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MONIKA SADOWSKA

KARTA POLAKA A PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA
I DOSTEP DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Karta Polaka jest dokumentem potwierdzajacym przynalezno$¢ do Narodu pol-
skiego. Jednoczesnie przyznaje osobie spelniajacej przestanki wynikajace z ustawy
z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o Karcie Polaka!, prawng legitymacje do korzystania
z wynikajacych z ustawy uprawnien i przywilejéw podczas pobytu w Polsce.

Jednym z uprawnien wynikajacych z art. 6 u.0.K.P. jest prawo do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w stanach naglych w zakresie okreslonym w usta-
wie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych?. Uprawnienie wynikajace z art. 19 u.$.0.z. gwarantuje
cudzoziemcom, ktorzy nie posiadaja tytutu do ubezpieczenia zdrowotnego, otrzy-
manie bezptatnych §wiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych niezwtocznie, w sta-
nach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Przepis ten koresponduje przede wszystkim
z trescig art. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym?®, ktory wskazuje, ze to zadaniem panstwa jest zapewnianie pomocy
kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W celu
realizacji tego zadania utworzony zostal system Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego, ktory dziata z ramienia panstwa.

W rzeczy samej panstwo, a w szczegdlnosci dzialajacy z inicjatywy ustawo-
dawcy system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zobowigzane jest do
udzielenia pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, a posiadanie Karty Polaka nie moze by¢ kryterium determinujagcym

Dr n. med. MONIKA SADOWSKA — Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie; e-mail:
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' Art. 3 ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 r. o Karcie Polaka (tekst. jedn.: Dz.U. 2018 r., poz. 1272
ze zm.) [dalej: u.0.K.P.].

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2019 r., poz. 1373 ze zm.) [dalej: u.$.0.z.].

3 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.:
Dz.U. 22019 r., poz. 993 ze zm.) [dalej: u.p.r.m.].
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uzyskanie takiego rodzaju $wiadczenia. Udzielenie pomocy medycznej ratujacej
zycie czlowieka nie moze by¢ bowiem uzaleznione od spetnienia jakichkolwiek
innych przestanek, niz znajdowanie si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
a w zwigzku z tym nie moze by¢ uzaleznione od wieku, plci, posiadania obywatel-
stwa polskiego, legalnosci pobytu cudzoziemca, statusu majatkowego, czy tez od
faktu podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Prawodawca, okreslajgc zasady zapewniania pomocy kazdej osobie znajdujacej
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, realizuje w praktyce konstytucyjna
zasadg ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej* kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom — niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej — wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Poprzez uzycie okreslenia ,,kaz-
dy” nalezy rozumie¢, ze prawo do ochrony zdrowia przystuguje kazdemu cztowieko-
wi niezaleznie od wieku, ptci, wyksztalcenia, statusu zawodowego czy spotecznego,
obywatelstwa, wyznania, czy innych kryteriow. Prawo do ochrony zdrowia nie jest
prawem nadanym jego adresatom z woli wladzy panstwowej. Jest to bowiem prawo
podstawowe, wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, ktora
wladza panstwowa ma obowigzek szanowac i chroni¢, zapewnic jej nienaruszalnos$c?.
Stad nie moze tego prawa nie tylko kwestionowa¢, ale takze nie moze ograniczac®.
Nalezy jednak podkresli¢, ze prawo do ochrony zdrowia nie jest tozsame z prawem
dostepu do $wiadczen zdrowotnych, w tym do swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze Srodkow publicznych. Ochrona zdrowia to przede wszystkim prawo do za-
chowania zycia i jego ochrony, gdy jest ono zagrozone’. Natomiast dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej umozliwia realizacj¢ tego prawa. Mozna rzec, ze jest swojego
rodzaju narzedziem. Na powszechng dostepnos¢ sktada sie:

* dostepnos¢ fizyczna — §wiadczenia zdrowotne musza znajdowac sie¢ w ,.fi-

zycznym zasiegu” wszystkich uprawnionych;

* dostepnos¢ ekonomiczna, czyli osiggalnosc¢ po przestgpnej cenie, oferowa-

nia §wiadczenia, na ktoére kazdy moze sobie pozwoli¢;

* dostgpnos¢ informacji, czyli prawo do poszukiwania i otrzymywania, a tak-

ze przekazywania informacji zwigzanych ze zdrowiem®.

