
 



1) w sytuacji wymagaj^cej leczenia operacyjnego w trybie pilnym i w stanach nagJych ze wzgl^du na 
bezpoSrednie i nagte zagroienie stanu zdrowia. uzasadnionej zbyt dtugim czasem oczekiwania na 
Swiadczenia udzielane w placbwkach dzialaj^cych na podstawie umowy z Narodowym Funduszem 
Zdrowia wobec tempa rozwoju choroby, prowadz^cym do utraty zdrowia;

2) w sytuacji, gdy wykonanie planowanego leczenia w trybie publicznym skutkowaloby trwatym i 
nieodwracalnym okaleczeniem b^di imierci^, zai ^wiadczenia udzielone ubezpieczonemu w ramach 
leczenia prywatnego kwalifikuj^ si? jako ^wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia publicznego.

W obecnym stanie prawnym na podstawie przepisow zawartych w art. 19 ustawy o ^wiadczeniach, w 
hrzmieniu obowiqzujqcym do 3/ sierpnia 2020 r., w stanach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej powinny 
bye udzielane ^wiadczeniobiorcy niezwlocznie (usi. I). W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w 
stanie naglym s^ udzielane przez ^wiadezeniodawe?, ktory nie zawarl umowy o udzielanie Swiadezeh opieki 
zdrowotnej. ^wiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczeh w niezb?dnym zakresie {ust. 2). W razie braku 
moiliwoici udzielania ^wiadezert opieki zdrowotnej okre^lonych w umowie o udzielanie ^wiadezen opieki 
zdrowotnej z przyezyn lei^cych po stronie ^wiadezeniodawey lub w zwi^zku z wyst^pieniem sily wyiszej, 
Swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, udzielenie ^wiadezert opieki zdrowotnej 
przez innego iwiadezeniodawe? {ust. 3). ^wiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy o udzielanie Swiadezeb 
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Swiadezenie opieki zdrowotnej udzielone Swiadczeniobiorcy 
w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzgl?dnia wyl^cznie uzasadnione koszty udzielenia niezb?dnych Swiadezeri 
opieki zdrowotnej {ust. 4). W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4, ^wiadczeniodawca 
sklada wniosek do podmiotu zobowi^zanego do finansowania ^wiadezert opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, 
wykazem udzielonych ^wiadezeb opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno^ci 
udzielenia ^wiadezeh uzasadniaj^cych ich sfmansowanie ze ^rodkow publicznych {ust. 5).

Przepis art. 109 ust. I ustawy o Swiadczeniach. w hrzmieniu obowiqzujqcym do 31 sierpnia 2020 r, 
upowainial dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do rozpalrywania 
indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnegc, do ktorych zalicza si? sprawy dotycz^ce obj?cia 
ubezpieczeniem zdrowotnym i ustalenia prawa do iwiadczeh.

W myil przepisu art. 42a ustawy o $wiadczeniach. w hrzmieniu obowiqzujqcym do 31 sierpnia 2020 r., 
Narodowy Fundusz Zdrowia Tmansuje koszty iwiadczeh opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami 
kraju: na zasadzie zwrotu kosztbw. o ktorym mowa w art. 42b o Swiadczeniach {pkt /); zgodnie z przepisami o 
koordynaeji {pkt 2); na podstawie decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu, o ktorych mowa w art. 
42i ust. 2 i 9. albo decyzji Prezesa Funduszu, o ktorych mowa w art. 42j ust. I i 2 {pkt 3). Z kolei na podstawie 
przepisu art. 42b ustawy o ^wiadczeniach, Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu 
zwrotu kosztow ^wiadezenia opieki zdrowotnej. b?d^cego Swiadezeniem gwarantowanym. udzielonego na 
terytorium innego nii Rzeczpospolita Polska patistwa czlonkowskiego HE lub EOG. zwanego dalej 
..zwrotem kosztow”.

