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Rozpatrywane ostatnio skargi obywateli dotyczace tresci zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia wydawanych na podstawie art. 146 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) sktonity mnie do wystapienia do Pani
Minister w tej sprawie. |

W mysl art. 146 ustawy, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia - po uprzednim
zasiegnieciu opinii wilasciwych konsultantéw krajowych - okresla przedmiot
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw. Z tresci art. 137
ust. 1 oraz art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy (w brzmieniu obowiazujacym do dnia 29
wrzesnia 2007 r.) wynika, ze prawodawca rozréznia "warunki udzielania $wiadczen" i
,warunki wymagane od S$wiadczeniodawcéw", a zatem nalezy przyjaé, ze pojecia te
maja odmienne znaczenie, jakkolwiek nie zostaty one przez prawodawce zdefiniowane.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, powotujac si¢ na art. 102 ust. 5 pkt 21 i
pkt 25 omawianej ustawy (ustalajace, ze do zakresu dziatania Prezesa Funduszu m.in.
nalezy nadzor nad realizacja zadan oddziatdw wojewddzkich Funduszu i ustalanie
jednolitych sposobOw realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu) oraz art. 146 pkt 1 i 3 (w pierwotnym brzmieniu), okreslit w
drodze zarzadzenia, warunki zawierania i realizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach
swiadczen, wymienionych w § 2 - obowiazujacego do dnia 29 marca 2008 r. -
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643).



Powotane przepisy dookreslaja m.in. prawa s$wiadczeniobiorcéw ubezpieczenia
zdrowotnego (pacjentéw) i wymogi stawiane $wiadczeniodawcom, w tym kwalifikacje
personelu medycznego (co potwierdzat m.in. § 6 ust. 3 Ogdlnych warunkéw uméw).

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ustalaja nie tylko wymogi
techniczne i proceduralne stawiane $wiadczeniodawcom przystepujacym do
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Przepisy te ustalaja przyktadowo definicje ,fizjoterapeuty” i ,,psychoterapeuty” (§ 2
ust. 1 pkt 3 i pkt 29 zarzadzenia Nr 57/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien), definicje
Lfizjoterapeuty” (§ 2 ust. 1 pkt 2 zarzadzenie Nr 60/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza). Kwestie te byly
przedmiotem wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Pani Minister w piSmie z
dnia z dnia 17 marca 2008 r. (RPO-574708-X/07) oraz z dnia 16 maja 2008 r. (RPO-
588166-X/08).

Badane w Biurze RPO skargi w sprawie udzielania przepustek osobom
przebywajacym w -cakodobowych oddziatach psychiatrycznych i zaktadach opieki
dtugoterminowej doprowadzity do ustalenia, Zze ograniczenie w tym zakresie
wynikajace z § 26 ust. 4 cytowanego zarzadzenia Nr 57/2007/DSOZ Prezesa Funduszu,
pozostaje w kolizji z art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.), ktéry nie wprowadza zadnych limitéw
ograniczajacych czas pobytu pacjentéw na przepustce (wystapienie do Pani Minister z
dnia 22 kwietnia 2008 r. - RPO-586573-X/08).