4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., Nr 78,
poz. 483 ze zm.).

* Stosownie do postanowien art. 30 Konstytucji RP ,,przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czto-
wieka stanowi zrodto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszano-
wanie i ochrona jest obowigzkiem wladz publicznych”.

¢ Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 listopada 2000 1., P 12/99, OTK 2000, nr 7, poz. 206.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, Legalis nr 60760.

8 'W. GALEWICZ, Zdrowie jako prawo czlowieka, ,,Diametros” 2014, nr 42, s. 70.
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Nalezy przy tym mie¢ na uwadze stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego,
ktérego zdaniem, w zakresie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $srodkow publicznych nie chodzi o dostgpnos¢ jedynie formalna, de-
klarowang przez przepisy prawne o charakterze ,,programowym”, ale o dostepno$¢
rzeczywista, stanowiacg realizacje konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia’.

Z tresdci art. 68 Konstytucji RP nalezatoby wyprowadzi¢ wniosek, ze prawo to
przystuguje w zakresie ochrony zdrowia kazdemu cztowiekowi, natomiast w za-
kresie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicz-
nych — ,,obywatelom”. Doprecyzowanie tego prawa w drodze ustaw nalezy zatem
do ustawodawcy. S. Jarosz-Zukowska zwraca uwage, ze postuzenie si¢ w art. 68
ust. 2 Konstytucji RP terminem ,,obywatel” bez uzycia przymiotnika ,,polski”,
nalezy rozumie¢ jako wolg pozostawienia ustawodawcy mozliwosci rozszerzenia
zakresu podmiotowego prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kow publicznych, takze na niektore kategorie cudzoziemcow, czemu prawodawca
dat wyraz obowiazujacej ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkdéw publicznych, rozszerzajac jej zakres podmiotowy na osoby niebgdace
obywatelami polskimi.

W $wietle powyzszego dziatania ratownicze powinny by¢ podejmowane wo-
bec kazdej osoby, ktorej zycie lub zdrowie jest zagrozone wskutek wystapienia
naglego niebezpieczenstwa. Nikt nie moze by¢ wykluczony, gdy chodzi o udzie-
lenie mu pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Co wigcej, pomoc
taka powinna by¢ udzielona kazdej osobie przebywajacej na terytorium Panstwa
Polskiego, legalnie lub nawet nielegalnie, i powinna by¢ udzielona bezptatnie.

Nie mozna pomingé, ze art. 19 u.§.0.z. koresponduje takze z trescig art. 15 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'?, ktory stanowi, ze podmiot
leczniczy nie moze odmowic¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na za-
grozenie zycia lub zdrowia. Obowiazek ten ma charakter bezwzgledny i wyprzedza
ograniczenia wynikajace z umow o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych''. W przypadkach naglych pacjentowi nalezy udzieli¢
swiadczenia zdrowotnego poza kolejnoscia.

Obowiazek niezwlocznego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w stanach
nagtych wynikajacy z art. 19 u.$.0.z. jest takze spojny z normami wyrazonymi
w ustawach zawodowych regulujacych wykonywanie zawodow lekarza, pielggniar-

? Tamze.

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r.,
poz. 2190 ze zm.) [dalej: u.d.1.].

" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 2004 ., III CK 546/03, LEX nr 182096.
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ki i potoznej, ratownika medycznego oraz normami deontologicznymi wynikajacy-
mi z kodeksow etyki zawodowej wskazanych zawodow medycznych. Stosownie
do postanowien art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty'?, lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki. Obowigzek ten dotyczy kazdego lekarza nieza-
leznie od aktualnego zatrudnienia lub jego braku oraz bez wzgledu na to, czy jest
w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych, czy tez spedza czas wolny".