Ustaw'^ z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkejonowania 
ochrony zdrowia w zwi^zku z epidemic COVID-19 oraz po jej ustaniu {Dz. U. z 2020 r. poz. 1493), zwan^ dalej: 
..ustawy zmieniaj^c^ w COVID-19”. znowelizowano przepisy ustawy o swiadczeniach, zmieniajqc m.in. 
przepisy art. 19 ust. 4 oraz 109 ust. I ustawy o Swiadczeniach. ktbre weszly w iycie z dniem 1 wrzeSnia 2020 r. 
TreSc normatywna znowelizowanych przepisow, przytoczonych w zdaniu poprzednim, z punktu widzenia 
przedmiotu petycji nie wprowadzila jednak zmian co do podmiotu uprawnionego do wystgpienia z wnioskiem o 
refundacj? kosztow leczenia prywatnego w kraju w stosunku do treSci przepisow zmienionych, lei^cych u 
podstaw ugruntowanego kierunku orzeczniczego, o ktdrym poniiej.

I tak, zgodnie z treSci^ znowelizowanego przepisu art. 19 ust. 4. w brzmieniu nadanym ustawy 
zmieniaj^c^ w COVID-19, Swiadczeniodawca. ktdry nie zawarl umowy o udzielanie SwiadezeA opieki 
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Swiadezenie opieki zdrowotnej udzielone Swiadczeniobiorcy w 
stanie naglym. Wynagrodzenie to obejmuje wyl^cznie uzasadnione koszty Swiadezert opieki zdrowotnej, 
ktbrych wartoSt nie mo2e przekroczyi kwoty, o ktorej mowa w art. 42c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach. 
udzielonych w sytuacji braku moiliwoSci transportu paejenta, ze wzgl?du na przeciwwskazania medyezne. do
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Swiadczeniodawcy posiadaj^cego tak^ umow^, albo koszty przygotowania pacjenta do transportu do 
Swiadczeniodawcy posiadaj^cego umow^ o udzielanie iwiadczeft opieki zdrowotnej oraz koszty lego transportu. 
je2eli iwiadczeniodawca takie koszty ponidsl. Przepis ust. 5 powolanego artykulu. reguluj^cy kwesti? podmiotu 
uprawnionego do wyst^pienia z wnioskiem w celu uzyskania wynagrodzenia. o ktorym mowa w ust. 4, do 
podmiotu zobowi^anego do finansowania ^wiadczeri opieki zdrowotnej, nie zostal zmieniony.

Z kolei przepis art. 109 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach w nast^pstwie znowelizowania uzyskal 
brzmienie, zgodnie z ktdrym to Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia przyznano kompetencj? do 
rozpatrywania indywidualnych spraw z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. do ktdrych zalicza si? sprawy 
dotycz^ce obj?cia ubezpieczeniem zdrowotnym i uslalenia prawa do ^wiadczeA.

W rozstrzygni?ciach wydawanych przez organy wlaiciwe do rozpoznawania indywidualnych spraw z 
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego w sprawach rozstrzyganych na gruncie przepisbw w brzmieniu sprzed 
wskazanej nowelizacji, powszechnie zajmowane bylo stanowisko. ie ustawa o ^wiadczeniach nie daje podstawy 
prawnej do refinansowania kosztdw leczenia bezpo^rednio Swiadczeniobiorcy. a ^wiadczeniobiorc? i 
Narodowy Fundusz Zdrowia nie l^czy taden stosunek administracyjnoprawny, co uzasadnia decyzje w'ydawane 
przez wla^ciwe organy umarzaj^ce post?powania w tego typu sprawach jako bezprzedmiotowe. Pogl^d 
wyra^any przez te organy, zgodnie z ktorym - w my^l powolanych wy2ej przepisdw - z wnioskiem o zwrot 
kosztow za leczenie przeprowadzone w trybie prywalnym, moglby wyst^pic wyl^cznie Swiadczeniodawca 
udzielaj^cy tych ^wladczen, by! wielokrotnie podzielany w orzecznictwie s^dow- administracyjnych. w tym przez 
Naczelny Administracyjny. i zostal ugruntowany (por. Myrok Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 23 
stycznia 2018 r.. sygn. akt: IIGSK 5269/l6\ wyrok Wojewodzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 
21 czerwca 2016 r., sygn. akt: VI SA'Wa 791/16: wyrok Wojewodzkiego Sqdu Administracyjnego u- War.<izawiez 
dnia 23 kw'ielnia 2014 r., sygn. akt: VI SA/IVa 2815/13).

