Wroctaw, dnia 12.05.2021 r.

STANOWISKO MEDYCZNO — PRAWNE
POLSKIEGO TOWARZYSTWA STOMATOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE
MOZLIWOSCI UDZIELANIA PRZEZ SWIADCZENIODAWCE ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
SPOZA KOSZYKA SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W GODZINACH ZGLOSZONYCH

W HARMONOGRAMIE ZALACZONYM DO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

L. PRZEDMIOT:

(1) Mozliwos¢ udzielania pacjentowi dodatkowego $wiadczenia zdrowotnego
(nierefundowanego) podczas wizyty, ktdra jest przeprowadzana przez lekarza-dentyste
(Swiadczeniodawce) w godzinach zadeklarowanych w harmonogramie zgtaszanym do
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) jako godziny przyje¢ pacjentéw
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych - w
Swietle aktualnej wiedzy medycznej, z uwzglednieniem obowigzujacych na terytorium
RP przepiséw prawa.

(2) Powyiszy zagadnienie wynika z niejednolitej praktyki m.in. NFZ w zakresie mozliwosci
udzielania pacjentowi dodatkowego swiadczenia zdrowotnego (nierefundowanego)
podczas wizyty, ktdra jest przeprowadzana przez lekarza-dentyste ($wiadczeniodawce)
w godzinach zadeklarowanych w harmonogramie zgtaszanym do NFZ.

(3) Niniejsze stanowisko ma na celu:

- wykazanie, ze taka mozliwoé¢ jest niezbedna, wskazana z uwagi na rekomendacje
medyczne (uzasadnione, jak rowniez konieczne z medycznego punktu widzenia),

- podkreslenie, iz analizowana mozliwosc¢ jest zgodna z przepisami prawa,
-wypracowanie $wiadomosci w podmiotach stosujacych prawo w tym zakresie (NFZ,
sady, Policja itp.) dotyczgcych takiej interpretacji przepiséw prawa,

-upowszechnienie ww. stanowiska ws$réd gtoéwnych zainteresowanych —
lekarzy/dentystow,

- wprowadzenie zmian legislacyjnych w prawie, ktére w sposdb jednoznaczny okreslg
istnienie takie mozliwosci, jednoczesnie eliminujgc z obrotu nieprawidtowe, wzajemnie
sprzeczne praktyki organdéw wiadzy publicznej.

(4) Stanowisko niniejsze jest oficjalnym stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego (dalej ,,PTS”). Zostato skonsultowane ze srodowiskiem lekarsko —
medycznym skupionym wokot PTS.

(5) Dla podkreslenia zasadnosci przygotowania niniejszego stanowiska przez PTS,
wskazuje sie, iz statutowym celem dziatalnosci PTS jest:
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(6)

(7)

(8)

(9)

1) rozwijanie wiedzy medycznej w zakresie dyscyplin stomatologicznych i
szerzenie zdobyczy nauki wsrod ogdtu lekarzy i innych pracownikéw ochrony
zdrowia z zakresu stomatologii;
2) inicjowanie nowych zagadnien medycznych, réwniez o charakterze
interdyscyplinarnym;
3) podnoszenie poziomu zawodowego lekarzy dentystow, lekarzy i innych
pracownikéw ochrony zdrowia z zakresu stomatologii przez ich ksztafcenie i
doskonalenie w zakresie stomatologii;
4) ksztattowanie postawy spotecznej i etyki zawodowej $rodowiska
medycznego;
5) udziat w organizowaniu opieki medycznej, w szczegdlnosci
stomatologicznej;
6) popularyzacja wiedzy medycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem o$wiaty
zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia stomatologicznego;
7) wspétdziatanie z samorzadem lekarskim;
8) wspotdziatanie z innymi organizacjami i przedsiebiorcami w sprawach
dotyczgcych lekarzy dentystéow i innych pracownikdéw ochrony zdrowia z
zakresu stomatologii w kraju i za granicg;
9) dziatalno$¢ naukowa, naukowo-techniczna, o$wiatowa, w tym réwniez
polegajgca na ksztatceniu
10) opiniowanie projektéw, inicjowanie programéw, rozwigzan prawnych z
zakresu opieki medycznej, w szczegdlnosci stomatologicznej.
Z uwagi na doniostos¢ analizowanej w niniejszym stanowisku tematyki nalezy mie¢ na
wzgledzie, iz przedmiotowe opracowanie realizuje kazdy z powyzszych celdw dziatania
PTS (§ 5 Statutu PTS).
Powyisze cele PTS realizuje w szczegdlnosci poprzez:
- prace zmierzajgce do podniesienia w Polsce wiedzy stomatologicznej, jak réwniez
ochrony zdrowia i nauki;
- reprezentowanie og6tu cztonkéw PTS wobec wiadz panstwowych, administracyjnych
i samorzgdowych w sprawach zawodowych (§ 6 pkt 8) i 9) Statutu PTS).
Wyzej wymienione cele statutowe , jak rowniez sposob ich realizacji przez PTS
uzasadniajg opracowanie niniejszego stanowiska i przedtozenie go do wiadomosci
opinii publicznej.
Niniejsze stanowisko stanowi réwniez materiat pogladowy dla organéw wtadzy
publicznej, przed ktérymi toczg sie lub moga sie toczy¢ w przysztosci postepowania
Zwigzane z analizowang materig, celem rozwazaniem kluczowych przyczyn
przemawiajgcych za stosowaniem przepisdw prawa z uwzglednieniem interesu
zdrowotnego pacjentéw wraz z prawidtowym wywazeniem interesu publicznego.

