Uchwata Skladu Siedmiu Sedziow Sadu Najwyzszego
z dnia 24 stycznia 2007 r.
[ UZP 4/06

Przewodniczgcy Prezes SN Walerian Sanetra, Sedziowie SN: Beata
Gudowska, Zbigniew Hajn, Jozef lwulski, Jerzy Kuzniar (sprawozdawca, uzasadnie-

nie), Herbert Szurgacz, Andrzej Wrobel (sprawozdawca).

Sad Najwyzszy, z udziatem prokuratora Prokuratury Krajowej
Piotra Wisniewskiego, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 24 stycznia 2007 r.
sprawy z odwotania Marioli U. od decyzji L. Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w L. o ustalenie prawa do swiadczenia zdrowotnego, na skutek
zagadnienia prawnego przekazanego postanowieniem Sgdu Najwyzszego z dnia 5
lipca 2006 r. [...] do rozpatrzenia powiekszonemu sktadowi sedziow Sgdu Najwyz-

szego:

,Czy W razie nieobjecia umowg o udzielanie swiadczeh zdrowotnych, o ktérej
mowa w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) okres$lonego
Swiadczenia zdrowotnego ubezpieczony moze zgdac ustalenia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ze przystuguje mu prawo do danego Swiadczenia zdrowotnego

(art. 148 ust. 1 tej ustawy) ?

podjat uchwate:

W razie nieobjecia umow3g o udzielenie swiadczen zdrowotnych, o ktérej
mowa w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) okre-
slonego swiadczenia zdrowotnego ubezpieczony nie mogt zagdaé ustalenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ze przystuguje mu prawo do danego swiad-

czenia zdrowotnego (art. 148 ust. 1 tej ustawy).

Uzasadnienie



Decyzjg z dnia 25 marca 2004 r. wydang na podstawie art. 148 i art. 49
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.) - zwanej dalej ustawg o po-
wszechnym ubezpieczeniu albo ustawg - Narodowy Fundusz Zdrowia L. Oddziat
Wojewodzki w L., uznat brak podstaw formalnoprawnych do wyrazenia zgody na re-
fundacje kosztow zakupu pompy baklofenowej dla syna wnioskodawczyni Marioli U. -
Radostawa. Wedtug NFZ, decydujgca przyczyng negatywnej decyzji, byt fakt, ze za-
kupu pomp baklofenowych nie przewiduje sie w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 10 maja 2003 r. w sprawie szczegotowego wykazu przedmiotow ortopedycz-
nych, srodkéw pomocniczych, wysokosci udziatu wtasnego ubezpieczonego w cenie
ich nabycia, podstawowych kryteriéw ich przyznawania, okreséw uzytkowania, a
takze przedmiotow ortopedycznych podlegajgcych naprawie (Dz.U. Nr 85, poz. 787).

W odwotaniu od tej decyzji wnioskodawczyni powotata sie na art. 47 ust. 1
ustawy, ktory - jej zdaniem - zapewniat prawo do swiadczen zdrowotnych majgcych
na celu zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczenie z wytgczeniem siedmiu
okreslonych przypadkdéw, wsrdéd ktérych nie ma zatozenia pompy baklofenowej. W
odpowiedzi na odwofanie pozwany stwierdzit, ze podstawg udzielania Swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez Fundusz jest umowa zawarta pomiedzy Fundu-
szem a Swiadczeniodawcg. Taka umowa nie zostata zawarta w przedmiocie leczenia
za pomocg pompy baklofenowej, ktére nie stanowi odrebnej procedury leczniczej.
Ponadto pompa ta nie jest przedmiotem ortopedycznym ani $wiadczeniem medycz-
nym lecz srodkiem pomocniczym.

Wyrokiem z dnia 27 maja 2005 r. Sagd Rejonowy-Sad Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych w Lublinie oddalit odwotanie, ustalajgc ze Radostaw U., syn wniosko-
dawczyni, cierpigcy na niedowtad czterokonczynowy w przebiegu dzieciecego pora-
zenia mézgowego, kwalifikuje sie do wszczepienia pompy baklofenowej po uprzed-
nim wykonaniu proby baklofenowej w warunkach Oddziatu Klinicznego Paraplegii
Pourazowej Wojskowego Szpitala Klinicznego w B., (koszt zakupu pompy wynosi
okoto 30.000 zt., a roczny koszt uzupetniania lekiem okoto 15.000 zt). Wedtug Sgdu
pierwszej instancji, zgodnie z art. 2 ustawy, ubezpieczeni majg prawo do korzystania
ze Swiadczenh zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie. Stosownie zas do art. 72 ust. 1 ustawy, podstawg udzielania

Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Fundusz jest umowa o udzielanie



Swiadczen zdrowotnych zawarta pomiedzy Funduszem i swiadczeniodawcg. Ustawa
nie przewiduje bezposrednich rozliczen miedzy ubezpieczonym a Funduszem, bo-
wiem zaden ze swiadczeniobiorcow nie zawiera z Funduszem umowy o leczenie.
Wydane na podstawie powotanej ustawy rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
listopada 2003 r. w sprawie swiadczenh zdrowotnych finansowanych z budzetu pan-
stwa (Dz.U. Nr 206, poz. 2009) nie wymienia leczenia za pomocg pompy baklofeno-
wej, poniewaz nie jest ono metodg leczenia, stanowigc jeden ze sposobdéw podawa-
nia choremu leku. W ocenie Sadu Rejonowego, warunkiem refundaciji jest aby lek lub
Ssrodek pomocniczy znajdowat sie w wykazie stanowigcym zatgcznik do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 r. wydanego na podstawie art. 68
ustawy. Pompy baklofenowe nie znalazlty sie w tym wykazie, nie mogg wiec by¢
uznane za Swiadczenie zdrowotne. Z tej tez przyczyny pompy baklofenowe nie sg
wymienione - wsrdd srodkéw pomocniczych, ktorych koszt nabycia podlega refunda-
cji przez Fundusz - w zadnym innym wykazie Ministra Zdrowia.