Pielegniarka i potozna takze sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifi-
kacjami zawodowymi, do udzielania pomocy w kazdym przypadku, gdy zwto-
ka w jej udzielaniu mogtaby spowodowac¢ stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
(art. 12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielggniarki i potoznej'*). Nakaz
ten jest bezwzgledny i dotyczy kazdej osoby wykonujacej zawod pielegniarki lub
potoznej.

Zawodem, ktory w swojej profesji poprzez zakres zadan i obowigzkow spro-
wadza si¢ przede wszystkim do ratowania ludzkiego zycia, jest zawdd ratowni-
ka medycznego. Osoba go wykonujgca ma obowigzek postepowania zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz z nalezytg starannoscig (art. 11
ust. 3 u.p.r.m.).

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze lekarz, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny nie
majg prawa jako osoby zobowigzane odmowi¢ udzielenia pomocy ze wzgledu na
niebezpieczenstwo osobiste. Jest to bardzo waskie ujecie klauzuli bezpieczenstwa,
ktéra pozwala na zaniechanie udzielenia pomocy wylacznie w przypadku, gdy oso-
bom tym groza najpowazniejsze skutki (utrata zycia, cigzki uszczerbek na zdrowiu)
spowodowane czynnikami zdrowotnymi, a nie stanem zdrowia pacjenta's.

Wskazane przepisy prawa wprowadzaja niepodwazalny ustawowy nakaz skie-
rowany do oséb wykonujacych zawod medyczny oraz do wszystkich zaktadow
leczniczych udzielenia pomocy osobie znajdujacej si¢ w stanie naglym. Wobec po-

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U.
72019 1., poz. 537 ze zm.) [dalej: u.z.L.].

3 E. ZIELINSKA, Uwaga 1 do art. 30, [w:] Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 554.

14 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r.,
poz. 576 ze zm.) [dalej: u.z.p.p.].

15 M. SADOWSKA, Komentarz do art. 12, [w:] Ustawa o zawodach pielegniarki i pofoznej. Ko-
mentarz, red. M. Sadowska, W. Lis, Warszawa 2019, s. 90.

16 M. SADOWSKA, Komentarz do art. 12, s. 91; D. KARKOWSKA, Prawo medyczne dla pielegnia-
rek, Warszawa 2013, s. 133; E. ZIELINSKA, Uwaga [ do art. 30, s. 564.
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wyzszego ani szpital, ani zaden inny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
nie moze odmowic osobie $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba taka potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na nagte zagrozenie
zycia lub zdrowia. Naruszenie obowigzku udzielenia pomocy przez osob¢ wyko-
nujaca zawdd medyczny czy nieudzielenie przez podmiot leczniczy §wiadczenia
zdrowotnego osobie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia skutkuje odpowiedzial-
no$cig prawng.

Nie bez znaczenia w tej kwestii pozostaja zasady etyki lekarskiej, pielegniarki
i poloznej oraz ratownika medycznego, ktére zobowiazuja te osoby do przestrze-
gania najwyzszego nakazu etycznego, jakim jest dzialanie na rzecz dobra chorego.
Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie choro-
bom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac
si¢ wiedzg i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem
(art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej'”). Normy etyczne wyrazone w Kodeksie
Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej'® w tresci
przyrzeczenia nakazujg pielggniarce i poloznej sprawowac profesjonalng opieke
nad zyciem i zdrowiem ludzkim (pkt 1) oraz nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi
bez wzgledu na ras¢, wyznanie religijne, narodowos¢, poglady polityczne, stan ma-
jatkowy i inne réznice (pkt 3). Normy deontologiczne nakazujg przedstawicielom
obu profesji podejmowanie dziatan lezacych w interesie pacjentdw, szczegdlnie
w razie zagrozenia ich zycia i zdrowia (Cz¢$¢ ogdlna, pkt 6).