(10)Dla wiekszej czytelnosci niniejsze stanowisko zostafo podzielone na nastepujace

podpunkty: () Aspekt medyczny — w ktérym zawarte zostang zwiezle medyczne
argumenty przemawiajgce za przyjetym w konkluzji stanowiskiem PTS, (Ill) Aspekt
prawny — gdzie przedstawiona zostanie argumentacja prawna uzasadniajgca mozliwos¢
udzielania swiadczen opisanych tutaj, nastepnie (IV) dokonamy zwieztego
Podsumowania oraz (V) zawarte zostang gtéwne praktyczne Rekomendacje wynikajace
z przyjetego stanowiska.
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(11) Aspekt medyczny odnosi sie do stosowania biomateriatow w stomatologii, co stanowi
doskonate exemplum w zakresie mozliwosci udzielania pacjentowi dodatkowego
Swiadczenia zdrowotnego (nierefundowanego) podczas wizyty, ktdra jest
przeprowadzana przez lekarza-dentyste (Swiadczeniodawce) w  godzinach
zadeklarowanych w harmonogramie zgtaszanym do NFZ jako godziny przyjeé pacjentéw
korzystajgcych ze Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

ASPEKT MEDYCZNY (BIOMATERIALY)

Celem wspétczesnej chirurgii, w tym chirurgii jamy ustnej jest przede wszystkim
jednoczasowa rekonstrukcja uszkodzonych tkanek, a nie ich usuniecie. Aby odtworzyé
usuniete tkanki konieczne jest zastosowanie biomateriatu odpowiedniego w danym
przypadku. Biomaterialy sg standardowo uzywane miedzy innymi do wypetnienia
zebodotu po usunieciu zeba. Decyzja o koniecznosci wykonania procedury augmentacyjnej
winna leze¢ wytgcznie w gestii lekarza. Lekarz jest jedyng osoba, ktéra podczas zabiegu jest
w stanie oceni¢ wskazania i ewentualne przeciwskazania (np. obecnos¢ wysieku ropnego)
do tego typu procedury.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zasadnos¢ wypetnienia poekstrakcyjnego zebodotu
nie jest oparta na preferencjach lekarza czy pacjenta, ale wynika z aktualnego stanu wiedzy
medycznej, z kitdrego wynika niepodwazalnie, e biomateriat istotnie zmniejsza
deformacje wyrostka zebodotowego. Usuniecie z kolei zeba zawsze powoduje utrate
$rednio 50% pierwotnej objetosci wyrostka. Wartosc ta jest jeszcze wieksza, gdy na skutek
réznego typu patologii doszto do powstania rozleghych ubytkéw kosci. Wykonanie prostej
procedury wypetnienia biomateriatem samego zebodotu zmniejsza $rednio o 20-30%
zakres deformacji kosci. Natomiast augmentacja zebodotu oraz przylegtych ubytkéw kosci
pozwala na odtworzenie utraconych tkanek w zakresie zblizonym do pierwotnego.

Wypetnienie zebodotu biomateriatem niesie dla pacjenta same korzysci. Jest to zabieg
matoinwazyjny — nie daje dodatkowych dolegliwosci po ekstrakeji, tani (koszt ekstrakgji i
biomateriatu) oraz obarczony znikomym prawdopodobieristwem powiktaid. Nawet mniej
doswiadczony operator potrzebuje nie wiecej niz 15 minut, aby wprowadzi¢ materiat do
zebodotu i go odpowiednio zabezpieczyc.

Istotne jest, iz jesli procedura taka nie zostanie wykonana, zebodét goi sie samoistnie
— powstaje wowczas nieodwracalna deformacja kosci i dzigsta. Deformacje takag mozna
leczyé, ale tylko z wykorzystaniem specjalistycznych metod zabiegowych. Wymagane s3
wysokie umiejetnosci od operatora, ktdre nie zmieniajg faktu, Ze metody te obarczone sg
bardzo duzym ryzykiem niepowodzenia i powiktan. Bezposrednio po zabiegu zawsze
wystepuje duzy obrzek i bdl, wysoce prawdopodobne s3: krwawienia, infekcja rany
(konieczna rewizja operowanej okolicy z usunieciem biomateriatu), czasowe Ilub
permanentne podraznienie nerwow (np. utrata czucia w okolicy wargi dolnej), koniecznosé
wykonywania kolejnych zabiegdw korekcyjnych z przeszczepami dzigsta wigcznie - ze
wzgledu na pozabiegowe sptycenie przedsionka jamy ustnej. Odroczone zabiegi
rekonstrukcyjne prowadzg do koniecznodci zastosowania przeszczepéw kosci wiasnej
pacjenta, co zwieksza traumatycznoscé zabiegéw (druga rana w jamie ustnej, podraznienia
nerwdw w miejscu dawczym, utrata czucia w siekaczach dolnych — w 20% przypadkdéw).
Koszt odroczonych zabiegéw augmentacyjnych jest bez poréwnania wyzszy w stosunku do
zabiegéw wypetnienia zebodotu biomateriatem. Czas trwania odroczonego zabiegu
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augmentacyjnego to $rednio trzy godziny, pod warunkiem ze wykonuje go specjalistyczny
zespot: - lekarza i - dwdch oséb asystujgcych. Konieczny jest réwniez odpowiedni sprzet
medyczny, miedzy innymi: - urzadzenia do piezochirurgii, - wiertarki, - dtuta i - skrobaczki
do pobierania kosci, itd.