W apelacji od tego wyroku wnioskodawczyni zarzucita naruszenie art. 68
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu, przez przyjecie, ze na podstawie obowigzu-
jacego prawa brak podstaw do refundaciji kosztu zakupu pompy baklofenowej. Wyro-
kiem z dnia 22 listopada 2005 r. Sgd Okregowy-Sad Pracy i Ubezpieczenh Spotecz-
nych w Lublinie, zmienit wyrok Sgdu pierwszej instancji i nakazat L. Oddziatowi Wo-
jewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia sfinansowanie kosztu zakupu srodka
technicznego - pompy baklofenowej na rzecz syna wnioskodawczyni. W uzasadnie-
niu wyroku, Sgd wskazat, ze syn odwotujgcej sie zostat zakwalifikowany do wszcze-
pienia pompy baklofenowej w warunkach Oddziatu Klinicznego Paraplegii Pourazo-
wej 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego SP ZOZ w B., co wynika z zaswiadczenia
Poradni Rehabilitacji Paraplegii Pourazowej tego szpitala wystawionego przez kie-
rownika Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii. U Radostawa U., nieskuteczne jest sto-
sowanie innych metod poza pompg baklofenowg - urzgdzeniem, ktére po wszczepie-
niu do organizmu reguluje doptyw leku do przestrzeni podpajeczynéwkowej w kanale
kregowym, zapewniajgc bezposrednig stycznos¢ aktywnej substancji ze strukturami
nerwowymi (warunkuje to wiekszg skutecznos¢ leku w poréwnaniu z podawaniem
doustnym). Dokanatowy baklofen (ITB) wprowadzony po raz pierwszy w 1984 r. jest
obecnie szeroko uzywany w leczeniu ciezkiej spastycznosci roznego pochodzenia.
Liczne doniesienia udowodnity korzystne efekty u pacjentow ze spastycznoscig za-

réwno pochodzenia rdzeniowego, mézgowego jak i mieszanego (ij. stwardnienie roz-



siane, urazy rdzenia kregowego, urazy mozgu, dzieciece porazenie mozgowe, dys-
tonia). Zastosowanie implantowanego zestawu pompy baklofenowej, umozliwia kon-
trole dawki przez wiele lat. L. Oddziat Wojewddzki NFZ nie miat zakontraktowanych
Swiadczen wszczepiania pompy baklofenowej. Pompa baklofenowa jest od 27 wrze-
Snia 2002 r. zarejestrowana w Polsce jako srodek techniczny. Zabiegi wszczepiania
pompy baklofenowej, sg przeprowadzane w Polsce, miedzy innymi w Wojskowym
Szpitalu Klinicznym Klinice Paraplegii Pourazowej SP ZOZ w B.

Zgodnie z art. 47 ust.1 ustawy, ubezpieczeni majg, na zasadach w niej okre-
Slonych, prawo do swiadczen zdrowotnych majgcych na celu zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie oraz zapo-
bieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie, z wytgczeniem okreslonym w siedmiu
punktach tego przepisu, w tym tzw. ponadstandardowych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw witasnych ubezpieczonego (pkt 6). Stosownie do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2003 r. w sprawie wykazu ponadstan-
dardowych $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 62, poz. 575), Swiadczeniami takimi
sq: zabiegi chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne w przypadkach niebedacych
nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstw jej leczenia; operacje
zmiany pfci; Swiadczenia z zakresu stomatologii inne niz okreslone w wykazie pod-
stawowych swiadczen zdrowotnych lekarza stomatologa oraz podstawowych mate-
riatdbw stomatologicznych (wydanym na podstawie art. 53 ust.3 ustawy z dnia 23
stycznia 2003 r.); Swiadczenia z zakresu akupunktury, z wyjgtkiem $wiadczen udzie-
lanych w zwigzku z leczeniem bélu. W ocenie Sgdu drugiej instancji wszelkie inne
Swiadczenia, ktére nie sg wymienione w powyzszym rozporzgdzeniu, a wiec miedzy
innymi zastosowanie pompy baklofenowej, majg charakter standardowy. Nie ma na-
tomiast zastosowania w odniesieniu do spornego problemu rozporzgdzenie z dnia 10
maja 2003 r. bowiem dotyczy ono przedmiotow ortopedycznych (tam wymienionych),
nie zas medycznych $rodkéw technicznych takiego typu i spetniajgcych takie role jak
pompy infuzyjne. Powyzszym rozporzgdzeniem ustawodawca uregulowat zasady
odpfatnosci tylko czesci, a nie wszystkich srodkow niezbednych do udzielania swiad-
czen zdrowotnych, nie zawiera ono uregulowan dotyczgcych medycznych srodkéw
technicznych jako takich. W ,delegaciji ustawowej” z art. 68 ustawy, brak jest upo-
waznienia do okreslania zasad odptatnosci za srodki techniczne. Pompa baklofeno-
wa zalicza sie do innej kategorii Srodkéw niz wymienione w tym rozporzgadzeniu. Na