Wymaga przy tym zauwaienia, ie w tego rodzaju sprawach. rozpoznawanych przez s^y 
administracyjne, wielokrotnie podnoszono zarzuty niekonstytucyjnoici powolanych przepis6w wykladanych 
przez s^dy administracyjne w jednakowym kierunku, prowadz^cym do przyj?cia. ie ustawa o §wiadczeniach nie 
zna instytucji refundacji kosztdw leczenia bezpoirednio ^wiadczeniobiorcy {tak h' uzasadnieniu wyroku 
Wojewodzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 21 czerwca 2016 r.. sygn. akt: VI SA/Wa 791/16: 

W niniejszej sprawie organy obu instancji siusznie uznaly, ze zaistniala bezprzedmiotowosc orzekania w 
sprawie. Skarzqcy domagal si^ zwrotu poniesionych kosztow leczenia. zakupionych lekow i wyrobow 
medycznych oraz kosztow dojazdow na wizyty lekarskie. Tymczasem, co wynika z obszernego wywodu prawnego 
reprezentowanego w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji ustawa o ^'iadczeniach nie zna instytucji refundacji 
kosztow leczenia bezposrednio iwiadczeniobiorcy. We wskazanym zakresie nie istnieje bowiem stosunek 
administracyjnoprawny pomi^dzy osobq domagajqcq si^ zwrotu kosztow, a ktorymkolwiek z organow 
wymienionych m’ ustawie o swiadczeniach. W mysl art. 19 ww. ustay\y w przypadku, gdy swiadczenie opieki 
zdrowotnej w stanie nagtym sq udzielane przez SHiadczeniodawcf, ktory’ nie zawarl umowy o udzielanie 
swiadczen opieki zdrowotnej. swiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbfdnym zakresie, natomiast 
iwiadczeniodawca ma prawo do wynagrodzenia za swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone s^i iadczeniohiorcy. 
Whrew twierdzeniom skarzqcego organy rozstrzygajqce sprawy dzialafy w granicach prawa fart. 6 KPA), nie 
doszlo tei do naruszenia konstytucyjnego prawa ohywatela do ochrony zdrowia. Okolicznosc. ze czas 
oczekiwania wyznaczony skarzqcemu na zabieg operacyjny stawu biodrowego byiby za dlugi i oczekiwanie w 
kolejce przyczyniloby sif do pogorszenia zdrowia. nie moze stanowic podstawy' do zwrotu przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia poniesionych kosztow leczenia. skoro nie przewiduje tego wyrazny przepis prawa. Przepis art. 
109 ustawy o swiadczeniach upowaznia Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do 
wydania decycji w zakresie indywidualnych spraw r zakresu ubezpieczenia zdrowotnego. do ktorych zalicza si^ 
.sprawy dotyczqce obj^cia ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ustalenia prawa do ^iadczeh. Jednakze na 
podstawie tego przepisu organ nie mote orzekad w przedmiocie refundacji poniesionych kosudw leczenia na 
wniosek iwiadczeniobiorcv. ktorym wyiotyl na to irodki pieni^zne. Stanowisko sqdow administracyjnych 
(powohM any przez organ Myrok NSA z 30 marca 2006r. U GSK 403/05 i wyrok WSA z dnia 23 kwietnia 2014 r. 
sygn. akt VI SA/Wa 2815/13) jest w tym wzglfdzie jednoznaczne. natomiast powofywany przez skarzqcego wyrok 
NSA z 24 pazdziernika 2006r., sygn. akt:! FSK 93/06, wyrok SN z (...) lutego 2000r. I CKN 969/18 i zapadly w 
odmiennym stanie faktyxznym i prawnym i nie majq w niniejszej sprawie zastosowania. Z tych wszystkich
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wzgl^dow icnajqc skarg^ za niezasadnq Sqdna mocy art. 151 PostAdmV orzekl o jej oddaleniu. ”).