Podobnie ratownik medyczny zobowigzany jest do podejmowania medycz-
nych czynnos$ci ratunkowych z najwyzszg starannoscig zawodowa wobec kazdej
osoby znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia'’.

Wprawdzie kodeksy etyki zawodowej nie sg zrodtem prawa, jednakze zawarte
w nich normy deontologiczne w znaczny sposdb wzmacniaja system prawa po-
zytywnego w obszarze ochrony zdrowia, doprecyzowujac i uzupetniajac przepisy
rangi ustawowej. Nalezy zgodzi¢ si¢ z L. Bartkowiakiem i T. Maksymiukiem, ze
,»hie wszystkie zawody maja i nie wszystkie zawody powinny mie¢ kodeksy swo-
jej zawodowej etyki. Mianowicie, potrzeba jej tam, gdzie w gre wchodza 1 moga
by¢ narazone najwazniejsze wartosci moralne, takie jak: zycie, zdrowie, autonomia

17 Kodeks Etyki Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-
-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 6.08.2019].

18 Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, https://nipip.pl/
prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pielegniar-
ki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/

19 K. WNUKOWSKI, Z. KoPaNsKI, G. SIANOS, Specyfika pracy ratownika medycznego, ,,Journal of
Clinical Helathcare” 2015, nr 3, s. 7; R. BRaCZKOWSKI, P. RawmS, L. STYS, Problemy prawne i etyczne
w zawodzie ratownika medycznego, ,,Ostry Dyzur” 2010, nr 1, s. 17.
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cztowieka, bezpieczenstwo, zaufanie”?. Z takimi warto$ciami stykamy si¢ w ob-
szarze opieki zdrowotnej, co uzasadnia sprawowanie ,,pieczy’”’ nad wykonywaniem
zawodow medycznych przez samorzady zawodowe w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony?!.

Wracajac do meritum, osoby posiadajace Kartg¢ Polaka uprawnione sa do ko-
rzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej w stanach naglych. Za stan ,,naglty” w ro-
zumieniu art. 19 ust. 1 u.$.0.z. nalezy uznac nie tylko zdarzenia wymagajgce bezpo-
$redniej 1 natychmiastowej ingerencji podmiotu leczniczego, ale réwniez takie, co
do ktorych nie bylo mozliwe ich odtozenie w czasie bez cigzkich skutkow dla zycia
i zdrowia ludzkiego. Z kolei, zgodnie z art. 3 pkt 8 u.p.r.m. stan naglego zagrozenia
zdrowotnego to stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata, lub utra-
ta zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunko-
wych i leczenia.

Z praktycznego punktu widzenia przywolane rozbieznos$ci terminologiczne
wynikajace z réznych ustaw, niewatpliwie prowadza do daleko idacego utrudnie-
nia interpretacyjnego, co przektada si¢ na realizacj¢ prawa dostepu do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Pomocne w tym wzgledzie
jest stanowisko Sadu Najwyzszego?, ktory stwierdzil, ze $wiadczeniami opieki
zdrowotnej udzielanymi w stanach zagrozenia zycia objete zostaty w zasadzie sta-
ny nagte i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z uda-
rem mozgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie sg nimi
zabiegi, ktore wprawdzie ratujg zycie, jednak stosowane sg u chorych leczonych
przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania si¢ zabiegom medycznym.
Z kolei Naczelny Sad Administracyjny* uznal, ze pojecie stanu naglego obejmuje
swoim zakresem pomoc lekarska, ktora ma zapobiec cigzkim (powaznym) skut-
kom. Mianowicie chodzi o przypadek, w odniesieniu do ktoérego istnieje niemoz-
no$¢ (przeciwwskazanie) odtozenia (przesunigcia) w czasie pomocy lekarskiej,
mogacej wedlug wiedzy i doswiadczenia medycznego zapobiec powstaniu u pa-

20 1. BARTKOWIAK, T. MAKSYMIUK, Budowa i funkcje kodeksu etyki zawodowej na przykladzie
Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Medyczna Wokanda” 2018, nr 11, s. 36.