podstawie art. 49 powotanej ustawy, ubezpieczony, w zakresie ubezpieczenia zdro-



wotnego, ma prawo do swiadczenh zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktu-
alnej wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych i praktyki medycznej, w
ramach posiadanych przez Fundusz $rodkéw finansowych. Stosownie do art. 55 po-
wotanej ustawy, zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje ubezpieczo-
nemu na podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Zgodnie z art. 56 powotanej ustawy, ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala lub
innego zaktadu opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), prze-
znaczonych dla oséb potrzebujgcych catodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych, dia-
gnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania swiad-
czen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze przy udzielaniu przez te podmioty
pomocy doraznej, zapewnia sie bezptatne leki i wyroby medyczne, jezeli sg one
konieczne do wykonywania swiadczen. W ramach systemu ubezpieczenia zdrowot-
nego swiadczenia, ktore nie zostaty okreslone jako ponadstandardowe, przystugujg
bezptatnie, a Scislej w zamian za optacong sktadke zdrowotng. System ubezpiecze-
nia zdrowotnego zaktada ryczattowg optate za korzystanie z niego w postaci skfadki
zdrowotnej. Wobec tego, jesli w tym systemie jakies Swiadczenia miatyby by¢ opta-
cane jeszcze dodatkowo, prywatnie przez ubezpieczonego, to nalezy to uznac za
sytuacje wyjgtkowg. Jako wyjgtek od zasady sytuacja ta jednak musi by¢ wyraznie i
bez zadnej watpliwosci uregulowana w przepisach. Takich sytuacji wyjgtkowych nie
mozna tworzy¢ w ramach rozszerzajgcej interpretacji przepisow. Wedtug zasad wy-
ktadni, w razie watpliwosci czy luki, przepisy interpretuje sie na korzys¢ zasady, to
jest tak ,aby zachowac zasade, cel danego rozwigzania”. Wyjatki zatem od zasady
muszg by¢ jasno uregulowane, nie mozna ich wprowadzac¢ w drodze wyktadni (por.
takze uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K
14/03, OTK-A 2004 nr 1, poz. 1).

W skardze kasacyjnej od tego wyroku, pozwany NFZ Oddziat Wojewodzki w
L. wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i orzeczenie co do istoty
sprawy przez oddalenie odwotania, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi drugiej instancji, zarzucajgc naruszenie
prawa materialnego - art. 47 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym w zwigzku z art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-

nej, polegajace na przyjeciu, ze zakup pompy baklofenowej jest Swiadczeniem zdro-



wotnym, art. 56 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r., przez przyjecie, ze pompa baklo-
fenowa nalezy sie bezptatnie ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala lub innego
zaktadu opieki zdrowotnej, art. 2 tej ustawy, polegajgcym na jego pominieciu przy
rozstrzyganiu rozpatrywanej sprawy i art. 72 ust. 1 i 2 ustawy, poprzez przyjecie, ze
Fundusz moze rozliczac sie bezposrednio ze swiadczeniobiorcg. Skarzgcy zarzucit
nadto naruszenia przepiséw postepowania moggce miec istotny wptyw na wynik
sprawy polegajgce na niewyczerpujgcym przeprowadzeniu postepowania dowodo-
wego. Jako zagadnienie prawne wymagajgce wyjasnienia przez Sgd Najwyzszy
skarzgcy sformutowat pytanie czy przepis art. 47 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r.
stanowi podstawe prawng do nakazania Narodowemu Funduszowi Zdrowia sfinan-
sowania ubezpieczonym srodka technicznego jakim jest pompa baklofenowa oraz
czy pompa baklofenowa i inne srodki techniczne sg $wiadczeniami zdrowotnymi w
rozumieniu art. 47 tej ustawy w zwigzku z art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotne;j.

Rozpoznajgc sprawe, Sgd Najwyzszy stwierdzit, ze watpliwosci interpretacyjne
dotyczg podmiotowego aspektu roszczenia o ,refundacje” kosztow zakupu pompy
baklofenowej na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy i przedstawit zagadnienie prawne do
rozstrzygniecia powiekszonemu sktadowi Sgdu Najwyzszego. Przedmiotem sprawy
jest swiadczenie zdrowotne, ktérego domaga sie ubezpieczona w oparciu o - okre-
Slone w powotanym wyzej przepisie - prawo ubezpieczonych do swiadczen zdrowot-
nych, majagcych miedzy innymi na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie choro-
bom, zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczenie. Charakterystyke przed-
miotowego roszczenia w ujeciu definiowania negatywnego mozna przedstawic takze
w ten sposdb, ze nie jest to roszczenie odszkodowawcze - jego przestankg nie jest
szkoda, ktoérej wyrownania mogtaby dochodzi¢ ubezpieczona od Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z powodu niezawarcia odpowiedniej umowy ze swiadczeniobiorca,
stosownie do obowigzku wynikajgcego z art. 72 ust. 1 ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu. Wtasnie w tym tkwi zrodto rozwazanych trudnosci w zakresie subsumcji
prawa materialnego, ze w sprawie nie chodzi o odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg
Funduszu ale o swiadczenie przez Fundusz na rzecz ubezpieczonej okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego. Powstajgca na tym tle watpliwos¢ odnosi sie do wynikaja-
cych z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zasad udzielania swiadczen zdrowot-
nych i pozycji prawnej Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie. Powstaje