Istoinym powodem wyst^pienia z niniejsz^ petycj^ jest rownlei zastany problem nieznajdowania przez s^dy 
administracyjne podstaw do wyst^pienia z pytaniem prawnym do Trybunalu Konstytucyjnego co do zgodno^ci 
przepisow art. 19 ust. 2 oraz 109 usl. 1 czy innych ustawy o ^wiadczeniach z art. 2 oraz art. 68 usl. 1 i ust. 2 
Konstytucji RP.

Wykladnia przepisow art. 6 pkt. 4, art. 14. art. 15 ust. 1 i ust. 2 pkt. 3 i 12), art. 19 ust. 1. ust. 2 i ust. 4 
oraz art. 109 ust. 1 ustawy o ^wiadczeniach dokonywana w praktyce orzeczniczej organow Narodowego 
Funduszu Zdrowia oraz w judykaturze sprowadza si? zasadniczo do jednakowego przyjmowania, ie 
^wiadczeniobiorcy nie przysluguje bezpoirednio zwrot poniesionych kosztow leczenia w kraju lub wykonania 
bada6. Skutkuje to uznawaniem braku podstaw prawnych do bezpo^rednich rozlics^rt finansowych mifdzy 
Narodowym Funduszem Zdrowia a iwiadczeniobiorc^ i w konsekwencji umarzaniem post?powan przez 
organy Narodowego Funduszu Zdrowia wobec ich bezprzedmiotowoici. a dalej oddalaniem skarg wnoszonych 
do s^dow administracyjnych od decyzji utrzymuj^cych w mocy decyzje umarzaj^ce post?powania. 
Zaprezentowany kierunek orzeczniczy oznacza, 2e taki ^wiadczeniobiorca nie ma moiliwoici refinansowania 
poniesionych przez niego kosztdw leczenia w trybie prywatnym. mimo 2e te znajduj^ si? w koszyku 
§wiadczert gwarantowanych.

W orzecznictwie nie jest dostrzegana stuszno^c odejScia od wykladni literalnej przepisu art. 19 ustawy 
o Swiadczeniach przez wzgl?dy celowo^ciowe ani podnoszony w skargach do s^dow administracyjnych problem 
w^tpliwo^ci, jakie nastr?cza interpretacja powolanych przepisow oraz wgtpliwoSci co do ich zgodno^c z 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Refinansowanie leczenia prywatnego jest ^wiadczeniem slu2icym chocby cz?^ciowemu pokryciu 
wydatkow wynikaj^cych z konieczno^ci zapewnienia leczenia w przypadkach nagtych zagra2ajicych zdrowiu 
lub 2yciu ubezpieczonego. Wobec tak wyznaczonego celu nie spos6b bezkrytycznie zaaprobowac pogl^d. 2e 
tego rodzaju flnansowanie mo2e otrzymac wylqcznie iwiadczeniodawca na sw6j wniosek.