Reasumujac powyisze, pozbawienie pacjenta mozliwosci odpowiedniego zaopatrzenia
zebodotu bezposrednio po usunieciu zeba powoduje nieodwracalne skutki w postaci
deformacji wyrostka zebodotowego. Leczenie takich deformacji wymusza koniecznosé
wykonywania skomplikowanych procedur chirurgicznych powaznie narazajacych pacjenta
na komplikacje, ktérych skutki mogg by¢ trudne lub niemozliwe do usuniecia.

Tym samym nalezy stwierdzi¢, iz stosowanie biomateriatéw jest wskazaniem medycznym
(nie jest jedynie opcjg), a leczenie przeprowadzone z uzyciem biomateriatéw jest
konieczne w kontekscie wykonywania zabiegdw medycznych w zgodzie z zasadami sztuki
lekarskiej. Ponadto stosowanie biomateriatéw jednoczasowo z zabiegami chirurgicznymi
jest warunkiem koniecznym dla uzyskania efektu terapeutycznego polegajacego na
zapobieganiu zanikowi kosci, czyli w odniesieniu do biomateriatéw istnieje medycznie
usprawiedliwiona koniecznos¢ kontynuacji leczenia przy ich wykorzystaniu.

Pacjent, u ktérego nie zostanie przeprowadzone takie postepowanie traci nieodwracalnie
szanse na odtworzenie zresorbowanej koéci (bez zastosowania procedur regeneracyjnych)
, ktdrej odtworzenie mozliwe jest jedynie poprzez skomplikowane i drogie przeszczepy
kostne.

ASPEKT PRAWNY
l1l.1 Podstawa prawna:

Uzasadnienie prawne niniejszego stanowiska uwzglednia przepisy powszechnie

obowigzujgce na terytorium RP w zakresie przedstawionego tutaj zagadnienia, tj.:

- Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483),
zwana dalej ,Konstytucjg”

- ustawa - Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U. Nr 16, poz. 93), zwana dalej
~KC’

- ustawa - Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. Nr 88, poz. 553), zwana dalej ,,KK”
- ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U.
2008 Nr 52, poz. 417), zwana dalej ,UoPrPacjenta”

- ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210, poz. 2135), zwana dalej ,,UoSwZdrFinPub”

- ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654), zwana
dalej ,UoDL”

- ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. {Dz.U. 1997 Nr 28,
poz. 152), zwana dalej ,,UoZL”

- ustawa — Prawo przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 646), zwana
dalej ,UPP”

11l.2 Gtéwne aspekty analizowanej tematyki:

Koniecznos¢ zajecia stanowiska przez PTS w sprawie mozliwosci udzielania pacjentowi
dodatkowych Swiadczenn zdrowotnych w ksztatcie opisanym powyzej wynika z kilku
kluczowych, zazebiajacych sie przyczyn, tj.:
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- nie jest uregulowana bezposrednio w przepisach prawa,

- poszczegdlne instytucje paristwowe prezentuja w zakresie tej tematyki odmienne,
czasem sprzeczne ze sobg stanowiska,

- rodzaj dowodéw w sprawach karnych toczgcych sie przeciwko lekarzom,
podejmowanych w ramach analizowanej tematyki, sposdb ich gromadzenia i oceny jest
nieprawidtowy, co oznacza, ze prowadzg do ustalania okolicznosci faktycznych zaistniatych
w konkretnej sprawie niezgodnie z rzeczywistoscia,

- gromadzenie materiatu dowodowego w oparciu o ankiety, zawierajace terminologie
nieczytelna dla pacjenta; w sprawach karnych z zakresu analizowanej tematyki nie jest
stosowany przepis zawarty w art. 30 KK, zgodnie z ktérym nie popetnia przestepstwa, kto
dopuszcza sig czynu zabronionego w usprawiedliwionej nieswiadomosci jego
bezprawnosci; natomiast jezeli bfad sprawcy jest nieusprawiedliwiony, sad moze
zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary,

