz. 162 z p6zn. zm.); dalej: r.k.o0.n.); szerzej:
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Komentarz, red.
M. Wiodarczyk, WK/el. 2015.

34 Kryteria oceny niepetnosprawnosci oséb w wieku do 1. roku zycia reguluje r.k.o.n.

35 D.E. Lach, Kilka uwag o nowych instrumentach wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych, ,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne” 2018, nr 12, s. 2-9.
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ustawy o refundacji) bez uwzglednienia okreséw uzytkowania. Oczywiscie zgodnie
z tym przepisem o ilo$ci miesigcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje kazdo-
razowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia. Zasady okreslania o niepetno-
sprawnosci lub jej stopnia osob niepelnoletnich®® podaje wydane na podstawie
art. 6¢ ust. 9 u.r.z.o.n. rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-
lecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci®.
Zgodnie z przepisem § 2 i 3 tego rozporzadzenia orzeczenia w tym zakresie wyda-
ja powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci oraz wojewodz-
kie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci. Orzeczenie wydawane jest
na wniosek osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela ustawowego lub, za ich zgo-
da, na wniosek osrodka pomocy spotecznej. Oprdcz ustalenia niepelnosprawnosci
lub stopnia niepelnosprawnosci w orzeczeniu tym powinny zawarte by¢ réwniez
wskazania dotyczace koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy in-
nej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzysten-
cji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Te dwie przestanki majg kluczowe znaczenie
dla 0s6b niepetnoletnich chcacych skorzysta¢ z nowo przyznanych uprawnien oso-
bom niepelnosprawnym?®. Nasuwa sie tu jednak pewna watpliwo$¢. Jak zasadnie
wskazuje Magdalena Paluszkiewicz, powoduje to konieczno$¢ stalej lub diugotrwa-
tej opieki badZ pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo-
$cig samodzielnej egzystencji. Jednak wystepuje tu pewna niekonsekwencj, ponie-
waz pojecie staltej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby stanowi element
warunkujacy zaliczenie do znacznego stopnia niepelnosprawnosci, podczas gdy
w analizowanym przepisie stanowi o ograniczonej mozliwosci samodzielnej egzy-
stencji. Natomiast przepis art. 4 ust. 1 w.r.z.s.n. postuguje si¢ terminem ,,niezdol-
no$¢ do samodzielnej egzystencji’, ktory zostal zdefiniowany w ust. 4 tego przepisu.
W konsekwencji usprawiedliwiony jest wniosek, ze ograniczona mozliwos¢ samo-
dzielnej egzystencji powinna by¢ rozumiana inaczej anizeli niezdolnoé¢ do samo-

36 Jak podkresla D.E. Lach, NFZ jest uprawniony do ustalenia stopnia niepetnosprawnosci osoby uprawnio-
nej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji poprzez zwrécenie sig¢ do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o przeprowadzenie stosownego badania lekarskiego lub o dokonanie oceny, czy
zagraniczne orzeczenie o niepetnosprawnosci (jej stopniu) mozna uznac za tozsame z polskim orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Jednak wobec braku koordynacji systeméw orzeczniczych oraz
zréznicowanego w poszczegdlnych panstwach cztionkowskich UE stopniowania niepetnosprawnosci nalezy
przyja¢, ze znaczny stopien niepetnosprawnosci w rozumieniu polskich przepiséw bedzie musiat by¢ ustalony
(na podstawie badania i/lub analizy dokumentéw) w odniesieniu do kazdej osoby uprawnionej do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, chcacej skorzysta¢ z przywilejow wprowadzonych
przepisami ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci; szerzej: D.E. Lach, Kilka uwag..., s. 2-9.

37 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 2027).

38 K. Urban, E. Warminska, Nowe uprawnienia pacjentéw niepetnosprawnych w systemie ochrony zdrowia
w szczegdlnosci w zakresie rehabilitacji, LEX/el. 2018.
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dzielnej egzystencji’®, co ma znaczenie dla ewentualnych szczegdlnych uprawnien
danej osoby.