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia rozstrzygaja réwniez o
prawach pacjentdow, a mianowicie o realizacji ich potrzeb zdrowotnych i
przystugujacych $wiadczeniach w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Przyktadowo,
badane przez Pania Minister, zarzadzenie Nr 20/2008/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
przyjecia ,,Szczegdtowych materiatéw informacyjnych o przedmiocie post¢powania w
sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i
finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie
szpitalne", wprowadzito ograniczenia w zakresie dostepu do procedur chemioterapii
niestandardowej, w dodatku bez okres§lenia sprawy kontynuowania tej terapii dla
pacjentow, ktérzy rozpoczeli juz cykl leczenia.
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W cytowanym wyzej wystapieniu Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 17
marca 2008 r. dotyczacym wymogéw dla psychoterapeutdéw, okreslonych w powotanym
zarzadzeniu Nr 57/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazano, ze
przepisy art. 102 ust. 5 pkt 21 i pkt 25 oraz art. 146 pkt 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, nie sa przepisami materialnymi, ale wytacznie kompetencyjnymi,
nie wynika z nich uprawnienie Prezesa Funduszu do stanowienia przepisow o
charakterze materialnym. Ponadto, zarzadzenie Prezesa Funduszu jest aktem prawa
wewngtrznego i jako takie nie moze ksztattowal sytuacji prawnej podmiotu spoza
uktadu organizacyjnego, podlegajacego organowi wydajacemu akt. Z odpowiedzi
Ministerstva Zdrowia z dnia 16 kwietnia br. wynika, ze nie ma podstaw do
stwierdzenia niewaznosci wspomnianego zarzadzenia. W piSmie tym zaprezentowano
poglad, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ,jedynie dookreslit wymogi, jakie
stawia Swiadczeniodawcom przy zawieraniu umoéw. W zwiazku z powyzszym nic nie
stoi na przeszkodzie wykonywania zawodu psychoterapeuty w Polsce, bez zawarcia
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, przez osoby nie posiadajace kwalifikacji
okreslonych w wyzej wymienionym zarzadzeniu". Zdaniem Ministerstwa, ,,Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia moze okresla¢ wysokie standardy dla
$wiadczeniodawcéw z ktérymi zawiera umowy. Musi przy tym przestrzegaé (....)
zgodnosci z prawem oraz koniecznosci zabezpieczenia swiadczen".

W tej sprawie trzeba zauwazyC, ze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nie sa wymienione w art. 87 Konstytucji RP i nie sa tym samym Zrodtami
prawa powszechnie obowiazujacego. Akty prawa powszechnie obowiazujacego moga
regulowaé¢ postgpowanie wszelkich Kkategorii adresatéw (wszystkich obywateli,
organéw panstwowych, wszelkich instytucji i organizacji publicznych i prywatnych), a
takze stanowi¢ podstawe decyzji wydawanych wobec obywateli, oséb prawnych i
innych podmiotéw. '

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie sa rOwniez wymienione
w art. 93 Konstytucji, ktéry dotyczy aktow prawa wewngtrznego. W Swietle tego
przepisu, tego rodzaju charakter posiadaja uchwaty Rady Ministréw oraz zarzadzenia
Prezesa Rady Ministréw i ministrow. Trybunat Konstytucyjny wyraza poglad, ze
system aktéw prawa wewnegtrznego ma - w przeciwienstwie do systemu aktow
bedacych Zréodtami prawa powszechnie obowiazujacego - charakter systemu otwartego,
w kazdym razie w zakresie podmiotowym. W uzasadnieniu jednego ze swych orzeczen
w tej sprawie (wyrok z dnia 1 grudnia 1998 r. - Sygn. K 21/98, opubl. OTK
1998/7/116), Trybunat stwierdzit, ze ,,uzupetnianie katalogu aktéw wewnetrznych moze
(...) nastgpowal zarédwno z mocy wyraznych postanowien konstytucyjnych, jak i z
mocy postanowien ustawowych, ktére do wydawania takich aktéw moga upowazniac,
gdy respektuja one ogolna zasade podlegtosci organizacyjnej adresata aktu w systemie
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organdw panstwowych". , Trzon tego systemu stanowia akty wymienione w art. 93 ust.
1, ale nie ma konstytucyjnego zakazu, by przepisy ustawowe upowazniaty takze inne
podmioty do stanowienia zarzadzen czy uchwat, badZz tez nawet aktéw inaczej
nazwanych, ale tez odpowiadajacych charakterystyce aktu o charakterze
wewnetrznym"”. ,,Zarazem jednak wszystkie te akty miesci¢ sie musza w modelu
okreslonym w art. 93 Konstytucji. Przepis ten (...) traktowany by¢ musi jako
ustanawiajacy ogolny - i bezwzglednie wiazacy - model aktu o charakterze
wewnetrznym. Kazdy taki akt moze wigc obowiazywaé tylko jednostki organizacyjne
podlegte organowi wydajacemu ten akt (art. 93 ust. 1), kazdy moze by¢ wydany tylko
na podstawie ustawy (art. 93 ust. 2), kazdy podlega kontroli co do jego zgodnosci z
powszechnie obowiazujacym prawem (art. 93 ust. 3), zaden nie moze stanowié
podstawy decyzji wobec obywateli, oséb prawnych oraz innych podmiotéw (art. 93 ust.
2). Za podstawowy element tego modelu trzeba uznac zakres aktu wewngtrznego, ktory
w zadnym wypadku nie moze dotyczy¢ jakichkolwiek podmiotow, ktére nie sa podlegte
organowi wydajacemu taki akt".