- problematyka Swiadczeri dotyczy przede wszystkim relacji cywilnoprawnych (ktéra w
uproszczeniu podlega zasadzie swobody uméw w zakresie decyzji strony-pacjenta o jej
zawarciu, tresci i formie) i w takim kontek$cie powinna byé¢ rozpatrywana w pierwszej
kolejnosci, w szczegélnosci biorgc pod uwage nieuzasadniony, ale jednak realizowany
przez poszczegblne instytucje panstwowe aspekt karny — w sytuacji gdy art. 155 ust. 1
UoSwZdrFinPub stanowi wyraznie, ze: ,, Do uméw o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej
stosuje sig przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej.”,

- weryfikacja dziatania jednej ze stron umowy jw. powinna byé dokonywana przy
uwzglednieniu regulacji typowe dla prawa cywilnego jak np. kara umowna, zwrot
nienaleznie pobranego $wiadczenia,

- tematyka niniejszego stanowiska byta przedmiotem komunikatéw/informacji
przekazywanych przez NFZ, inne instytucje parnstwowe (np. Ministerstwo Zdrowia),
zawarta zostata w stanowisku Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej prof. dr hab. n. med. Mansura Rahnama,

- analizowana tematyka jest odmiennie traktowana przez poszczegdlne oddziaty
wojewddzkie NFZ, co znajduje potwierdzenie w komunikatach tych oddziatéw,
zamieszczonych na ich stronach internetowych,

- wykonanie $wiadczenia odptatnego w ramach leczenia pacjenta wraz z realizacjg na jego
rzecz Swiadczenia refundowanego to jeden aspekt analizowanej tematyki, drugi dotyczy
czasu wykonania takiego $wiadczenia, tj. realizacji obu tych $wiadczeh w czasie godzin
wskazanych w zgtoszonym harmonogramie (np. stanowisko Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
w Krakowie wskazuje, iz realizacja obu tych $wiadczen w ramach leczenia danego pacjenta
nie wymaga realizacji $wiadczenia ptatnego poza godzinami zadeklarowanymi w
harmonogramie z dnia 4 lutego 2021 r. www.nfz-krakow.pl/dla -pacjenta/swiadczenia-
medyczne/stomatologia),

- medycznie usprawiedliwiona konieczno$é kontynuacji leczenia, pozostajacego poza
zakresem $wiadczer gwarantowanych ze $rodkéw publicznych, zwigzana z rozpoczetym
leczeniem w ramach s$wiadczer refundowanych pozwala na ich realizacje w czasie
wyznaczonym w harmonogramie pracy lekarza dentysty do udzielania $wiadczen
stomatologicznych gwarantowanych,
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- sytuacja wyczerpania limitu Swiadczert okreslonych w umowie z NFZ i udzielania
Swiadczen komercyjnych po wyczerpaniu tego limitu (pismo MZ z dnia 26 kwietnia 2013 r.
stanowigca odpowiedz? na interpelacje poselska nr 16434),
- prawo pacjenta do udzielania mu odpowiednich swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow prywatnych nie moze by¢ ograniczone standardami $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych,
- udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna i sztukg lekarska,
po uprzednim poinformowaniu pacjenta o mozliwosci udzielenia dodatkowego
odptatnego Swiadczenia zdrowotnego,
- art. 31 ust.1 UoZL zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, oraz art. 32 ust. 1 UoZL, zgodnie z ktorym lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych, z zastrzeieniem
wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta,
- zgoda udzielana przez pacjenta powinna mie¢ charakter swiadomy, a poprzedzajgce tg
zgode wyjasnienia powinny by¢ dokonane przez lekarza w sposdb prosty i zrozumiaty,
- ograniczenie praw pacjentdow do wyboru terapii wylacznie standardowej lub
ponadstandardowej skutkuje wywtaszczeniem ich ze sktadek,
- NFZ optacajgc swiadczenia nalezne pacjentom wykonuje swoje obowigzki, do jakich
zostat powotany jako instytucja,
- dziatania polegajace na potrgcaniu naleznosci wynikajgcych z umowy zawartej z NFZ, jak
rowniez twierdzenie, iz nastapito przestepstwo oszustwa na szkode NFZ nalezy uznac za
chybione i nie uzasadnione z punktu widzenia obowigzujgcych przepiséw prawa
- prawo pacjenta do wyboru metody leczenia za doptatg wynika w szczegdInosci:
- z art. 68 Konstytucji — z ktérego wynika wprost zasada pomocniczoséci panstwa w
leczeniu swoich obywateli; interpretacja przepisow prawa powinna respektowac
podmiotowe prawo obywatela do ochrony zdrowia, a NFZ jest instytucjg pafistwowa,
- z charakteru, statusu prawnego NFZ,
- z art. 38 Konstytucji — ktdry gwarantuje prawo do ochrony zycia,
- z art. 4 UoZL, zgodnie z ktdrym lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig,
- z art. 5 pkt 35 UoSwZdrFinPub, dotyczacego definicji $wiadczenia gwarantowanego,
ktérym jest $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspoffinansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie,
- z art. 6 ust. 1 UoPrPacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
- z Europejskiej Konwencji Bioetycznej (Konwencja o prawach cziowieka i
biomedycynie ), z ktérej wynika zasada sprawiedliwego dostepu do ochrony zdrowia,
ktéra oznacza taki dostep, jaki jest zgodny z medycznymi potrzebami okreslonej
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osoby; ochrona zdrowia rozumiana jest tu szeroko, jako: zabiegi diagnostyczne,

zapobiegawcze, lecznicze i rehabilitacyjne,

- z zasady koszyka pozytywnego — $wiadczenia wskazane w rozporzgdzeniach

koszykowych — art. 31d UoSwZdrFinPub, na podstawie ktérych minister wtasciwy do

spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzen, w poszczegblnych zakresach, o

ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13 UoSwZdrFinPub, wykazy $wiadczer

gwarantowanych wraz z okreéleniem:

1)poziomu lub sposobu finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego, o
ktérym mowa w art. 18, art. 33 iart. 41 UoSwZdrFinPub, majac na uwadze
tres¢ rekomendacji oraz uwzgledniajgc kryteria okreslone wart. 31a ust. 1
UoSwZdrFinPub;

2) warunkéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majac na
uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wiasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen,

- z faktu, iz wspdtptacenie jest oczywistym elementem finansowania przez NFZ

$wiadczen transgranicznych,

- zfaktu, ze zaden przepis prawa nie formutuje ani wprost ani poérednio zakazu dopfat;
nie wprowadza takiego zakazu art. 31d ustawy o $wiadczeniach — zgodnie z ktérym pacjent
zachowuje prawo do wybrania dodatkowego, ponadstandardowego $wiadczenia; jak
réwniez nie jest nim art. 193 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach, bowiem
spenalizowana jest w nim sytuacja pobierania optat podwdjnych, do czego w sytuacji
analizowanej w niniejszym stanowisku nie dochodzi,

- linia orzecznicza sadéw powszechnych w Polsce dopuszcza wspétfinansowanie

Swiadczen przez ubezpieczonych,

- prawo do udzielania $wiadczeri komercyjnych w trakcie zwigzania umowg z NFZ
wynika, w szczegdlnosci:

- braku zakazu pobierania optat do $wiadczen o podwyiszonym standardzie zaréwno
w stosunku do podmiotéw leczniczych publicznych, jak réwniez niepublicznych,

- uzasadnienia medycznego, to jest:

- kiedy sg wyrazne wskazania medyczne do zachowania ciggtosci zabiegu,

- kiedy rozdzielenie tych procedur grozitoby nieuzasadnionym

przedtuzeniem sie procesu leczenia,

- kiedy odstgpienie od jednoczesnego wykonania tych zabiegéw mogtoby
skutkowac pogorszeniem sie procesu i skutkéw gojenia,

- kiedy niewykonanie takich zabiegéw jednoczasowo mogtoby narazié pacjenta
na zbedne, nieuzasadnione dolegliwosci bélowe czy dyskomfort,

- kiedy wykonanie komercyjnej procedury warunkuje wrecz i jest niezbedne do
wykonania procedury finansowanej ze $rodkéw publicznych,

- kiedy wynika to z planu leczenia ustalonego pomiedzy pacjentem a lekarzem,
a wykonanie swiadczenia komercyjnego nie powoduje ograniczenia
dostepnosci uprawnionych do $wiadczen gwarantowanych,
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- regut odpowiedzialnosci kontraktowej — art. 471 KC — gdzie udzielenie odpfatnie

ponadstandardowych $wiadczen nie powoduje wystgpienia po stronie NFZ szkody

majatkowej,

- z faktu, iz pacjenci ubezpieczeni otrzymali leczenie, u lekarza posiadajgcego

umowe, bez naruszenia prawa dostepu do $wiadczen innych ubezpieczonych,

- z braku podwdjnosci optat (wyrok Sadu Najwyzszego: OSN 14.11.2014 r. | CSK
633/13),

- z braku odpowiedzialnoéci karnej — art. 286 KK (wyrok Sadu Okregowego w
Warszawie Xl z dnia 20.11.2014 XII Kp. 765/14 dziatanie $wiadczeniodawcy w tym zakresie
wynika z zamiaru powzietego z gory.

111.3 Analiza prawna:

Zgodnie z art. 68 ust. 1- 2 Konstytucji kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a polskim
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ktdrych
warunki i zakres ich udzielania okresla ustawa.

Art. 68 Konstytucji nie rozstrzyga o rodzajach i wysokosci optat za $wiadczenia opieki
zdrowotnej. W szczegdlnosci nie wyklucza odptatnosci, czesciowej odptatnosci ani
nieodptatnosci poszczegdlnych swiadczen. W wyroku z 7.1.2004 r. (K 14/03, OTK-A 2004,
Nr 1, poz. 1) Trybunat Konstytucyjny podkreslit, ze: "Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji nie
przesqdza konstrukcji tego systemu jako catosci ani jego poszczegdinych elementow:
charakteru prawnego Zrédet finansowania swiadczer zdrowotnych, charakteru i struktury
pfatnika (pfatnikow) tych swiadczen czy tez struktury wiasnosciowej swiadczeniodawcow.
(...) Zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68 ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki,
ale i zakres swiadczeri finansowanych ze srodkow publicznych okreslac ma ustawa, otwiera
mozliwosc¢ kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajgcego
sie na srodkach publicznych z innymi znanymi we wspdiczesnych systemach sposobami
finansowania (czy raczej — dofinansowania) kosztow tych swiadczen (udziat wtasny,
dodatkowe ubezpieczenie) — podkr. PTS" .2