Przechodzac do zakresu przedmiotowego ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepelnospraw-
nosci (Dz.U. z 2018 1. poz. 932), nalezy wskaza¢, ze zgodnie z przepisem art. 3 ust. 1
i 2 tej ustawy wsparcie obejmuje zapewnienie dostepnosci swiadczen opieki zdro-
wotnej odpowiednich dla §wiadczeniobiorcéw, w tym wskazanej powyzej katego-
rii os6b niepetnosprawnych. Jak zasadnie podnosi D.E. Lach, postuzenie sie przez
ustawodawce w tre$ci powyzszego przepisu okresleniem ,wsparcie” wskazuje na za-
pewnienie dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej odpowiednich dla wskaza-
nych grup $wiadczeniobiorcéw prawo do korzystania poza kolejnoscia ze wszelkich
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzielanych w apte-
kach, wykraczajacy poza tak wyznaczony zakres wsparcia®®. Konieczne jest zatem
wyjasnienie zakresu uprawnien, jakie ustawodawca na podstawie tej regulacji przy-
znal okreslonej powyzej grupie os6b niepelnosprawnych. Wskaze to, w jaki spo-
sob ustawodawca realizuje konstytucyjny nakaz szczegdlnej opieki oséb niepetno-
sprawnych. Jednoczesnie nalezy poczyni¢ generalng uwage, ze bedaca przedmio-
tem analizy ustawa nie wprowadza nowych uprawnien, a jedynie dodaje okreslone
osoby niepelnosprawne do grupy oséb (na przyklad inwalidéw wojennych) posia-
dajacych juz analogiczne uprawnienia. Uprawnienia te sprowadzajg si¢ do zapew-
nienia lepszego dostepu do wyrobow medycznych, swiadczen zdrowotnych (w tym
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych) oraz ustug farmaceutycznych udzie-
lanych w aptekach.

Pierwsze ze wskazanych uprawnien sprowadza si¢ do zniesienia okreséw uzyt-
kowania wyrobéw medycznych, jednak bez zmiany samej zasady refundacji, czyli
limitu finansowania przez NFZ oraz wysokosci doplaty pacjenta. Ponadto upraw-
nienie to dotyczy tylko wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. W prakty-
ce oznacza to, ze zgodnie z przepisem art. 47 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej (u.§.0.z.) decyzja terapeutyczna, a w konsekwencji ilo§¢ zaopatrzenia
w te wyroby okreslana jest kazdorazowo przez osob¢ uprawniong do wystawienia
zlecenia, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych*!. Ce-
lem jest wiec zwiekszenie dostepnodci ilosciowej wyrobéw medycznych dla tych

39 M. Paluszkiewicz, [w:] Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych. Komentarz, red. M. Wiodarczyk, WK/el. 2015.
40 D.E. Lach, Kilka uwag..., s. 2-9.

41 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz.1844 z pézn. zm.).
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0s0b, ktére z uwagi na swoj stan kliniczny potrzebuja wigkszej ilosci wyrobéw me-
dycznych niz okre$lone limitami*2.

Polepszenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptece polega na przyznaniu zgodnie z przepisem art. 47¢ ust. 2 1.0.8.z.
wskazanym osobom niepelnosprawnym dostepu do $wiadczen zdrowotnych, objetych
tzw. koszykiem $wiadczen gwarantowanych, prawa uzyskania poza kolejnoscia, tj.
poza lista oczekujacych, sporzadzang przez §wiadczeniodawcdw zgodnie z przepisem
art. 20 ust. 2 u.s.o.z.

Zgodnie z przywolanym przepisem art. 47c ust. 3 i 4 u.0.5.z. $wiadczenie zdro-
wotne dla tej kategorii oséb powinno by¢ udzielone juz w dniu zgloszenia, a jesli
nie jest to mozliwe, wowczas $wiadczeniodawca zobowigzany jest do wyznaczenia
innego terminu poza kolejnoscig, lecz nie dluzszego niz 7 dni roboczych od dnia
zgloszenia.