Konstytucja przesadza zatem, ze akty prawne okreSlone w art. 93 maja
wewngtrzny charakter, a ich obowiazywanie jest wysoce ograniczone, gdyz obowiazuja
one wytacznie jednostki organizacyjne podlegte organowi wydajacemu te akty i nie
moga w zadnym przypadku stanowi¢ podstawy decyzji wydawanych wobec obywateli,
0os6b prawnych i innych podmiotéw. W uzasadnieniu powotanego wyzej wyroku,
Trybunat Konstytucyjny uznat, ze kryterium "podlegtosci”, o ktérym mowa w art. 93
ust. 1 (i od speknienia, ktdérego zalezy dopuszczalno$¢ stanowienia aktéw prawa
wewnetrznego pod adresem danego organu) nalezy rozumied nie tylko jako "podlegtosé
organizacyjna’ w znaczeniu przyjetym w prawie administracyjnym, ale tez szeroko -
jako wszelki uktad stosunkéw migdzy organami konstytucyjnymi, ktéremu ceche
podlegtosci przypisuje Konstytucja.

Omawiane zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie speiniaja
powyzszych wymogéw, gdyz zawieraja normy bezposrednio Iub posrednio
wykraczajace poza konstytucyjny zakres przewidziany dla tego rodzaju regulacji i
okreslaja sytuacje prawna podmiotéw nie podlegtych organizacyjnie Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia. Nadto, ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej nie
przyznaje exspressis verbis Prezesowi Funduszu kompetencji do wydawania zarzadzen.
Powstaje zatem watpliwos¢, co do legitymacji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
do regulowania wymienionych kwestii, odnoszacych si¢ nie tylko do podmiotéw
organizacyjnie podlegtych Prezesowi Funduszu (osobowo i stuzbowo), ale réwniez do
pacjentéw, pracownikbw medycznych i innych $wiadczeniodawcow. Trybunat
Konstytucyjny konsekwentnie reprezentuje stanowisko, iz nakaz przestrzegania przez
ustawodawce zasad poprawnej legislacji jest funkcjonalnie zwiazany z zasadami



pewnosci i bezpieczenstwa prawnego oraz ochrony zaufania do panstwa i prawa. W
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego utrwalony jest poglad, iz ogdlne zasady
wynikajace z art. 2 Konstytucji powinny by¢ przestrzegane szczegolnie restryktywnie,
gdy chodzi o akty prawne odnoszace sie¢ do fundamentalnych warto$ci chronionych
przez Konstytucje. Szczegdlnie donioste znaczenie winny one mie¢ na ptaszczyznie
wolnosci i praw cztowieka i obywatela (K 33/00, OTK ZU nr 7/2001, poz. 217) - takze
w odniesieniu do wolno$ci i praw ekonomicznych, socjalnych i kulturalnych, wsrdéd
ktérych znajduje sie gwarantowane przez art. 68 ust. 1 Konstytucji prawo do ochrony
zdrowia.