Jak wynika z przytoczonego wyroku w Polskim systemie prawnym nie istnieje jeden,
uniwersalny mechanizm finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych. Z jednej strony zatem brak takiego mechanizmu, z drugiej zas odmienna
natura prawna istniejacych rozwigzan, ich fragmentarycznosé i niespojnos$é powodujg
liczne problemy interpretacyjne, dotyczace zaréwno charakteru stosunkéw prawnych
bedacych podstawg finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,
jak i stosowania poszczegdlnych rozwigzan w praktyce. Wydaje sie, ze ustawodawca
powinien podjag¢ w tym zakresie dziatania legislacyjne, majace na celu jezeli nie
zunifikowanie, to przynajmniej uzupetnienie i doprecyzowanie regulacji prawnych
mechanizmoéw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.?

Z powyzszego wynika, ze polski ustawodawca nie zdecydowat sie na zastosowanie
uniwersalnego mechanizmu finansowania swiadczenn opieki zdrowotnej ze srodkow

L Art. 68 Konstytucja RP red. Safjan/Bosek 2016, wyd. 1/Bosek, Legalis 2021, Nb 111

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Art. 68 SPM T. 3 red. Bach-Golecka 2020, wyd. 1, Legalis 2021, Nb 8
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publicznych. Jakkolwiek w wiekszosci wypadkéw do uregulowania stosunkéw prawnych
miedzy podmiotem finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze sSrodkdw publicznych
a Swiadczeniodawca wykorzystano metode cywilnoprawng, to istnieja réwniez sytuacje, w
ktérych finansowanie opieki zdrowotnej ze s$rodkéw publicznych odbywa sie z
wykorzystaniem instrumentéw publicznoprawnych?.

Ponadto, niezaleznie od przyjetego modelu gromadzenia $rodkéw publicznych na
finansowanie ochrony zdrowia (ubezpieczenia zdrowotne lub wplywy do budzetu
panstwa), sposobu dystrybucji $rodkéw publicznych do Swiadczeniodawcéw (metoda
prywatnoprawna lub publicznoprawna) oraz polityki finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej (model tzw. Swiadczen rzeczowych lub zwrotu kosztéw) finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych moze prowadzi¢ do pokrycia ze
srodkéw publicznych wszystkich kosztow udzielenia okreSlonego $wiadczenia opieki
zdrowotnej lub tylko ich czesci. Wyrazem tego podejécia ustawodawcy jest chocby
definicja legalna $wiadczenia gwarantowanego, ktorym jest Swiadczenie opieki
zdrowotnej ,finansowane w cafosci lub wspdifinansowane ze srodkdéw publicznych”.
Definicja ta wskazuje jednoznacznie na wole ustawodawcy dopuszczalnosci istnienia w
polskim publicznym systemie ochrony zdrowia mechanizméw wspéiptacenia
(wspoétfinansowania) Swiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniobiorcow.*

Zgodnie z art. 38 Konstytucji Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi
prawng ochrone zycia. W zwigzku z tym odpowiednie dziatania, realizujgce prawng
ochrone zycia kaidego cztowieka, muszg by¢ podjete przez panstwo zaréwno w
ptaszczyznie legislacyjnej, jak i w ptaszczyinie dziatania organdéw parstwa (stosowania
prawa, w tym jego prawidtowe]j interpretacji). Inaczej méwigc, wiadza publiczna jest
zobowigzana do podejmowania dziatan legislacyjnych zapewniajgcych wiasciwg i petng
ochrone Zycia ludzkiego, jak i takiego uksztaftowania sposobu funkcjonowania
poszczegdlnych organdw i instytucji oraz stosowania przez nie przepiséw prawa, aby ich
dziatalno$¢ sprzyjata prawnej ochronie zycia kazdego cztowieka.®

Zgodnie z art. 6 ust. 1 UoPrPacjenta pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych  wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Nadto na mocy
UoSwZdrFinPub sfera zapewniania przez ubezpieczyciela publicznego (NFZ) $wiadczen na
rzecz ubezpieczonych zostata wyraznie poddana regutom prywatnego prawa cywilnego®.
Na pacjencie spoczywa obowigzek zaptaty wynagrodzenia jedynie wdweczas, gdy nie
posiada statusu swiadczeniobiorcy albo ubiega sie o Swiadczenia nieobjete umowa
podmiotu leczniczego z NFZ.” Powyzsze pozwala wywies¢ wniosek, iz Swiadczenie lecznicze
na rzecz pacjenta o wymiarze komercyjnym, jest mozliwe w ramach leczenia rozpoczetego
w obszarze tzw. S$wiadczen gwarantowanych przez NFZ.