pytanie, czy Fundusz moze by¢ bezposrednim adresatem roszczenia o Swiadczenie



zdrowotne, albo czy moze rozstrzygac o prawie ubezpieczonego do okreslonego
Swiadczenia zdrowotnego, ktore nie zostato objete umowg pomiedzy Funduszem i
Swiadczeniodawcyg. Za odpowiedzig pozytywng na powyzsze pytania wypowiedziat
sie Sad Okregowy w zaskarzonym wyroku. Wydaje sie, ze na rzecz tego stanowiska
moga przemawiac¢ przepisy rozdziatu 12 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
traktujgce o postepowaniu w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia
spotecznego. Nasuwa sie tu kwestia relacji zakresu art. 148 ust. 1 ustawy, ustalaja-
cego kompetencje Prezesa Funduszu do rozpatrywania indywidualnych spraw ubez-
pieczenia spotecznego, w tym dotyczacych ustalenia prawa do swiadczen, do zakre-
su art. 72 ust. 1, z ktérego wynika, ze podstawg udzielenia $wiadczen zdrowotnych
jest umowa pomiedzy Funduszem i Swiadczeniodawcg. Oczywiscie nie ma proble-
mu, jezeli chodzi o kompetencje Prezesa Funduszu w sprawach dotyczgcych objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do swiadczen w sensie ogdélnego
uprawnienia okreslonej osoby do uzyskiwania swiadczen na zasadach ustawy. Na-
tomiast przedstawione watpliwosci dotyczg kompetencji Prezesa Funduszu do usta-
lenia prawa ubezpieczonego do okreslonego swiadczenia zdrowotnego i do sposobu
jego sfinansowania przez Fundusz. W takim wypadku uzgodnienie zakreséw obu
wymienionych wyzej przepiséw moze wynikac z przyjecia ich roztgcznosci i uznania,
ze materie w nich uregulowane nie zachodzg na siebie i z sobg nie konkurujg. Azeby
dojs¢ do takiego rezultatu zabiegow interpretacyjnych trzeba zatozy¢, ze art. 72 ust.
1 okresla zasade udzielania swiadczen. Przepis ten jest umieszczony w rozdziale 6
poswieconym umowom o udzielanie Swiadczen zdrowotnych i w tej materii ustanawia
zasade udzielania swiadczen na podstawie umowy. Nie przesgdza to o wytgcznosci
umow Funduszu ze swiadczeniodawcami jako Zrodta uprawnienia do konkretnego
Swiadczenia indywidualnego osoby ubezpieczonej. Wynika to z art. 72 ust. 2 ustawy,
wedtug ktérego swiadczenia zdrowotne nieokreslone w umowie finansowane przez
Fundusz udzielane sg na rzecz oséb ubezpieczonych wytgcznie w przypadkach i na
zasadach okreslonych w ustawie. Podzielajgc stanowisko wyrazone w zaskarzonym
wyroku trzeba bytoby przyjg¢, ze kompetencja Prezesa Funduszu okreslona w art.
148 ust. 1 ustawy moze byc¢ zaliczona do przypadkow regulacji zaawizowanych w
art. 72 ust. 2 ustawy. Stanowisko to uzyskane - jak sie wydaje - w drodze rozszerza-
jacej wyktadni art. 148 ust. 1 ustawy dawatoby ubezpieczonym zdecydowanie lepszg
ochrone poprzez ustalenie mechanizmu dochodzenia swiadczenia zdrowotnego, kto-

rego nie mogg otrzymac od $wiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen tylko w