Przepis art. 47c ust. 1 u.$.0.z. okreéla enumeratywnie krag oséb uprawnionych
do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzie-
lanych w aptekach poza kolejnoscig. Przepis ten w ust. 5 determinuje réwniez spo-
sob obstugi tej grupy pacjentéw, polegajacy na zamieszczeniu stosownej informa-
cji przez $wiadczeniodawcéw oraz kierownikéw aptek. Szczegélnym przyznanym
uprawnieniem jest rowniez prawo do §wiadczen specjalistycznych bez skierowania,
zgodnie z dyspozycja przepisu art. 57 u.$.0.z. Dotyczy to jednak wyltacznie $wiad-
czen specjalistycznych w ramach opieki ambulatoryjnej, na co wskazuje gramatycz-
ne brzmienie tego przepisu. Zmianie ulegly réwniez zasady finansowania $wiad-
czen takich jak rehabilitacja lecznicza. Zgodnie z obecnym brzmieniem przepisu
art. 136 ust. 2 u.s.o.z. pkt la wprowadzono te $wiadczenia (obok m.in. $wiadczen
udzielanych w ramach diagnostyki i leczenia onkologicznego) do grupy $wiadczen,
na ktore zniesione zostaly limity finansowania.

Zakonczenie i wnioski

W odniesieniu do przedstawionych regulacji nasuwa si¢ kilka wnioskow.
Samo wprowadzenie tych rozwigzan nalezy oczywiscie oceni¢ jednoznacznie po-
zytywnie, jednak trzeba zwrdci¢ uwage, ze nastgpilo to relatywnie pézno w sto-
sunku do innych oséb uprawnionych. Jednoczesnie zastrzezenia moze budzi¢
fakt nieobjecia 0s6b niepetnosprawnych uprzywilejowanym (poza kolejnoscia)
dostepem do $wiadczen takich jak rehabilitacja lecznicza, ktére niejako ex defini-
tione wpisuja si¢ w kategorie szczegdlnie potrzebnych wlasnie osobom niepetno-
sprawnym. Ponadto watpliwosci budzi sam sposéb wprowadzenia tych upraw-

42 K. Urban, E. Warminska, Nowe uprawnienia...
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nien. Nasuwa si¢ bowiem wniosek, Ze nie byla tu potrzebna ustawa szczegélna
wprowadzajaca te zmiany. Wystarczajace byto bowiem dodanie tych uprawnien
do kluczowej w tym zakresie regulacji, w szczegdlnosci do u.$.0.z. Ponadto fakt,
ze tak niewielka objetosciowo ustawa (ledwie pie¢ artykuldow), zmieniajaca tyl-
ko poprzez proste dodanie kolejnej grupy os6b uprawnionych, wymagata w krot-
kim okresie zmian w regulacjach powigzanych w zakresie dotyczacym niepelno-
letnich 0s6b niepelnosprawnych, ktdrzy pierwotnie zostali catkowicie pominieci,
budzi uzasadnione watpliwosci.

Dostrzegajac zatem, ze analizowana regulacja spelnia zalozenia szczegélnej
opieki zdrowotnej nad osobami niepelnosprawnymi, nie mozna nie zwrdci¢ uwa-
gi na sposéb jej wprowadzenia. Prawo administracyjne jest stanowione w celu rea-
lizacji okreslonych wartoéci. Prawo, urzeczywistniajac i chronigc wartosci cenne
dla dobra wspdlnego, staje si¢ swoistg wartos$cia, o jaka nalezy dba¢. Stad wazne s3
w doktrynie gltosy podkreslajace koniecznos¢ zapewnienia odpowiednio wysokiego
poziom prawa administracyjnego, jego przejrzystos¢ i komunikatywno$é®.
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skim systemie stanowienia prawa, ,Panstwo i Prawo” 2012, nr 7.
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Orzecznictwo

Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03.
Wyrok TK z dnia 12 pazdziernika 2004 r., sygn. akt K 31/02.
Wyrok TK z dnia 12 kwietnia 2006 r., sygn. akt Kp 2/04.
Wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 1, sygn. akt K 24/07.
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