W niniejszej tematyce nalezy zwrdci¢ uwage na dwa aspekty: - karny oraz - cywilny.
Ocena danego zachowania strony relacji prywatno-prawnej (cywilnej - strona umowy z
NFZ) jako czynu zabronionego i podjecie dziatan zmierzajgcych do pociggniecia strony

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Art. 68 SPM T. 3 red. Bach-Golecka 2020, wyd. 1, Legalis 2021, Nb 12
4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Art. 68 SPM T. 3 red. Bach-Golecka 2020, wyd. 1, Legalis 2021, Nb 14,
5 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, Art. 38 Konstytucja RP red. Safjan/Bosek 2016, wyd. 1/Sroka, Nb 2

8 Prawa pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta, Art. 6 SPM T. 1 red. Safjan 2018, wyd. 1, Nb 3

7 Prawa pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta, Art. 6 SPM T. 1 red. Safjan 2018, wyd. 1, Nb 12
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takiej umowy do odpowiedzialnosci karnej ma bardzo donioste znaczenie z punktu
widzenia przedmiotu umowy, jak réwniez szczegélnego charakteru strony umowy jako
podmiotu wykonujacego zawdd zaufania publicznego. Jesli dochodzi do podejrzenia
naruszenia umowy zawartej z NFZ przez lekarza czy lekarza dentyste nalezy z daleko idgca
ostroznoscig traktowac takie zachowania jako przestepstwo czy nawet wykroczenie, i
wzigc pod rozwage dotkliwe i daleko idgce skutki faktyczne oraz prawne takich dziatan.
Takie negatywne skutki zachodzacg czesto juz na dtugo przed wydaniem w danej sprawie
orzeczenia przez sad karny. Stygmatyzacja pracy lekarza, dorobku, a w konsekwencji
samego lekarza nastgpujg bardzo szybko. Ponadto niezrozumiate jest traktowane przez
NFZ sprawy niejako automatycznie jako rodzgcej odpowiedzialnos¢ karng (ewentualnie za
popetnienie wykroczenia), bez weryfikacji powyzszego z uwzglednieniem w pierwszej
kolejnosci zapiséw umownych, zawartych w nich sankgji, jak rowniez wykorzystanie innych
instytucji zawartych w Kodeksie cywilnym. Podobnie nalezy oceni¢ zachowanie
prokuratury. Zasadnicze zaniepokojenie budzi jednak przejmowanie niejako z gory przez
orzekajgce w sprawach sady, ze NFZ jest z zatozenia instytucja prawidtowo oceniajacy i
rozliczajgcg umowy zawarte ze Swiadczeniodawcami. Prowadzi to de facto do swoistego
odwrdcenia cigzaru dowodu, gdzie stanowisko duzej instytucji publicznej (NFZ) korzysta z
nie-uzasadnionego przepisami prawa domniemania prawdziwosci, ktére zwalczaé¢ musi
podmiot prywatny — lekarz. Jest to zatozenie a priori, stawiajgce podmiot publiczny bez
wyraznej podstawy prawnej w korzystniejszej pozycji dowodowej i procesowej. Skutkiem
takiego zatozenia beda wydawane w sprawach karnych orzeczenia dotyczace umow
cywilnoprawnych, w ramach ktérych nie doszto do popetnienia czynu zabronionego.
Wywotuje to nie tylko szkode w znacznych rozmiarach, ale réwniez krzywde. Zasadniczo
szacowanie takich strat wywofanych przez nieobiektywne i jednostronne dziatania
organow wiadzy pafdstwowej wymaga oceny w kontekscie konkretnej sprawie powstatej
na tle analizowanej tematyki. Podczas, gdy zaréwno prokuratura, a przede wszystkim sad
powszechny powinny zweryfikowa¢ taka sprawe w sposéb obiektywny, wszechstronny,
zmierzajgcy do petnej weryfikacji stanowiska NFZ w analizowanej tematyce. Orzekajgce w
przedmiotowych sprawach sgdy winny uwzglednia¢ powszechnie znang praktyke, ze
podmioty publiczne dysponujgce mozliwoscig stosowania sankcji finansowych (np. organy
podatkowe, NFZ, zamawiajgcy w zamowieniach publicznych) realizujg przede wszystkim
interes fiskalny panstwa i w celu jego realizacji interpretujg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa. Przyjecie takiego zatozenia powinno zaktada¢ raczej duzg ostroznos¢ przy
ocenie g priori stanowiska podmiotow publicznych w ramach toczacych sie postepowan.

Nadmieni¢ nalezy réwniez, iz interpretacje poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich
NFZ nie stanowig zrédet prawa w Polsce. Tym samym postugiwanie sie nimi moze mieé¢
charakter wytgcznie informacyjny, a nie prawotwdrczy.