Ponadto, postanowienia zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
rozstrzygajace w istocie o prawach pacjentdow oraz realizacji ich potrzeb zdrowotnych i
przystugujacych swiadczeniach w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (np. zakresie
dostepu do kosztownych lekdw w ramach terapii niestandardowych), pozostaja w
kolizji z art. 68 Konstytucji RP. Prezes Funduszu zastepuje w powyzszym zakresie
ustawodawce 1 w wydanych przez siebie zarzadzeniach decyduje o ustaleniu zakresu
naleznych pacjentom swiadczen zdrowotnych. Jest poza sporem, ze warunki i zakres
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych,
powinna okresla¢ ustawa. Norma zawarta w art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji, nie
jest jedynie upowaznieniem ustawodawcy zwyktego do okreslenia warunkoéw i zakresu
swiadczen, lecz naktada na ustawodawce taki obowiazek. Stanowisko takie zajat
Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004r. (Sygn.akt K 14/03),
stwierdzajac, ze ,zakres S$wiadczen, do ktérych obywatele (a wiec nie tylko
ubezpieczeni) maja prawo w ramach publicznego systemu finansowania (...) zostat (...)
zaliczony do materii ustawowej. W przypadku osoéb optacajacych przymusowa, sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne, wymdg precyzyjnego okreslenia rodzaju $wiadczen
dostepnych "w zamian" wynika réwniez z istoty tegoz ubezpieczenia". ,,Z obowiazku
rzeczywistego zapewnienia przez wiladze publiczne warunkéw realizacji prawa do
ochrony zdrowia, ktére nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzoryczne badz
czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, iz system ten - jako cato$¢ - musi by¢
efektywny" oraz ,musi gwarantowaé realizacjc prawa do ochrony zdrowia
poszczegdlnych jednostek, zas stanowiace jego komponent $wiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych musza by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie
rownosci”. ,,Zgodnie z wymaganiami konstytucyjnymi (art. 68 ust. 2) ustawa powinna
okresla¢ badz koszyk swiadczen gwarantowanych, badz (od strony negatywnej)
swiadczenia ponadstandardowe, ktdre sa finansowane ze $rodkéw wilasnych pacjenta.
Jezeli zatozyé, ze jest to niemozliwe (...), ustawa powinna wprowadza¢ co najmnigj
dostatecznie jasne ijednoznaczne kryteria formalne, wedtug ktérych nastgpowac bedzie



in casu ustalenie zakresu naleznych pacjentowi $wiadczen w ramach odpowiedniej,
ustalonej w ustawie procedury”.

Postanowienia zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia rozstrzygajace
0 rodzajach dostepnych terapii pozostaja rowniez w sprzeczno$ci z normami
ustawowymi, a w szczegdolnosci z:

- art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (jt. Dz. U.
2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.), w $wietle ktorego, lekarz ma obowiazek wykonywac
zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,

- art. 19 ust. 1 pkt 1 cytowanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z
ktérym, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
wiedzy medycznej,

- art. 9 ust. 3 cytowanej ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym,
Minister Zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania i
procedury medyczne wykonywane w zaktadach opieki zdrowotnej w celu zapewnienia
wlasciwego poziomu i jakosci swiadczen zdrowotnych,

- art. 40 cytowanej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktéorym, Minister
Zdrowia okre$la, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje wymagane od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Zwazy¢ roéwniez wypada, ze cytowane wyzej Ogdolne warunki umow
zobowiazywaty $wiadczeniodawce do wykonywania umowy zgodnie z warunkami
wymaganymi od $wiadczeniodawcdéw okreSlonymi przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy, a jednocze$nie
zobowiazywaty do udzielania $wiadczen z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, a takze do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych
przepiséw oraz do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie
nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen (§ 5 ust. 1 - 4).

Dotychczasowa praktyka w zakresie badania decyzji podejmowanych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i stwierdzania niewaznosci decyzji, a takze
badane w Biurze RPO skargi obywateli, upowazniaja do wyrazenia watpliwosci, co do
skutecznos$ci nadzoru Ministra Zdrowia nad dziatalnoscia Narodowego Funduszu
Zdrowia, wynikajacego z art. 162 i 163 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Odnies¢ mozna wrazenie, ze Minister Zdrowia jest zainteresowany utrzymaniem
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obecnej sytuacji, gdzie Prezes Funduszu niejako ,wyrecza" Ministra Zdrowia w
podejmowaniu czestokro¢ niepopularnych decyzji i ,,ktopotliwych" rozstrzygnie¢ (np.
dotyczacych dostepu ubezpieczonych do kosztownych terapii oraz lekéw).

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze
zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o szczegdtowe zbadanie tresci
omawianych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz podjecie dziatan
w kierunku zapewnienia konstytucyjnosci tych regulacji i zgodnos$ci z obowiazujacymi
ustawami. Zobowiazany bede za zajecie stanowiska w tej sprawie oraz przekazanie
informacji odnosnie przewidywanych zmian legislacyjnych w tej materii.
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