ramach umowy z Funduszem. Watpliwosci co do przestanek tego stanowiska wyni-
kajg przede wszystkim stad, ze istotnie potrzebuje ono wyktadni rozszerzajgcej za-
kres art. 148 ust. 1 ustawy, a uzyskany wynik moze byc¢ krytykowany za niespojnosc¢
z przyjetym w ustawie systemem udzielania swiadczen zdrowotnych. Stosownie do
art. 2 ustawy ubezpieczeni majg prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych w ustawie. Majg to by¢ swiadczenia wprawdzie odpowiada-
jace wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na dowodach naukowych i
praktyki medycznej, ale w ramach posiadanych przez Fundusz srodkéw finansowych
(art. 49). Posiadane przez Fundusz $rodki finansowe limitujg zatem zakres Swiad-
czen zdrowotnych i stanowig element w skomplikowanym procesie zawierania umow
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych (rozdziat 6 ustawy). Na tym tle przypisywanie
Prezesowi Funduszu kompetencji do rozpatrywania indywidualnych zgdan o swiad-
czenie zdrowotne moze wydawac sie nieuprawnione przede wszystkim dlatego, ze w
art. 148 ust. 1 nie okreslono zasad takiego udzielania Swiadczen (por. ostatnie zda-
nie art. 72 ust. 2 ustawy). W sformutowanym w sentenciji postanowienia pytaniu
prawnym wskazane zostaty przepisy ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszech-
nym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktéra stanowita podstawe
prawng roszczenia zgtoszonego przez ubezpieczong do Narodowego Funduszu
Zdrowia, nastepnie popieranego w drodze odwotania od decyzji NFZ w postepowa-
niu sgdowym w sprawie; przepisow tej ustawy dotyczyta takze decyzja NFZ, wyroki
Sadu obu instanciji i podstawy skargi kasacyjnej. Jednakze powyzsza ustawa stracita
moc z dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 213 ze
zm.), to jest z dniem 1 pazdziernika 2004 r. (art. 251 i art. 252 tej ustawy). Jest wat-
pliwe, czy dotychczasowe zasady majg zastosowanie do wyroku wydanego przez
Sad drugiej instancji w dniu 22 listopada 2005 r. ze wzgledu na przepis art. 246
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., ktéry nakazuje wprawdzie stosowanie zasad do-
tychczasowych do postepowania w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpiecze-
nia zdrowotnego wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie tej
ustawy, ale dotyczy to spraw toczgcych sie przed Prezesem Funduszu. Dostrzegajgc
wynikajgcg na tym tle kwestie ewentualnego braku aktualnosci przepiséw ustawy z
dnia 23 stycznia 2003 r. o0 powszechnym ubezpieczeniu, sktad Sgdu Najwyzszego
rozpoznajacy skarge kasacyjna, uznat ze postawiony problem chociaz formalnie

wytonit sie na gruncie przepiséw ustawy z 23 stycznia 2003 r., to jednak nie stracit



swej aktualnosci takze pod rzgdem nowej ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych. W szczegolnosci w mysl art. 132 nowej
ustawy - podobnie jak w art. 72 ust. 1 ustawy z 23 stycznia 2003 r. - podstawg
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez Fundusz jest w dalszym ciggu umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowot-
nej zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a wiasciwym organem Funduszu. Z kolei
odpowiednikiem tresci normatywnej art. 148 ust. 1 ustawy z 2003 r. jest art. 109 no-
wej ustawy, okreslajgcy decyzje organéw Funduszu w indywidualnych sprawach z

zakresu ubezpieczenia zdrowotnego.

Sad Najwyzszy w sktadzie powiekszonym zwazyt co nastepuije:

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze co prawda ustawa z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2007 r. Nr 11,
poz. 74) rozrdzniajgca cztery ryzyka ubezpieczeniowe: emerytalne, rentowe, choro-
bowe oraz wypadkowe, nie objeta ubezpieczenia zdrowotnego, to jednak nalezy
przyjac, ze ubezpieczenie to jest tez rodzajem ubezpieczenia spotecznego, zas jego
odrebnosc¢ wynika przede wszystkim z faktu odmiennego przedmiotu ochrony oraz
odrebnosci organizacyjnej, ubezpieczenie zdrowotne, bowiem jest realizowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (por. takze |. Jedrasik-Jankowska: Pojecia i konstrukcje
prawne ubezpieczenia spotecznego, Warszawa 2006, t. 1, s.15 -18). Poglad ten
umacniat przewidziany w art. 148 ust. 3 poprzednio obowigzujgcej ustawy, tryb od-
wotawczy, wedtug ktorego od decyzji Prezesa Funduszu w indywidualnych sprawach
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego przystugiwato odwotanie do wiasciwego sgdu
w terminach i na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu postepowania cywil-
nego o postepowaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych.

Specyfikg tego postepowania, na tle uksztattowanego orzecznictwa Sgdu
Najwyzszego, jest i to, ze sgd ocenia legalnos¢ decyzji organu rentowego wedtug
stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania, a tylko w wyjgtkowych przypadkach
moze przyznaé Swiadczenie, jezeli warunki je uzasadniajgce zostaty spetnione juz po
wydaniu zaskarzonej decyzji (por. wyroki z dnial0 marca 1998 r., Il UKN 555/97,
OSNAPIUS 1999 nr 5, poz. 181 oraz z dnia 20 maja 2004 r., Il UK 395/03, OSNP
2005 nr 3, poz. 43). Ma to ten skutek, ze organ odwotawczy (sgd ubezpieczen spo-

tecznych) rozpoznaje sprawe biorgc pod uwage stan prawny obowigzujgcy w chwili
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wydawania kontrolowanej decyzji. W swietle art. 246 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. postepowania w indywidualnych sprawach z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego
wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ustawy (przed dniem 1 paz-
dziernika 2004 r.) toczg sie przed Prezesem Funduszu na dotychczasowych zasa-
dach. Obejmuje to réwniez tryb odwotawczy przewidziany dla spraw z ubezpieczenia
spotecznego, takze wtedy gdy zmienione przepisy przewidujg odmienny niz dotad
tryb postepowania. Tak wiec do postepowania wszczetego na gruncie ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r., stosuje sie dotychczasowe przepisy.