W petycji pragn? zasygnalizowat^ problem zr62nicowania gwarancji praw pacjentdw w sferze 
ochrony zdrowia na terenie pahstw czlonkowskich Unii Europejskiej (dalej: ^UE") i pahstw naleiicych 
do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (dalej: ,«EOG'') oraz na poziomie krajowym. Zwracam uwag? 
na wysl?pujici rozbieinoSc sytuacji Swiadczeniobiorcdw korzystajgcych z leczenia na terenie kraju wzgl?dem 
^wiadczeniobiorcow lecz^cych si? w trybie opieki transgranicznej, co rodzi pytanie o dyskryminacj? pierwszych 
wzgl?dem drugich. Problem dyskryminacji ma wymiar praktyczny. Wykreowana sytuacja, w ktorej §wiadczenia 
udzielane w trybie opieki prywatnej na terenie kraju nie podlegaji refundacji i bezpo^rednim rozliczeniom 
mi?dzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Swiadczeniobiorci, stanowi przejaw dyskryminacji obywateli 
korzystajicych ze Swiadczeh na terenie kraju wobec tych, ktorzy korzystaji ze iwiadczeh w trybie opieki 
transgranicznej. W publikacji Skulki dyrektywy o stosowaniu praw pacjenta w opiece transgranicznej w 
zakresie uprawnien pacjentow. zobowiqzan §wiadczeniodawc6w oraz h' sferze organizacji, koordynacji i 
f'lnamowania swiadczen. str. 294-296 [w:] Zdrowie Puhliczne i Zarzqdzanie 2014 zwraca si? uwag?. 2e w 
przypadku tych drugich dokonywanie rozliczeh za Swiadczenia udzielane poza publicznym systemem ochrony 
zdrowia na terenie krajdw UE i EOG jest bowiem mo±liwe i nie ma w tym wypadku znaczenia status 
formalnoprawny Swiadczeniodawcy. Zgodnie natomiast z zasadg prawa brzmi^c^: ..JeSlI wolno wi?cej, to tym 
bardziej wolno mniej” - moiliwe powinno byd tak2e refinansowanie Swiadczen udzielonych poza systemem 
kontraklowania udzielonych pacjentowi w kraju. Skoro wi?c pacjent mo2e ubiegac si? o Swiadczenie prywatne 
za granic^, to tym bardziej powinien moc je uzyskac w kraju. Drzvnaimniei na takich samvch zasadach. jak w 
trybie opieki transgranicznej’.

1 Anna Mokrzycka, Iwona Kowalska. Katarzyna Badora-Musial, Maciej Rogala, Zaklad PoUtyki Zdrowotnej 
i Zarzadzania, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium 
Medicum, Krakow, aktualne problemy finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, str. 294-296 [w:] Skutki dyrektywy
0 stosowaniu praw pacjenta w opiece transgranicznej w zakresie uprawnien pacjentow, zobowiazah 
swiadczeniodawcow oraz w sferze organizacji, koordynacji i finansowania swiadczen [w;j Zdrowie Publiczne
1 Zarzadzanie 2014; 12 (3): 284—296, www.eKJurnals. eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzaruc: DOI
10.4467/20842627OZ. 14.029.344 7
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Ugruntowana dot^d w orzecznictwie s^ddw administracyjnych wykladnia analizowanych przepisow ustawy
0 Swiadczeniach. aprobuj^ca stanowiska zajmowane w rozstrzygni^ciach Dyrektorow Oddzialdw Wojewodzkich 
Narodowego Funduszu Zdrowia. a nasi^pnie podzielana przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, 
prowadzi do osiabienia pozycji pacjenta korzystaj^cego z odptatnych Swiadczen zdrowotnych w kraju 
wzgl^dem pacjenta korzystaj^cego z opieki prywatnej poza granicami kraju. Uzasadnia to zgtaszane 
argumenty odno^nie naruszania w takim \vypadku zagwaranlowanego w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP prawa do 
rownego dost^pu do Swiadczeft opieki zdrowotnej flnansowanej ze irodkow publicznych, a - w przypadku osob 
w podesztym wieku - prawa do uzyskania szczeg6lnej opieki zdrowotnej zagwaranlowanego w przepisie art. 68 
ust. 4 Konstytucji RP.