21 Stosownie do postanowien art. 17 ust. 1 Konstytucji RP: ,,w drodze ustawy mozna tworzy¢
samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace
piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony”.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 stycznia 2007 ., V CSK 396/2006, LexPolonica nr 1394730.

2 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 3 pazdziernika 2012 r., I GSK 1369/11,
LEX nr 1233974.
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cjenta niekorzystnych skutkéw (zagrozenia) dla jego zycia i zdrowia. W kontek-
$cie ziszczenia si¢ przestanek realizacji §wiadczenia w trybie okreslonym w art. 19
ust. 1 u.$.0.z. istotne znaczenie ma wigc ,,natychmiastowo$¢” 1 ,,bezposrednios¢”
zagrozenia, ktore uzasadniaja niezwtoczne udzielenie pomocy poprzez natychmia-
stowe udzielenie §wiadczenia.

Natomiast Wojewo6dzki Sad Administracyjny w Warszawie** stwierdzit, ze
skoro w stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego
skierowania, to termin ,,nagly” nie moze by¢ rozumiany inaczej, niz okresla to
definicja legalna wyrazona w art. 3 pkt 1 u.p.rr-m. Tym samym w ocenie Sadu,
sam fakt przyjecia pacjenta do szpitala bez skierowania od wlasciwego lekarza,
z pominigciem procedury ustalania kolejnosci dostepu do §wiadczen zdrowot-
nych® okre$lonej w art. 20 ust. 1 i 2 u.§.0.z. oznacza, ze pacjent znajduje si¢
w stanie, w ktorym odmoéwienie pomocy medycznej moze skutkowac¢ utratg zdro-
wia lub zycia, a wigc w stanie naglym, wymagajacym niezwlocznego udzielenia
$wiadczenia.

Nie mozna jednak wykluczy¢ sytuacji, w ktorej pacjent zgtasza si¢ do podmio-
tu leczniczego z powodu subiektywnego odczucia zagrozenia dla zycia lub zdro-
wia, domagajac si¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Tym samym, udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego moze okaza¢ si¢ nieuzasadnione w kategoriach kwalifi-
kacji do uprawnien skorzystania ze $wiadczen w stanach naglego zagrozenia zdro-
wotnego, na co zwraca uwage Sad Najwyzszy*® w kontek$cie nieograniczonego
zwigkszania kosztow opieki zdrowotnej. Stad dla oceny, czy w danym przypad-
ku zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta, nalezy stosowac¢ kryteria obiektywne. Wbrew
pozorom, ocena stanu zdrowia w obrebie jednostki ratownictwa medycznego nie
jest sprawa tatwa, co niejednokrotnie jest uwarunkowane istota choroby i proce-
durg jej diagnozowania. Niejednokrotnie celem rozpoznania jednostki chorobo-

2 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 listopada 2005 r.,
VI SA/Wa 1003/2005.

» Stosownie do postanowien art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. 2019 r., poz. 1373 ze
zm.): ,,swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach 1 $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez $§wiadczeniodawce, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”. W celu
zapewnienia dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej wprowadzono ustawowe uregulowanie zasady
dostepu do $wiadczen planowych, polegajace na prowadzeniu przez $wiadczeniodawcow list 0sob
oczekujacych na $wiadczenia z zapewnieniem petnej, jawnej informacji o mozliwosci udzielenia
$wiadczenia i czasie oczekiwania, a takze o mozliwosci skorzystania ze §wiadczenia zdrowotnego
u innego $wiadczeniodawcy.

% Wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2003 r., IV CK 189/2002, LexPolonica nr 1632215.
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wej nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke roznicowa®’, ktorej wyniki potwierdza lub
wykluczg stan zagrozenia zycia. Dla przykladu mozna wskaza¢ postgpowanie
w ostrych zespotach wiencowych wymagajace wykonania oprocz badania EKG,
takze badan laboratoryjnych, tzw. panelu kardiologicznego polegajacego m.in. na
oznaczeniu wartosci troponiny w odstepach kilkugodzinnych, czy tez diagnostyka
nagtego, ostrego bolu brzucha wymagajaca niejednokrotnie oprocz diagnostyki la-
boratoryjnej, takze badan obrazowych, w tym wysoce specjalistycznych (np. tomo-
grafia komputerowa). Dlatego tez ocena, czy konkretna osoba znajduje si¢ w stanie
nagltego zagrozenia zdrowotnego niejednokrotnie jest mozliwa po przeprowadze-
niu badan, ktorych wyniki moga wykluczy¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia. Nie
oznacza to jednak, ze takg osob¢ mozna obcigzy¢ optatg za przeprowadzone me-
dyczne czynnosci ratunkowe w sytuacji braku ubezpieczenia, bowiem podstawa do
wdrozenia procedur diagnostycznych jest stan zdrowia pacjenta w chwili przyjecia
do podmiotu leczniczego lub zawiadomienia zespotu ratownictwa medycznego,
a nie epikryza®.

Medycznymi czynno$ciami ratunkowymi nazywa si¢ $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, ktore udzielane sg przez zespot ratownictwa medycznego, w tym lotniczy
zespot ratownictwa medycznego, w warunkach pozaszpitalnych w celu ratowania
osoby w stanie naglego zagrozenia medycznego (art. 3 pkt 4 p.r.m.). Swiadczenia
zdrowotne niezbedne dla ratownictwa medycznego udzielane sa rowniez w za-
kresie szpitalnego oddziatu ratunkowego (dalej: SOR), centrum urazowego, cen-
trum urazowego dla dzieci lub jednostki szpitala wyspecjalizowanej w udzielaniu
$wiadczen zwrotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w tym niezbed-
nego transportu sanitarnego osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego do
najblizszego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczen
opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie (art. 33 ust. 1 i 2 p.r.m.). Zgodnie
z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 1. w sprawie szpi-
talnego oddziatu ratunkowego?’, SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej pole-
gajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym

27 Istota procesu diagnostyki réznicowej jest ocena prawdopodobienstwa, ze dany objaw kli-
niczny (dana grupa objawow klinicznych) wystepuje w odnosnej chorobie. Stopniowo eliminuje si¢
hipotezy najmniej prawdopodobne i w miar¢ potrzeby zleca nowe badania. Procedura ta trwa do
momentu postawienia najbardziej prawdopodobnej diagnozy (F. Kokot, Diagnostyka roznicowa ob-
Jjawow chorobowych, Warszawa 2005).

2 Epikryza — termin medyczny, stuzacy do okre$lenia analizy postepowania lekarskiego, wyda-
wanego po zakonczeniu catego postepowania z chorym na wszystkich etapach procesu diagnostycz-
no-leczniczego.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 . w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz.U. z 2019 r., poz. 1213) [dalej: r.s.0.r.].
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dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja sie¢ w stanie nagtego zagro-
zenia zdrowotnego. W sktad oddziatu wchodzi m.in. obszar segregacji medycznej,
w ktorym ustala si¢ kolejnos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej realizowa-
ny wobec 0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajacy stan
zdrowia tych osob.

Segregacje przeprowadza pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz
systemu?®.

Osoby te dokonuja oceny stanu zdrowia pacjenta pod wzgledem ustalenia prio-
rytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych i przydzielenia ich do jednej z kate-
gorii pilno$ci w pigciostopniowej skali oznaczonej odpowiednim kolorem. W ko-
lejnosci sg to:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

10 minut;

3) kolor zo6tty — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 mi-

nut;

5) kolor niebieski — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do

240 minut.