W rozpoznawanej sprawie odwotanie od decyzji Prezesa NFZ z dnia 25 marca
2004 r. zostato ztozone w dniu 23 kwietnia 2004 r., wtasciwym wiec do jego rozpo-
znania byt sad rejonowy - art. 4778 § 2 pkt 5 k.p.c. (w brzmieniu obowigzujacym od
dnia 1 stycznia 2004 r.). Przytoczenie tych uwag zwigzane jest z watpliwosciami
Sadu czy dotychczasowe zasady (takze procesowe) majg zastosowanie gdy wyrok
Sadu drugiej instancji zostat wydany w dniu 22 listopada 2005 r., a wiec juz po zmia-
nie stanu prawnego.

Przechodzgc do uwag merytorycznych, znéw wstepnie trzeba zauwazy¢, ze
zasadniczg przyczyng watpliwosci sg nieprecyzyjne i niejasne regulacje prawne po-
przednio obowigzujgcej ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére doprowadzity do stwierdzenia jej nie-
konstytucyjnosci przez Trybunat Konstytucyjny (wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r., K
14/03). Wymienione przepisy utracity moc z dniem 1 pazdziernika 2004 r., a obecne
podstawy dziatania ubezpieczenia zdrowotnego tworzy ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie jed-
nolity tekst: Dz.U z 2007 r. Nr 14, poz. 89).

Regulacja prawa ubezpieczenia zdrowotnego ma charakter mieszany publicz-
no-prywatnoprawny. W tych obszarach, w ktoérych regulacja ta ma charakter publicz-
noprawny, przepisy ustawy NFZ powinny by¢ wyktadane scisle, podobnie jak przepi-
sy prawa ubezpieczen spotecznych. Natomiast w prywatnoprawnej (zobowigzanio-
wej) czesci, rozstrzygniecie powstajgcych watpliwosci wymagaé moze nie tylko
uwzgledniania tresci przepisow ustawy, ale przede wszystkim zasad i zatozen aksjo-
logicznych systemu ubezpieczen zdrowotnych, przy uwzglednieniu wymogow wyni-
kajgcych z Konstytucji. Zadania z zakresu ubezpieczen zdrowotnych realizuje Naro-

dowy Fundusz Zdrowia (NFZ) i on okresla zasady dostepnosci do swiadczen zdro-
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wotnych, natomiast zaktady opieki zdrowotnej sg tylko podmiotami, przy pomocy kto-
rych oddziaty NFZ wypetniajg natozone na nie obowigzki ustawowe (por. wyrok Sgdu
Najwyzszego z dnia 9 lutego 2005 r., lll CK 345/04, niepublikowany). Z art. 68 Kon-
stytucji RP wynikajg granice podmiotowego prawa jednostki do ochrony zdrowia, kt6-
rego trescig jest realna mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjo-
nalnie ukierunkowanego na zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.
Oznacza to, ze: 1) system opieki zdrowotnej winien dziata¢ w oparciu o $rodki pu-
bliczne, 2) swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych majg by¢ dostepne dla
obywateli, 3) dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicz-
nych ma by¢ réwny, co nie oznacza powszechnej dostepnosci do wszystkich zna-
nych swiadczen opieki zdrowotnej, stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
(tak w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., | CK 320/04, niepubli-
kowany).

Ubezpieczenia zdrowotne obejmujg trzy typy stosunkdéw prawnych, ktore sg
wspotzalezne i niezbedne dla realizacji prawa do swiadczenia zdrowotnego (por. J.
Jonczyk: Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, Prawo i Me-
dycyna 2005 nr 1, s. 22 i nastepne). Podstawowym stosunkiem jest stosunek ubez-
pieczenia fgczgcego ubezpieczonego z Funduszem. Dodatkowo wyréznia sie stosu-
nek pomiedzy NFZ i Swiadczeniodawcg, powstajgcy na podstawie zawieranej przez
nich umowy oraz stosunek tgczacy swiadczeniodawce z ubezpieczonym (pacjen-
tem). Kazdy z tych stosunkdéw ma pod wzgledem tresci i charakteru swoje cechy
specyficzne. Stosunek miedzy ubezpieczonym a NFZ ma charakter stosunku pu-
blicznoprawnego z uwagi na obowigzkowy charakter ubezpieczenia zdrowotnego,
zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, sposob ustalania i pobierania skta-
dek, a takze pozycje ustrojowg i kompetencje NFZ (panstwowa osoba prawna, wy-
dawanie decyzji). Natomiast stosunek miedzy NFZ a swiadczeniodawcg ma charak-
ter umownego zobowigzania, ktérego powstanie i wykonanie podlega ocenie z
punktu widzenia prawa cywilnego (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia
2003 r., IV CKN 393/01, niepublikowany).

Przechodzac do wyjasnienia przedstawionych w zagadnieniu prawnym wat-
pliwosci, nalezy przytoczy¢ przepisy, na podstawie ktérych watpliwosci zostaty wyar-
tykutowane.

Wedtug art. 2, 47 i 49 poprzednio obowigzujgcej ustawy z dnia 23 stycznia

2003 r. ubezpieczeni majg prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych (odpo-
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wiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na dowodach nauko-
wych i praktyki medycznej, w ramach posiadanych przez Fundusz srodkow finanso-
wych) objetych ubezpieczem zdrowotnym na zasadach okreslonych w ustawie, ma-
jacych na celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wy-
krywanie chorob, leczenie oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie,
z wytgczeniami okreslonymi w ustawie (art. 47 ust. 1 pkt 1 do 7).