Celowoic regulacji prowadzi do wniosku, ie istnieje konieczno^c zapewnienia pacjentowi moiliwosci uzyskania 
refundacji ^wiadczenia udzielonego mu w prywatnym podmiocie leczniczym w jakimkolwiek kraju 
cztonkowskim UE na takich samych zasadach, nie wykluczaj^c Polski. GIdwnym celem i zatoieniem tych 
regulacji jest bowiem zagwarantowanie Swiadczeniobiorcy prawa do §wiadcze6 zdrowotnych w niezb^dnym 
zakresie udzielonych w slanie naglym przez $wiadczeniodawc?, kl6ry nie zawarl umowy o udzielanie swiadczeb 
opieki zdrowotnej. W kontek^cie wi^c wynikaj^cej z przepisu art. 42a ustawy' o iwiadczeniach zasady 
finansowania ^wiadczeri opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju opartej o zwrot kosztow 
^wiadczenia opieki zdrowotnej. b^d^cego ^wiadczeniem gwarantowanym, udzielonym na terytorium innego ni2 
Rzeczpospolila Polska pahstwa czlonkowskiego UE lub EOG oraz sposobu dokonywania rozliczen kosztow 
opieki transgranicznej poniesionych najpierw przez iwiadczeniobiorc^ za uzyskane ^wiadczenie w zagranicznej 
placowce medycznej, a zwracanych nast^pnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia bezpo^rednio 
Swiadczeniobiorcy w wysokoSci odpowiadaj^cej kwocle refundowanej na terenie kraju, brak takiego 
rozwi^zania w przypadku ^wiadczenia uzyskanego na terenie kraju w trybie prywatnym. sprzeciwia si^ 
wykiadni celowoiciowej powolanych wyiej przepisow. W rezultacie prowadzi do sytuacji, w klorych 
w okre^lonych okolicznoSciach iwiadczeniobiorcy, nawet ci znajduj^cy si^ w stanach nagfych. nie mog^ 
uzyskad sfinansowania ^wiadczenia w jednostkach, ktore nie podpisaJy z Narodowym Funduszem Zdrowia 
umowy, przy jednoczesnym zapewnieniu moiliwo^ci refundacji kosztbw poniesionych w tym przypadku na 
terenie pahstwa cztonkowskiego UE lub EOG innego ni2 Rzeczpospolila Polska. Cel przeciwny natomiast jest 
usytuowany w szerszej wykiadni przepis6w ustawy o ^wiadczeniach - ukierunkowanej na zapewnienie 
rownowagi praw pacjent6w na calym terytorium UE i EOG. Kierunek interpretacji, zgodnie z ktorym. aby 
uzyska6 z Narodowego Funduszu Zdrowia zwrot kosztow poniesionych na ^wiadczenie zdrowotne bezpo^rednio 
przez ^wiadczeniobiorc?, opieka musi bye realizowana w kraju innym nit kraj nabycia uprawnienia. a wi^c w 
przypadku polskiego pacjenta nie mo2e bye zrealizowana w Polsce u Swiadezeniodawey nieposiadaj^cego 
podpisanej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. narusza kluezowe zasady prawa pacjenta. w tym 
gwarantowane Konstytucji RP.

Sytuaeja, w ktorej moiliwe byloby finansowanie ^wiadezenia udzielonego przez Swiadezeniodawe? prywatnego 
na terenie pahstwa czlonkowskiego UE lub EOG innego ni2 Rzeczpospolila Polska, a niemoiliwe jest 
refinansowanie $wiadczenla udzielonego przez ^wiadezeniodawe? nieposiadajicego kontraktu z Narodowym 
Funduszem Zdrowia na terenie kraju. oznaeza, ie pacjenci lecz^cy si? za granici za to samo ^wiadezenie 
otrzymaji zwrot poniesionych na nie kosztow w wysokoici przewidzianej przepisami prawa. podezas gdy 
pacjenci decyduj^cy si? na leczenie w kraju w trybie prywatnym. nawet w stanie naglym w szczegolno^ci przy

iycia
1 zdrowia oraz ..pilnych”, nie mogi liezyd na refundacj? poniesionych przez siebie kosztbw. Uznac to naleiy za 
niezgodnoic z Konstytucji i wykiadnii celowo^ciowi przepis6w ustawy o ^wiadczeniach.

Co przy tym istolne, ugruntowana w orzecznictwie administracyjnym interpretaeja analizowanych przepisbw 
ustawy, wykluczajica administracyjny tryb dochodzenia eweniualnych roszczert bezpoSrednio przez 
§wiadczeniobiorc6w z tytulu odmowy zwrotu kosztdw leczenia, jest niekorzystna dla paejentdw korzystajicych 
ze ^wiadezen udzielonych w podmiotach prywatnych w kraju wzgl?dem paejentow korzystajicych z tych 
Swiadezen za granici. Co wi?cej pozbawieni si oni moiliwoici dochodzenia swych roszczen na drodze 
cywilnoprawnej.

ratowaniadla§wiadczeniach koniecznych
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