Zgodnie z § 6 ust. 11 r.s.o.r. osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii

pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim, moga by¢ kierowane z od-

30 Zgodnie z definicja wynikajacg z art. 3 u.p.r.m., pielegniarka systemu to pielgegniarka posia-
dajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjolo-
gii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielggniarka posiadajaca ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddzialach tych spe-
cjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec¢ lub pogotowiu ratunkowym; lekarz systemu
to: a) lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii, albo lekarz po drugim roku specjalizacji w tej dzie-
dzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub b) lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut
specjalisty w dziedzinie: chorob wewnetrznych, kardiologii, chirurgii og6lnej, chirurgii dziecigcej,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub c) lekarz, ktory
w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: chorob wewngtrz-
nych, pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kontynuuje lub zakonczyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzy-
skat tytut specjalisty.

Do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy 3000 godzin w wy-
konywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjeé szpitala, przy czym lekarz ten jest obo-
wigzany rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej do dnia 1 stycznia
2018 r. W przypadku niespelnienia tego wymogu, lekarz przestaje by¢ lekarzem systemu (art. 57
w.p.r.m.).
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dzialu do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Tym samym, zasygnalizowana w niniejszym opracowaniu problema-
tyka nieuzasadnionego udzielania $wiadczen zdrowotnych w sytuacji subiektyw-
nego odczucia zagrozenia dla zycia lub zdrowia zostala najwyrazniej dostrzezona
przez prawodawce. W jakim stopniu rozwigzanie to bedzie zapewniato bezpieczen-
stwo zdrowotne beneficjentow §wiadczen, niewatpliwe zweryfikuje praktyka.

Przepisy polskiego prawa nie przewiduja finansowania §wiadczen opieki zdro-
wotnej zwigzanych z cigzg, porodem i potogiem kobietom posiadajacym Karte Po-
laka. Niemniej w przypadku naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore moze mie¢
zwigzek z cigza (np. peknigcie cigzy ekotopowej) lub porodem (np. gwattownie
postepujacy porod; atonia macicy w okresie porodu odbytego w warunkach do-
mowych), kobieta powinna by¢ uprawniona do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Karta Polaka jest dokumentem potwierdzajacym przynalezno$¢ do Narodu Pol-
skiego, ale nie jest dokumentem tozsamosci. Zgodnie z art. 18 ust. 3 u.0.K.P. ko-
rzystanie z uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga okazywania Kar-
ty Polaka oraz waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ jej posiadacza.
W przypadku cudzoziemca, ktéry nie ma innego tytulu ubezpieczenia, legitymu-
jacego si¢ Kartg Polaka, bedzie to paszport, ktérego numer stanowi jednoczesnie
identyfikator osoby, ktérej udzielono $wiadczenia w rozumieniu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie niezbednych informacji
przetwarzanych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowa-
nia $wiadczen ze srodkdéw publicznych?!, ktory §wiadczeniodawca jest obowigzany
przekaza¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia identyfikujac wykonane $wiadcze-
nie (§ 314 r.n.i.).

Pomigdzy prawem do ochrony zdrowia a prawem dostepu do swiadczen zdro-
wotnych wystepuje $ciste powigzanie. Niewatpliwie prawodawca zagwarantowat
osobom posiadajagcym Karte Polaka otrzymanie bezplatnych $wiadczen opieki
zdrowotnej, udzielnych niezwlocznie w stanach zagrozenia zycia. Jednoczesnie
wprowadzajac regulacje w zakresie systemu ratownictwa medycznego, dotozyt
staran do zapewnienia bezpiecznych warunkow udzielania §wiadczen, z poszano-
waniem rownego traktowania pacjentoéw w dostepie do Swiadczen opieki zdrowot-