Podstawg udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Fundusz
jest umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta pomiedzy Funduszem i
Swiadczeniodawcg (art. 72 ust.1), przy czym Swiadczenia zdrowotne nieokreslone w
umowie finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz osob ubezpieczonych
wytgcznie w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie (ust. 2), zas suma
kwot zobowigzan Funduszu wobec swiadczeniodawcow nie moze przekroczy¢ wyso-
kosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu (ust. 3).
Decyzje w indywidualnych sprawach ,z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego”, do
ktdrych ustawa zaliczata, w szczegolnosci sprawy dotyczgce objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym i ustalenia prawa do $wiadczen, podejmowat Prezes Funduszu (art. 148
ust. 1).

Z punktu widzenia przedmiotu przedstawionego zagadnienia prawnego, pod-
stawowe znaczenie ma ustalenie tresci stosunku prawnego tgczgcego ubezpieczo-
nego z NFZ. Tres¢ tego stosunku przesgdza bowiem o istnieniu prawa do dochodze-
nia okreslonych swiadczen medycznych, ktére nie zostaty objete umowg zawartg
przez NFZ ze swiadczeniodawcami. Ubezpieczeni majg prawo do wszelkich swiad-
czen zdrowotnych z wyjgtkiem wytgczonych na podstawie art. 47 ust. 1 pkt. 1-7 i 48
ustawy NFZ, ktére odpowiadajg wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na
dowodach naukowych i praktyki medycznej (art. 49 w zwigzku z art. 47 i 48), nie-
mniej prawo do ,wszystkich niewytgczonych” swiadczen zdrowotnych przystuguje ,na
zasadach okre$lonych w ustawie”, ktdra przewidywata, ze swiadczenia zdrowotne
byly udzielane ubezpieczonym w ramach srodkéw finansowych posiadanych przez
Oddziaty NFZ, ktore wykonujg powierzone im zadania kierujgc sie zasadami rzetel-
noséci, celowosci i gospodarnosci (art. 49 w zwigzku z art. 3 ust. 2). Przepis art. 72
ustawy NFZ umieszczony jest w rozdziale 6 ustawy, zatytutowanym ,Umowy o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych”, ktérego przepisy dotyczg bezposrednio stosun-
kow prawnych tgczgcych NFZ ze swiadczeniodawcami. Jedynie posrednio dotyczg

one 0sOb ubezpieczonych, poniewaz wptywajg na faktyczng dostepnos¢ swiadczen
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zdrowotnych objetych powszechnym ubezpieczeniem. Przedmiotowy zakres ubez-
pieczenia zdrowotnego normowany byt przez przepisy rozdziatu 5 ustawy, zatytuto-
wanego ,Swiadczenia z ubezpieczenia zdrowotnego”. Rozdziat ten dotyczyt relacji
miedzy ubezpieczonym a NFZ, poniewaz okreslat zakres swiadczen, jakie objete sg
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, te zas, co wydaje sie niewatpliwe, byty
uzaleznione od sytuacji finansowej Funduszu, a wiec ograniczenia finansowe z jakimi
borykat sie NFZ, musiaty wptywac na ograniczenie zakresu swiadczen zdrowotnych z
art. 47 i nastepnych ustawy NFZ, mimo ze nie wynika to z przyjetej w ustawie insty-
tucji negatywnego koszyka swiadczen zdrowotnych wytgczonych z zakresu po-
wszechnego ubezpieczenia. Podstawowym argumentem przemawiajgcym za udzie-
leniem przeczacej odpowiedzi na pytanie przedstawione przez sktad kasacyjny Sadu
Najwyzszego jest brak jednoznacznego, wyraznego unormowania prawa do docho-
dzenia uprawnienia do okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, ktére nie zostato za-
kontraktowane przez NFZ (Oddziat NFZ) w umowach o udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych. Zgoda na ewentualne wydawanie indywidualnych decyzji o sfinansowaniu
przez instytucje ubezpieczeniowg udzielenia okreslonego swiadczenia zdrowotnego
konkretnemu ubezpieczonemu moze znajdowa¢ umocowanie prawne jedynie w art.
148 ust. 1 ustawy NFZ, zgodnie z ktérym do kompetencji Prezesa Funduszu nalezy
rozpatrywanie indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, w
szczegolnosci spraw dotyczgcych ustalenia prawa do swiadczen.

Jednakze przepisy ustawy nie precyzujg, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem
,2ustalenia prawa do swiadczen” oraz nie okreslajg zasad, na jakich ma sie odbywac
takie ,ustalanie”. Na tej podstawie wskazywano, ze prawo ubezpieczen zdrowotnych
nie przewiduje refundowania indywidualnych kosztéw leczenia, podkreslajgc brak
mozliwosci bezposredniego ubiegania sie o Swiadczenie przez osobe ubezpieczong
w NFZ (tak J. Jonczyk: Glosa do uchwaty Sgdu Najwyzszego z 28 maja 2002 r., Ill
UZP 3/02, PiZS 2003 nr 6, s. 39).