NFZ jako instytucja pafistwowa. Powyzszy aspekt jest rowniez istotny dla poparcia
stanowiska prezentowanego w ramach analizowanej tematyki. NFZ jest panstwowg
jednostka organizacyjng posiadajacg osobowos¢ prawng, powofang na podstawie aktu
prawnego rangi ustawy — art. 96 ust. 1 UoSwZdrFinPub®. NFZ zarzadza $rodkami
finansowymi, jakimi sg m.in. nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz odsetki od

& Art. 33 KC brzmi:,Osobami prawnymi sg Skarb Parfistwa i jednostki organizacyjne, ktérym przepisy
szczegllne przyznajg osobowosc prawna.”
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V.

nieoptaconych w terminie skiadek na ubezpieczenie zdrowotne — art. 97 ust 1
UoSwZdrFinPub. W powyzszym zakresie NFZ dziata w imieniu wtasnym, ale na rzecz
ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepiséw o
koordynacji — art. 97 ust. 2 UoSwZdrFinPub. Innymi stowy NFZ jako paristwowa osoba
prawna jest tzw. zastepcg posrednim ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do
rzeczonych powyzej swiadczen. Dziata w imieniu wtasnym, ale na ich rzecz. Tym samym
dziata w imieniu wtasnym, ale na cudzy rachunek. Stad kierowanie sie dobrem pacjenta,
za zgodag ktérego dochodzi do realizacji Swiadczern w sposéb opisany w niniejszym
stanowisku, powinno by¢ kierunkiem priorytetowym, jesli nie wytgcznym.

PODSUMOWANIE

Rewizja sposobu postepowania, jak rowniez interpretowania analizowanej tematyki
przez NFZ jest nieodzowna z punktu widzenia powyzej przytoczonych argumentow.
Zarowno tre$¢ powyiszych wnioskdw, jak rowniez ich ilos¢ sprawia, ze odmienne
stanowisko NFZ anizeli opisane powyzej, nie ma podstaw faktycznych, jak réwniez
prawnych. Jest to zatem stanowisko, ktdre wymaga weryfikacji poprzez pogtebione
rozwazenie zaprezentowanych w nim argumentéw tym bardziej ze jest prezentowane
przez instytucje panstwowa. NFZ jest panistwowa jednostkg organizacyjna, co implikuje
potrzebe prezentowania przez niego opinii opartej na faktach, jak réwniez na przepisach
prawa, z bezwzglednym poszanowaniem konstytucyjnych zasad paristwa prawa.

REKOMENDACIE

Rekomenduje sie wprowadzenie przez ustawodawce stosownych regulacji
normatywnych, ktére w dalszej kolejnosci znajdg odzwierciedlenie w postanowieniach
umownych zawieranych pomiedzy NFZ a lekarzem — swiadczeniodawca, pozwalajacych
udziela¢ pacjentowi dodatkowego swiadczenia zdrowotnego (nierefundowanego)
podczas wizyty, ktéra jest przeprowadzana przez swiadczeniodawce w godzinach
zadeklarowanych w harmonogramie zgtaszanym do Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej NFZ) jako godziny przyjeé pacjentow korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rekomenduje sie wypracowanie przez NFZ jednolitego sposobu interpretowania
analizowanej tematyki, umozliwiajgce udzielania pacjentowi dodatkowego swiadczenia
zdrowotnego (nierefundowanego) podczas wizyty, ktéra jest przeprowadzana przez
Swiadczeniodawce w godzinach zadeklarowanych w harmonogramie zgtaszanym do
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) jako godziny przyje¢ pacjentow korzystajgcych
ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rekomenduje sie wszelkiego rodzaju organom wiadzy publicznej, w obecnym stanie
faktyczno — prawnym, do niepodejmowania dziatan implikujacych jakakolwiek
odpowiedzialnos¢ lekarzy, w szczegdlnosci cywilng czy karng. Powyzsza grupa zawodowa
nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za sytuacje wynikajace z istniejgcych luk w prawie czy
w funkcjonowaniu systemu medycznego w Polsce. Nieprawidtowosci w porzadku
normatywnym nie mogg by¢ przyczyng do realizowania $wiadczen zdrowotnych w sposéb
oderwany od aktualnej wiedzy medycznej, nie mogg powodowac, ze leczenie pacjenta
bedzie wykonywane niezgodnie ze sztuka, w sprzecznosci z Deklaracjg Lekarska
(,.przeciwdziatac cierpieniu i zapobiegac chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic,
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takich jak: rasa, religia, narodowosc¢, poglgdy polityczne, stan majgtkowy i inne, majgc na celu
wyftqcznie ich dobro i okazujgc im nalezny szacunek”).

Powyzsze uzasadnia wzglgd na chociazby jedng z zasad prawa (wyrazong w
postepowaniu karnym, ale majgcg odniesienie réwniez do innych gatezi prawa) in dubio
pro reo - niedajgce sie¢ usungc watpliwosci rozstrzyga sie na korzys¢ oskarzonego.
Dziatania organdéw wtadzy publicznej w analizowanym obszarze obejmujgce pocigganie
lekarzy do rzekomej odpowiedzialnosci powoduje olbrzymie straty w kontekscie
majatkowym, zarobkowym, jak réwniez wizerunkowym. Brak reakcji ze strony organdéw
wiadzy publicznej w Polsce uwzgledniajacy prezentowane stanowisko, powinien spotkac
sie z weryfikacjg na poziomie unijnym czy szeroko pojetym aspekcie miedzynarodowym.

dca prawny Natalia Krej

{ Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego dr Natalia Krej

A LR G P
Prof. dr hab. Marzena Dominiak
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