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rod-
kow publicznych (Dz.U. z 2019 1., poz. 1207) [dalej r.n.i.].
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nej, niezaleznie od narodowosci, posiadanego obywatelstwa czy legalnosci pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Niemniej nalezatoby si¢ zastanowic, czy to uprawnienie nadane przez ustawo-
dawce w rzeczy samej jest czym$ szczegdlnym, skoro prawo do zachowania zycia
i jego ochrony w sytuacji zagrozenia nie moze w zaden sposob podlega¢ ogranicze-
niu, a prawodawca jest obowigzany to prawo uszanowaé¢. Tym samym udzielenie
pomocy medycznej ratujacej zycie cztowieka nie moze by¢ uzaleznione od faktu
posiadania Karty Polaka, a wylacznie od stanu zdrowia.

Natomiast zauwazalny jest brak regulacji w zakresie $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych w zwigzku z cigza, porodem i pologiem. Wprawdzie, co do
zasady, sg to stany fizjologiczne, ale niejednokrotnie ich przebieg moze by¢ na tyle
powiklany, Zze bedzie zagrazal zyciu matki i dziecka. W takich sytuacjach winien
si¢ uaktualnia¢ obowiazek niezwlocznego udzielania §wiadczen opieki zdrowot-
nej w stanach nagtych finansowanej ze srodkow publicznych, zwtaszcza ze polski
ustawodawca nadat zadaniom z zakresu opieki nad kobietg ciezarng szczegdlny
priorytet.
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Karta Polaka a prawo do ochrony zdrowia i dostep do swiadczen opieki zdrowotne;.

KARTA POLAKA A PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA
I DOSTEP DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

Streszczenie

Karta Polaka jest dokumentem potwierdzajagcym przynaleznos¢ do Narodu polskiego. Jed-
noczesnie przyznaje jej posiadaczowi okreslone uprawnienia i przywileje, z ktorych moze ko-
rzysta¢ podczas pobytu w Polsce. Obowigzujace przepisy prawa uprawniajg posiadaczy Karty
Polaka migdzy innymi do korzystania z bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych
niezwlocznie, w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Tym samym ustawodawca realizuje
w praktyce konstytucyjng zasade ochrony zdrowia, rozumianej jako prawo do zachowania zycia
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i jego ochrony, gdy jest ono zagrozone. Jest to prawo podstawowe, wynikajace z przyrodzonej
i niezbywalnej godnos$ci cztowieka, ktorego nie mozna kwestionowaé, a ani w zaden sposob
ograniczac.

W niniejszym opracowaniu omowiona zostanie zatem relacja Karty Polaka do problematyki
realizacji prawa do ochrony zdrowia i dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglgdnie-
niem opieki w okresie cigzy i okotoporodowe;j.

Rozwazania zostaly oparte na stanie prawnym aktualnym na dzien 16 sierpnia 2019 r.

Stowa kluczowe: Karta Polaka; prawo do ochrony zdrowia; §wiadczenie zdrowotne; ratowni-
ctwo medyczne

THE POLE’S CARD, THE RIGHT TO HEALTH
AND ACCESS TO HEALTH CARE BENEFITS

Summary

The Pole’s Card is a document confirming belonging to the Polish Nation. At the same time,
it grants its owner specific rights and privileges that he or she can use during their stay in Poland.
The current law entitles holders of the Pole’s Card to, among others, benefit from free and im-
mediate healthcare services provided in an emergency. Thus, the legislator implements and puts
into practice the constitutional principle of health care, understood as the right to care for a per-
son’s life and protecting them when they are threatened. This is a fundamental right that results
from man’s inherent and inalienable dignity, which cannot be questioned or limited in any way.

This report will, therefore, discuss the relationship of the Pole’s Card to the issue of exer-
cising the right to health protection and access to health care services, including pregnancy and
perinatal care.

The considerations were based on the current legal status as of August 16, 2019.

Key words: Pole’s card; right to health protection; health service; Emergency Medical Services
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