Dodatkowym istotnym, argumentem za udzieleniem przeczgcej odpowiedzi,
jest, wspomniany wyzej, ograniczony poziom srodkéw finansowych, jakimi dysponuje
NFZ. Limituje to zakres $wiadczeh zdrowotnych finansowanych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, co nie narusza Konstytucji RP, poniewaz zgodnie z jej
art. 68 ust. 2, warunki i zakres udzielania swiadczenh zdrowotnych okresla ustawa
zwykta. W konsekwenciji, zgodnie z art. 49 ustawy NFZ, ubezpieczony ma prawo do

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
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opartej na dowodach naukowych i praktyki medycznej, w ramach posiadanych przez
Fundusz srodkow finansowych. Przepis ten sankcjonuje limitowanie swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na brak srodkéw.

Za takg (negatywng) odpowiedzig przemawia rowniez tres¢ art. 72 ustawy
NFZ. Stosownie do jego ust. 1 podstawg udzielania swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych przez Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawarta
pomiedzy Funduszem i $wiadczeniodawca. Z kolei z art. 72 ust. 2 ustawy NFZ wyni-
ka, iz Swiadczenia zdrowotne nieokreslone w umowie finansowane przez Fundusz
udzielane sg na rzecz os6b ubezpieczonych wytgcznie w przypadkach i na zasadach
okreslonych w ustawie, przy czym jednoczes$nie ustawa nie precyzuje - poza art.
123, z ktérego wynika ze ubezpieczony ma prawo do refundacji wydatkdéw poniesio-
nych w zwigzku z uzyskaniem swiadczen zdrowotnych w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia lub nagtego porodu udzielanych przez swiadczeniodawcow niezwig-
zanych umowg z Funduszem - zasad udzielania swiadczen zdrowotnych nieobjetych
umowa. Na tej podstawie uzasadniony jest poglad, zgodnie z ktérym ustawodawca
nie przewidziat innych mozliwosci udzielenia swiadczenia zdrowotnego, ktore nie
zostato objete postanowieniami umowy (umow) zawartej przez NFZ ze swiadczenio-
dawcg (Swiadczeniodawcami). W konsekwencji ubezpieczonemu w NFZ nie przystu-
guje mozliwos¢ do zgdania ustalania prawa do okreslonego swiadczenia zdrowotne-
go, ktoére nie zostato objete umowg zawartg miedzy NFZ a swiadczeniodawcami.

W wyroku z dnia 19 kwietnia 2006r., Il UK 129/05 (dotad niepublikowany) do-
tyczacym przyznania refundacji na okreslony lek, Sgd Najwyzszy trafnie przyjat, ze ,re-
gulacja prawna swiadczenh ubezpieczenia zdrowotnego w postaci zasad odptatnosci
za zaopatrzenie w leki, przewidziana w ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz rozporzgdzeniach wykonawczych ma charakter
regulacji Scistej i zamknietej, nie pozostawiajgcej miejsca dla indywidualizacji zasad
odptatnosci za leki przez kase chorych”. W ocenie Sgdu, podobne zasady zostaty
przyjete w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
z 2003 r. oraz o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych z 2004 r. Z przepisoéw tych ustaw wynika, ze o ile ubezpieczenie zdrowotne
W znaczeniu jego ogolnej kwalifikacji prawnej ma charakter zobowigzaniowy, to nie-
ktére jego elementy majg charakter regulacji publicznoprawnej. ,Nalezy do nich re-
gulacja prawna swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w postaci zaopatrzenia w

leki. W szczegdlnosci przepisy prawa nie przewidujg mozliwosci poszerzenia katalo-
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gu tzw. lekéw refundowanych wymienionych w powotanych rozporzadzeniach w dro-
dze decyzji uprawnionego organu”.

Wszystkie te uwagi mozna odnies¢ takze do zasad refundacji zakupu pompy
baklofenowej, pamietajgc ze leczenie za pomocag pompy to nie metoda leczenia, ale
tylko jeden ze sposobow podawania choremu leku, pompa zas to $rodek techniczny.
Skoro warunkiem refundaciji jest aby lek albo srodek pomocniczy byt wymieniony w
powotanym wyzej rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 r., a pompy
nie znalazty sie w tym wykazie, nie bedgc swiadczeniem zdrowotnym, nie ma pod-
staw prawnych do ich refundaciji. Z powyzszego wynika, iz ustawa NFZ nie przewi-
duje innego niz umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych sposobu ustalenia za-
kresu swiadczen zdrowotnych przystugujgcym osobom objetym powszechnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym, skoro naktada na NFZ obowigzek finansowania jedynie
tych swiadczen zdrowotnych, ktére zostaty okreslone w umowach zawartych ze
Swiadczeniodawcami.

Tak wiec, w okolicznosciach sprawy, nie zastugiwatoby na uwzglednienie
roszczenie o ustalenie uprawnien do danego swiadczenia zdrowotnego, bowiem
mozliwos¢ takiego dochodzenia jest, w Swietle nieobowigzujgcej juz ustawy, wyig-
czona. Przepis art. 148 ust. 1 dotyczyt tylko ustalenia uprawnien do swiadczen w
sensie 0goélnym ,na zasadach przewidzianych w ustawie”, nie zas uprawnienia
(prawa) do konkretnego $wiadczenia zdrowotnego.

Z tych wzgleddw orzeczono jak w sentenc;ji.



